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摘  要 

目前临床髋臼骨折中，髋臼后壁骨折最为常见。虽然髋臼后壁骨折属于简单类型的骨折，但是常合并股

骨头骨折、髋关节脱位、坐骨神经损伤等。随着髋臼骨折的流行病学的改变，治疗新技术也不断研发应

用，但在临床应用试验后发现治疗效果并不理想。为了改善治疗的预后、尽可能地规避治疗的风险以及

减少初学者学习掌握的难度，本文将综合分析多篇髋臼后壁骨折的前沿文献，对现有方法治疗髋臼后壁

骨折现状进行总结。 
 
关键词 

髋臼，后壁骨折 

 
 

Present Situation and Treatment of  
Acetabular Posterior Wall Fracture 

Xuelin Cao, Baoming Tang* 
Qinghai University, Xining Qinghai  
 
Received: Jun. 19th, 2022; accepted: Jul. 11th, 2022; published: Jul. 22nd, 2022 

 
 

 
Abstract 
At present, acetabular posterior wall fracture is the most common clinical acetabular fracture. Al-
though acetabular posterior wall fracture is a simple type of fracture, it is often associated with 
femoral head fracture, hip dislocation, sciatic nerve injury and so on. With the change of the epi-
demiology of acetabular fracture, new treatment technologies have been developed and applied, 
but the treatment effect is not ideal after clinical trials. In order to improve the prognosis of treat-
ment, avoid the risk of treatment as much as possible and reduce the difficulty for beginners to 
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learn and master, this paper will comprehensively analyze a number of cutting-edge literatures on 
posterior acetabular wall fractures, and summarize the current status of existing methods in the 
treatment of posterior acetabular wall fractures. 
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1. 引言 

根据骨折的形态及复杂程度，将髋臼骨折分为简单型和复杂型，简单型和复杂型又各有五种类型。

其中简单型包括：后壁骨折、后柱骨折、前臂骨折、前柱骨折和横形。复杂型又包括 T 型骨折、柱并发

后壁骨折、横形并发后壁骨折、前臂或前柱并发后半横型形骨折和柱状骨折。其中，髋臼后壁骨折最为

常见，为髋臼骨折总占比的 25%~35% [1]。由于髋臼后壁骨折较为常见，且骨折类型简单，因此在临床

上最先被骨科医生所了解及学习掌握。但随后通过临床治疗、病例交流以及专业文献查阅中发现，目前

的治疗手段，对于髋臼后壁骨折的疗效并不是很理想。早期行切开复位内固定术后，虽然提高了髋关节

正常功能预后及优良率，但仍有部分患者会发生异位骨化、创伤性关节炎等，影响日常劳动，降低其生

活质量[2]。 
髋臼骨折的手术治疗一般包括切开复位重建钢板等。传统手术治疗髋臼后壁骨折的内固定方案，造

成患者手术创伤的同时，延长了手术时间、增加了手术出血量。因此，针对传统重建钢板的缺点，改良

出海鸥型锁定钢板用于治疗髋臼后壁骨折。本研究在综合分析髋臼后壁骨折治疗现状的同时，将分析传

统重建钢板与海鸥型锁定钢板的临床疗效，旨在探讨髋臼后壁骨折更为合适的内固定方式，来提高治疗

的稳定性、准确性及安全性，降低术中风险及减少术后并发症[3]。 

2. 后壁骨折的流行病学及发生机制 

2.1. 流行病学 

二十世纪六十年代，Letournel E 等学者简要地阐述了髋臼骨折的分型、诊断以及手术治疗[4]。最新

流行病学研究发现，后壁骨折发病率占髋臼骨折发病率的 17%~25%。大部分流行病学调查中，后壁骨折

占比都是较其他高的，但 2017 年法国的流行病学调查发现[5] [6]，髋臼后壁骨折发生率(19%)低于髋臼前

柱骨折(22%)。除此之外，该研究还显示有 56%的髋臼骨折采取了保守治疗，大部分属于低能量损伤引起

的髋臼前柱骨折。这可能表明，髋臼骨折流行病学中，发病人群特点及骨折类型特点都将逐渐发生改变。 
髋臼后壁骨折虽然属于简单骨折类型，但其预后不良，通常与其他合并伤相关。后壁骨折常合并有

坐骨神经损伤、髋关节脱位、股骨头骨折、髋臼关节面压缩或粉碎。2013 年北欧流行病学研究显示，横

形伴后壁骨折治疗后(高达 90%经 K-L 入路治疗)，20%受试者在术前就存在坐骨神经损伤，87%以上的患

者合并有髋关节脱位[7] [8]。 

2.2. 发生机制 

高空坠落、交通事故的暴力，经股骨头传递至髋臼，这些间接暴力一般来伸膝位的足部或屈曲状态
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下的膝关节、股骨头大转子。当髋关节屈曲角度较大并超负荷承受间接暴力时，就会发生后壁骨折。随

着当代的交通发展，人们乘坐交通工具时髋关节一般都会屈曲大较大，因此，更容易发生后壁骨折，即

“仪表盘损伤”。另外，膝关节屈髋屈膝位特定体位时发生高空坠落，也极易引起后壁骨折。 

3. 后壁骨折的诊断及分型 

3.1. 诊断 

为了提高髋臼骨折诊断的准确率，需拍摄闭孔斜位片、骨盆正位片、髂骨斜位片的必要性。指出，

只有后壁线中断，髂坐线、髂耻线、前壁线完整时可确诊为髋臼后壁骨折。 
随着 3D 重建及 CT 技术的诞生，评估和诊断髋臼后壁骨折的信息也更为全面，能准确显示后壁骨块

的位置、数量、大小及错位程度；股骨头骨折及关节内骨块，关节面粉碎、以及头臼的匹配程度等。 
因此，通过学习经验来看，对于髋臼骨折的诊断及分型，我们不应过度依赖更应该通过“X 线片、

CT”等影像学手段的反复研究，来帮助确诊髋臼骨折。之后通过反复揣摩，经过分析髋臼骨折的影像学

资料后，实现了仅通过 X 线片/CT 平扫就能准确诊断绝大多数的髋臼骨折案例，减少了对辅助检查的依

赖、提高了骨科医师对髋臼骨折的诊断水平，增强了影像学(X 线片、CT)与髋臼骨折内在关系的认识。 

3.2. 分型 

髋臼骨折 Letournel E 分型中，髋臼后壁骨折最常见的类型。此后，JBJS 杂志于 2018 年发表了最新

的髋臼骨折分型；髋臼后壁骨折属于后移位型骨折被分为 3 个亚型，即所谓的“AO 分型”。该分型提出，

亚型与复位质量及预后的相关性[9]，应注意粉碎性骨折(II 型骨折)与压缩性骨折(Ⅲ型骨折)的区别。指出，

只要有压缩就是压缩性骨折，否则都属于粉碎性骨折；压缩性骨折(III 型骨折)与粉碎性骨折(II 型骨折)
都属于髋臼后壁骨折预后较差的不良影响因素[10]。 

4. 髋臼后壁骨折的急诊处理 

髋臼后壁骨折的急诊处理 

为减小股骨头坏死的几率，需早期复位髋关节，是公认的急救原则。一般情况下，需在急诊科先积

极处理危及生命的损伤，局部镇痛后进行闭合复位；若不成功，则需全身麻醉，在手术室进行闭合复位，

术后需马上拍 X 线片确认手术是否成功，该手术过程需避免髋臼后壁骨块嵌入关节内[11]。 
急诊手术适应症有：1) 闭合复位髋关节失败、复位后的髋关节在牵引状态下仍不稳定；2) 后壁骨折

合并股骨颈骨折；3) 开放性后壁骨折。4) 闭合复位手术过程中发生的髋臼后壁骨块嵌入关节内。 

5. 影响后壁骨折的预后因素及手术指证 

5.1. 影响后壁骨折预后的因素 

解剖复位及内固定治疗移位的后壁骨折已达成共识。经过数次随访发现，解剖复位髋臼后壁骨折的

日常生活功能、影像学检查结果更好。[12]这也论证了，复位质量影响髋臼后壁骨折预后最为关键的因素；

髋臼后壁骨折的疗效与影像学检查具有相关性，也进一步证实复位质量的重要性。 
髋关节复位时间越短、解剖复位是改善髋臼后壁骨折预后的“金标准”。与之相反的是，复位髋关

节的时间越长、骨折复位不佳对于髋臼后壁骨折治疗的预后有负面影响。髋臼后壁骨折预后不良的原因

还包括合并伤(股骨头骨折、下肢及神经损伤等)、臼缘压缩(III 型骨折)、关节面粉碎、受伤年龄 ≥ 55 岁、

BMI > 25、股骨头坏死，等多种[13] [14] [15]。 
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5.2. 手术指证 

见上述[4 急诊手术适应症]，限期手术适应症包括头臼不匹配、髋关节不稳定(骨折块 > 50%)、关节

内骨块、骨折移位小于 2 毫米、III 型骨折。伤后两天至五天行手术，效果最好。 
不符合手术适应症髋臼后壁骨折患者，应当采取保守治疗。保守治疗的患者需拄拐六周且在此期间

避免屈髋大于 90˚、禁止患髋内曲大于 20˚。六周后可恢复日常活动。 

6. 后壁骨折手术方法 

6.1. 普通重建钢板治疗髋臼后壁骨折 

传统普通重建钢板治疗髋臼后壁骨折的内固定方法主要分为两种：1) 加压螺钉联合重建钢板内固定：

适用于后壁无粉碎且块大的患者；2) 后壁重建钢板联合弹性钢板内固定：适用于后壁骨折粉碎且块小。

弹性钢板一般应用桡骨远端 T 型或 1/3 管型钢板，为了与骨面贴合，需要在手术过程中塑形相关性[16]。 
传统重建钢板存在以下问题：1) 由于髋臼后壁形态不规则，为让钢板与骨面贴合度更高需术中塑形，

因此延长了手术时间、增加了患者创伤及出血量；2) 重建钢板预弯不足过度，造成复位丢失；3) 经钢板

置入螺钉时，对医生的要求很高，医生需凭借经验来确定方向，由于没有精确的导向装置作为参照，螺

钉会比较容易进入髋关节腔，造成严重的不良后果；4) 手术过程中，医生需反复确认螺钉是否犯髋关节

腔，延长了手术时间、增加了患者的创伤及出血量。 

6.2. 海鸥型锁定钢板固定治疗髋臼后壁骨折 

6.2.1. 海鸥型设计与骨盆内侧壁贴合度较高 
目前临床上后壁骨折的内固定术包括海鸥型解剖重建板、螺钉固定。后柱钢板联合前柱逆行拉力螺

钉与后柱钢板联合前柱钢板，就固定强度而言均可满足目前临床要求；后柱钢板联合前柱逆行拉力螺钉

的固定强度比较大，由于固定时无法直视，前柱逆行拉力螺钉技术对医生的技术和操作设备要求比较高，

术中但凡偏离方向，螺钉可能穿入关节内，损伤股神经及髂外血管。目前临床上采用重建钢板固定治疗

髋臼骨折还是比较常见的，该治疗方法尤其适用于骨质较差且骨折粉碎严重者。由于重建钢板需精确预

弯且固定范围受限，所以容易造成二期复位丢失或手术失败。 
而海鸥型锁定钢板的外形与骨盆曲面贴合度较高，不需要预先塑形，对于髋臼后壁骨折有很好的复

位和固定效果，且其外形宽大，能覆盖整个骨盆内侧，能适用于粉碎性髋臼骨折。对于骨质较差的患者

来说，钢板表面的锁定钉孔能有效避免螺钉把持力不足，造成二期复位丢失等情况。 

6.2.2. 板体中心区独特的设计 
板孔中心拥有网格设计，不仅提高了钢板与骨面的贴合度，也方便医生在操作过程中直视观察复位

情况。对于部分骨质差或粉碎性骨折的患者，中心独特的设计区域也能放置植骨。 

6.2.3. 应用范围广 
髋臼外表面的应力与应变主要集中分布在前下区、髋臼顶部、髋臼的后下区。海鸥型锁定钢板在兼

顾三个点的同时，组配式设计使得应用范围更广，包括了髂骨以及整个前、后柱，囊括了几乎大部分髋

臼骨折的手术需要。主板与各型附属板相互组合，可让医生根据病情需要随意搭配。 

7. 保守治疗 

然而并不是所有髋臼骨折必须手术治疗，部分髋臼骨折闭合复位就能够恢复关节的平整得到有效的

维持，保守治疗就可以获得满意疗效。目前认为非手术治疗的适应症包括：1) 裂缝骨折或移位 < 3 mm
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的骨折；2) 移位较小的远端横断或低位前柱骨折；3) 双柱骨折分离移位 < 3~4 mm，且彼此间与股骨头

对应关系尚好或软组织铰链使其包容状态逐渐恢复者；4) 骨折快小于 25%的后壁骨折；5) 有明确手术

禁忌症或合并多发伤不宜手术者。[16] 
总之，对髋臼解剖结构的特殊性、髋臼骨折的分类及患者全身状况进行正确的评估，这些决定是保

守治疗还是手术治疗。对于髋臼后壁骨折的治疗还需要不断地去探索，随着其诊疗水平不断地提升，相

信在不远的将来，髋臼后壁骨折的治疗并发症会明显降低，其治疗会有质的飞跃。 
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