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  胫骨平台骨折是一种常见的关节内复杂骨折, 常合并周

围组织损伤 ,治疗不当将产生膝关节疼痛、僵硬、不稳定或畸

形等不良后果。自 1997- 2002 年作者运用 T 型 L 型支撑钢

板联合治疗Schatzker 分型[ 1]为 型胫骨平台骨折,获得 6 个月

~ 5 年随访者 35例,取得了满意的疗效,现总结报告如下。

1  临床资料

  本组 35 例, 男 31 例, 女 4 例; 年龄 20~ 63 岁; 伤后平均

就诊时间 15 h。致伤原因:车祸伤 25例, 高处坠落伤 6 例,砸

伤 4例。合并半月板破裂 7例 ,交叉韧带损伤 5 例, 侧副韧带

断裂 6例, 腓总神经损伤 2 例, 出现小腿前外侧骨筋膜室综合

征 6例。本组病例术前均结合 X线、三维 CT 及 M RI 等明确

诊断。

2  手术方法
  患者取仰卧位,硬膜外阻滞麻醉或全麻, 术中备气囊止血

带。采用内外侧双切口:外侧弧形切口, 下段止于小腿前外侧

间隔中上段,于胫前肌前 1/ 3 纵形潜行骨膜下剥离。内侧在

胫骨内侧缘关节水平向远侧纵形小切口, 筋膜下适当游离皮

瓣,显露胫骨内外侧髁及关节间隙, 胫骨上段骨折部。必要时

可水平切开半月板与胫骨髁之间的关节囊,显露关节面 ,了解

关节面骨折形态、劈裂、塌陷及粉碎程度。清除关节淤血、血

块及碎骨片, 仔细探查关节内半月板及交叉韧带损伤情况。

半月板尽量修复,破裂严重者切除, 2例行半月板切除, 6 例交

叉韧带附着点撕脱者以钢丝固定,侧副韧带予以修补, 腓总神

经损伤卡压处予松解,筋膜室综合征者切开小腿前及外侧间

隔行筋膜室减压。显露骨折端撬拨复位, 使胫骨关节面尽可

能恢复平整,用 2~ 3 根克氏针于关节面下行临时固定。关节

面下骨缺损取髂骨植骨,将 T 型 L 型支撑接骨板经预先塑形

后分别置于胫骨内外髁部, 拧入松质骨螺钉及柄端皮质骨螺

钉固定。术中确认关节面复位满意,固定牢固、周围合并伤修

复,检查若膝关节屈伸活动良好。放置引流管, 缝合切口。若

切口张力大,则行小腿前及外侧深筋膜下网状减张缝合。术

后膝关节屈膝 30!石膏托固定, 术后 10~ 14 d 行膝关节 CPM

锻炼, 伴有韧带、半月板损伤者 3 周后再开始膝关节屈伸锻

炼,循序渐进, 加大锻炼幅度, 3 个月内避免负重行走。

3  治疗结果

  本组 35 例均获得 6 个月~ 5 年随访, 骨折全部愈合, 平

均愈合时间 9 周。膝关节功能按 LySholon 评分标准[ 2] , 优

91~ 100 分,良 81~ 90 分, 可 71~ 80 分, 差< 60 分。本组优

24例, 良 7 例,可 3 例, 差 1 例,未发现伤口感染, 切口均∀期
愈合, 膝关节无不稳现象, 1 例腓总神经挫伤下肢功能未恢

复。

4  讨论

4 1 T 型 L 型支撑钢板联合运用的作用  胫骨髁部是由大
量松质骨及较薄弱的皮质骨包绕, 膝关节屈伸运动的过程中

承受压力、剪力、旋转力,骨折牵及两髁及干骺端。上述应力

的作用将使骨折移位及塌陷, 尤其是内侧皮质如有缺损、或斜

形骨折易造成术后内翻畸形。只有应用双侧支撑接骨板才能

对抗由于剪力、压力、旋转力造成的畸形,并能早期进行膝关

节功能锻炼, 以期最大限度恢复膝关节功能。外侧因腓骨小

头遮挡, 以 L 型钢板放置确切, T 型 L 型支撑钢板联合运用,

使钢板柄部不在同一平面, 有利于螺钉固定, 避免钢板螺钉相

撞。

4 2  术中应注意的问题  术中探查应全面细致, 对于合并有

交叉韧带、侧副韧带及半月板损伤者,在行有效内固定的同时

进行相应处理。关节软骨面良好复位是基础。对压缩塌陷骨

折撬起后必须有效植骨,但也不宜过度填塞而造成关节分离

移位。半月板损伤应尽可能修补, 即使修补欠佳也比切除效

果好, 因其有利于保护股骨髁[ 3]。半月板破裂切除后,多因载

荷传导紊乱致关节软骨退变。胫骨平台骨折软组织挫伤严

重, 往往并发小腿前外侧骨- 筋膜室高压, 从而导致腓深神经

功能障碍, 前间隔高压者见胫骨前肌、趾长伸肌内有血肿, 腹

侧呈爪状分布的神经支受压,清除血肿、切开骨间膜。外侧间

隔高压者见腓深神经主干被肿胀的腓骨长肌压于腓骨上, 切

除神经周围部分肌肉以行减压。若切口皮肤张力高时,可行

筋膜下网状减压全程缝合。
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