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　　［摘要］　目的　比较分析前柱钢板联合后柱拉力螺钉和双柱钢板两种内固定方式固定复杂髋臼骨折的力学稳定

性和有效性。方法　选择６具成年男性防腐保湿处理的骨盆标本，保留韧带和髋关节囊，制作髋臼Ｔ型骨折模型，形

成３条骨折线，分别位于前柱、后柱、方形区。将右侧髋臼骨折模型设为实验组，左侧髋臼骨折模型设为对照组。实验

组行前柱钢板联合后柱拉力螺钉固定，对照组行双柱钢板固定。在前柱、方形区、后柱骨折线两侧分别设立２对标记

点，共６对标记点，按前柱、方形区、后柱的顺序分别记为１和２、３和４、５和６，两侧对称标记。将标本固定在生物力学

试验机上进行轴向加压，垂直加载压力从０Ｎ到１５００Ｎ，循环６次，记录３００、６００、９００、１２００、１５００Ｎ时各对标记点的

纵向移位。计算并比较实验组和对照组６具标本上述６对标记点６次循环加载时得到的平均纵向移位（每１对标记点

的纵向移位为该对标记点两点间垂直距离在载荷前后的差值）和剪切刚度。结果　在６次实验加载过程中均未发生

骨折或内固定断裂，两组各对标记点的纵向移位随载荷的增加逐渐增大，但最大纵向移位均未超过１ｍｍ，且不同载荷

下两组各对标记点差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）。实验组和对照组内固定的剪切刚度分别为（１４２８±５７）和

（１６２１±６２）Ｎ／ｍｍ，实验组剪切刚度小于对照组，但两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在载荷３００、６００、９００、

１２００、１５００Ｎ情况下，前柱钢板联合后柱拉力螺钉和双柱钢板均可稳定、有效地固定Ｔ型骨折，满足骨折固定的要求。

前柱钢板联合后柱拉力螺钉治疗复杂髋臼骨折力学性能可靠，稳定性与传统双柱钢板接近。
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　　髋臼骨折属于高能量损伤，主要发生于交通事

故和高处坠落伤，据文献报道欧美国家每１万人中

就有３７例发生骨盆骨折，其中髋臼骨折占１０％，病

死率达５％～２０％，切开复位内固定是主要的手术

方式，但手术致残率高达５０％～６０％
［１２］。由于骨

盆解剖结构复杂，髋臼位置较深，且有重要的神经血

管通过，手术处理比较棘手。随着骨科医师对骨盆

解剖认识程度的加深以及内固定器械的发展，简单

髋臼骨折处理比较容易，但对于复杂髋臼骨折，如Ｔ

型骨折、后壁伴横型骨折、双柱骨折等，手术处理仍

较困难。对于如何实施后柱骨折块及方行区骨块的

有效固定，目前手术多采用两种或以上入路，手术时

间长、出血多，术后恢复慢，可发生早期伤口感染、静

脉血栓和晚期创伤性关节、异位骨化等并发症［３４］。

因此，采用单一的手术入路运用内固定有效固定复

杂髋臼骨折、减少手术并发症、促进髋关节功能康复

一直是骨科医师追求的方向之一。

临床研究发现，对于比较简单的后柱复杂髋臼

骨折，如Ｔ型骨折、前壁或前柱伴横行骨折和部分

双柱骨折，可以在单一前入路钢板固定前柱骨折的

同时直视髂窝下方形区骨块，通过间接复位后柱骨

折，平行于方形区方向植入２枚拉力螺钉，临床固定

效果确切［５６］。但早期站立位非完全负重下地是否

影响该种内固定的稳定性，目前尚不明确，且相关研

究报道较少。为扩大单一前入路手术适应证，本研

究通过尸体生物力学对两种内固定方式固定稳定性

进行比较分析，评价前柱钢板联合后柱拉力螺钉固

定复杂髋臼骨折的稳定性和有效性。

１　材料和方法

１．１　完整骨盆的选择　经甲醛溶液防腐处理的大

小相似的健康成年男性骨盆标本６具，死亡年龄分

别为４１、３６、５３、５５、６１、６５岁，平均（５２±１０）岁。经

Ｘ线片和ＣＴ检查证实无代谢性骨病及肿瘤等骨骼

系统的疾病。选取完整骨盆及与之相连的股骨部

分，解剖时保留从Ｌ４到股骨近端约３０ｃｍ的部分。

去除多余的肌肉组织，保留下腰椎的前纵韧带、棘间

韧带、棘上韧带、骶髂骨间韧带、骶髂腹侧韧带、骶髂

背侧韧带、骶棘韧带、骶结节韧带、耻骨联合韧带、双

侧髋关节囊。留待实验时使用。

１．２　髋臼Ｔ型骨折模型建立与实验分组　利用小

摆锯分别离断髋臼前、后壁，并垂直向下离断髋臼，

形成髋臼Ｔ型骨折模型（图１Ａ）。分别将右、左两侧

模型采用锁定钢板联合后柱拉力螺钉（实验组）和双

柱钢板（对照组）两种内固定方式进行固定（图１Ｂ）。

实验组：首先复位前柱骨折，按弓状线重建骨盆的连

续性，将骨折块解剖复位后应用９孔重建锁定钢板

固定，在直视下前柱钢板外缘平行方形区固定２枚

４．５ｍｍ半螺纹皮质骨螺钉，长度超过骨折线至少

１０ｍｍ；对照组：左侧Ｔ型骨折模型在骨折块解剖复

位后，应用同样的钢板螺钉固定前柱，后柱横断骨

折，按照后柱的解剖外形将塑形好的２块重建锁定

钢板固定后柱骨块（图１Ｃ）。模型固定后均行Ｘ线

和ＣＴ扫描。

１．３　髋臼骨折标本上标记点的设置　分别在实验

组和对照组的髋臼骨折标本上设置标记点，在前柱

的骨折线两侧设２对对称的标记点，于骨折线中垂

线两侧分别记为１、２，在方形区分别记为３、４，在后

柱分别记为５、６。示意图见图２。

１．４　纵向移位和剪切刚度的生物力学测量　如图

３所示，参考Ｓａｗａｇｕｃｈｉ等
［７］的研究模拟人体双下
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肢直立位，用自制标本固定夹固定股骨近端１／３处，

使骨盆处于双足直立位，股骨干内收１５°，并保持内

旋５°～１０°。将固定好的标本依次放入数字控制

ＤＤＬ２０生物力学试验机上，以１０ｍｍ／ｍｉｎ的速度

加载负荷，从０Ｎ开始加载至１５００Ｎ，约为体质量

７０ｋｇ的正常人站立位时所承受的静态应力，并维

持３０ｓ。每具标本循环加载７次，首次加载使标本

达到机械性与弹性适应性平衡，不记录数据。记录

接下来的６次数据并进行统计分析。纵向位移的测

量利用上海大学力学实验室自主设计研发的数字图

像测量系统，图像测量的基本原理是传感器将被测

对象转换成计算机可识别的图像信号，再由计算机

对图像的边缘纹理等特征进行处理并提取参数，从

而达到测量的目的［８］。然后根据测量数据计算每对

标记点的纵向移位（该对的两个标记点之间垂直距

离在加载负荷前后的变化值）。纵向位移测试完成

后持续加载，记录２组内固定失效的载荷，将骨折纵

向移位大于＞３ｍｍ定义为内固定失效。根据公式

计算剪切刚度（ＥＦ）：犈犉＝犘／Δ犔，其中犘为载荷，

Δ犔为纵向移位，计算出两组在人体正常载荷６００Ｎ

时的剪切刚度。内固定的剪切刚度是指轴向载荷下

内固定抵抗形变保持关节稳定的能力，剪切刚度越

大内固定抗形变能力越强，髋关节越稳定，说明内固

定对骨折的把持力越强，即内固定越牢靠。

图１　髋臼犜型骨折模型建立与分组内固定方式

犉犻犵１　犃犮犲狋犪犫狌犾犪狉犜犳狉犪犮狋狌狉犲犿狅犱犲犾狊犪狀犱犵狉狅狌狆犻狀犵犻狀狋犲狉狀犪犾犳犻狓犪狋犻狅狀

Ａ：ＩｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒＴｔｙｐｅｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｂ：Ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ（ａｎｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ）ｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎｄｉａｇｒａｍｏｆ

ｓｔｅｅｌｐｌａｔｅａｎｄｓｃｒｅｗ；Ｃ：Ｍｏｄｅｌｗａｓｆｉｘｅｄｂｙｔｗｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐｌａｔｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ）

图２　髋臼骨折标本上设置标记点的示意图

犉犻犵２　犛犮犺犲犿犪狋犻犮犱犻犪犵狉犪犿狅犳犿犪狉犽狆狅犻狀狋狊狅狀犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲狊狆犲犮犻犿犲狀狊

Ａ：Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｌｕｍｎ；Ｂ：Ｑｕａｄｒａｔｕｓａｒｅａ；Ｃ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｌｕｍｎ．１６ａｒｅｔｈｅｍａｒｋｉｎｇｐｏｉｎｔｓ

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析。服从正态分布且方差齐性的计量资料用珔狓±狊

表示，两组间比较采用狋检验。检验水准（α）

为０．０５。

·９９３１·
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图３　骨盆标本固定加载

犉犻犵３　犉犻狓犪狋犻狅狀犪狀犱犾狅犪犱犻狀犵狅犳狆犲犾狏犻犮狊狆犲犮犻犿犲狀狊

２　结　果

２．１　一般情况　两组Ｔ型骨折固定后，前后柱骨

折稳定，骶结节韧带、骶棘韧带及闭孔内肌韧带绷紧

有力，Ｘ线片及ＣＴ检查示骨折复位、螺钉未入关节

腔。在多次实验加载过程中均未发生骨折或内固定

松动、拔出或断裂。

２．２　载荷与纵向移位的关系　由图４可见，随着载

荷由３００Ｎ增加到１５００Ｎ，两组髋臼骨折线两侧

６对标记点纵向移位逐渐增加。不同载荷下两组各

对标记点纵向移位比较差异均无统计学意义

（犘均＞０．０５）。两组最大移位均未超过１ｍｍ，因

此，两种固定方式都可以提供稳定、有效的固定，满

足骨折固定的要求。

图４　不同载荷标记点纵向移位

犉犻犵４　犔狅狀犵犻狋狌犱犻狀犪犾犱犻狊狆犾犪犮犲犿犲狀狋狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犿犪狉犽犻狀犵狆狅犻狀狋狊

ＡＦａｒｅｍａｒｋｉｎｇｐｏｉｎｔｓ１６，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．狀＝６，珔狓±狊

２．３　剪切刚度与内固定稳定性　本研究结果显示

实验组和对照组内固定的剪切刚度分别为（１４２８±

５７）和（１６２１±６２）Ｎ／ｍｍ，实验组剪切刚度小于对

照组，但两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　论

髋臼是人体最重要的杵臼关节，解剖结构特殊，

具有重要的生理功能，骨折后使股骨头与髋臼之间

的接触面积和应力等关系发生改变，加上髋臼位置

较深，骨性结构不规则，手术治疗难度较大。

Ｌｅｔｏｕｒｎｅｌ和Ｊｕｄｅｔ
［９］根据髋臼特点将髋臼骨折分为

两类：简单髋臼骨折和复杂髋臼骨折。切开复位内

固定是治疗复杂髋臼骨折的金标准，可允许患者早

期功能锻炼，从而避免二期关节置换。骨折解剖复

位直接影响关节功能预后，有效复位可减少创伤性

关节炎的发生概率［１０１１］。髋臼骨折术后创伤性关节

炎的发生率高达２０％，影像和临床结果与骨折的复

位程度密切相关，如果髋臼骨折术后移位少于

２ｍｍ，绝大部分患者能获得满意的影像学表现与关

节功能，如果骨折移位超过２ｍｍ，仅６６．６７％的患

者功能满意［１２］。

髋臼骨折移位如果不能得到有效复位和固定，

必然导致预后较差。近来开展的系列研究也通过髋

臼生物力学来评价内固定方式的有效性和稳定性。

Ｋｉｓｔｌｅｒ等
［１３］报道应用不同的钢板固定髋臼Ｔ型骨

折，通过生物力学评价内固定的稳定性，结果显示钢

板固定的稳定性与其他方式差异无统计学意义。

Ｚｈａｎｇ等
［１４］对比研究了普通拉力螺钉、拉力螺钉辅

·００４１·
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助普通重建钢板、拉力螺钉辅助锁定钢板固定髋臼

后壁骨折，结果３种固定方式的稳定性相似。Ｚｈａ

等［１５］生物力学研究证实多方向的钛板与附加拉力

螺钉固定髋臼四边体骨折，其力学稳定可靠。

我们应用锁定钢板联合后柱拉力螺钉固定Ｔ

型髋臼骨折，鉴于目前锁定钢板和断端加压螺钉是

固定髋臼骨折最常用的内固定方式，且普通加压螺

钉很早被用于固定髋臼骨折［１６］，另外，应用螺钉的

好处在于不需要切开暴露即可做到有效固定。Ｉｍ

等［１７］报道１５例应用单独加压螺钉治疗髋臼粉碎性

骨折的患者中，１４例（９３％）疗效满意。蔡贤华等
［１８］

利用前入路的优势，采用前路钢板加方形区螺钉治

疗髋臼骨折取得满意疗效。Ｇｒａｓ等
［１９］比较了３种

不同拉力螺钉与钢板治疗髋臼前柱骨折的效果，螺

钉与钢板能取得同样的稳定性，但应用钢板附加拉

力螺钉固定前后柱骨折的患者，术后功能康复期间

生理负荷下早期站立位影响其稳定性，生物力学方

面尚未见报道。本研究中，我们在同一具标本的一

侧应用双柱钢板，另一侧应用锁定钢板联合后柱拉

力螺钉固定，在生理载荷从首次３００Ｎ加载到１５００

Ｎ过程中髋臼骨折线的纵向移位均未超过１ｍｍ，与

Ｍａｒｉｎｔｓｃｈｅｖ等
［２０］的研究结果较为相近。我们之所

以选取１５００Ｎ载荷加载，是因为该负荷大约相当

于７０ｋｇ健康人体质量的２倍，模拟了单足站立时

的负荷，即人在康复锻炼时如坐立在床或扶拐部分

负重最大的负荷。单一的前柱钢板联后柱合拉力螺

钉治疗髋臼骨折，力学性能可靠，稳定性与传统双柱

钢板接近。

髋臼骨折的传统入路手术创伤大，并发症多，不

利于患者的功能康复［２１２４］，通过单一或微创的手术

入路实现髋臼骨折的稳定固定是未来发展的方向。

本研究通过生物力学实验证实采用前柱钢板联合后

柱拉力螺钉内固定治疗复杂髋臼骨折，早期生理负

荷站立位并不影响内固定的可靠性，该固定方式能

有效维持复位后骨折对位，并防止再移位，扩大了前

入路治疗复杂髋臼骨折的适应证，为临床前入路固

定复杂髋臼骨折提供了理论参考。

［参 考 文 献］

［１］　ＭＡＵＦＦＲＥＹ Ｃ，ＨＡＯ Ｊ，ＣＵＥＬＬＡＲ Ｄ Ｏ ３ｒｄ，

ＨＥＲＢＥＲＴ Ｂ，ＣＨＥＮ Ｘ，ＬＩＵ Ｂ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒｅｔｈｅＵＳＡａｎｄＣｈｉｎａｃｏｍｐａｒａｂｌｅ？［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１４，４７２：３３３２３３３７．

［２］　ＭＡＧＡＬＡＭ，ＰＯＰＥＬＫＡＶ，ＢＯ?ＫＭ，ＨＥＧＥＲＴ，

ＺＡＭＢＯＲＳＫＹ
＇
Ｖ，ＩＭＫＯＰ．［Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｍｅｄｉｕｍｔｅｒｍ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ］［Ｊ］．ＡｃｔａＣｈｉｒＯｒｔｈｏｐ

ＴｒａｕｍａｔｏｌＣｅｃｈ，２０１５，８２：５１６０．

［３］　ＥＬＫＨＡＤＲＡＷＥＴＡ，ＨＡＭＭＡＤＡＳ，ＨＡＳＳＡＡＮ

ＡＥ．Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆ

ｃｏｍｐｌｅｘａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｌｅｘＪＭｅｄ，２０１２，

４８：９９１０７．

［４］　ＪＥＦＦＣＯＡＴＤ Ｍ，ＣＡＲＲＯＬＬＥＡ，ＨＵＢＥＲＦＧ，

ＧＯＬＤＭＡＮＡＴ，ＭＩＬＬＥＲＡＮ，ＬＯＲＩＣＨＤＧ，ｅｔ

ａｌ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｅｓｉｎａｎ

ｏｌｄｅｒｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈａｌｉｍｉｔｅｄｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌａｐｐｒｏａｃｈ

［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１２，２６：２８４２８９．

［５］　ＡＮＤＥＲＳＥＮＲＣ，Ｏ’ＴＯＯＬＥＲＶ，ＮＡＳＣＯＮＥＪＷ，

ＳＣＩＡＤＩＮＩＭ Ｆ，ＦＲＩＳＣＨ Ｈ Ｍ，ＴＵＲＥＮ Ｃ Ｗ．

Ｍｏｄｉｆｉｅｄｓｔｏｐｐａａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈ

ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｌｕｍｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ：

ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１０，

２４：２７１２７８．

［６］　ＳＡＧＩＨＣ，ＡＦＳＡＲＩＡ，ＤＺＩＡＤＯＳＺＤ．Ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒ

ｉｎｔｒａｐｅｌｖｉｃ （ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｉｖｅｓｓｔｏｐｐａ）ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ

ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，

２０１０，２４：２６３２７０．

［７］　ＳＡＷＡＧＵＣＨＩＴ，ＢＲＯＷＮ ＴＤ，ＲＵＢＡＳＨ Ｈ Ｅ，

ＭＥＡＲＳＤＣ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ．Ａｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ

Ｓｃａｎｄ，１９８４，５５：６０１６０５．

［８］　ＺＨＡＮＧＤ，ＬＵＯ Ｍ，ＡＲＯＬＡＤＤ．Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ／

ｓｔｒａｉｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｕｓｉｎｇａｎｏｐｔｉｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅａｎｄ

ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｐｔＥｎｇ，２００６，４５：５３５

５４５．

［９］　ＬＥＴＯＵＲＮＥＬ Ｅ，ＪＵＤＥＴ Ｒ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆｔｈｅ

ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ［Ｍ］．２ｎｄｅｄ．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＳｐｒｉｎｇｅｒＶｅｒｌａｇ，

１９９３．

［１０］ＢＡＵＭＧＡＥＲＴＮＥＲＭＲ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｗａｌｌｏｆｔｈｅａｃｅｔａｂｕｌｕｍ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

１９９９，７：５４６５．

［１１］ＭＡＴＴＡＪＭ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅａｃｅｔａｂｕｌｕｍ：ａｃｃｕｒａｃｙ

ｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｍａｎａｇｅｄ

·１０４１·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　２０１７年１１月，第３８卷

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｉｎｔｈｒｅｅｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９６，７８：１６３２１６４５．

［１２］ＭＩＴＳＩＯＮＩＳＧＩ，ＬＹＫＩＳＳＡＳ Ｍ Ｇ，ＭＯＴＳＩＳ Ｅ，

ＭＩＴＳＩＯＵＤ，ＧＫＩＡＴＡＳＩ，ＸＥＮＡＫＩＳＴＡ，ｅｔａｌ．

Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ：ａ

ｓｔｕｄｙｗｉｔｈａｍｉｎｉｍｕｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ１５ｙｅａｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１２，２６：４６０４６５．

［１３］ＫＩＳＴＬＥＲＢＪ，ＳＭＩＴＨＳＯＮＩＲ，ＣＯＯＰＥＲＳＡ，ＣＯＸ

ＪＬ，ＮＡＹＡＫ Ａ Ｎ，ＳＡＮＴＯＮＩＢＧ，ｅｔａｌ．Ａｒｅ

ｑｕａｄｒｉｌａｔｅｒａｌｓｕｒｆａｃｅｂｕｔｔｒｅｓｓｐｌａｔｅｓｃｏｍｐａｒａｂｌｅｔｏ

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｆｏｒｍｓｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１４，４７２：

３３５３３３６１．

［１４］ＺＨＡＮＧＹ，ＴＡＮＧＹ，ＷＡＮＧＰ，ＺＨＡＯＸ，ＸＵＳ，

ＺＨＡＮＧ Ｃ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆａｃｅｔａｂｕｌｕｍ．Ａｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８：ｅ８２９９３．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．

ｐｏｎｅ．００８２９９３．

［１５］ＺＨＡＧＣ，ＳＵＮＪＹ，ＤＯＮＧＳＪ，ＺＨＡＮＧＷ，ＬＵＯＺ

Ｐ．Ａｎｏｖｅｌｆｉｘａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒａｃｅｔａｂｕｌａｒｑｕａｄｒｉｌａｔｅｒａｌ

ｐｌａｔｅｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ／

ＯＬ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１５，２０１５：３９１０３２．ｄｏｉ：１０．

１１５５／２０１５／３９１０３２．

［１６］ＭＯＵＨＳＩＮＥ Ｅ， ＧＡＲＯＦＡＬＯ Ｒ，ＢＯＲＥＮＳ Ｏ，

ＷＥＴＴＳＴＥＩＮＭ，ＢＬＡＮＣＣＨ，ＦＩＳＣＨＥＲＪＦ，ｅｔａｌ．

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｓｃｒｅｗｉｎｇｆｏｒｓｔａｂｉｌｉｓａｔｉｏｎｏｆ

ａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００５，３６：１３３０１３３６．

［１７］ＩＭＧＩ，ＳＨＩＮＹ Ｗ，ＳＯＮＧＹＪ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｏｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅａｃｅｔａｂｕｌｕｍｍａｎａｇｅｄｗｉｔｈｓｃｒｅｗｓ

ａｌｏｎｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００５，５８：３００３０３．

［１８］蔡贤华，刘曦明，汪国栋，徐峰，王华松，李世梁，等．前

路铁板结合方形区螺钉内固定治疗涉及方形区的髓臼

骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１３，１５：１０２１０６．

［１９］ＧＲＡＳＦ，ＭＡＲＩＮＴＳＣＨＥＶＩ，ＳＣＨＷＡＲＺ Ｃ Ｅ，

ＨＯＦＭＡＮＮＧＯ，ＰＯＨＬＥＭＡＮＮＴ，ＣＵＬＥＭＡＮＮ

Ｕ．Ｓｃｒｅｗｖｅｒｓｕｓｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒ

ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｌｕｍｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１２，７２：１６６４１６７０．

［２０］ＭＡＲＩＮＴＳＣＨＥＶＩ，ＧＲＡＳ Ｆ，ＳＣＨＷＡＲＺ Ｃ Ｅ，

ＰＯＨＬＥＭＡＮＮＴ，ＨＯＦＭＡＮＮＧＯ，ＣＵＬＥＭＡＮＮ

Ｕ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃｅｔａｂｕｌａｒ

ｐｌａｔｅｓｙｓｔｅｍｓａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ－ｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｎｉｎｆｒａ

ａｃｅｔａｂｕｌａｒｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄｕｓｅｏｆｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓ

［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，４３：４７０４７４．

［２１］ＡＩＧＮＥＲ Ｒ， ＨＥＬＬＩＧＥ Ｒ， ＫＮＩＰＰＥＬ Ｓ，

ＯＢＥＲＫＩＲＣＨＥＲＬ，ＲＵＣＨＨＯＬＴＺＳ，ＢＵＥＣＫＩＮＧ

Ｂ．Ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｎｏｌｄｅｒ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅＴＩＭＩａｐｐｒｏａｃｈｍｉｄｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，４８：８９０８９６．

［２２］ＨＡＭＭＡＤＡＳ，ＥＬＫＨＡＤＲＡＷＥＴＡ，ＷＡＬＹＡ

Ｈ，ＡＢＵＳＨＥＡＳＨＡＧＡ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｐｌａｔｉｎｇａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｌｕｍｎｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＴｓｈａｐｅｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓＣＡＲＴ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，

４８：６８０６８６．

［２３］ＸＵＥＺ，ＱＩＮＨ，ＤＩＮＧＨ，ＡＮＺ．Ａｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈ

ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉ

Ｍｏｎｉｔ，２０１６，１２２：３６８０３６８８．

［２４］ＯＨＨ Ｋ，ＣＨＯＯＳＫ，ＫＩＭＪＪ，ＬＥＥ Ｍ．Ｓｔｏｐｐａ

ａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｕｎｓｔａｂｌｅｐｅｌｖｉｃ

ｒｉｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１６，８：２４３２４８．

［本文编辑］　杨亚红

·２０４１·


