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胫骨平台后髁骨折的治疗

周恩昌,唐萍,刘士明,张劼,韩震
(聊城市第二人民医院骨一科,山东 � 临清 � 252601)

� �  摘要!� 目的: 探讨胫骨平台后髁骨折的治疗方法。方法: 9例胫骨平台后髁骨折患者,男 6例,女

3例;年龄 24~ 58岁, 平均 36岁。左侧 2例, 右侧 7例。骨折类型: 后外侧髁骨折 5例, 后内侧髁骨折

1例,双髁骨折 3例, 采用后内和 (或 )后外侧入路复位内固定治疗。结果 : 9例均获随访, 随访时间 6 ~

32个月, 平均 18� 4个月。患膝关节功能评定按 H oh l评分标准: 优 7例, 良 2例。关节面未见明显塌陷

情况。结论: 膝关节的后内和 (或 )外侧入路较前侧入路能更充分暴露后关节间隙及胫骨平台后髁, 为

骨折的直视复位和植骨内固定提供了良好的操作空间。
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ABSTRACT Objective: To study the opera tive me thod o f po ste rio rm edial and ( or) la tera l appro ach fo r

the treatm ent of posterior condy lar tib ia l plateau fracture. Methods: N ine patients w ith poster ior condy lar tib ia l

p la teau fracturew ere treated w ith open reduction and interna l fixation through poster io rmed ia l and ( o r) latera l

approach. Therew ere 6 m ales and 3 fem a les w ith the ave rage age of 36 rang ing from 24 to 58 yea rs o ld. There

w ere 5 cases o f latera l condy le fractures, 1 cases o fm edial condy le fractu re and 3 cases o f b ilatera.l Resu lts: A ll

patients were fo llowed up for 6- 32 m onths w ith average of 18� 4 months. A ccording toH oh l score of the knee

jo int function, 7 cases w ere exce llent resu lt and 2 cases w ere good. No jo int surface co llapse was found. Conc lu�

sion: The posteriorm edial and ( o r) late ra l approach can fully expose the poste rior jo int space and can prov ide

satisfac to ry operative space for open reduction, grafting and in ternal fixation.

� � K ey word� F racture of tibia l p la teau; � F racture fixa tion, inte rna l

通讯作者:周恩昌 � E�m ai:l enchangz@ yahoo. com. cn

机和固定方式的选择。

金信良等 [ 1]总结了 16例四肢长骨骨折合并烧伤的治疗

体会, 其中 10例下肢骨折合并中大面积烧伤患者均在渡过休

克期后 3 d行切开复位、加压钢板内固定等处理。作者认为

对于小面积烧伤合并四肢骨折的患者可在 24 h内急诊手术,

对于大面积烧伤合并四肢骨折者, 在平稳渡过休克期后进行

较安全。 Schultz等 [ 2]发现 48 h内完成手术者无伤口愈合不

良或骨髓炎, 亦认为应该尽可能早期处理不稳定的骨骼损伤。

Eng lish等 [ 3]亦认为在烧伤后 48 h内行骨折内固定或外固定

手术是安全的, 具有较高的治愈率。综上所述, 对于大面积烧

伤合并四肢骨折时, 在条件许可的情况下应尽早施行骨折复

位固定, 即使开放性骨折或切口通过烧伤创面, 其感染的概率

也没有明显增高。

关于烧伤合并四肢骨折宜采用何种固定? 传统的观点认

为烧伤骨折创伤严重、感染率高、死亡率高, 治疗只能使用夹

板、石膏及牵引治疗,手术是绝对的禁忌证。近年来国内外学

者已倾向于应用骨外固定架或内固定材料来固定骨折。李连

亭等 [ 4]应用骨外固定架处理烧伤合并骨折, 与传统方法比较

缩短了住院时间、烧伤创面及骨折愈合时间,减少了并发症。

王新等 [5]则推崇带锁髓内针固定。本组病例中 3个部位通过

烧伤组织、采用钢板内固定固定骨折,均未出现骨髓炎或化脓

性关节炎以及创面愈合不良。作者认为早期有效牢靠的内固

定,有利于烧伤创面的处理及骨折的愈合。至于选用何种固

定材料应根据骨折的部位、患者的年龄等因素综合考虑。

参考文献
1 金信良,郑国平,占进文, 等. 四肢长骨骨折合并烧伤的治疗体会.

浙江创伤外科, 2003, 8 ( 5) : 313.

2 S chultz JH, S chm id tHG, Queitsch C, et a.l Treatm en t of severe concom�
itan t in juries in severely burned patients. Un fallch irurg, 1995, 98: 224�
228.

3 Engl ish C, C arm ich ael KD. M anagem en t of fractu res in ch ildren w ith

therm al in ju ries. J Ped iatr Orth op, 2002, 22: 725�728.
4 李连亭,肖珍云.四肢长骨骨折合并烧伤的治疗. 中国矫形外科杂

志, 2000, 7( 1 ): 86�87.
5 王新,宋跃明,陈志强.烧伤合并四肢骨折的手术治疗.中国矫形外

科杂志, 2003, 11 ( 6) : 385�386.
(收稿日期: 2006- 01- 05� 本文编辑:连智华 )

�614� 中国骨伤 2006年 10月第 19卷第 10期 � C h ina J Orthop& T raum a, Oct. 2006, V o.l 19, No. 10



� � 胫骨平台后髁骨折主要为膝关节屈曲位受到轴向暴力造

成胫骨平台后髁在冠状面上的劈裂, 严重者伴随着前交叉韧

带的损伤, 此类骨折临床上较为少见,而手术治疗时骨折的显

露和固定较为困难,治疗效果不佳。自 1999年 5月 - 2004年

9月收治 9例此种骨折患者, 均采用后内或后外侧入路直视

下复位内固定治疗, 获得满意的复位和疗效。

1� 临床资料

本组 9例, 男 6例, 女 3例; 年龄 24~ 58岁, 平均 36岁。

左侧 2例, 右侧 7例。受伤原因: 车祸伤 6例, 跌伤 3例。骨

折类型: 后外侧髁骨折 5例, 后内侧髁骨折 1例, 双髁骨折

3例,均为闭合性骨折。手术时间:伤后 6 h~ 7 d。所有患者

术前均拍摄膝关节正侧位 X线片、MR I及利用螺旋 CT的表

面遮盖法 ( SSD )进行三维重建和二维成像软件进行多平面重

建 ( MPR ),选择能最佳显示病变的图像进行存储并摄片 [ 1]。

2� 治疗方法

� � 手术均在硬膜外麻醉下采用后内和 (或 )后外侧入路进

行。取俯卧位应用止血带, 后外侧切口起于膝关节平面上

6 cm处股二头肌肌腱的内侧缘,并沿该肌腱向下至腓骨小头

下方约 10 cm,如术中需要可继续向下垂直延长切口 ,切开深

筋膜后在股二头肌腱内侧脂肪组织中探查并分离腓总神经和

股二头肌腱一起向外侧牵拉。钝性分离腓肠肌外侧头的外侧

缘并向内侧牵拉, 此时可显露腘肌腱、腘动静脉的外侧返支、

比目鱼肌的腓骨起点, 结扎外侧返动静脉, 骨膜下分离比目鱼

肌的腓骨起点, 并将之与腓肠肌外侧头一起牵至内侧, 如腘肌

腱阻挡可放置缝线后切断, 此时可显露胫骨平台的后外侧及

关节囊, 打开关节囊可探查外侧半月板及关节面的情况。但

有时腓骨小头会妨碍复位, 可切除部分腓骨小头, 但要保留股

二头肌的止点。后内侧切口起于膝关节平面上 6 cm处半膜

肌肌腱的外侧缘并沿该肌腱向下至关节间隙后垂直向下延

长, 切口的下端浅筋膜内游离并保护隐神经和大隐静脉, 切开

深筋膜后钝性分离腓肠肌内侧头的内侧缘并向外侧牵拉, 将

股薄肌和半腱肌牵向内侧, 此时可显露腘动静脉的内侧返支、

比目鱼肌的胫骨起点, 结扎内侧返动静脉, 骨膜下分离比目鱼

肌并将之与腓肠肌内侧头一起牵至外侧, 此时可显露胫骨平

台的后内侧和后内侧关节囊, 打开关节囊可探查内侧半月板

及关节面 (如为双侧后髁骨折可行后内外侧联合入路 )。显

露完全后以骨膜剥离器撬起复位骨块以克氏针临时固定, 可

通过切开的关节囊直接观察骨折的复位情况,也可通过 C形

臂 X线机透视了解复位情况。复位满意后, 根据所需骨量从

髂骨取自体骨 (也可用切除的腓骨小头骨块 )或用生物骨在

庆大霉素液中浸泡后 ,填紧缺损区空腔。如后髁骨块尚完整,

用 2~ 3枚钛质空心钉固定,如粉碎严重用钛质 T形支持钢板

作固定。切口缝合时要注意修复后侧关节囊及切断的腘肌

腱, 否则会影响关节的稳定性。放置引流管 48 h,并常规抗感

染治疗 10 d。所有患者切口愈合良好, 未见感染情况。术后

第 2天起自主股四头肌舒缩锻炼, 2周后开始 CPM 被动膝关

节功能锻炼, 2个月扶拐行走。

3� 结果

本组患者术后每月复查 1次膝关节正侧位 X线片, 至 X

线片显示骨折愈合后开始膝关节的负重锻炼。随访时间 6~

32个月,平均 18�4个月, 骨折均在 4个月达到骨性愈合。患

膝关节功能评定按 H oh l评分标准 [ 2] (优为 90分以上, 良为

80分以上,可为 60分以上,余者为差 ): 优 7例, 良 2例 ,关节

面未见明显塌陷情况。

4� 讨论
胫骨平台后髁骨折属关节内骨折, 其治疗原则仍为恢复

关节面的平整, 牢固固定并能早期功能锻炼。但常规的前外

或内侧切口显露范围有限, 不能接近胫骨平台的后髁,从而使

此部位的骨折复位不能令人满意。刘立峰等 [3]报道应用延

长的外侧切口并打断腓骨的方法治疗胫骨平台后外侧壁骨

折,但此入路由于腓总神经的存在,操作较为危险。另有报道

应用前侧入路暴露后在胫骨髁部开槽撬拨复位的方法, 但此

方法多不能牢固固定骨折, 且植骨多不充分,术后需做较长时

间的外固定以维持骨折的愈合, 这样大大影响手术治疗的效

果。我们采用后内和 (或 )外侧入路从腘绳肌和小腿三头肌

间隙直达后关节囊, 利用小腿三头肌的可牵拉性充分显露骨

折端和关节面的复位情况,同时为植骨和坚强的内固定准备

了充足的解剖空间。但需要注意的是: # 此切口在牵开小腿

三头肌后, 需要处理结扎膝内、外侧返动静脉; ∃ 采用后外侧
切口时,要首先暴露和保护腓总神经; % 后外侧切口在牵开腓

肠肌外侧头和腓总神经后需要将比目鱼肌自腓骨起点剥离,

而腓骨小头往往会影响骨折端的显露和复位, 此时可部分切

除腓骨小头,但要将股二头肌的止点做部分保留; &术中不要
对小腿三头肌做过大范围的牵拉, 以免损伤胫前动静脉,如暴

露不足应适当延长切口, 做充分游离。

膝关节的后内或外侧入路可充分暴露后关节间隙及胫骨

平台后髁,为骨折的直视复位和植骨内固定提供了良好的操

作空间 [4] ,是一非常适合于胫骨平台后髁骨折的手术入路。
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