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解剖型钢板内固定结合 CPM 治疗胫骨平台骨折 56例
Treatment of 56 cases of the fracture of tibial plateau with anatomic plate and CPM
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� � 我们自 1996年采用解剖型钢板治疗 56例胫骨

平台骨折, 术后结合 CPM 进行功能锻炼,疗效满意,

现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 56例,男 42例, 女 14例; 年龄 17~ 82 岁,

平均 39岁。致伤原因: 交通伤 41例,高处坠落伤 9

例,摔倒后致伤 4例,棍棒击伤 2例; 均为新鲜骨折。

所有病例术前均常规行患膝关节正侧位 X 线片及

CT 扫描检查。按 AO分类法[ 1] : B1 型 4例, B2 型 13

例, B3 型 11例, C1 型 10 例, C2 型 12例, C3 型 6 例。

合并 部血管神经损伤 7 例, 合并小腿骨筋膜室综

合征 5例,合并膝关节韧带及半月板损伤 20例。16

例尚合并有其它部位的创伤,如失血性休克、颅脑损

伤、腹部脏器伤、其它肢体的多发性骨折。

2 � 治疗方法

� � 多发伤及合并伤者, 在病情稳定后再行手术治

疗。对于合并有骨筋膜室综合征者则先行骨筋膜室

切开减张术; 合并有 动静脉、胫神经、腓总神经损

伤者则先行胫骨平台骨折复位内固定后改成俯卧位

进行 动静脉、胫神经、腓总神经探查吻合或行大隐

静脉移植术, 有 2 例在骨折复位后患肢血运恢复。

余患者均在伤后 1周内行手术治疗。B型骨折均采

用切开复位 T 形钢板固定, 有 5例采用 C型臂 X 线

机透视下小切口撬拨复位 T 形钢板固定; 对于合并

有后髁部骨折者先用拉力螺钉从胫前向后方提拉后

髁部骨折块固定后再用 T 形钢板内固定。对于 C1、

C2 型平台骨折并发干骺端骨折的患者, 以松质骨螺

钉固定骨碎块使关节面平整后再以 T 形钢板固定干

骺端。对于 C3 型骨折并发干骺端大段粉碎性骨折,

无法进行坚强内固定时, 可采用双侧 T 形解剖型钢

板内固定, 再加上干骺端骨缺损部的大量植骨。对

于术前检查发现及术中所见到的韧带及半月板损伤

分别予以修复, 半月板根据损伤情况分别予缝合固

定、修补及切除;交叉韧带及侧副韧带损伤者予同时

修复。本组有 44 例运用我科自行研制的脱蛋白异

种骨[ 2]或自体骨植骨。

术后第一天根据术中固定情况行患肢 CPM 功

能锻炼, 合并有韧带损伤者, 活动度在小范围内进

行。肿痛消退后, 可进行股四头肌主动功能锻炼。

本组有 38例患者术后 CPM 机功能锻炼。7 例合并

动静脉、胫神经、腓总神经损伤的患者则伤肢制

动。

3 � 结果
本组 56例, 52例获 1~ 5年以上随访,平均随访

时间为 3�2 年, 术后复查 X 线片示: 近解剖复位 36

例;关节面分离< 3 mm,塌陷< 2 mm 者 11 例; 关节

面分离> 3 mm,塌陷> 2 mm 者5例。骨折均按期愈

合,膝关节功能恢复按 Kolmert 等
[ 3]
标准: 优 22例,

良 23例,可 4例,差 3例。优良率为 87�7%。
4 � 讨论

4�1 � 双膝关节 CT 扫描 � 由于胫骨平台为海绵骨构

成,骨折后多为粉碎塌陷并有骨缺损,尤其对于老年

病人更为明显, 而单纯的 X 线片检查只能看到大致

骨折及骨折的整体移位方向, 而对于内外髁部的骨

折粉碎程度、骨缺损情况及后关节面的骨折情况常

常无法得到一个准确的判断。因此我们认为术前进

行膝关节 CT 检查对了解胫骨平台骨折情况是必要

的,其有助于了解骨折粉碎程度、骨碎块位置及骨缺

损情况,以便选择正确的手术方案, 术中准确对合关

节面, 牢固固定骨折, 术后早期活动, 从而减少创伤

后骨关节炎的发生,使关节达到最佳功能。

4�2 � 解剖型钢板内固定优点 � 胫骨平台部解剖型
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钢板是根据胫骨平台的基本解剖关系来设计的, 其

设计与临床运用主要是针对胫骨平台粉碎塌陷性骨

折。对于不稳定的有移位倾向的胫骨平台 B 型骨

折,我们认为单纯的螺钉内固定难以控制骨折纵行

劈裂的剪切力, 容易造成骨折再次移位, 最好采用 T

形或 L 形钢板进行托顶固定, 同时行解剖型钢板内

固定后可免予石膏外固定, 早期即可进行患肢的功

能锻炼; 对于严重的粉碎性骨折, 由于松质骨缺损,

术中常无法找到原骨碎块进行解剖对位, 甚至整个

胫骨平台失去原有的解剖关系, 采用解剖型钢板固

定时, 只需将钢板往胫骨内侧或外侧放置,然后根据

钢板的形状将平台处骨碎块整理复位, 即可大部分

恢复胫骨平台的解剖形状。如为内外侧髁均受累的

C型骨折,可采用双侧解剖型钢板内固定, 以恢复和

维持复位后膝关节的正常解剖关系, 同时有利于早

期的功能锻炼。本组并有胫骨平台后关节面塌陷的

病例虽经拉力螺钉固定, 但复位及固定效果仍欠佳,

后期关节面再塌陷率增高, 如将拉力螺钉固定改成

后内侧切口直视下复位, 重建钢板塑形后内固定起

支撑托顶作用, 有助于后关节面的稳定。

4�3 � 早期 CPM 机功能锻炼 � 解剖型钢板内固定为
胫骨平台骨折提供了坚强的内固定, 为维持良好的

解剖学位置, 最大限度恢复关节功能打下了良好的

基础。术后第一天即可开始行患肢的 CPM 机被动

功能锻炼。已有实验研究表明: CPM 能促进关节软

骨再生, 防止关节粘连,且不干扰关节伤口的愈合。

原有韧带或半月板损伤者在韧带修复后, 在固定可

靠的情况下也可进行 CPM 练习, 但活动角度应小,

被动的 CPM 膝关节练习会减轻主动功能练习时修

复后韧带的再损伤, 本组有 15例韧带半月板损伤患

者因内固定可靠而早期行 CPM 机治疗,关节的功能

恢复明显比无 CPM 机治疗者效果好。因此 CPM 功

能锻炼是胫骨平台骨折术后治疗的重要环节。但要

注意活动范围应根据病人术后骨折的稳定情况, 遵

循循序渐进的原则,逐渐增加 CPM 活动范围。

另外,我们认为胫骨平台骨折患者术后宜∀ 早活

动、晚负重#。绝对禁止患肢下地负重行走, 愈合后

也不宜立即负重行走, 一般应待 6个月后再进行负

重行走,这样可使骨痂由编织骨状态向有序的骨小

梁转化,避免了因过早负重骨小梁压缩而造成关节

面下陷而致创伤性关节炎的发生。
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