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胫骨平台骨折合并损伤围手术期的治疗与分析
Para- operative treatment and analysis of fracture of tibial plateau with associated injuries
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� � 我科自 1993 年以来,收治胫骨平台骨折病人 67 例, 其中

术前和术后早期合并伤 23 例( 2例为外院转入) ,占 34� 3%。
1 � 临床资料

本组67 例,外髁骨折 38 例, 内髁骨折 12 例,髁间骨折 11

例,双髁骨折 6 例。出现早期合并损伤 23 例。男 21 例, 女 2

例,年龄 19~ 79岁, 平均 37岁。致伤原因: 机动车肇事(摩托

车、汽车) 20 例,跌伤 2 例,重物砸伤 1 例, 均为高能量损伤。

20 例得到了随访,时间为 1~ 7 年,平均 2�8 年。
2 � 治疗方法和结果

2�1 � 并发韧带和腓总神经损伤 � 髁间骨折一般都是伴有撕
脱骨块的韧带损伤,本组有 15 例,其中前交叉韧带损伤 9 例,

后交叉韧带损伤 2 例,单纯外侧副韧带损伤 1 例, 内侧副韧带

损伤 3例。我们对交叉韧带损伤都进行了一期修复 ,侧副韧

带实质部损伤石膏托固定 4 周后康复锻炼, 术后随访膝关节

的稳定性良好。胫骨平台骨折并发腓总神经损伤较少见, 我

们收治 2 例, 主要原因是外力直接挫伤或腓骨头骨折所致的

牵拉。我们对损伤所致的腓总神经进行了及时手术探查, 解

除损伤因素。术后石膏托固定踝关节 90∀以防足下垂,同时合
理的物理和神经营养治疗,腓总神经功能在半年内得到恢复。

2�2 � 合并半月板损伤 � 本组病例仅对手术时进入关节腔的
进行统计, 内侧半月板损伤 1 例, 外侧半月板损伤 8 例, 6 例

损伤严重的给予完全或部分切除,仅 3 例进行修补。进行修

补的关节功能在一年后得到完全恢复, 而其余均残留程度不

等的疼痛和不稳。

2�3 � 合并 动脉损伤 � 由于 窝部的解剖特点, 胫骨平台骨

折的病人,尤其是 Hohl分型中的 #、∃型多合并严重的软组

织挫伤及 动脉损伤。本组 2 例均为外院术后的病人, 而且

都是外髁骨折病例,由于在术后才出现临床症状和体征 ,很难

鉴别是外伤还是术中的合并损伤。转入我院时, 1 例由于肢

体肌肉缺血时间过长而导致截肢。

2�4 � 并发筋膜室综合征 � 本组病例中有 3 例在伤后 2~ 24

小时内出现了不同程度的骨筋膜室综合征, 2 例小腿有明显

的闭合性损伤, 1 例(转入病例)术后肿胀加重, 剧痛、拒动、皮

肤有张力水泡形成。平台骨折的类型与小腿筋膜室综合征的

发生无明显关系。1例在外院 动脉损伤探查术后出现筋膜

室综合征, 减压不彻底导致小腿所有肌肉坏死, 另外 2 例因早

期发现减压而完全恢复。

3 � 讨论

3�1 � 胫骨平台骨折最多见的是韧带损伤 � 大多数学者认为伴
有撕脱骨块的韧带损伤,手术中可一期将其复位固定, 对于韧

带实质部损伤不建议一期修复和固定,术后用支具保护及康复

锻炼,可减少二期修复重建的机会[ 1]。一期修复实质部损伤常

导致手术时间延长,感染机会增加,骨块固定不牢固。半月板

损伤大多数情况下是给予切除。半月板是膝关节中重要的缓

冲和稳定装置,因此对于半月板损伤,手术中应给予修补,即使

修补情况较差, 其结果比一期半月板切除效果要好[ 2]。

3�2 � 胫骨平台骨折最严重的合并症是 动脉损伤� 平台骨折
动脉损伤后何时出现临床体征尚无定论,如诊断未清楚而草

率手术内固定, 术后无法分别是外伤还是术中损伤的合并伤。

外伤本身可以造成动脉断裂或内膜损伤而导致血栓形成,然而

应激反应、手术刺激、长时间止血带也可能诱导出现血栓形

成[ 3] ,或者血栓脱落阻塞血管末支。有时血栓形成后, 足背动

脉虽较健侧弱, 而患肢远端皮肤颜色仍然接近正常,末梢血管

充盈时间无明显改变。这些因素导致术后出现血管危象时不

易分别是外伤本身还手术引起,这就要求骨科医师注意术前检

查和做好充分的术前准备, 如纠正休克、补充血容量、缓解疼

痛、必要时行动脉造影鉴别诊断, 术后 24小时密切观察患肢末

梢血运,注意患肢保暖和制动以防血管痉挛和血栓形成。

小腿筋膜室综合征的早期诊断不是根据足背动脉有无和

末梢血运的优劣来判断,其主要根据为被动跖屈足趾时有肌

肉牵拉痛, 长和趾长伸肌肌力减弱。另外, 血管损伤缺血超

过 6 小时以上手术时应先行血管探查修复再行骨折内固定,

术后还需减张[ 4]。
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