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以便于手术操作与保护神经为宜
,

一般 ∀! −6 即可
。

在本组

病例中除三角肌粗隆下方常规解剖游离 ∀!7−∃ 外
,

还循挠神

经沟解剖至三角粗隆上 87−∃ 处
,

此时神经内移后路径与原路

径相同
,

即神经内移后张力不会增加
,

解剖神经愈长
,

神经内

移后愈松弛
,

但一般无此必要
,

还有损伤挠神经三头肌支危

险
,

增加组织损伤的可能
。

本显露途径为矫形外科经典入路
,

广大骨科医师极为熟

悉
,

由于此处挠神经与肚骨干紧贴
,

其骨折易致挠神经损伤
,

故有人提出
9

取后路手术固定闭
,

虽可避免挠神经骑跨
,

但不

便于挠神经探查与保护
。
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骨楔顶撑复位治疗胫骨平台局部关节面压陷骨折

肖林科 答建国

∋扶风胜利医院
,

陕西 扶风 Ι� ��! !Μ

自∀ΗΗ Η 年 ∀ 月 一� !!∀ 年 ∀� 月
,

作者对 ∀� 例胫骨平台局

部关节面压陷骨折采用 自体骼骨楔顶撑复位手术治疗
,

复位

良好
,

疗效满意
,

现报告如下
。

∀ 临床资料

本组 ∀� 例中男 4例
,

女 Ι 例 Ν年龄 ∀� 一 �8 岁
,

平均 8�
3

Ι

岁沙卜侧 ϑ 例
,

内侧 Κ 例
。

受伤原因
9

跌摔伤 Η 例
,

车祸伤 8

例
。

受伤时间 ∀ 小时一 8 周
,

均系 ∃ 型骨折
。

� 治疗方法

�
3

∀ 术前准备 病人人院后
,

患肢制动
,

消肿止痛治疗
,

肿痛

减轻后
,

拍膝关节正侧及双斜位 Ο 线片
,

必要时 # − 扫描
,

行

膝关节物理检查
,

以确定骨折部位
,

压陷深度以及有无合并关

节的软组织损伤
。

�
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� 手术方法 根据关节面压陷部位选择合适的膝关节切
口

,

显露关节及关节面
,

确定压陷关节面的下陷程度以及受压

方向
。

显露胫骨裸皮质部
,

根据压陷关节面的受压方向
,

选择

与其相对应的进点打洞
,

达压陷中心的下方
。

根据骨折部位

所需骨楔大小
,

在骼前上棘切 口
,

切取合适全厚骼骨楔 ∋梯

形 Μ
,

将切取的骨楔立即插人胫骨预先打好的骨洞内
,

用骨锤

敲人
,

边敲击边观察骨折复位情况
,

不可用力过猛
,

防止将关

节面顶掉
。

复位满意后
,

无菌生理盐水冲洗伤口
,

关节内放置

引流条
,

逐层缝合关闭伤口
。
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8 术后处理 术后长腿石膏托屈膝 �!
’

一 8!!
,

固定 Κ 一 �

周
,

其间行股四头肌等长收缩以及下肢抬高功能锻练
。

石膏

拆除后配合中药薰洗进行关节非负重伸屈活动
,

定期复查 Ο

线片
,

骨折愈合后可下床活动
,

逐渐恢复体力劳动
。

8 治疗结果

本组 ∀� 例病人骨折均解剖复位
,

全部骨折愈合
,

无再移

位发生
。

随访 8 个月 一 8 年
,

关节功能满意
,

无创伤性关节炎

发生
,

恢复了正常体力劳动
。

Κ 讨论
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∀ 胫骨平台局部压陷骨折的诊断 胫骨平台骨折是一种

常见的膝关节内骨折
,

大多数累及裸部的皮质骨
,

但在适当外

力作用下
,

股骨内裸或外裸撞击胫骨关节面出现局部关节面

压陷骨折在临床时有发生
,

特别是胫骨外侧
。

在门诊常出现

漏诊而给病人造成膝关节痛的不良后果
。

病人人院后
,

结合

外伤史
、

关节内积血以及膝关节合格 Ο 线片该骨折诊断并不

困难
。

Ο 线片正位上关节面出现重叠影
,

低于关节面 以下的

关节面下方骨密度因压缩而增高
,

关节面外翻∋外侧骨折 Μ或

内翻∋内侧骨折Μ
,

致关节间隙增大
,

平台增宽
,

关节面与皮质

骨交界变锐失去钝圆
,

皮质甚至高出关节面
。

侧
、

斜位 Ο 线

片进一步了解压陷在平台的前后位置
。

Ο 线无法确诊者可行

# , 检查以助诊断
。
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� 治疗 该类骨折压陷在 �
. 以上

,

即应行手术切开

复位治疗
,

否则将 由于创伤性关节炎发生而遗留膝关节痛
。

由于裸部皮质基本完好
,

使骨折复位无从下手
,

通过关节面

撬拔容易造成关节面软骨脱落
,

加重关节面损伤
,

使用内固

定困难
。

采用骨楔顶撑复位治疗该类骨折
,

在不通过关节

面的情况下使骨折复位
,

复位后 由于骨楔的支撑而不易移

位
,

无需使用 内固定
,

疗效可靠
,

是治疗该类骨折的理想方

法
。
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