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摘要 目的：探讨髋关节后侧入路结合大粗隆截骨治疗 Pipkin IV型股骨头骨折的疗效。方法：回顾性分析我院 2006年 3月至
2012年 10月采用髋关节后侧入路结合大粗隆截骨治疗 Pipkin IV型股骨头骨折患者共 8例。其中男 5例，女 3例。结果：本组病
例随访时间为 18～ 58个月，平均 36个月。按照采用 Thompson-Epstein疗效评定标准，优：3例；良：3例；可：2例。结论：髋关节后

侧入路结合大粗隆截骨治疗 PipkinⅣ型股骨头骨折可获得充分的显露，并为股骨头的复位、固定提供极大方便，损伤相对较小,对
股骨头血运影响小，效果良好。
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Posterior Approach Combined with Trochanteric Flip Osteotomy for the
Fixation of Pipkin Type IV Femoral Head Fractures

To evaluate the clinical results of posterior approach combined with trochanteric flip osteotomy for the

management of Pipkin type IV femoral head fractures. We retrospectively reviewed 8 patients with Pipkin type IV femoral head

fractures from March 2006 to October 2012, including 5 male and 3 female patients. Posterior approach combined with trochanteric flip
osteotomy was performed for surgical open reduction and internal fixation of the fractures. All of the patients were followed up

for 18 to 58 months (mean 36 months). According to the Thompson-Epstein evaluation criteria, 3 cases achieved excellent results, 3 cases

achieved good results and 2 cases achieved fair results. Posterior approach combined with trochanteric flip osteotomy

provides good exposure, facilitates the reduction and fixation for Pipkin type IV femoral head fractures, and brings less damage to the

blood supply of the femoral head. The outcome is good.
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前言

髋关节因为有坚韧的韧带及强壮的肌肉保护，因而非常稳

定，所以髋关节的骨折脱位一般都是高能量损伤。该疾病发生

率低，Brumback等[1]报告约 7%髋关节脱位者合并股骨头骨折，

因此报告文献较少。Pipkin将股骨头骨折分为Ⅳ型[2]：Ⅰ型：髋

关节后脱位伴股骨头中央凹尾端的骨折。Ⅱ型：髋关节后脱位

伴股骨头中央凹头端的骨折。Ⅲ型：上述Ⅰ型或Ⅱ型后脱位伴

股骨颈骨折。Ⅳ型：上述Ⅰ型、Ⅱ型或Ⅲ型后脱位伴髋臼骨折。

有关股骨头骨折的手术入路争议较多，我科采用髋关节后侧入

路结合大粗隆截骨治疗 PipkinⅣ型股骨头骨折患者 8例，取得

了良好效果，现报告如下。

1 临床资料

1.1 临床资料

纳入标准：常规 Kocher-langenbek入路显露、复位、固定股

骨头骨折困难并获得随访者。选择我院 2006年 3月至 2012年
10月收治的 PipkinⅣ型骨折患者 8例，男性 5例，女性 3例，年

龄 21-54岁，平均 39岁。均为交通事故致伤。5例患者合并其他

部位损伤：合并胸部损伤 2例，腹部闭合脏器损伤 1例，锁骨骨

折 1例，髌骨骨折 1例。1例患者合并坐骨神经损伤。受伤时间
3-13小时，平均 7小时。
1.2 治疗方法

所有患者均一期静脉麻醉下手法整复髋关节后脱位，行胫
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骨结节牵引或股骨髁上牵引。手术时间为复位后 1-9天，平均 5

天。

1.2.1 手术方法 所有患者采用侧卧位，常规消毒铺巾，

Kocher-langenbeck入路显露髋臼骨折，术中注意不要切断股方

肌以保护旋股内侧动脉，通过关节囊裂口及翻转髋臼后壁骨折

块探查股骨头骨折及髋臼有无压缩，如果股骨头骨折显露、复

位、固定困难，我们不再进一步向股骨颈基底扩大关节囊后侧

裂口并强行再次脱位显露股骨头骨折以免进一步损伤旋股内

侧动脉，破坏微弱的股骨头血运。显露臀中肌、股外侧肌后缘并

钝性分离，以摆锯自大粗隆内侧 1.5 cm水平截骨，截骨前预钻

孔以便固定，将截骨块连同臀中肌、股外侧肌一并向前牵开即

可显露前侧髋关节囊，自关节囊髋臼侧“Z”形切开，旋转髋关节

显露股骨头骨折，必要时可前脱位显露，直视下复位、固定股骨

头骨折，随后复位、固定髋臼后柱、后壁骨折，大粗隆截骨块通

过预钻孔以螺钉固定。

1.2.2 术后处理 术后放置引流 1-3天，口服吲哚美辛 25 mg 3/

日预防异位骨化，应用低分子肝素预防深静脉血栓，术中、术后

静脉应用抗生素预防感染，术后 24小时鼓励患者髋关节不负

重功能练习，十二周后负重。

2 结果

本组病例随访时间为 18～ 58个月，平均 36个月，随访中

未发生感染、骨折移位、固定失效等并发症，按照采用 Thomp-

son-Epstein疗效评定标准进行疗效评价。优：髋关节活动不受

限，无疼痛，X线片示髋关节间隙正常，无关节融合，无骨赘，无

软组织骨化；良：无疼痛，轻度跛行，髋关节活动至少保留正常

的 75％，X线片示髋关节位置良好，关节间隙狭窄、骨量丢失、

骨赘形成、关节囊钙化均较轻；可：髋关节疼痛，活动受限，X线

片示股骨头与髋臼关系正常。股骨头斑片状阴影，有一定程度

的骨赘形成，中等程度的软组织钙化，股骨头的软骨下骨塌陷；

差：患髋关节疼痛及功能障碍，髋关节内收挛缩，可出现再脱

位。X线片示髋关节间隙明显狭窄，股骨头密度增加，软骨下囊

性变，股骨头畸形，骨赘增生明显，髋臼硬化。其中优：3例；良：
3例；可：2例。1例发生股骨头坏死，3例轻度创伤性关节炎，无

异位骨化发生。

3 讨论

髋关节的骨折脱位是一种高能量损伤，发生率较低，因而

文献报告较少，Brumback等[1]报告约 7%髋关节脱位者合并股

骨头骨折。随着交通事故的不断增加，其发生率也呈上升趋势[3,4]。

国内曹奇勇等[5]报告了一组 249例 252侧髋臼骨折患者发现合

并股骨头损伤 59例 60侧，高达 23.8%，其中交通伤高达 54

例。因此该种损伤逐渐引起了人们的重视。关于股骨头骨折的

治疗目前人们一致的意见是：早期闭合复位，尽早重建关节的

解剖对位并可靠固定。股骨头缺血坏死是该种损伤最严重的并

发症，是由于股骨头血运在髋关节骨折脱位及手术治疗过程中

受损所致，其中股骨头骨折血运在初始损伤中的破坏为不可控

因素，而手术过程中尽量减少血运影响是可控的，因此治疗争

议最大的是手术入路的选择，其原因也是基于股骨头血运的考

虑。股骨头的主要血运来源为旋股内侧动脉，该动脉绕股骨颈

后上方，是股骨头囊内、囊外动脉环的主要来源，供应股骨头大

部分血运[6]。Epstein[7]认为所有股骨头骨折都应行后方入路，因

为后方的血供在髋关节脱位时已遭破坏，后方入路可避免损伤

关节囊前侧血运。冯为等[8]认为髋关节后外侧手术入路更为安

全、暴露充分，尤其适用于急诊髋关节脱位闭合手法复位失败

的股骨头骨折患者，或同时合并髋臼后壁骨折需要同期骨折固

定的患者。与此相反，Stannard则认为后入路较前入路大大增

加了股骨头坏死的风险[9]。多位学者已经证明旋股后侧动脉在

受伤过程中仅是受压、痉挛或栓塞，不一定会断裂[10-12]。然而，后

侧入路对股骨头骨折的显露不够充分，难以直视下对股骨头前

下方骨块进行复位固定[13]，因此，近年来前方 Smith-Petersen入

路开始受到关注，常黎明等[14]建议对髋关节后脱位合并股骨头

骨折患者采用该入路。Smith-Petersen入路能直接显露股骨头

前侧，便于复位及固定，具有出血少，时间短等优点[15]，但是该

入路无法显露髋关节后侧损伤。以前，对合并股骨颈或髋臼后

壁骨折的 PipkinⅢ、Ⅳ型损伤常采用前后联合入路固定[16]，这需

要附加一个前侧切口，无疑增加了手术损伤及出血量，延长了

手术时间。本组病例通过 Kocher-langenbeck入路可良好显露

髋臼后壁骨折，对后壁骨折块直视下复位、固定，从而恢复了髋

关节的后侧稳定结构，因此，我们这组病例中没有再次脱位的

患者。结合大粗隆截骨，可以安全到达髋关节前侧，避免了髋关

节前侧切口对邻近肌肉的分离，实现了一个切口解决两个入路

的问题，手术时间较前后联合入路明显缩短，而且可以方便的

提供股骨头前方损伤的显露、固定。本组患者发生股骨头坏死

一例，发生率并没有因为前侧关节囊的切开而增加，可能原因

是：股骨头血运主要来源于后侧旋股内侧动脉，术中不切断股

方肌，不进一步扩大后侧关节囊裂口，因此保护了选股内侧动

脉；Smith-Petersen入路需结扎、切断旋股外侧动脉升支，这也

是股骨头动脉环的一部分，而本手术入路不需要，因此反而有

可能较 Smith-Petersen入路对股骨头血运的影响更小；通过前

方髋臼侧“Z”形切开关节囊的方法可以最大限度减少对血运的

破坏；另外也可能与选择偏倚有关。与以往大粗隆单极截骨向

上翻转不同，大粗隆截骨两端与臀中肌、股外侧肌相连续，维持

了血液供应，因而无截骨处骨折不愈合病例，因为截骨块两极

分别有臀中肌、股外侧肌连接，肌力保持了平衡，因此也不会导

致肌力减小。本组病例未见异位骨化发生，与其他文献报告[17]

不一致，可能为病例数较少有关。

总之，PipkinⅣ型损伤目前研究较少，手术入路选择争议较

多，其原则是既要能充分显露骨折以便解剖复位，坚强固定，又

要避免损伤临近血管、神经。本手术入路能够在较小损伤的前

提下对股骨头、髋臼骨折同时提供良好显露，为骨折的复位、固

定提供方便，并且，学习曲线较短，易于掌握，具有一定应用前

景。不足之处如下：样本量较小，未与临床上其他手术入路相比

较，由于回顾性分析局限性，有一定的选择偏倚。为克服以上不

足，我们拟进一步扩大应用范围，延长随访时间并与其他治疗

方案相比较，进一步验证疗效。
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