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摘  要 

髋臼后壁骨折是最常见的髋臼骨折，多累计髋臼关节面，而且解剖位置较深，术后效果往往并不理想，

术后并发症发生率较高，学界专家根据髋臼的解剖特点及相关生物力学原理等设计出不同的内固定物或

内固定组合方式，以期能够对髋臼骨折的治疗做出贡献。本文主要对近三年来髋臼后壁骨折的内固定方

式的选择作一综述。 
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Abstract 
The fracture of the posterior wall of the acetabulum is the most common acetabular fracture, 
which mostly accumulates the joint surface of the acetabulum, and the anatomical position is rela-
tively deep. The postoperative effect is often not ideal, and the incidence of postoperative compli-
cations is high. According to the anatomical characteristics of the acetabulum and the relevant 
biomechanical principles, experts in the academic circle have designed different internal fixators 
or internal fixation combinations to make contributions to the treatment of the acetabulum frac-
ture. This article reviews the selection of internal fixation methods for acetabular posterior wall 
fractures in recent three years. 
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1. 引言 

髋臼骨折(fracture of the acetabulum)是骨盆骨折的一种特殊类型，是指髋部受到高能量的直接暴力或

者股骨头撞击等多种因素导致的髋臼的骨皮质不连续，属于一种关节内骨折，常伴有髋关节脱位。髋臼

骨折虽然发生率较低，占骨折创伤病例总数不足 2%，但对髋关节解剖结构毁损严重。因其多由高能量交

通事故损伤所致，因此髋臼骨折常合并其它脏器、血管、神经损伤，髋臼骨折致残率高达 50%~60%，如

果救治不当，死亡率高达 10.2%。故髋臼骨折具有相对较高的致死率和致残率[1]。髋臼后壁骨折属于髋

臼骨折 Letournel 分型[2]中的简单骨折，但其损伤多累计髋臼关节面，而且解剖位置较深，常合并周围软

组织损伤[3]，往往临床疗效并不理想。因此解剖复位与坚强的固定对髋臼后壁骨折的治疗至关重要，近

年来，学界对髋臼后壁骨折的研究创新出了许多新的内固定治疗方式。本文对近三年来发表的中英文文

献中用于治疗髋臼后壁骨折的内固定方式作一综述。 

2. 重建钢板 

重建钢板因具有非常强的可塑性，折弯、侧弯和旋转时又具有很强的灵活性，因此对于髋臼后壁骨

折常采用重建钢板联合拉力螺钉治疗[4]，但重建钢板术中折弯增加手术时长，影响手术效果，术后并发

症多。 

3. 其他内固定方式 

黄杰鑫[5]等人研发了一种新型 H 形解剖钛板(见图 1)，包括长、短 2 条钛板条，以及两钛板条之间

的固接条，使其连接为一个整体。短钛板条有 4 个，长钛板条有 6~10 个，可根据术中情况选择不同孔数

钛板，能贴合于髋臼后壁及后柱。但该钢板未进行生物力学及有限元分析，还需作进一步研究。 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of fixing the posterior 
wall of acetabulum with a new H-shaped anatomical 
titanium plate 
图 1. 新型 H 形解剖钛板固定髋臼后壁示意图 
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秦立宁[6]等人回顾性分析应用新型 H 形解剖钛板治疗的累及后壁/后柱的髋臼骨折患者 68 例临床资

料，在手术时间、出血量、骨折愈合时间、Harris 评分等方面取得了比较不错的疗效。秦立宁等人认为，

新型 H 形解剖钛板治疗累及后壁/后柱的髋臼骨折的机制可能是，在进行满意的骨折复位后采用新型 H
形解剖钛板进行内固定，通过短钛板条固定后柱发挥支撑作用以减少长钛板条螺钉植入数目，且可增加

长钛板条支撑效果。 
Letournel [7]治疗的患者中，解剖复位率达到 94%~100%，但其优良率只有 68%~82%；陈戈[8]用三

分之一管型钢板制作而成的弹性钢板联合使用重建钢板对髋臼后壁粉碎型骨折病人进行治疗，在后期随

访当中显示髋关节功能优良率可达到 82.6%。王文选[9]等人应用自制钩钢板(见图 2)联合重建钢板治疗髋

臼后壁粉碎型骨折，通过 28 例患者的数据分析，术后患者髋关节功能优良率恢复达到 89.3%，与前述但

目前主流的自制钢板效果相当。该自制钩钢板具有容易折弯、价格经济等优势，便于进行推广。但自制

钩钢板需要在术中花费时间进行制作，增加了手术时间；目前没有进行生物力学分析，钩板存在断裂的

风险。 
 

 
Figure 2. Actual drawing of hook steel plate made of locking steel 
plate 
图 2. 锁定钢板制作的钩钢板实物图 

 
T 形钢板联合重建钢板弹性固定与平行双解剖锁定钢板内固定治疗髋臼后壁骨折在临床中应用广泛，

阿卜杜迪力拜尔·阿卜杜拉[10]等人对该两种方式进行比较发现两组病人骨折愈合时间比较差异无统计

学意义，但平行钢板组完全负重时间晚于联合钢板组，联合钢板组在疼痛等级评分、Harris 和改良的 Merle 
d’Aubigné 及 Postel 评分等方面均优于平行钢板组。 

有限元分析作为数字骨科的有效工具，可避免因使用骨盆模型导致的伦理等问题。赵季伟[11]等人利

用计算机建立后柱钢板 + 空心钉、后柱钢板 + 弹簧板、后柱钢板 + 弹簧板 + 空心钉固定髋臼后壁骨

折的有限元模型，以评估不同内固定方式的应力分布及位移情况。结果发现这三组内固定方式均能对髋

臼后壁骨折进行坚强固定，为髋臼后壁骨折的内固定治疗提供了强有力的生物力学证据。但赵季伟等人

的研究建立的骨折模型较局限，与真实效果具有一定的差异。 
陶德刚[12]团队认为解剖型锁定钢板符合亚洲人髋臼后壁的解剖形态，骨折复位后可直接放置，无需

预弯[13]。他们对解剖型锁定钢板与普通重建钢板治疗髋臼后壁骨折进行疗效对比，发现解剖型锁定钢板

较普通重建钢板固定治疗髋臼后壁骨折患者的手术时间短，术中出血少，术后髋关节功能恢复好，并发

症风险亦更低。但两组在术中透视次数、Harris 评分和改良 MAP 评分等方面无明显统计学差异。 
软骨下双平面固定理念用于治疗髋臼后壁关节内粉碎骨折，若该类型的骨折仅采取重建钢板 + 拉力

螺钉的固定方式，必然会导致植骨后的关节面再次挤压塌陷，复位就会丢失。谢盼盼[14]团队比较软骨下

阻挡技术联合外侧钢板螺钉支撑双平面固定与单纯外侧钢板螺钉支撑外围阻挡固定治疗复杂髋臼后壁骨
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折的临床疗效，认为软骨下阻挡技术联合外侧钢板螺钉支撑双平面固定治疗复杂髋臼后壁骨折，术中可

以良好的复位骨折，提供坚强的固定，在术中出血量、手术时间及术后并发症的发生率等方面没有统计

学差异，术后髋关节功能良好，是治疗髋臼后壁粉碎性骨折的一种良好的选择。 
Huang [15]等人通过对不同钢板的有限元分析提出，建议使用髋臼后柱钢板、非填充髋臼后壁假体或

双侧髋臼后壁假体治疗髋臼后壁骨折，而不建议使用三关节髋臼后壁假体。 
De Mauro D [16]等人通过对 46 名患者的回顾性分析得出，使用弹簧钢板固定髋臼后壁骨折后，Merle 

d’Aubigne 平均得分为 10.2 ± 1.7，修正后的 Harris Hip 评分为 84.9 ± 6.5，弹簧钢板可以作为髋臼后壁骨

折的有效的附加固定。但回顾性分析由于缺乏对照研究，可能会对实验结果出现影响，结论有待进一步

研究。 
Ming L [17]研究出一种新型解剖锁定制导板(图 3)，对该钢板进行有限元分析，得出新设计的固定装

置在断裂稳定方面比后柱锁定板具有优势，但稳定性与双柱锁定板相当。说明新型解剖锁定制导板刚性

较大，可以避免板材断裂，但未来的研究应该解决如何降低相对较高的应力浓度。 
 

 
Figure 3. Customized guide plate of new 
anatomical lock  
图 3. 新型解剖锁定制导板 

 
樊仕才[18]团队使用 W 形髋臼角板结合直接后方入路治疗髋臼后壁骨折，回顾性研究发现 W 形髋臼

角板相对于重建钢板手术时间短、术中照射 C 臂时间短、失血量少，得到了比较满意的初步临床结果。

W 形髋臼角板有望成为治疗髋臼后壁骨折的替代技术。 

4. 结论 

近几十年以来，髋臼后部骨折的治疗理念已经从非手术治疗转变为手术治疗，但因髋臼复杂的解剖

结构及交错的神经血管，髋臼后部的手术非常具有挑战性[19] [20]。尽管目前学界有各种各样的内固定方

式，但术者在内固定方式选择的时候应该灵活运用。选择固定方式的最终目的是维持复位，获得良好的

手术疗效，因此术者应选择适合自己的内固定方式。 
随着新的内固定置入材料的研发以及更多的临床和基础研究，髋臼后壁骨折的治疗将有希望能够得
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到更好地解决。 
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