
论著

胫骨平台外后壁骨折的治疗

刘立峰 蔡锦方 梁进
(济南军医总医院骨创科, 山东 济南 250031)

 摘要! 目的 探讨胫骨平台外后壁骨折的手术治疗方法。方法 采用延长的外侧途径并腓骨颈

截骨显露骨折,应用异形钢板松质骨螺丝钉联合固定治疗 13 例胫骨平台外后壁骨折。结果 13 例均

获得随访, 平均随访 26个月, 患膝关节功能评价按 Hohl评分标准:优 10 例, 良 3 例。结论 以延长的

外侧途径及腓骨颈截骨为入路可充分显露胫骨平台外后壁骨折端, 完成骨折的解剖复位,获得良好的治

疗效果,值得临床推广使用。
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 Abstract! Objective To explo re a therapy for fractures in the later al poster ior w all of the tibial

plateau Methods 13 cases in the lateral posterio r w all of the tibial plateau were treated using internal fix ation

of plate and lag screw wit h an extensive later al approach and osteotomy of fibula neck to expose fractures.Re

sults All the patients w er e followed up w ith an average o f 26 months. T he joint function of knee were evalu

ated according to Hohl scor e, 10 cases had excellent and 3 cases had good result. Conclusion The method can

make full exposure o f t he tip o f fr acture of tibial plateau and complete reduction of fracture. The results were

sat isfactory . It is an ideal method w hich is wo rth to be spread in clinic.
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波及胫骨平台外后壁的外髁骨折,由于胫骨上

段后外侧腓骨头的阻挡, 显露与复位均较困难, 治疗

效果欠佳。我院自 1996- 2001 年采用延长外侧入

路治疗此类骨折 13例,获得满意复位及疗效。

1 临床资料

本组 13例,男 9 例, 女 4例;年龄 17~ 53 岁, 平

均 35岁。左侧 6例,右侧 7例。受伤原因:车祸伤 8

例,跌伤 4例,砸伤 1例。骨折类型均为波及胫骨平

台外后壁的外髁骨折。其中单纯劈裂型骨折 3 例,

劈裂合并压缩型骨折 10例。均为闭合性骨折。

2 治疗方法

术前常规摄正侧位X线片及 CT 明确骨折部位。

均采用延长的外侧入路。起自髌骨近端以上约 3 cm

向远端 S 形延伸至腓骨头下,并根据手术需要延长。

平行于髂胫束的前缘切开筋膜, 髌骨前面的剥离应

在筋膜下进行, 以免影响髌前皮肤的血运。切开冠

状韧带或半月板胫骨间韧带,向上牵开半月板, 显露

关节内结构。修复半月板的撕裂损伤, 尽可能多的

保留半月板。沿伸肌的附着部位切开筋膜, 并延续

至腓骨头下, 根据需要向远端作全层剥离。显露腓

总神经,游离并向后牵开。摆动锯切断腓骨颈, 将其

上段牵至背侧,甚至可向上翻转腓骨头,显露胫骨后

外侧平台, 及胫骨近端的外侧和后侧膨大部分。单

纯劈裂型骨折复位后直接用松质骨钉固定。劈裂合

并压缩型骨折把骨折块垫高复位后, 暂时用多枚克

氏针固定, 根据压缩情况决定是否植骨。用异形钢

板精确塑形后,置于胫骨髁外侧, 选择合适长度的松

质骨钉将钢板固定于髁部, 该螺钉必须能穿透内侧

骨皮质, 4 5 mm 的皮质骨螺钉用于胫骨干部位的钢

板固定。腓骨颈截骨处用门形钉固定。

术后膝关节用石膏托固定, 3~ 4 d后进行股四

头肌收缩练习,伤口愈合拆线后, 进行辅助下轻微的

主动活动,或使用 CPM 练习膝关节。扶拐不负重持

续 16周,逐渐下地。

3 治疗结果

本组 13例均获随访,随访时间 13 个月~ 4年,
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平均 26个月。13 例骨折均在 3 个月内愈合。膝关

节功能评定按 Hohl评分标准[ 1]按疼痛、患者自我评

价、主动活动水平、稳定性及活动范围等五个项目进

行综合评分(优 90分以上, 良 80 分以上, 可 60分以

上,余者为差) : 总分优 10例,良 3例。1例评分为良

患者部分下蹲受阻, 为外后壁骨折处骨质增生较多

引起, 患者自觉功能影响较小, 未作特殊处理。13例

患者均未有腓总神经损伤症状出现。

4 讨论

胫骨平台骨折的治疗原则就是恢复平整的关节

面,牢固固定并能早期功能锻炼。但波及胫骨平台

后外侧的骨折, 由于腓骨头的阻挡, 常规的外侧切口

显露范围有限, 几乎不能接近胫骨平台的外后壁, 从

而使此部位的骨折复位往往不能令人满意。有时需

加后外侧切口, 但后外侧切口又不能完全排除腓骨

头对胫骨平台的遮挡, 而且双切口暴露膝关节, 创伤

较大。我们采用延长的外侧切口, 游离腓总神经并

向一侧牵开后, 打断腓骨颈, 一个切口就能完全显露

胫骨平台的外侧部分, 能确实保证胫骨平台外侧壁

的解剖复位[ 2]。

对于胫骨平台骨折尤其是那些较为复杂的粉碎

性骨折,由于 X线片投照角度与平面成像的限制, 往

往不能准确显示骨折情况。术前应常规进行 CT 扫

描检查,明确骨折块的数量与部位, 摄对侧膝关节正

侧位片以备术中对照用, 然后制定详细的手术方

案[ 3]。波及后外侧壁的骨折, 游离腓总神经时必须

小心,用橡皮条将神经牵至后侧后最好用摆动锯锯

断腓骨颈。手术过程中亦应注意防止腓总神经损

伤。对于塌陷性骨折, 可在胫前外侧皮质骨处开窗,

用一细骨膜起子将胫骨平台关节面垫高复位平整,

然后 C 型臂透视判断塌陷的关节面是否完全恢复。

如果关节面复位满意, 可通过开窗处向塌陷的关节

面下的空腔内植骨。将所取髂骨的松质骨与皮质

骨,均剪成米粒样大小填塞于空腔中。保证充分植

骨而又不易使骨折发生再移位。胫前皮质骨开窗复

位塌陷骨折并植骨的方法与打开外侧骨块法相比,

对骨折周围软组织剥离较小, 对骨折块血运影响小,

无需另外切口就可完成。因塌陷性骨折复位后, 骨

折间以薄薄的关节面相接触, 抗加压能力有限, 拧拉

力螺钉时亦应注意不要过分加压, 防止骨折再移

位[ 4]。异形钢板紧贴平台侧壁并较薄, 使用较方便,

且利于创口的关闭。术后的治疗应坚持早期进行功

能锻炼, 视骨折粉碎程度决定膝关节活动度大小。

但负重尽量延迟,以防发生关节塌陷, 16周后负重相

对较为安全。关节活动度欠佳时可使用 CPM 进行

功能锻炼。

总之,应用延长的外侧入路并腓骨颈截骨治疗

波及胫骨平台后外侧壁的骨折, 可获得良好的关节

复位与牢固的固定,治疗效果满意。
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