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腹直肌旁入路与改良Stoppa入路治疗髋臼骨折的临床效果
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【摘　要】　目的　比较腹直肌旁入路与改良Stoppa入路治疗髋臼骨折的效果.方法　将我院从２０１６年４月至２０１９年

１２月收治的髋臼骨折患者８２例纳入研究.按随机数字表法分成观察组和对照组各４１例.对照组实施改良Stoppa入路治疗,

观察组则予以腹直肌旁入路治疗.比较两组各项手术指标,术后 Matta评分以及 Harris评分,术后并发症发生情况,手术

前后炎症因子水平变化情况.结果　观察组切口长度与手术时间均短于对照组,且术中失血量少于对照组 (均P＜０􀆰０５).

观察组与对照组术后 Matta评分、Harris评分比较无显著变化 (均P＞０􀆰０５).观察组术后并发症发生率低于对照组 (P＜
０􀆰０５).观察组术后７d时的血清ILＧ６、PCT水平低于对照组 (均P＜０􀆰０５).结论　腹直肌旁入路与改良Stoppa入路治疗

髋臼骨折的效果相当,但腹直肌旁入路术式对患者造成的创伤较小,手术时间有所缩短,术后并发症发生风险明显下降,且

有利于减轻炎症反应程度.
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　　髋臼骨折属于临床上较为常见的关节内骨折,
主要由高能量创伤引起,患者普遍伴有腹腔脏器、
血管以及神经损伤,由于其骨折分型较为复杂,且

均为粉碎性骨折,对骨科医师的治疗水平要求较

高[１].骨折良好复位是良好预后的基本条件,而骨

折端的充分暴露是髋臼复位的关键,由此可见,如

何选择合理有效的手术入路成为创伤骨科研究的热

点[２].既往,传统的髂腹股沟入路创面大,操作复

杂,术中可能损伤髂外血管、股神经,四边体骨折

暴露不良,影响骨折复位内固定,术后存在伤口感

染及腹股沟疝等并发症,治疗效果不佳[３].随着近

年来相关研究的不断深入,越来越多的学者发现腹

直肌旁入路与改良Stoppa入路方式用于髋臼骨折

治疗均可获得优于传统髂腹股沟入路的效果[４].然

而,这两种入路的临床效果仍有争议.鉴于此,我

们比较腹直肌旁入路与改良Stoppa入路治疗髋臼

骨折的效果,旨在为髋臼骨折选择一种更为安全有

效的入路方式.
１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１６年４月至２０１９年１２月我院收治

的髋臼骨折患者８２例纳入研究,按随机数字表法

分成观察组和对照组各４１例.观察组男女例数分

别为２４例,１７例;年龄２５~８０ (４０􀆰２８±１０􀆰７３)
岁;JudetLetournel分型:前柱骨折１７例,前柱

合并后半横骨折１０例,双柱骨折６例,T型骨折３
例,其他５例.对照组男女例数分别为２６例,１５
例;年龄２４~７８ (３８􀆰３３±１０􀆰７６)岁;JudetLeＧ
tournel分型:前柱骨折１８例,前柱合并后半横骨

折８例,双柱骨折６例,T型骨折４例,其他５例.
两组上述指标具有可比性 (P ＞０􀆰０５).纳入标

􀅰５４􀅰福建医药杂志２０２１年２月第４３卷第１期　FujianMedJ,February２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰１



准[５]:１)所有受试者均经影像学检查证实为单侧

髋臼骨折;２)年龄＞１８周岁;３)受伤至手术时间

＜１４d.排除标准:１)既往有骨盆髋臼或 (和)
盆腔手术史者;２)有剖宫产史者;３)存在后入路

治疗指征的髋臼骨折患者;４)意识障碍或合并精

神疾病者;５)研究过程中因各种原因退出或失访

者.所有受试者均在知情同意书上签字,项目经院

伦理委员会批准.

１􀆰２　方法:患者入院待各项生命体征稳定后开始

手术治疗.术前均予气管插管全麻处理,取仰卧

位.１)对照组选择行改良Stoppa入路:取耻骨联

合上２cm,做横行或向上纵行切口,逐层切开,经

腹白线到腹膜外间隙.向两侧牵拉腹直肌,保留患

侧大部分腹直肌止点,经耻骨后间隙钝性剥离,保

留腹膜完整.患侧屈髋屈膝后将髂外血管、股神

经、髂腰肌向外牵拉,沿着真骨盆缘剥离,暴露耻

骨联合至骶髂关节前方以及四边体,根据骨折情况

予以复位、重建钢板和螺钉内固定.２)观察组选

择行腹直肌旁入路:取脐与髂前上棘连线的外１/３,
耻骨联合上方与髂前上棘连线的内１/３,两点连线

做斜行切口.逐层切开至腹直肌前鞘外侧缘,纵行

切开腹外斜肌、腹内斜肌及腹横肌,保护腹壁下动

脉和精索或子宫圆韧带.沿腹膜外间隙向内推开腹

膜,充分暴露髂外血管和股神经束,悬吊保护,切

除髂腰肌表面髂耻筋膜,沿着真骨盆缘剥离,暴露

耻骨联合至骶髂关节前方以及内侧四边体.切开骨

膜,暴露骨折端、清除断端软组织,直视下骨折复

位,重建钢板和螺钉固定.所有患者术后均放置引

流管,同时予抗生素及抗凝治疗.术后早期指导四

头肌锻炼以及髋关节功能锻炼,术后１周开始扶拐

下床活动,避免患侧肢体负重,并于术后１２周根

据骨折愈合情况嘱完全负重行走.术后１、３、６、

１２个月接受X线复查.

１􀆰３　观察指标:比较两组各项手术指标,术后

Matta评分以及 Harris评分,术后并发症发生情

况,手术前后炎症因子水平变化情况.手术指标包

括切口长度,手术时间,术中失血量,术后住院时

间.采用 Matta评分以及 Harris评分分别评估骨折

复位、髋关节功能状况.术后并发症涵盖切口感

染、肺部感染以及尿路感染等.手术前后炎症因子

[ILＧ６与降钙素原 (PCT)]检测:分别于治疗前

１d及治疗７d后采集所有受试者清晨空腹静脉血３
mL,３０００r/min离心１０min,取血清按试剂盒说

明书要求,以酶联免疫吸附法测定.试剂盒购自上

海酶联生物科技有限公司.

１􀆰４　统计学处理:采用SPSS２２􀆰０软件分析.计

数资料以百分数表示,采用 χ２ 检验;计量资料以

均数±标准差表示,采用t检验.以P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组各项手术指标评价:观察组切口长度与

手术时间均短于对照组,且术中失血量少于对照组

(均P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组各项手术指标评价 (n＝４１,x±s)

组别
切口长度/

cm

手术时间/

min

术中失血量/

mL

术后住院

时间/d
观察组 ８􀆰３５±１􀆰４２∗ ２０７􀆰７２±３９􀆰４８∗２６６􀆰８７±７２􀆰４６∗ １６􀆰０２±２􀆰１０
对照组 １０􀆰４７±２􀆰０４ ２５８􀆰５９±５７􀆰１９ ４２９􀆰１９±８３􀆰８７ １５􀆰９８±２􀆰２３

t值 ５􀆰４６１ ４􀆰６８７ ９􀆰３７７ ０􀆰０８４

P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰９３４

　　注:与对照组相比,∗P＜０􀆰０５.

２􀆰２　两组术后 Matta评分及 Harris评分比较:观

察组与对照组术后 Matta评分、Harris评分比较无

显著变化 (均P＞０􀆰０５,表２).

表２　两组术后 Matta评分及Harris评分比较

(n＝４１,x±s)

组别
Matta评分 Harris评分

优 良 差 优 良 可 差

观察组 ２８ ７ ６ ２５ ４ ５ ７
对照组 ２４ ９ ８ ２２ ６ ３ １０
χ２ 值 ０􀆰６５６ １􀆰６２１
P 值 ０􀆰８４３ ０􀆰６５５

２􀆰３　两组术后并发症情况:观察组术后并发症发

生率低于对照组 (P＜０􀆰０５,表３).

表３　两组术后并发症发生情况 [n＝４１,例 (％)]

组别 切口感染 尿路感染 肺部感染 其他 并发症发生率

观察组 ４ (９􀆰７６) ２ (４􀆰８８) ３ (７􀆰３２)５ (１２􀆰２０) １４ (３４􀆰１５)

对照组 ７ (１７􀆰０７)５ (１２􀆰２０)６ (１４􀆰６３)７ (１７􀆰０７) ２５ (６０􀆰９８)

χ２ 值 ５􀆰９１７

P 值 ０􀆰０１５

２􀆰４　两组手术前后血清ILＧ６、PCT水平比较:观

察组术后７d时的血清ILＧ６、PCT水平低于对照组

(均P＜０􀆰０５,表４).
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表４　手术前后两组血清ILＧ６、PCT水平对比 (n＝４１,x±s)

组别
ILＧ６/ (pg/mL) PCT/ (ng/mL)

术前 术后７d 术前 术后７d

观察组 １４􀆰６２±７􀆰２２ ４２􀆰２８±１３􀆰９７ １􀆰０８±０􀆰４４ １􀆰４５±０􀆰１５
对照组 １４􀆰７１±８􀆰２６ ６８􀆰７３±１５􀆰７４ １􀆰１０±０􀆰４５ １􀆰７２±０􀆰２８
t值 ０􀆰０５３ ８􀆰０４７ ０􀆰２０３ ５􀆰４４３
P 值 ０􀆰９５８ ０􀆰０００ ０􀆰８３９ ０􀆰０００

３　讨论

髋臼骨折的手术治疗效果和骨折复位程度密切

相关,因此,正确选取手术方式可有效提高术中固

定效率以及手术成功率[６].髂腹股沟入路、腹直肌

旁入路与改良Stoppa入路是目前临床上髋臼骨折

治疗的常见手术入路.其中髂腹股沟入路需要解剖

髂外血管、股神经和精索或子宫圆韧带,形成３个

手术治疗窗从前方对骨折进行复位内固定,术中容

易损伤神经血管或术后发生腹股沟疝等并发症[７].
同时,该入路方式无法有效暴露四边体,对于合并

四边体骨折患者的治疗难度较大[８].因此,目前临

床上治疗髋臼前柱骨折的入路方式以腹直肌旁入路

与改良Stoppa入路为主.
本文结果发现,观察组切口长度与手术时间均

短于对照组,且术中失血量少于对照组.这在张华

明等人的研究报道中得以佐证[９]:接受腹直肌旁入

路治疗的髋臼骨折患者手术时间、术中出血量分别

为 (１３０􀆰８３±７􀆰９２)min、 (４９１􀆰６６±６２􀆰７９)mL,
均低于改良Stoppa入路的 (１５０􀆰００±８􀆰６６)min、
(６１８􀆰８９±７２􀆰３６)mL.分析原因,腹直肌旁入路

与髋臼骨折部位更为接近,因此在组织剥离以及骨

折复位、固定方面更具优势,进一步促使骨折暴露

和骨折复位时间有所缩短.另外,观察组术后并发

症发生率低于对照组,提示了腹直肌旁入路术式可

有效降低髋臼骨折患者的术后并发症发生风险.究

其原因,腹直肌旁入路术式操作相对简便,创伤较

小,在直视、清晰的术野下对骨折进行复位并完成

固定,避免造成周围软组织或神经血管损伤[１０].
刘雷等的研究报道指出[１１]:改良Stoppa入路治疗

髋臼骨折术后切口感染、尿路感染、肺部感染、异

位骨化发生例数分别为２例、０例、１例、７例,而

腹直肌旁入路治疗组患者的上述并发症发生例数分

别为１例、１例、２例、５例,两组比较无显著变

化.这和本研究结果存在一定的差异,而导致上述

差异发生的原因可能和研究样本量较少以及纳入对

象的年龄范围相差较大有关.另外,手术对患者而

言是一种应激源,患者普遍会出现不同程度的应激

反应及炎症反应.其中ILＧ６、PCT 是目前临床上

广泛用以评估机体炎症反应或 (和)应激反应程度

的敏感指标.而本文结果显示,观察组术后７d时

的血清ILＧ６、PCT 水平均低于对照组,提示了观

察组治疗术式可有效缓解局部炎症反应.考虑其主

要原因可能是腹直肌旁入路治疗的切口相对较小,
且直视、手术路径短,继而在一定程度上避免了在

暴露过程中对周围组织长时间牵拉损伤,减轻了手

术对患者造成的应激反应,进一步在一定程度上限

制炎症 反 应 的 发 生,最 终 达 到 下 调 ILＧ６、PCT
水平.

综上所述,相较于改良Stoppa入路治疗而言,
腹直肌旁入路对髋臼骨折患者造成的创伤较小,手

术时间有所缩短,术后并发症发生风险明显下降,
且可在一定程度上减轻炎症反应程度,值得临床推

广应用.
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淋巴结切除个数对IB１~ⅡA２期宫颈癌患者预后的影响分析

福建医科大学附属第二医院妇产科 (泉州３６２０００) 　苏月卿　刘春凤　林美娜　祖水玲１

１　福建中医药大学附属第三人民医院,通信作者,Email:６２３１１９３６０＠qq􀆰com

【摘　要】　目的　探讨淋巴结切除个数对IB１~ⅡA２期宫颈癌患者预后的影响.方法　回顾性分析行根治性手术治疗

的IB１~ⅡA２期宫颈癌４７３例,根据淋巴结切除个数的四分位数进行分组,分为 A组 (１~１１个)、B组 (１２~１６个)、C组

(１７~２０个)、D组 (≥２１个).比较４组间年龄、FIGO 分期、肿瘤直径、组织学类型、组织学分级、宫颈肌层浸润、淋巴

脉管间隙浸润 (LVSI)、宫旁转移、阴道切缘浸润、淋巴结转移的差异.生存分析采用 KaplanＧMeier法,比较４组间无瘤生

存率 (DFS)和总体生存率 (OS)的差异.预后的独立危险因素采用多因素 Cox比例风险回归模型.结果　４组组间在年

龄、FIGO分期、肿瘤直径、组织学类型、组织学分级、宫颈肌层浸润、LVSI、宫旁转移、阴道切缘浸润和淋巴结转移方面

差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).采用 KaplanＧMeier法计算出的 A 组、B 组、C 组、D 组的５年 DFS分别为７９􀆰０％、

８９􀆰６％、９２􀆰３％、９０􀆰９％,５年 OS分别为７５􀆰８％、９２􀆰１％、９６􀆰９％、９３􀆰９％,两两比较后,A组的５年 DFS和 OS均低于

其他３组,而其他３组间差异均无统计学意义 (均P＞０􀆰０５).Cox多因素回归分析显示相比于 A 组,B组至 D组是患者更

好的 DFS和 OS的独立保护因素.结论　IB１~ⅡA２期宫颈癌患者淋巴结切除个数与预后有关,切除数＞１１个患者预后

更好.
【关键词】子宫颈肿瘤;淋巴结;预后;切除
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　　宫颈癌是女性第四大常见恶性肿瘤[１].中国每

年的新发宫颈癌病例高达９８９００例,占全球新发数

据的１９％,而死亡病例为３０５００例,占全球死亡

数据的１２％[２].子宫广泛切除＋盆腔淋巴结切除是

IB１~ⅡA２期宫颈癌常用的治疗手段.既往研究发

现淋巴结转移个数是影响宫颈癌患者预后的一项重

要因素[３Ｇ４],但是关于淋巴结切除个数与宫颈癌预

后的研究则鲜有报道.本研究拟通过回顾性分析早

期宫颈癌患者临床资料,探讨淋巴结切除个数对宫

颈癌患者预后的影响,为宫颈癌患者手术治疗提供

依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:连续性收集２０１０年１月１日至

２０１７年１２月３１日在福建医科大学附属第二医院经

手术治疗的IB１~ⅡA２期宫颈癌患者临床资料６５１
例,排除９８例新辅助化疗、２７例腹腔镜手术和５３
例随访时间＜１个月的失访病例,最终得到４７３例.

１􀆰２　方法:按纳入本研究的淋巴结切除个数的四

分位数分组.本组淋巴结切除个数３~４５个,四分

位数分别为１２、１６、２０个,据此分为淋巴结切除

个数１~１１个为 A 组,１２~１６个为 B组,１７~２０
个为 C组,≥２１个为 D 组.对４组患者的年龄、

FIGO分期、肿瘤直径、组织学类型、组织学分级、
宫颈 间 质 浸 润、 淋 巴 脉 管 间 隙 浸 润 (lympho
vascularspaceinvasion,LVSI)、宫旁转移、阴道

切缘 浸 润、淋 巴 结 转 移 进 行 对 比 分 析.其 中,

FIGO分期采用FIGO宫颈癌２００９版诊断标准[５].

１􀆰３　随访情况:对入组患者的生存情况进行随访,
随访方式包括电话随访和门诊随访.主要终点事件

为无瘤生存率 (diseaseＧfreesurvival,DFS),次要

终点事件为总体生存率 (overallsurvival,OS).

DFS定义为手术日期至复发或因瘤死亡.OS定义

为手术日期至发生任何原因的死亡.最后随访时间

为２０１９年１２月３１日.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２４􀆰０软件进行统计

学分析.计量资料用均数±标准差表示,组间比较

采用方差分析;计数资料用百分比表示,组间比较

采用卡方检验.生存分析采用 KaplanＧMeier法.
预后的独立危险因素采用多因素Cox比例风险回归

模型,选择前进法,单因素分析时P＜０􀆰１则进入
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