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选择性胫骨外髁 8形截骨入路治疗

胫骨外侧平台塌陷粉碎骨折

明安世!汪洁!朱登峰!成国祥!刘永国!王建军!李红军

"江汉大学附属黄陂区人民医院骨科!湖北 武汉
9$"$""

#

!摘要" 目的!探讨选择性胫骨外髁"

8

#形截骨入路治疗胫骨外侧平台塌陷粉碎骨折的方法和临床疗效$ 方法!

自
!":9

年
:

月至
!":;

年
:"

月%采用选择性胫骨外髁"

8

&形截骨入路对
:%

例胫骨外侧平台塌陷粉碎骨折患者进行

手术治疗%其中男
;

例%女
#

例'年龄
!%<="

(

$>4%?=4=

)岁$ 按照胫骨平台外侧髁骨折
@A&

分型%

@

型
!

例%

A

型
#

例%

A&

型
9

例%

&

型
$

例'合并内侧平台骨折
%

例'左膝
>

例%右膝
=

例$ 伤后至就诊时间
:<:9

(

$49B:4!

)

C

$ 所有患者
&1

提示胫骨外侧平台塌陷
D! 33

%粉碎骨块
D!

块%胫骨外侧髁皮质完整$术后
:!

个月采用
E*F32FFG)

骨折复位解剖学评

分评价骨折复位情况%并采用
E*F32FFG)

功能评分评价膝关节功能$结果!

:%

例患者选择性*

8

#形截骨一次成功%手术

时间
%%<::"

(

>%4#B!"4"

)

3()

%外侧平台手术时间
!"<#"

(

$"4%B:"4%

)

3()

+所有患者获随访%时间
:!<!9

(

:94#B!4%

)个月$

骨折愈合时间
:!<!9

(

:$4#B$4#

)周$ 术后
:!

个月膝关节
E*F32FFG)

骨折复位解剖学评分
:9<:>

(

:=4%B"4$

)分%其中优

:$

例%良
!

例$膝关节
E*F32FFG)

功能评分
:$<$"

(

!#4>B!4%

)分'其中优
:!

例%良
:

例%可
!

例$

!

例外侧平台高度分别

丢失
! 33

和
9 33

%

:

例膝关节
%H

外翻畸形%

:

例关节僵硬(

:"H<:""H

)$ 未发生腓总神经损伤,血管损伤%术后无感

染,内固定失效等严重并发症+ 结论!采用选择性胫骨外髁*

8

&形截骨入路治疗胫骨外侧平台塌陷粉碎性骨折%具有手

术切口简单,骨折显露直接,复位固定准确,手术时间短%并发症少等优点%是一种有效,可靠的方法+

!关键词" 胫骨骨折' 截骨术' 骨折固定术%内' 手术入路

中图分类号$
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开放科学$资源服务%标识码$
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!

胫骨平台外侧髁骨折
89&

分型示意图!

:

"

#取胫骨平台
&1

横断

面#

/

为胫骨平台中心点#

*

为胫骨结节#

;

为
<=->?@A

结节#

B

为上胫

腓关节中心点#

/*

$

/;

$

/B $

条连线分割胫骨平台外侧髁为
$

个部分#

分别定义为
8

$

9

$

& $

个区

"#$%! CB'=3*.(B >(*D-*3 /E 89& B6*AA(E(B*.(/) /E 6*.=-*6 .(;(*6 06*.=*2

B/)>?6= E-*B.2-=4 &1 B-/AA A=B.(/) /E .(;(*6 06*.=*2 (A .*F=)4 / -=0-=A=).A

.'= B=).=- 0/(). /E .(;(*6 06*.=*2

#

* -=0-=A=).A .(;(*6 .2;=-B6=

#

; -=0-=A=).A

<=->?@A .2;=-B6=

#

*)> B -=0-=A=).A B=).=- 0/(). /E 200=- .(;(/E(;26*- G/().4

1'-== B/))=B.()D 6()=A /*

#

/;

#

*)> /B >(H(>=> .'= 6*.=-*6 B/)>?6= /E .(;(*6

06*.=*2 ()./ .'-== 0*-.A

#

I'(B' I=-= -=A0=B.(H=6? >=E()=> *A .'-== -=D(/)A

8

#

9

#

*)> &

胫骨平台骨折为人体常见骨折# 占成人骨折的

JKL!K

!

J

"

#其中外侧平台骨折占
M"K

!

!

"

% 按骨折形态

可分为劈裂骨折和塌陷骨折!

$

"

#在塌陷骨折中#骨折

块是否粉碎#未作为常见分型依据%当骨折塌陷并伴

有粉碎时# 其显露方法及固定方式与单纯塌陷完全

不同# 治疗难度明显加大# 是临床工作中的一个难

点% 自
!"J:

年
J

月至
!"JM

年
J"

月#采用选择性胫

骨外髁&

N

'形截骨治疗胫骨外侧平台塌陷粉碎骨折

J%

例#取得良好疗效#现总结报告如下%

!

临床资料

纳入标准()

J

* 胫骨平台骨折包含外侧平台骨

折% )

!

*外侧平台关节面骨折塌陷
O! 33

且骨折块
!

!

块% )

$

*外侧髁皮质完整% 排除标准()

J

*胫骨外侧

平台骨折塌陷
"! 33

或骨折块完整% )

!

*开放性胫

骨平台骨折% )

$

*合并重要血管$神经损伤#及严重内

科疾病%

本组
J%

例#男
M

例#女
#

例+年龄
!%LP"

)

$Q4%R

P4P

*岁+按胫骨平台外侧髁骨折
89&

分型)图
J

*

!

:

"

#

其中
8

型
!

例#

9

型
#

例#

9&

型
:

例#

&

型
$

例% 外

侧髁骨块塌陷深度
%L!%

)

M4%R!4P

*

33

% 左膝
Q

例#

右膝
P

例%致伤原因(车祸伤
P

例#高处坠落伤
#

例#

跌伤
!

例% 合并内髁骨折
%

例#外侧半月板损伤

P

例#前交叉韧带损伤
$

例#无后交叉韧带损伤% 伤

后至就诊时间
JLJ:

)

$4:RJ4!

*

>

%

&

治疗方法

&% !

术前准备

除常规内科检查外# 所有患者摄患侧膝关节正

侧位
S

线片#并行
&1

扫描三维重建以及
TUV

检查#

部分患者行
$W

打印%以
89&

分型为基础#在胫骨外

侧平台边缘设计&

N

'形截骨区域#使截骨块离骨折最

近且所包含关节面软骨最小% 根据骨折类型不同准

备多种不同类型平台接骨板#待患肢肿胀部分消退#

WX!

聚体呈下降趋势后行手术治疗%

&% &

手术方法

所有类型骨折选用腰硬联合麻醉#均取仰卧位#

常规消毒铺巾#上充气止血带%对于同时合并胫骨内

侧平台的骨折# 首先屈膝外旋患肢行膝关节内侧切

口#复位#钢板固定内侧平台%

&

形臂
S

线机透视内

侧平台复位固定满意后将患肢至于中立位% 外侧平

台手术前# 将患肢窝侧垫高使膝关节屈曲约
$"Y

#

选择标准膝关节前外侧入路# 切口近端起于腓骨小

头前缘与关节间隙上
! B3

处#弧向前下经
<=->?

结

节后缘止于胫骨结节外下
J B3

处# 切开髂胫束%

8

型骨折# 切口前缘皮下组织向胫骨结节及平台前缘

处游离# 显露外侧平台的前缘+

9

$

9&

型骨折# 剥离

<=->?

结节上的阔筋膜止点# 显露平台外侧缘+

&

型

骨折#需将胫前肌起点剥离至腓骨小头前方%横行切

开半月板胫骨间韧带# 探查半月板损伤# 牵开半月

板#清晰显露平台边缘#在平台边缘上依据术前设计

再次标记截骨线#使两纵向截骨线高度线控制在

J% 33

以内#间距
J" 33

% 首先进行
!

条纵向截骨#

有落空感时停止%然后进行远端横向截骨#横向截骨

时需边截骨边试行向外翻转骨块# 尽量保留横行截

骨处内层部分骨质#使其形成翻转铰链#骨块松动时

将其完全翻转#即可显露骨折%见图
!

%清除凝血块#

冲洗关节腔#直视下采用撬拨$推顶等方法复位骨折

块#关节面达到平整后#用多枚
J4%L!4" 33

克氏针

经软骨下从内向外贯穿双侧骨皮质固定骨折块% 骨

块下空腔予以自体骨或人工骨支撑植骨# 透视骨折

复位满意后再复位截骨块# 予以外侧不同类型锁定

E(Z*.(/) E*(62-= *)> /.'=- A=-(/2A B/306(B*.(/)A I*A E/2)>4 '()*+,-#()

(

1'= 2A= /E A=6=B.(H= 6*.=-*6 .(;(*6 B/)>?6= [N[X A'*0=>

/A.=/./3? *00-/*B' (A *) =EE=B.(H= *)> -=6(*;6= 3=.'/> ./ .-=*. .'= B/66*0A= *)> B/33()2.=> E-*B.2-= /E .'= 6*.=-*6 .(;(*6

06*.=*24 V. '*A .'= *>H*).*D=A /E A(306= A2-D(B*6 ()B(A(/)

#

>(-=B. E-*B.2-= =Z0/A2-=

#

*BB2-*.= -=0/A(.(/)()D *)> E(Z*.(/)

#

A'/-. /0\

=-*.(/) .(3= *)> E=I B/306(B*.(/)A4

./012345 1(;(*6 E-*B.2-=

+

,A.=/./3?

+

]-*B.2-= E(Z*.(/)

#

().=-)*6

+

,0=-*.(H= *00-/*B'
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胫骨外侧平台选择性!

8

"形截骨
!"#

术前三维
&1

重建设计截骨块高度与宽度#红色区域$

!$#

术前
&1

横断面设计截骨位置及深度

#红色线条$

!%#

术中截骨%翻转截骨块关节面显露良好

&'(#! 9:6:;.(<: =8= >'*0:? />.:/./3@ /A 6*.:-*6 .(B(*6 06*.:*2 !"# C:(D'. *)? E(?.' /A />.:/./3@ ?:>(D):? B@ 0-:/0:-*.(<: .'-:: ?(3:)>(/)*6 &1 -:;/)F

>.-2;.(/)

#

-:? *-:*

$

!$# G/>(.(/) *)? ?:0.' /A />.:/./3@ ?:>(D):? B@ 0-:/0:-*.(<: &1 ;-/>> >:;.(/)

#

-:? 6():

$

!%# H).-*/0:-*.(<: />.:/./3@

%

.': >2-A*;:

/A A6(00:? />.:/./3@ *-.(;26*- E*> :I0/>:? E:66

!"

!# !$

钢板固定%内侧克氏针剪短折弯埋于皮下&内固定完

成后% 检查下肢力线是否正常% 活动膝关节有无弹

响&复位修复半月板%前交叉韧带未完全断裂未做修

复%大量生理盐水冲洗%松止血带彻底止血%关节腔

外放置引流管%逐层严密关闭切口&

!# )

术后处理

术后常规抗菌'抗凝'镇痛'伤口局部处理%患肢

予以角度可调支具固定%

J

周内控制屈膝角度
"KL

M"K

& 分别于术后第
N

'

$

'

%

天复查
OP!

聚体%根据数

值变化判断血栓风险&

J

周后去除支具加大屈膝练

习%扶拐不负重下地活动(

!

个月后根据
Q

线片见骨

痂生长则逐渐负重&

)

结果

)# *

疗效评价标准

术后
N!

个月采用
R*>32>>:)

)

%

*骨折复位解剖学

评分评价骨折复位情况& 该评分系统根据平台关节

面有无塌陷%髁部有无增宽%有无内'外翻畸形进行

评分%每项
#

分%满分
NS

分(其中
NS

分为优%

N!L

NT

分为良%

#LNN

分为可%

U#

分为差& 同时采用
R*>F

32>>:)

)

%

*评分标准评定膝关节功能%该评分系统包

含疼痛'行走能力'膝伸直缺失度'膝关节活动度及

膝关节稳定性%每项
#

分%满分
$"

分(总分
!!T

分

为优%

!"L!#

分为良%

N"LNM

分为可%

#LM

分为差&

)+ !

治疗结果

本组患者手术时间
%%LNN"

#

S%4#V!"4"

$

3()

%外

侧平台手术时间
!"L#"

#

$"4%VN"4%

$

3()

&术中出血量

#"L!""

#

NN"4"V!"4"

$

36

&本组
N%

例患者术中选择性

!

8

"形截骨一次成功%通过截骨通道均能够良好显

露及固定外侧平台塌陷粉碎骨折& 术中
N

例发生铰

链断裂%但未影响截骨块复位&

N%

例患者均获得随

访%时间
N!L!J

#

NJ4#V!4%

$个月& 所有患者骨折及截

骨块完全愈合%愈合时间
N!L!J

#

N$4#V$4#

$ 周& 术后

N!

个月根据
R*>32>>:)

骨折复位解剖学评分标准%

本组患者关节面塌陷#

%4TV"4!

$分%髁部增宽#

%4MV

"4N

$分 %成角畸形 #

%4MV"4N

$分 %总分
NJLNS

#

NT4%V

"4$

$分(其中优
N$

例%良
!

例& 根据
R*>32>>:)

功能

评分标准%疼痛#

%4%V"4J

$分%行走能力#

%4SV"4N

$分%

膝伸直缺失度#

J4SV"4%

$分%膝关节活动度#

J4MV"4%

$分%

膝关节稳定性#

%4SV"4N

$分%总分
N$L$"

#

!#4SV!4%

$分(

其中优
N!

例%良
N

例%可
!

例&

!

例外侧平台高度丢

失 #

! 33

'

J 33

$%

N

例膝关节
%K

外翻畸形%

N

例关节

活动度部分丢失%活动范围
N"KLN""K

&本组未发生腓

总神经损伤'血管损伤%术后无感染'内固定失效

等严重并发症& 典型病例见图
$

&

,

讨论

,# - WX&

分型的应用及体会

#

N

$

WX&

分型将外侧平台作为整体进行研究符

合平台解剖特点& 胫骨平台分为内'外侧平台%涉及

外侧平台的胫骨平台骨折发生率占整个胫骨平台骨

折的
M"Y

%因此%不断提高外侧平台骨折的认知水平

对胫骨平台的整体疗效提高非常重要& 临床常用的

胫骨平台分型有
W, Z ,1W

分型 )

#

*

%其将胫骨平台骨

折归为胫骨近端骨折%其中部分关节内骨折为
X

型%

关节内骨折且与骨干部分分离则为
&

型%共分为

!

型
#

组
NS

个亚型& 在
W, Z ,1W

分型中%外侧平台

骨折归类于其中的
X

型 #

JNXPN4N

%

JNXP!4N

%

JNXP

!4!

%

JNXP$4N

$和
&

型#

JN&P$4N

%

JN&P$4$

$& 另一种常

用分型为
9;'*.[\:-

等 )

T

*分型%该分型针对胫骨平台

骨折的形态%从外往内到双髁%再到干骺端%共分为

#

种类型& 其中%外侧平台骨折归类于
!

'

"

'

#

'

$

'

%#!

" "
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%&

%'

%(

%)

%*

!+

图
!

男!

$8

岁!摔伤致左胫骨平台塌陷粉碎性骨折
!"

!

!#$

术前正侧位
9

线片示胫骨平台外侧髁塌陷

粉碎
!%$

术前
&1

示胫骨平台外髁
:&

型骨折
!&

!

!'$

术后
$ ;

正侧位
9

线片示骨折解剖复位!关节面

平整!力线正常!内固定位置良好
!(

!

!)$

术后
$

个月正侧位
9

线片示骨折及截骨处完全愈合!关节面无

塌陷!无增宽!关节力线正常
!*

!

!+$

术后
<!

个月正侧位
9

线片示关节面复位维持良好!无关节炎表现

,+)$! =*6>

!

$8 ?>*-@ /6;

!

6>A. .(B(*6 06*.>*2 C/66*0@>; *); C/33()2.>; A-*C.2->@ C*2@>; B? A*66()D ;/E)

!"

!

!#$ FG *); 6*.>-*6 9 -*?@ @'/E>; C/66*0@> *); C/33()2.(/) /A 6*.>-*6 C/);?6> /A .(B(*6 06*.>*2 !%$ G->/0>-H

*.(I> &1 @'/E>; :& A-*C.2-> /A 6*.>-*6 C/);?6> /A .(B(*6 06*.>*2 !&

!

!'$ FG *); 6*.>-*6 9 -*?@ @'/E>; .'*. A-*CH

.2-> E*@ *)*./3(C*66? ->;2C>;

!

*-.(C26*- @2-A*C> E*@ @3//.'

!

A/-C> 6()> E*@ )/-3*6

!

*); ().>-)*6 A(J*.(/) 0/@(.(/)

E*@ *00-/0-(*.> *. $ ;*?@ *A.>- /0>-*.(/) !(

!

!)$ FG *); 6*.>-*6 9 -*?@ @'/E>; A-*C.2-> *); /@.>/./3? E>-> C/3H

06>.>6? '>*6>;

!

.'> *-.(C26*- @2-A*C> ;(; )/. C/66*0@> /- E(;>)

!

*); K/(). A/-C> 6()> E*@ )/-3*6 *. $ 3/).'@ *A.>-

/0>-*.(/) !*

!

!+$ FG *); 6*.>-*6 9 -*?@ @'/E>; ->;2C.(/) /A K/(). E*@ 3*().*()>; E>66 E(.'/2. *-.'-(.(@ *. <!

3/).'@ *A.>- /0>-*.(/)

!

型中"外侧平台骨折在这两种分型中比较分散!记

忆比较困难! 应用也比较繁琐" 加之
F, L ,1F

和

MC'*.NO>-

分型提出时间较早!是建立在膝关节
9

线

片基础上的分型" 虽然被广泛应用于胫骨平台骨折

的论文数据统计!但在临床应用中往往需要结合
&1

等方法进一步辅助!越来越不能满足临床需求"近年

来罗从风等 #

P

$提出的基于
&1

及三维重建的三柱分

型应用逐渐广泛!医生接受度高"但三柱分型将具有

天然完整解剖形态的外侧平台人为进行了切割!分

别归类于其中的外侧柱和后侧柱! 这种划分对于单

独的外侧平台骨折研究并不十分适合" 胫骨平台外

侧髁
F:&

骨折分型仅仅是针对胫骨外侧平台骨折

的新分型!该分型方法为在胫骨平台
&1

扫描横断面

上标记
Q

个点%

/

!

*

!

B

!

C

&!其中
/

为胫骨平台中心点

%胫骨髁间嵴连线中点&!

*

为胫骨结节!

B

为
R>-;?

'

@

结节!

C

为上胫腓关节中心点!胫骨平台外侧髁被线

段
/*

(

/B

(

/C

分割为
$

个部分!分别定义为
F

(

:

(

&

$

个区!根据塌陷关节面所在分区!分别定义相应骨

折分型)

F:&

分型将外侧平台作为一个整体研究对

象!与解剖具有一致性!且具有较强的临床应用价值*

%

!

&

F:&

分型直观明了!容易理解及记忆* 临床

应用中!经过简单讲解!临床医生很容易将胫骨外侧

%#$

" "
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平台进行准确的
89&

分型! 本研究
:%

例患者"选择

$

组医生进行分型"均得到一致分型结果!

#

$

$

89&

分型对术中截骨位置和复位目标有良

好的指导作用%在外侧平台骨折手术治疗中"术者依

据骨折
89&

分型不同"选择不同的&

;

'形截骨位置"

8

型截骨位置选择在胫骨结节外缘平台"

9

(

9&

型骨

折截骨位置选择在外侧平台边缘最接近骨折处"

&

型骨折截骨位置选择在腓骨小头前缘平台% 本组

:%

例术中按照
89&

分型进行截骨均一次成功%依据

89&

分型" 不同骨折在复位固定时还设定了相应的

目标% 其中
8

型注重恢复平台后倾角"纠正过伸畸

形)

9

(

9&

型注重恢复关节间隙宽度及平台宽度"纠

正外翻畸形)

&

型纠正屈曲的不稳定*屈曲膝关节无

卡顿及弹响$% 本研究
:%

例患者依据
89&

分型完成

了相应的复位固定目标" 术后骨折复位解剖学评分

和功能评分优良"表明
89&

分型对外侧平台不同类

型骨折的复位与固定有良好的指导作用%

!" #

选择性+

;

'形截骨入路的优点

选择&

;

'形截骨入路具有以下优势,*

:

$手术切

口简单%胫骨外侧平台关节面虽然为一个整体"但是

目前对于
8

(

9

型和
&

型骨折的手术入路选择有很

大的差别%

8

型骨折采用偏前方的髌旁至胫骨结节

入路"

9

型骨折采用前外侧入路)

&

型骨折由于后髁

处解剖关系复杂 -

<

.

"手术入路较多"包括后内侧入

路(后外侧入路(腓骨小头上入路(腓骨颈截骨入路(

改良前外侧入路等 -

:"

.

"但入路变化多"不容易掌握%

本组
:%

例患者由于采用+

;

/形截骨的方式"手术时

只需采用医生最为熟悉的单一的前外侧入路即可)

深层软组织剥离时"只需根据
89&

分型不同"选择

向胫骨结节或腓骨小头方向进行" 避开了膝关节周

围重要结构"降低了操作难度"本组未发生膝关节周

围重要结构的损伤% *

!

$骨折显露清晰直接% 胫骨外

侧平台骨折时骨折块可出现较深的塌陷"本组
:%

例

中塌陷深度 *

<4%=!4>

$

33

"最大深度达
!% 33

"塌陷

越深术中显露越困难%为了增加显露"有学者-

::

.术中

采用关节镜进行辅助"但该方法对技术(设备有特殊

要求"疗效也不明确"难以广泛推广% 也有学者-

:!

.采

用外侧髁非负重区线性截骨" 但是该截骨线强调在

非负重区"通道单一"难以匹配不同类型的骨折% 当

截骨处离骨折块较远时"显露困难% +

;

'形骨属于区

域截骨"依据
89&

分型灵活选择截骨区域"显露直

接"视野开阔清晰"对+断崖式'塌陷骨折更有明显优

势% 本研究
:

例塌陷达到
!% 33

的骨折块通过在平

台外侧边缘离骨块最近处 +

;

' 形骨后得到轻松显

露% *

$

$骨折复位及固定操作准确(便捷"手术时间

短%为了复位塌陷的关节面"许多学者采用皮质开窗

顶棒推顶的方法 -

:$

.

"这种方法避免了关节面软骨二

次损伤%但该复位推顶属于盲顶"适合骨块完整且塌

陷较浅"对于本组骨块粉碎且塌陷较深"推顶时每一

碎骨快着力点小"且复位路径长"复位后克氏针的固

定位置难以判断"因此良好的复位及固定十分困难%

采用选择性+

;

'形截骨"不仅复位通道足够大"而且

骨折块离平台边缘距离近" 术者可准确找到骨块推

顶(撬拨复位点及克氏针固定位置"复位固定迅速准

确可靠%本组患者均顺利完成复位及固定"外侧平台

手术时间短-

?

.

%

!" $

选择性+

;

'形截骨入路的不足

*

:

$人为制造了一个新的关节面软骨损伤%虽然

截骨时选择了骨折块离外侧平台边缘最近区域"力

求使受影响软骨面体积最小" 但仍然可能增加导致

创伤性关节炎的发生%本组病例
:

年复查时"

@

线片

示截骨块处关节面平整"未出现明显增生退变%长期

随访可能发生"下一步将改进关节软骨截骨器具"将

损伤减低到最小程度% *

!

$内固定钢板种类少"锁定

螺钉方向调节能力不足导致部分骨折固定强度下

降%本组患者术中均采用前外侧入路"骨折块固定以

关节面软骨下克氏针贯穿内外侧皮质固定" 植骨块

下方支撑"以及前外侧钢板固定的复合固定方式%钢

板的有效固定对骨折的稳定起主要作用% 由于骨折

类型不同"前外侧钢板在
9

型骨折中应用较为简单"

在
8

(

&

型骨折中由于螺钉方向固定"不能按照骨块

位置灵活调节" 故对骨折块的固定可能不足甚至失

效%本组患者术中为了调节螺钉固定方向"不得不对

钢板进行轻度扭转"可能导致钢板固定强度下降%本

组
$

例患者采用了该方法" 术后
#

周内均未进行全

范围膝关节功能锻炼"

$

个月内未进行负重行走% 术

后
:!

个月复查时
:

例发生关节活动度部分丢失"活

动范围
:"AB:""A

"可能与担心固定强度不足"功能锻

炼幅度较小有关%该患者年龄较大"未要求进一步治

疗%下一步将研究使用具有万向锁定螺钉的钢板"使

各碎骨块得到稳定固定" 有望实现术后早期膝关节

全范围活动及早期下地逐步负重行走" 减少并发症

的发生%

!% !

手术要点及经验体会

胫骨外侧平台塌陷粉碎性骨折属于关节面损伤

严重的不稳定骨折"由于骨折块移位大并且不完整"

易出现术中显露(复位困难"固定效果不理想"术中

及术后易出现关节面塌陷(增宽(膝关节外翻等而影

响手术效果"笔者体会若能掌握以下技术要点"仍可

取得满意疗效% *

:

$选择好恰当的截骨区域% +

;

'形

截骨块中带有一定面积的关节面软骨块" 故在截骨

区域选择时应使该软骨面积尽可能最小为原则% 本

%#?

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+2)4!"!!

!

5/64$%

!

7/4#

组均以
89&

分型为基础!以
&1

横断面作为参考!以

胫骨结节及腓骨小头作为标识点! 设计出骨折块离

平台边缘最近通道!本组
:%

例术中"

;

#形截骨块关

节面软骨块均达到术前设计要求$ %

!

&掌握好截骨块

大小$ 在行'

;

(形截骨时!截骨块高度不要过高!过

高时远端横行截骨线靠近皮质骨! 截骨块不易形成

活页翻转!截骨处复位及后期愈合也会受到影响$笔

者体会截骨块最高控制在
:% 33

以内即可$ 截骨块

宽度可选择
:" 33

!截骨目的为其提供通道!过大的

截骨宽度虽然可使通道更大! 但是软骨的损伤也相

应增多!本研究中
:

例
!% 33

塌陷
!

块粉碎骨折块

通过
:% 33<:" 33

截骨窗达到了良好的显露)复位

及固定目标* %

$

&选择联合有效的固定方式* 直接的

压缩暴力导致本组骨折的塌陷及粉碎! 故固定时应

保持关节面的平整并维持关节面的高度* 克氏针经

软骨下贯穿内外侧皮质骨固定可保持复位后的关节

面平整! 但高度的维持仍然需要植骨的填充及钢板

联合固定*在没有万向锁定螺钉钢板时!通过旋转钢

板调整螺钉固定方向可起到一定的支撑固定作用*

本研究
$

例
&

型骨折固定钢板均做轻度旋转! 术中

骨折固定效果较好* 但旋转钢板可能导致固定强度

下降!应加强随诊及功能锻炼指导!减少并发症*

综上所述!选择"

;

(形截骨可用于胫骨外侧平

台塌陷粉碎性骨折的手术治疗! 能使外侧平台手术

均使用
:

个手术切口!术者容易掌握!术中骨折显露

清晰快捷!复位固定准确*其治疗效果佳!并发症少!

与传统手术相比!手术时间明显缩短!是治疗胫骨外

侧平台塌陷粉碎性骨折的一种较为理想的方法* 由

于本研究病例随访时间较短! 未能将骨性关节炎作

为远期观察指标*下一步将更广泛积累病例资料!通

过长期随访准确了解截骨对膝关节会产生何种影响*
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