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摘 要

髋臼病理性骨折是一种临床诊疗较为棘手的骨科疾病。本文报道了首例在大

熊猫（Ailuropoda melanoleuca）中成功治愈的病例。该大熊猫因髋臼局部遭受高能量

撞击致闭合性创伤，后继发急性骨髓炎。由于野生动物发病隐匿，早期日常活动未

见明显异常，随着病情进展为慢性骨髓炎并诱发局部病理性骨折，其活动能力才明

显受限。在诊疗过程中，综合应用DR和CT三维重建技术精确定位病灶，经周密术前

规划，成功实施病灶清除与内固定术，重建了受损髋臼，术后患兽恢复良好。本病例为

大熊猫骨科疾病的诊疗方案优化与健康管理提供了重要的理论依据和实践参考。
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Abstract：Acetabular pathological fracture is a clinically challenging orthopedic disease.  This study reports the first suc⁃

cessfully treated case in a giant panda （Ailuropoda melanoleuca）.  The fracture was secondary to acute osteomyelitis result⁃

ing from closed trauma caused by a local high-energy impact on the acetabulum.  However， due to the insidious onset in 

wild animals， daily activities showed no significant impact during the early stage， but became markedly restricted as the dis⁃

ease progressed to chronic osteomyelitis accompanied by local pathological fracture.  In this case， comprehensive utiliza⁃

tion of DR and CT three-dimensional reconstruction techniques precisely localized the lesion.  Through meticulous preopera⁃

tive planning， thorough debridement of the local lesion was achieved， followed by successful installation of internal fixation 

to reconstruct the affected acetabulum， resulting in favorable postoperative outcomes.  This case provides an important 

theoretical basis and practical reference for optimizing diagnostic and therapeutic strategies and improving orthopedic health 

management in giant pandas.

髋臼病理性骨折（acetabular pathological frac⁃
ture，APF）是指因骨骼系统原发病变（如感染、肿瘤

或代谢性疾病）导致髋臼骨质结构破坏、强度下降，

继而发生的骨折类型［1］。在人类与兽医学领域，该

类骨折的临床诊疗均面临多重挑战：（1）病理性骨质

破坏常具侵袭性，导致治疗难度大、病程迁延且预后

较差；（2）髋臼解剖结构复杂，其治疗需兼顾生物力

学稳定性与关节功能保留［2］；（3）对于大熊猫（Ailu⁃
ropoda melanoleuca）等野生动物，还存在诊疗手段局

限、围手术期管理困难等特殊问题。

文献报道显示，大熊猫骨折病例多为创伤性四

肢长骨骨折［3−4］，而本病例中的髋臼病理性骨折尚属

首例。由于野生动物对疼痛及疾病的耐受性较强，

其疾病早期临床症状常呈隐匿性。本病例大熊猫髋

臼受高能量撞击致闭合性创伤，局部组织损伤及血

运障碍可能为细菌定植提供了有利条件，继而引发

相应部位的急性骨髓炎。发病初期患兽日常活动未

见明显异常，随疾病进展为慢性骨髓炎并最终导致

髋臼局部病理性骨折，其活动能力才明显受限。本

病例综合应用 DR 与 CT 三维重建技术精确定位病

灶，在周密术前规划基础上，通过局部彻底的病灶清

除、稳定的内固定进而重建患髋的手术方式，并辅以

科学的术后护理与并发症预防措施，最终取得满意

疗效。现将病例总结报道，旨在为大熊猫骨科疾病

的诊治提供参考。

1　病例基本信息

患兽大熊猫，雌性，12岁，体质量 100 kg，常规免

疫、驱虫程序完善。发病前于室外活动时曾有意外

撞击史，撞击后步态未见异常。发病当日，患兽突然

出现左后肢重度跛行，行走时无法负重，并伴有左侧

髋部明显外展。发病后，其精神状态尚可，排便、排

尿正常，但出现食欲减退和活动意愿降低等表现。

2　临床检查与初期诊疗

体格检查显示，患兽左侧髋部皮温正常，未见皮

肤淤血肿胀，四肢长骨未及明显错位；但左侧髋关节

部位压痛明显，左后肢屈伸运动受限，右后肢活动正

常。心音及呼吸音无明显异常，心率 88次/min，呼吸

频率 25 次/min，体温 36. 8 ℃。血液学检查结果显

示，血沉（魏氏法）130 mm/h，明显偏高；血常规与血

生化的其余指标均在正常范围内［5］。

鉴于患兽处于发病急性初期，不排除左后肢髋

部软组织扭伤的可能，初期治疗口服给予美洛昔康

（0. 1 mg/kg，1次/d）抗炎镇痛、三七伤药片（0. 9 g/次，

3次/d）活血化瘀、葡萄糖酸钙口服液（10 g/次，2次/d）
补充钙剂和复合维生素 B片（4片/次，2次/d）营养神

经，同时限制活动范围以减少运动负荷。经初期保

守治疗，患兽临床症状未见明显改善，初步判断存在

骨折可能，故决定进行影像学检查以明确诊断。

3　影像学检查

3. 1　DR检查

患兽经四肢牵引并置于髋关节伸展腹背位，行

DR摄片。影像学表现为左侧髋臼区骨质结构毛躁，

局部骨皮质不连续，提示存在病理性骨折可能（图1）。
鉴于髋臼解剖结构复杂，仅凭 X 线摄片无法显示该

部位骨折细节，因此决定进一步实施CT扫描。
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3. 2　CT检查

患兽取仰卧位，行全身 CT 扫描，含髋臼及股骨

头。通过CT三维重建技术处理，获得了髋臼及股骨

头可任意旋转的三维立体模型［6］。结果显示，左侧髋

臼顶部及后壁存在骨质破坏，存在死骨形成，病变已

累及周围软组织， 病变范围约3 cm × 3 cm × 3 cm，符

合慢性骨髓炎表现，股骨头未见受累（图 2、图 3）。

据此确诊为髋臼病理性骨折。综合评估患兽临床体

况后，决定立即施行左髋臼病灶清除联合骨折复位

内固定术。

4　治疗

4. 1　麻醉与术前准备

先对患兽按 3 mg/kg肌内注射舒泰 50进行基础

麻醉，约 8 min 后，其自主卧地，对外界刺激反应减

弱，随即以 5% 异氟烷行面罩式吸入麻醉诱导，约

8 min 后，待患兽肌肉充分松弛、下颌张力明显减弱

且眼睑反射消失时，实施气管插管（13号导管），固定

后连接至配备电动电控呼吸机的麻醉机，改为0. 5% ~
1. 0% 异氟烷吸入麻醉维持。术中由专人持续监测

血氧饱和度、心率、血压、呼吸、呼气末二氧化碳和体

温等生理指标，并动态调整麻醉深度［7］，［8］602-606。

患兽前臂静脉建立静脉通路，同时经桡动脉穿

刺置管行术中实时有创血压监测（invasive blood 
pressure，IBP），并于术中每半小时使用血气分析仪

（雅培 i-STAT 300）进行快速床旁动脉血气分析。留

图1　术前髋臼DR影像

Figure 1　Preoperative DR of the acetabulum

A.  冠状面； B.  矢状面； C.  水平面。

A.  Coronal plane； B.  Sagittal plane； C.  Horizontal plane.
图2　术前髋臼多平面CT影像

Figure 2　Preoperative multi-plane CT of the acetabulum

A.  正面观； B.  侧面观； C.  后面观。

A.  Anterior view； B.  Lateral view； C.  Posterior view.
图3　术前髋臼三维重建CT图像

Figure 3　Preoperative 3D reconstruction CT （volume rendering） of the acetabulum
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置导尿管监控术中尿量，同时减小膀胱体积，便于保

护膀胱、暴露术野和防止污染术部。最后将患兽取

右侧卧保定，左患肢向上，术区大面积剃毛并消毒。

4. 2　手术

4. 2. 1　术式

以大转子为中心，自左侧髂骨翼外侧向股骨中

段作弧形皮肤切口。依次切开臀大肌与阔筋膜张肌

筋膜，向后牵开股二头肌，于大转子处离断臀浅肌止

腱并将其翻向前侧，以显露深层的臀中肌和臀小肌。

随后，在股骨大转子处切断臀中肌和臀深肌的前部

肌腱止点，将两肌向上翻转，充分暴露髋关节囊及髋

臼后缘。清除关腔内血凝块及软组织碎片后，可见

髋臼后壁病理性骨折区［9］，［10］269-271，［11］。

术中见髋臼顶部及后壁存在约 3 cm×3 cm×3 cm
的病灶区域，局部可见死骨形成，周围软组织内散在

脓肿及大量肉芽组织。彻底清除坏死组织、死骨及

游离碎骨后，见左髋臼局部骨质缺损明显。根据术

前CT三维重建模型，采用预塑形钛合金内钢板及螺

钉对左髋臼顶部及后壁进行重建，并在钢板及螺钉

与骨面接触侧覆盖德国贺利氏骨水泥。在置钉过程

中，需参照CT三维重建模型调整螺钉进入方向与深

度，以避免穿透关节面或固定强度不足［12］。内固定

完成后，再次清除创腔内血凝块，以生理盐水反复冲

洗，并于关节腔内注射适量透明质酸钠以润滑关节、防

止粘连。间断缝合分离的肌群，连续缝合臀深筋膜，常

规缝合皮下组织与皮肤，术毕以碘伏消毒术区皮肤。

4. 2. 2　术中补液与麻醉监护

术中静脉补液速度为 25 mL/（kg·h），补液方案

包括抗感染（头孢哌酮舒巴坦钠、克林霉素）、补充体

液及能量（乳酸林格注射液、生理盐水、5%葡萄糖注

射液和脂肪乳）。为达到手术所需的肌松程度，根据

患兽骨骼肌紧张程度，术中分两次静脉推注苯磺顺

式阿曲库铵（0. 15 mg/kg）［13］。考虑到该手术解剖位

置复杂，存在较高的大出血的风险［11−12］，术中一方面

严密监测有创血压与动脉血气分析指标的变化，另

一方面术前已备好交叉配型成功的大熊猫全血和足量

的胶体溶液（低分子右旋糖酐、羟乙基淀粉和聚明胶

肽）以应对可能的出血情况。通过上述综合措施，患兽

术中的血氧饱和度、心率、血压、呼吸、呼气末二氧化碳

和体温等生命体征始终保持平稳，手术顺利完成。

4. 2. 3　术后影像学评估

患兽术后DR影像学检查显示，左髋臼已成功重

建，骨折达到解剖复位，内固定物（钢板及螺钉）位置

适宜，手术效果达到预期（图4）。

4. 3　术后护理

大熊猫等野生动物术后依从性普遍较差，因此，

术后护理作为其康复过程中的关键环节，一直是临

床救治中的主要难点之一［14］。本次术后护理主要包

括术后治疗与术后饲养管理两个方面。

术后治疗：术后 3天内持续进行麻醉补液，方案

仍以抗感染（头孢哌酮舒巴坦钠、克林霉素）及补充

能量与体液（脂肪乳、乳酸林格注射液等）为主。自

术后第 4天起至第 7天，停用静脉补液，改为肌内注

射头孢哌酮舒巴坦钠（2 g/次，2 次/d）和克林霉素

（12 mg/kg，2次/d），以进一步预防继发感染。在术后

一周内，采用多模式镇痛方案，通过肌内注射曲马多

（100 mg/次，1 次/d）联合口服美洛昔康（0. 1 mg/kg，
1 次/d），以缓解术后疼痛并降低异位骨化风险。此

外，术后1个月内持续口服葡萄糖酸钙口服液（10 g/次，

2次/d）与复合维生素B片（4片/次，2次/d），以促进骨

骼愈合和营养神经。术后饲养管理：术后 1 个月内

饲喂肠内营养液，并优先挑选适口性好的食物，以保

障营养支持、促进机体恢复。术后两周内，每日于手

术创面涂抹 5% 聚维酮碘溶液，并维持兽舍干爽卫

生，以预防创口感染。为避免二次损伤，兽舍内铺设

软垫并限制患兽活动空间。同时，安排专人看护，防止

其抓挠或撕咬手术创口，并详细记录其精神状况、采

食、排便和步态恢复等表现，以随时调整治疗方案。

4. 4　转归

术后第 12 天，患兽手术创口愈合良好，予以拆

除缝合线。术后第 15天，患兽采食量已恢复至术前

水平。术后 1个月，患兽运步步态基本恢复正常，左

后肢可负重但轻微外展。术后 3 个月，患兽运步完

图4　术后髋臼DR影像

Figure 4　Postoperative DR of the acetabulum
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全正常，各项血液学指标均正常。

5　讨论与结论

5. 1　术后病因筛查

为明确本次髋臼病理性骨折的病因，术中分别

采集两处髋臼软骨组织进行病理学检查。病理结

果显示，一处组织镜下未见明显病理改变（图 5A），

而另一处则可见大量中性粒细胞、浆细胞和组织细

胞浸润（图 5B），符合慢性骨髓炎的病理特征。结

合影像学和病理学检查结果，排除了骨肿瘤的可能

性。其慢性骨髓炎的病理改变符合髋臼关节面曾

遭受高能量撞击所致的闭合性创伤特征，局部组织

损伤继而出现出血和渗出，诱发纤维化及血肿机

化，进而形成急性骨髓炎。随着病程进展，病变逐

步演变为慢性骨髓炎［15-16］，最终导致髋臼发生病理

性骨折。

5. 2　DR与CT三维重建技术的联合应用

DR是检查骨折最为常用的影像学手段，但由于髋

臼属于复杂、重叠的骨性结构，仅凭DR检查往往难以

清晰显示骨折线的细微走向与骨片的具体情况。相比

之下，CT三维重建技术能够立体、完整且直观地呈现

骨折的形态与空间关系［6］。本病例通过联合应用DR
与CT三维重建技术，不仅明确了大熊猫髋臼病理性骨

折的诊断，更清晰、立体地展示了髋臼局部病变的范

围、骨折的确切位置、骨块的移位方向和关节内碎骨。

由于髋臼的解剖位置深、结构复杂，手术入路的

选择一直是临床上的难点。髋臼骨折手术的核心目

标在于实现解剖复位及坚强内固定，同时也需兼顾

减少术后并发症并降低护理难度，这就要求在微创

切 口 与 充 分 术 野 暴 露 之 间 寻 求 最 佳 平

衡［9］，［10］269-271，［11］。本病例在术前通过联合应用DR与

CT三维重建技术协同分析，最终优化了手术入路方

案，显著降低了术中医源性损伤风险。

5. 3　术中的麻醉管理与监护

为降低骨骼肌张力并优化术野暴露，本病例选

用非去极化肌松药苯磺顺式阿曲库铵，其选择依据

为：（1）循环稳定，组胺释放率低，血流动力学干扰

小；（2）低交叉过敏风险，安全性优于其他苄异喹啉

类药物；（3）持续作用时间长，满足髋臼骨折手术需

求［13］。鉴于肌松药的呼吸抑制效应及手术耗时较长

的特点，术中采用配备电动电控呼吸机的麻醉机实施

容量控制通气（volume controlled ventilation，VCV），通
过维持目标潮气量（6～8 mL/kg）及动态监测呼气末

二氧化碳与动脉血气指标，实时调整麻醉机通气参

数，有效预防了二氧化碳蓄积等并发症［7］，［8］599-602。

本手术存在以下高风险因素：（1）手术时间长，

监护难度大；（2）髋臼解剖位置深且周边血管丰富，

术中易发生意外大出血甚至失血性休克。为此，本

病例采用有创血压监测替代传统袖带式无创血压监

测，实现了动脉血压的实时动态测量，显著提升了术

中血压监护的持续性与精准性。此外，通过持续监

测血氧饱和度、心率、心电图、肛温、黏膜颜色及毛细

血管再充盈时间等指标，结合术中体温保护策略，全

面评估了患兽氧合、灌注及代谢状态，为手术安全实

施提供了保障。

5. 4　术后并发症预防方案

鉴于大熊猫的珍稀性及其解剖生理的特殊性，

其术后并发症的管理需在参考人类医学循证证据的

基础上审慎制定。有文献指出，此类术后潜在的并

发症主要包括异位骨化、坐骨神经损伤、股骨头坏死

A.  正常软骨组织；B.  炎性细胞浸润软骨组织。

A.  Normal cartilage tissue； B.  Inflammatory cell infiltration into cartilage tissue.
图5　髋臼软骨组织病理学检查（H. E.  染色；100×）

Figure 5　Histopathological examination of acetabular cartilage（H. E.  staining； 100×）
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及深静脉血栓等［17］。本病例据此制定了针对性的预

防方案：（1）异位骨化，术后 1 个月内口服非甾体类

抗炎药美洛昔康（0. 1 mg/kg，1 次/d），以抑制异位骨

形成，同时联合红外线理疗仪（1 次/d）局部照射，以

缓解疼痛并促进骨钙化灶吸收；（2）坐骨神经损伤，

术后1个月内口服复合维生素B片，以支持神经修复

与功能恢复；（3）股骨头坏死，通过限制活动空间及

在兽舍内铺设软垫等方式，引导患肢在可控范围内

进行被动性的渐进负重，从而改善局部血供，但鉴于

大熊猫依从性低，未进行主动的牵引治疗；（4）深静

脉血栓，系统性抗凝治疗虽是标准方案，但鉴于大熊

猫的低依从性低及潜在的难以控制的出血风险，经

综合评估后未予实施。

患兽术后恢复良好，证明该套结合物种特点制

定的并发症预防方案切实有效，为手术成功提供了

关键保障。
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