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不同入路手术对骨盆髋臼骨折患者骨折复位质量、髋关节功能及
炎症因子的影响 *
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摘要 目的：探讨不同入路手术对骨盆髋臼骨折患者骨折复位质量、髋关节功能及炎症因子的影响。方法：回顾性分析 2016年 7

月 ~2018年 12月期间我院收治的 91例骨盆髋臼骨折患者的临床资料，根据入路方式的不同将其分为 A组（n=44，髂腹股沟入

路）和 B组（n=47，改良 Stoppa入路），比较两组患者复位质量、围术期指标、髋关节功能及炎症因子水平，记录两组患者随访期间

并发症发生情况。结果：B组术中出血量少于 A组，手术切口长度短于 A组（P<0.05）；两组手术显露时间比较差异无统计学意义
（P>0.05）。B组的骨折复位优良率为 85.11%（40/47），高于 A组的 65.91%（29/44）（P<0.05）。与术前相比，两组患者出院时、术后 6

个月的改良 Postel评分成逐渐升高趋势（P<0.05）；两组患者术前、出院时、术后 6个月的改良 Postel评分组间比较差异无统计学

意义（P>0.05）。两组患者术后 7 d血清白介素 -6（IL-6）、降钙素原（PCT）水平均高于术前，但 B组低于 A组（P<0.05）。B组随访期
间并发症发生率低于 A组（P<0.05）。结论：改良 Stoppa入路手术与髂腹股沟入路手术均可改善骨盆髋臼骨折患者髋关节功能，但

经改良 Stoppa入路手术者骨折复位质量更佳，创伤更小，炎症反应更轻，同时还可减少并发症发生率。
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Effects of Different Approaches on Reduction Quality, Hip Function and
Inflammatory Factors in Patients with Pelvic and Acetabular Fractures*

To investigate the effects of different approaches on the reduction quality, hip function and inflammatory

factors of patients with pelvic and acetabular fractures. The clinical data of 91 patients with pelvic and acetabular fractures who

were admitted to our hospital from July 2016 to December 2018 were analyzed retrospectively. According to the different approaches,

they were divided into group A (n=44, ilioinguinal approach) and group B (n=47, modified Stoppa approach). The reduction quality, pe-

rioperative indexes, hip joint function and inflammatory factors were compared between the two groups. The complications of the two

groups were recorded during the follow-up. The intraoperative hemorrhage in group B was less than that in group A, the length

of incision was shorter than that in group A (P<0.05). There was no significant difference in operative exposure time between the two
groups(P>0.05). The excellent and good rate of fracture reduction in group B was 85.11% (40/47), which was higher than 65.91% (29/44)

in group A (P<0.05). Compared with before treatment, the modified Postel scores of the two groups increased gradually at the time of dis-
charge and 6 months after operation (P<0.05). There was no significant difference between the two groups in the modified Postel score be-
fore operation, at the time of discharge and 6 months after operation (P>0.05). The serum levels of interleukin-6 (IL-6), procalcitonin

(PCT) in the two groups at 7d after operation were higher than those before operation, but those in group B were lower than those in

group A (P<0.05). The incidence of complications in group B was lower than that in group A (P<0.05). Both the modified

Stoppa approach and the ilioinguinal approach can improve the hip joint function of patients with pelvic and acetabular fractures, but the

improved Stoppa approach has better quality of fracture reduction, less trauma, less inflammatory response, and it can also reduce the in-

cidence of complications.

Modified Stoppa approach; Ilioinguinal approach; Pelvic and acetabular fractures; Fracture reduction quality; Hip func-

tion; Inflammatory factors
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前言

骨盆骨折和髋臼骨折多为高能量损伤，两者常常同时出

现，患者疼痛感强，较难治疗且术后致残率高[1,2]。目前临床针对

骨盆髋臼骨折患者的治疗多为手术治疗，入路方式正确有利于

顺利进行手术，提高骨折复位质量并减少术后并发症的发生

率，故探讨骨盆髋臼骨折患者合理的入路方式对于改善患者预

后具有积极的临床意义[3,4]。髂腹股沟入路手术是治疗骨盆髋臼

骨折的金标准，可以满足骨折显露和固定的需要，临床应用广

泛[5]，但不少临床实践也发现该入路方式存在手术创伤大、解剖

复杂、对术者操作水平要求高等不足[6,7]。改良 Stoppa入路手术

是近年来用于治疗骨盆髋臼骨折的新型入路方式，其手术视野

清晰、手术操作安全、创伤小[8]。现临床有关骨盆髋臼骨折患者

应用何种入路方式仍存在一定争议，本研究就此展开分析，以

期为骨盆髋臼骨折患者的入路方式的选择提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 基线资料

回顾性分析我院收治的骨盆髋臼骨折患者 91例（病例选

取时间：2016年 7月 ~2018年 12月）的临床资料，纳入标准：

（1）均经 CT等临床影像学检查确诊；（2）均符合手术指征；（3）

均为新鲜骨折，骨折时间＜2周；（4）临床资料完整者；（5）患者

及其家属知情本次研究且签署了同意书；（6）均由同一组医师

完成手术操作。排除标准：（1）合并心肝肺肾等脏器严重障碍

者；（2）合并糖尿病及代谢性疾病者；（3）合并骨肿瘤、先天性成

骨不全或其他可引发病理性骨折的疾病；（4）存在精神障碍，无

法配合完成本次治疗者。上述患者根据入路方式的不同将其分

为 A 组（n=44，髂腹股沟入路）和 B 组（n=47，改良 Stoppa 入

路），其中 A组男 24例，女 20例，年龄 25~61岁，平均（39.83±

4.26）岁；骨折时间 0.2~2周，平均（1.06± 0.24）周；致伤原因：交

通伤 18例，重物砸伤 13例，坠落伤 13例；骨折 Tile分型：Tile

B型 25例，Tile C型 19例；Letournel分型：前柱骨折 8例，横

行骨折 12例，T形骨折 11例，双柱骨折 13例。B组男 26例，

女 21例，年龄 27~58岁，平均（39.06± 5.46）岁；骨折时间 0.4~2

周，平均（1.13± 0.32）周；致伤原因：交通伤 20例，重物砸伤 14

例，坠落伤 13例；骨折 Tile分型：Tile B型 27例，Tile C型 20

例；Letournel分型：前柱骨折 10例，横行骨折 13例，T形骨折

12例，双柱骨折 12例。两组一般资料对比无差异（P>0.05）。
1.2 方法

A组取仰卧位，腰麻，切口取自髂嵴前 2/3处，起止点分别

为髂前上棘以及耻骨联合上方约 2 cm，通过剥离腹外斜肌腱

和髂肌附着点以暴露骶髂关节前方，于耻骨联合上方切断联合

肌腱和腹直肌鞘，将牵引带从腹股沟韧带下面穿过股髂腰肌和

神经束，切开髂耻筋膜，暴露骨折断端，采用专用器械帮助骨折

复位，采用重建钢板塑型，C臂机下钻孔放置螺钉，固定满意后

冲洗伤口，常规放置引流管，缝合伤口。B组取仰卧位，全麻后，

取下腹部正中位置作一 9~12 cm的切口，沿腹白线将腹直肌分

离，钝性分离腹膜外间隙，直至暴露耻骨联合至骶髂关节的真

骨盆边缘、四边体上部，剥离耻骨支或四边体部分的骨膜，充分

暴露髋臼骨折端或骨盆耻骨支，将骨折复位，骨折复位满意后

放置弧型钢板，C臂机下钻孔放置螺钉，固定满意后冲洗伤口，

常规放置引流管，缝合伤口。术后常规抗感染、抗炎，引流管留

置 2～3 d，并常规过渡下肢关节肌肉功能锻炼、患侧肢体部分

负重及完全负重、借助拐杖下床活动。术后以门诊复查的方式

随访 6个月。

1.3 观察指标

（1）记录两组手术显露时间、术中出血量、手术切口长度。

（2）术后 3d，根据 Matta影像学评分[9]评价患者复位质量，具体

如下：术后骨折块分离最大距离 >20 mm为差，11~20 mm为

可，4~10 mm为良，＜4 mm为优。优良率 =优率 +良率。（3）于

术前、术后 7 d抽取患者清晨空腹静脉血 4mL，经离心半径 5 cm，

3500 r/min离心 12 min，分离待测。采用酶联免疫吸附试验检测

白介素 -6（Interleukin-6，IL-6）、降钙素原（Procalcitonin，PCT），

严格遵守试剂盒（深圳晶美生物科技有限公司）说明书进行操

作。（4）记录两组随访期间的并发症。（5）于术前、出院时、术后

6个月采用改良 Postel评分[10]系统评价患者髋关节功能，其中

改良 Postel评分系统包括步态、髋关节活动度以及疼痛，分数

0~18分，分数越高越好。

1.4 统计学方法

研究数据录入 SPSS24.0软件处理。计数资料以(%)表示，

行卡方检验。用（x± s）表示计量资料，行 t检验。琢=0.05为检验
水准。

2 结果

2.1 围术期指标比较

B组术中出血量少于 A组，手术切口长度短于 A组（P<0.
05）；两组手术显露时间比较无差异（P>0.05）；详见表 1。

表 1 围术期指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes（x± s）

Groups Operative exposure time（min） Intraoperative hemorrhage（mL） Length of incision（cm）

Group A（n=44） 17.91± 3.43 633.50± 12.57 13.29± 1.01

Group B（n=47） 16.75± 3.89 574.10± 15.83 10.17± 0.66

t 1.505 19.736 17.553

P 0.136 0.000 0.000

2.2 骨折复位质量比较

B组的骨折复位优良率为 85.11%（40/47），高于 A 组的

65.91%（29/44）（P<0.05）；详见表 2。
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2.3 髋关节功能比较

与术前相比，两组患者出院时、术后 6个月的改良 Postel

评分成逐渐升高趋势（P<0.05）；两组患者术前、出院时、术后 6

个月的改良 Postel评分组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；
详见表 3。

表 2 骨折复位质量比较例（%）

Table 2 Comparison of fracture reduction quality n(%)

Groups Excellent Good Approve Bad Excellent and good rate

Group A（n=44） 11（25.00） 18（40.91） 9（20.45） 6（13.64） 29（65.91）

Group B（n=47） 16（34.04） 24（51.06） 5（10.64） 2（4.25） 40（85.11）

x2 4.573

P 0.032

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with time of discharge, bP<0.05.

表 3 髋关节功能比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of hip joint function (x± s, scores)

Groups Before operation Time of discharge 6 months after operation

Group A（n=44） 1.35± 0.26 12.57± 1.87a 16.24± 1.26ab

Group B（n=47） 1.41± 0.31 13.05± 1.51a 16.51± 1.23ab

t 0.997 1.351 1.304

P 0.322 0.180 0.304

2.4 炎症因子水平比较

两组术前血清 IL-6、PCT水平比较无差异（P>0.05）；术后
7 d两组血清 IL-6、PCT 水平均高于术前，但 B 组较 A 组低

（P<0.05）；详见表 4。

2.5 并发症发生情况比较

A组随访期间出现 4例骨折不愈合、2例深静脉血栓、2例

膀胱破裂，并发症发生率为 18.18%（8/44），B组随访期间出现

1 例骨折不愈合、1 例深静脉血栓，并发症发生率为 4.26%

（2/47），B 组随访期间并发症发生率低于 A组（x2=4.506，P=0.
034）。

3 讨论

骨盆骨折多为严重间接性外伤或挤压伤，而髋臼骨折多是

因骨盆骨折进而波及髋臼部位，造成连带性骨折[11,12]。骨盆髋臼

骨折患者局部疼痛剧烈，活动能力受限，若未能及时予以治疗，

则可留下终身残疾，甚至威胁患者性命[13,14]。选择合适手术入路

是手术获得良好预后的关键前提，如何充分显露骨折断端一直

是临床骨科医生面临的难题之一。复杂髋臼骨折难度较大，主

要是因为需在良好复位的前提下做到切口入路最优化。髂腹股

沟入路是治疗骨盆髋臼骨折的常用前侧入路，该治疗方法优点

显著，在临床应用广泛[15]，同时其也存在需要解剖腹股沟管等

重要血管神经组织，创伤大、术中无法直视下复位骨折等诸多

不足，此外，髂腹股沟入路较难掌握，易发生并发症[16-18]。改良

Stoppa入路从腹膜外进入骨盆内部，可将整个真骨盆缘全程显

露于术野，为术者提供更为完整的信息[19]。

本次研究结果显示，与术前相比，两组术后不同时间点的

改良 Postel评分成逐渐升高趋势，但组间比较无差异，可见改

良 Stoppa入路手术与髂腹股沟入路手术均效果显著，可有效

改善患者髋关节功能，两种手术均可顺利完成，术后恢复满意。

同时 B组术中出血量、手术切口长度、并发症发生率等方面均

优于 A组，可见改良 Stoppa入路手术创伤小，安全性高。这与

李宝丰[20]等研究结果一致。这主要是因为改良 Stoppa入路属于

骨盆前入路，术中无需显露腹股沟管、股动静脉、股神经等重要

血管神经组织，可直接暴露骨折断端，并可同时完成双侧髋臼

和骨盆的固定[21-23]。同时本次研究结果还显示，B组的骨折复位

优良率高于 A组，可见改良 Stoppa入路手术者骨折复位质量

更佳，这主要是因为该入路方式可将整个真骨盆缘全程显露于

术野，对四边体骨折内后旋转移位的暴露更好，可在直视下对

骨折进行复位，固定更可靠，不仅可减小对软组织的干预及创

伤，也可使移位骨化率降低，进而提高骨折复位质量[24-26]。而黄

表 4 炎症因子水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory factors (x± s)

Groups
IL-6（pg/mL） PCT（ng/mL）

Before operation 7 d after operation Before operation 7 d after operation

Group A（n=44） 28.05± 3.28 93.08± 4.26 3.91± 0.89 10.54± 1.21

Group B（n=47） 27.58± 4.12 62.97± 5.31 4.06± 0.94 7.49± 1.23

t 0.599 29.710 0.780 11.914

P 0.555 0.000 0.437 0.000
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勇明[27]等学者研究却认为，改良 Stoppa入路手术与髂腹股沟入

路手术的骨折复位优良率比较无差异，与本次研究结果存在一

定差异，这可能是因为样本量受限或者存在个体化差异所致，

后续报道将扩大样本量、严格控制筛选标准以获取更为准确的

数据。IL-6是多功能炎症细胞因子，具有致炎和抗炎的双向功

能，正常情况下的水平对机体有利，而分泌过多则会引起一系

列炎症损害[28]。PCT是一种全身性细菌感染标志物，具有极高

的敏感度和特异度，可反映机体炎症严重程度[29]。本研究中两

组患者术后 7d血清 IL-6、PCT水平均高于术前，但 B组低于 A

组，这可能与改良 Stoppa入路手术时间较短、创伤小等能够限

制炎症反应发生密切相关[30]。

综上所述，骨盆髋臼骨折患者采用改良 Stoppa入路手术

与髂腹股沟入路手术均可有效改善患者髋关节功能，但经改良

Stoppa入路手术者骨折复位质量更佳，炎症反应轻，创伤小，同

时还可减少并发症发生率，临床应用价值较高。
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