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通讯作者!朱荣耀
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胫骨平台后外侧髁骨折较隐匿" 多由膝关节极

度屈曲外翻时受到轴向暴力所致" 其骨折线主要累

及胫骨平台后部" 在正侧位
J

线片上表现不明显#

目前" 临床对此型骨折的诊治过程存在一定难度!

$

#

%对于单纯后外侧髁塌陷骨折"临床常易漏诊"故

对于膝关节周围骨折行常规
'2

检查十分必要 &

#

'

#

(

!

%对胫骨平台后外侧髁塌陷骨折的手术治疗"由于

后外侧髁周围解剖结构复杂"现有的后外侧)改良前

后外侧和后正中入路治疗均存在较多不足&

!K=

'

* 储旭

东等&

L

'采用经腓骨小头上入路治疗后外侧髁骨折取

得良好的临床疗效 &

L

'

* 自
!M7&

年
7"

月至
!"7L

年

7!

月"笔者采用经腓骨小头上入路治疗胫骨平台外

侧髁塌陷患者
77

例"现报告如下*

!

临床资料

本组共
77

例"男
$

例"女
!

例+年龄
!=NL"

岁"

平均
&$6<

岁+损伤原因!高处坠落伤
<

例"交通事故

伤
&

例"运动伤
7

例* 所有患者为闭合性损伤* 合并

经腓骨小头上入路治疗胫骨平台后外侧髁塌陷

骨折

朱荣耀 7

!胡文跃 !

$

76

绍兴市柯桥区中医医院骨伤科"浙江 绍兴
&7!"&"

+

!6

杭州市萧山区中医院骨伤科"浙江 杭州
&77!""

%

!摘要" 目的! 探讨经腓骨小头上入路治疗胫骨平台后外侧髁塌陷骨折的手术方法及术后临床疗效" 方法!自

!"7&

年
7"

月至
!"7L

年
7!

月#采用经腓骨小头上入路治疗
77

例胫骨平台后外侧髁塌陷患者$其中男
$

例$女
!

例%

年龄
!=NL"

岁$平均
&$6<

岁%受伤至手术时间
%N7" C

$平均
L6= C

%均为闭合性损伤& 术后观察切口愈合情况及骨折愈

合情况$并于术后即刻和末次随访时采用
J

线片测量胫骨平台内翻角'后倾角$采用美国特种外科医院
FOO

膝关节评

分进行临床疗效评价" 结果!术后
77

例患者获得随访$时间
77N7&

个月" 手术时间
==N$" 4)*

$术后切口均
!

期愈合$

骨折愈合时间
<N7!

周"术后即刻胫骨平台内翻角'后倾角与末次随访时比较差异无统计学意义(

!P"6"=

)%

FOO

膝关节

评分
Q"N$&

$其中优
L

例$良
=

例& 结论!经腓骨小头上入路治疗胫骨平台后外侧髁塌陷骨折$手术操作简便$创伤小$

有利于患者膝关节功能恢复$临床效果满意&

!关键词" 腓骨% 胫骨骨折% 膝关节% 骨折固定术

中图分类号!
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!

胫骨平台后外侧髁塌陷患者
!!

例术前一般资料

"#$%! &'()*('#+,-( ./,0,.#/ 1#+# )2 !! *#+,(0+3 4,+5 1(*'(33,)0 2'#.+6'(3 )2 *)3+(')/#+('#/ +,$,#/ */#+(#6

患者序号 年龄!岁" 性别 致伤原因 合并伤 受伤至手术时间!

;

"

7 <"

男 高处坠落 半月板合并交叉韧带损伤
<

! !=

男 高处坠落 无
%

& &"

男 高处坠落 半月板损伤
>

% &&

男 高处坠落 无
%

= =?

男 高处坠落 无
>

< !$

男 运动伤 半月板损伤
@

> %&

男 交通事故 半月板合并交叉韧带损伤
7"

@ %"

男 交通事故 交叉韧带损伤
<

$ &=

女 交通事故 无
=

7" &>

女 高处坠落 无
%

77 ==

男 高处坠落 半月板损伤
@

同侧半月板损伤
=

例#合并前交叉韧带损伤
&

例$患

者入院均伴有不同程度伤侧膝关节肿痛%瘀斑%活动

受限#

A

线片可见明显胫骨平台周围骨折#膝关节后

侧瘀斑明显但后外侧髁
A

线片骨折征象隐匿$ 术前

准备予以止血消肿% 长腿石膏固定#

'2

重建确定骨

折塌陷及移位程度$ 受伤至手术时间
%B#? ;

# 平均

<C= ;

$ 见表
7

$

7

治疗方法

7% !

手术方法

手术采用蛛网膜下腔阻滞联合持续硬膜外麻

醉#患者取仰卧位#膝部垫高枕#手术区域常规消毒

铺巾#大腿中上段上止血带$ 取腓骨小头上&

D

'形切

口# 切口从胫骨结节外缘
7 E4

腓骨小头下
! E4

处

起# 弯向后上达腓骨头上方后紧贴外侧副韧带前缘

垂直向上#上端止于关节间隙上约
& E4

$ 沿皮肤切

口分开阔筋膜及小腿前侧间室筋膜# 将阔筋膜及前

侧间室肌肉向外侧缘翻开$ 分离外侧副韧带至关节

囊间隙#向后方牵开外侧副韧带$沿外侧半月板下方

切开关节囊#对合并前交叉韧带损伤行
!

期重建#术

中
"

期处理外侧半月板损伤#向上牵开半月板#暴露

外侧平台及后外侧塌陷骨折端$ 将
FG.;H

结节后半

部分骨块用骨刀劈开向后侧掀开# 在软骨下利用剥

离子对后方塌陷的骨块进行抬起撬拨# 至关节面平

整后在其下方置入
#

块正方体的人工骨!奥林巴斯"

作支撑#克氏针临时固定$ 将劈开的骨块复位#在其

外后方置入
#

块胫骨平台外侧&

I

'形锁定板#锁钉固

定#

'

形臂
A

线透视见关节面高度及平台高度恢复

后冲洗并关闭切口$

7% 7

术后处理

术后常规预防感染治疗#抬高患肢#弹力绷带包

扎以减少积血$术后第
&

天开始
'JK

机被动功能锻

炼# 至膝关节屈曲功能达
$?L

为止$ 定期复查
A

线

片#术后局部无疼痛及纵向叩击痛#提示骨折愈合后

开始逐渐负重$

8

结果

8% !

术后疗效评价

末次随访时采用膝关节功能评分!

MDD

"评分 (

>

)

从疼痛
&N

分%功能
!!

分%关节活动度
7@

分%肌力

7N

分%屈曲畸形
7N

分%关节稳定性
7N

分
<

个方面

对患者膝关节功能进行评价#满分
7NN

分#扣分项目

涉及是否需要助步器%内外翻畸形及伸直不全等*总

分
O@=

分为优#

>NP@%

分为良#

<"B<$

分为中#

Q=$

分

为差$ 比较术后即刻及末次随访时胫骨平台内翻角

!

/)R)+9 19+/G+3 S+.3T +*U9G

#

2J5

" 和后倾角!

10T/G.)0.

T901G +*U9G

#

J5

"$

8% 7

治疗结果

术后所有患者获得随访 #时间
77B7&

个月 $

77

例患者手术时间
==B$" 4)*

$ 术后切口均
"

期愈

合#术后无感染%渗出或皮肤坏死等并发症$ 所有患

者术后无下肢神经症状及肌力无减弱$ 术后复查以

骨折局部无疼痛和纵向叩击痛#且
A

线片提示骨折

端骨小梁连接作为骨折愈合标准$ 患者骨折愈合时

间
>B7!

周$术后即刻与末次随访时
2J5

%

J5

评分见

表
!

$ 末次随访时
MDD

评分为
@"B$&

分 #其中优

<

例#良
=

例#见表
&

$ 典型病例见图
7

$

9

讨论

9% !

胫骨平台后外侧髁塌陷骨折的特点

临床对于合并后外侧髁塌陷胫骨平台骨折的诊

治存在许多困难$首先#后外侧髁位于胫骨外侧平台

后半部#轻微塌陷时骨折线在
A

线正侧位片上均难

以发现#多在进一步
'2

检查中发现$

'2

上可见胫骨

外侧平台后方
7 V &

关节面塌陷#多形成&深坑'样典

&=<

" "
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表
!

胫骨平台后外侧髁塌陷患者
""

例术后临床资料

#$%&! '()*(+,-$*./, 01.2.0$1 3$*$ (4 "" +$*.,2*) 5.*6 3,+-,)).(2 4-$0*7-,) (4 +()*,-(1$*,-$1 *.%.$1 +1$*,$7

表
8

胫骨平台后外侧髁塌陷患者
""

例末次随访时
9::

评分

#$%&8 9:: )0(-,) (4 "" +$*.,2*) 5.*6 3,+-,)).(2 4-$0*7-,) (4 +()*,-(1$*,-$1 *.%.$1 +1$*,$7 $* 4.2$1 4(11(5 7+

患者序号 手术时间!

4)*

" 随访时间!月"

;5

!

<

"

术后即刻 末次随访 术后即刻 末次随访

# == ## >% >? @6" >6"

! ?" 77 >$ $7 >6! >6$

& ?> 7!6= >! >& >6& $6&

% @% 7!6= $7 $! @6% @6!

= @> 7& $@ $= @6@ @6=

? >% 7& $" $! $6! 7"67

@ @! 7& >@ >? $67 $6%

> $" 7! >= >= >6% >6!

$ @$ 7& >> $" >6? >6@

7" >7 7! $7 $! @6$ @6?

77 ?! 7& >7 >& >6" >6%

2;5

!

<

"

患者序号 疼痛!分" 功能!分" 关节活动度!分" 肌力!分" 屈曲畸形!分" 关节稳定性!分" 总分!分" 临床疗效

7 != 7@ 7? > > > >!

良

! != 7@ 7% > > > >"

良

& != !" 7= 7" > 7" >>

优

% &" !" 7= 7" > 7" $&

优

= != !" 7? 7" > 7" >$

优

? != !" 7! 7" > > >&

良

@ != !" 7= 7" 7" 7" $"

优

> &" !" 7% 7" > 7" $!

优

$ != 7@ 7= > > > >7

良

7" != !" 7? > > > >=

良

77 != !" 7% 7" > 7" >@

优

型表现# 其机制可能是由于胫骨上端周围皮质骨较

薄弱$多为纵向松质骨小梁$在薄弱的平台皮质骨下

方分布有横行联合型骨小梁$ 与纵行骨小梁交叉排

列$而外侧平台骨小梁分布密度不及内侧平台密集$

骨支撑力相对较弱导致%

>

&

# 另外$由于胫骨平台后倾

角的解剖特点$ 也使膝关节屈曲位受轴向暴力后易

引起胫骨平台后外侧髁的骨折%

$A#B

&

#并且出现胫骨平

台后外侧髁骨折多合并有韧带'半月板损伤%

77

&

$属于

复杂平台骨折$ 而目前国内外对此型骨折尚无完善

的分型标准#最后$由于解剖上后外侧髁前外侧有腓

侧副韧带'腓骨小头的遮挡$后方有腓肠肌'比目鱼

肌'动静脉及胫神经等包裹$其后外侧则有腓总神

经斜跨$前外侧骨性韧带结构稳定$显露困难# 手术

需充分恢复平台的平整性$ 尽量保护关节周围韧带

及骨性稳定结构$并尽可能给予坚强内固定$延迟患

者下地时间以防止再次塌陷$以利患者功能康复%

7!

&

#

;& !

腓骨小头上入路的优点及不足

本研究
77

例患者经腓骨小头上入路治疗合并

后外侧髁塌陷骨折具有以下优势(!

7

"相比于后正中

入路及改良后外侧入路 %

7&C#?

&

$腓骨小头上入路不涉

及腓总神经的解剖分离$更无须显露动静脉'胫神

经$不存在损伤血管及神经的风险$手术暴露快'时

间短# 术中均无血管'神经损伤$且手术均在
#

个止

血带时间 !

$B 4)*

"内完成 $手术操作安全简便 #

!

!

" 腓骨小头上入路不破坏膝关节周围骨性韧带结

构$ 有利于减少膝关节术后稳定性下降带来的并发

症# 膝关节周围韧带是维持膝关节后外侧稳定性的

重要结构$ 后正中入路及改良后外侧入路均须切断

肌及小腿三头肌$ 对术后后外侧稳定均有一定影

响)腓骨颈截骨的后外侧入路需截断腓骨%

#@

&

$无疑影

响到膝关节骨性结构稳定# 而腓骨小头上入路不涉

及骨与韧带的损伤$ 其入路沿皮肤切口分开阔筋膜

&=@

" "
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图
!

患者!男!

;"

岁!高处坠落伤致右胫骨平台骨折
!"#

术前正位
<

线片示胫骨平台后外侧髁塌陷骨折
!$#

术前侧位
<

线片示合并胫骨

平台内侧劈裂骨折
!%#

术前
'2

三维重建示胫骨平台骨折累及后外侧髁明显塌陷
!&

!

!'#

术后
7

周侧位及正位
<

线片示胫骨平台后外侧锁

定钢板支撑固定!位置良好
!(

!

!)#

术后
7!

个月正侧位
<

线片示胫骨平台后方关节面高度无明显丢失!骨质愈合良好

*+)#! 5 ;" =>+. 09? 4+9> 1+/)>*/ @)/( .)A(/ /)B)+9 19+/>+3 C.+D/3.> B= C+99)*A ?0@* !"# E.>01>.+/)F> 5E < .+= G(0@>? ?>1.>GG)0* C.+D/3.>G 0C 10G/>.09+/H
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'2 &I .>D0*G/.3D/)0* G(0@>? /(+//)B)+9 19+/>+3 C.+D/3.>G )*F09F)*A 0BF)03G 10G/>.09+/>.+9 D099+1G> !&
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!'# E0G/01>.+/)F> 9+/>.+9 +*? 5E < .+=G +/ # @>>J

G(0@>? ?>1.>GG)0* C.+D/3.>G 0C 10G/>.09+/>.+9 /)B)+9 19+/>+3 C)K>? 9+/>.+9 90DJ)*A 19+/>
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+*? C)K+/)0* @+G 0* 10G)/)0* !(
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!)# E0G/01>.+/)F> 5E +*? 9+/>.+9 <
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!# !$
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%)

及小腿前侧间室筋膜! 将阔筋膜及前侧间室肌肉向

外侧缘翻开后即可分离外侧副韧带至关节囊间隙及

后外侧平台!对膝关节稳定性无破坏!可明显减少因

术后膝关节不稳引起的相关术后并发症" #

&

$在二次

内固定取出方面! 由于后正中入路及改良后外侧入

路前期显露及分离结构较多! 二次手术时原入路周

围粘连严重!其血管%神经损伤风险明显增加!而腓

骨颈截骨的后外侧入路若要取出内固定物! 需重新

截断腓骨颈!故均不主张取出内固定物"由于腓骨小

头上入路不显露神经血管!不破坏骨性结构!故不存

在内固定难以取出的问题"

但腓骨小头上入路的不足之处在于! 切口仅暴

露膝关节后外方! 可处理后外侧髁骨折及外侧半月

板及韧带损伤! 但对于合并胫骨平台内侧骨折及内

侧半月板损伤时需另取切口& 由于沿腓骨小头上入

路避免腓骨截骨! 故处理关节内半月板及韧带损伤

时手术切口暴露受限! 需屈曲膝关节松弛局部肌肉

韧带&切口较长!影响术后皮肤愈合'

,# -

治疗体会

对于胫骨平台后外侧髁骨折! 无论是现有的腓

骨颈截骨后外侧入路%后正中入路!还是改良后的外

侧入路!都需要破坏一部分膝关节稳定结构!或存在

较大损伤窝神经%血管的风险!手术操作复杂!手

术时间长!术后遗留并发症较多"采用腓骨小头上入

路巧妙地避开了腓总神经及窝部神经%血管!入路

处解剖结构简单清晰!术中可快速暴露后外侧髁!无

须破坏膝关节周围稳定结构!术后遗留并发症少!临

床疗效满意"
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