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V 型胫骨平台骨折内固定治疗的非优分析
Non�excellent analysis on internal fixation treatment for fractures of tibial plateau of type V
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� � 胫骨平台骨折按 Hohl和 Moore分类分为 5 型。

本文着重讨论争议较大的 V 型即四分骨折内固定治

疗及保守治疗的优劣。1998 年 7 月- 2003年11月

共收治15例 V型胫骨平台骨折患者。内固定组9例

为单纯 V型胫骨平台骨折, 牵引组 6例为V 型胫骨

平台骨折伴胫骨干骺端粉碎性骨折。内固定组9例

采用解剖钢板及拉力螺钉加克氏针内固定。牵引组

6例采用跟骨牵引、夹板外固定。两组病例近中期疗

效差异显著,报道如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 内固定组 9例,男 7例, 女 2 例; 年

龄32~ 57岁,平均46�7岁。车祸伤 7例,摔伤 2例。

3例为开放性骨折, 6 例为闭合性骨折, 未合并胫骨

上 1/ 3粉碎性骨折。牵引组 6 例, 均为男性。年龄

37~ 63岁, 平均 48�4 岁; 均为车祸所致。2例为开

放性骨折, 4例为闭合性骨折, 均合并胫骨上 1/ 3 粉

碎性骨折, 15例伤膝均排除大血管及神经损伤。

1�2 � 治疗方案 � 内固定组 9例均采用单侧或双侧

解剖钢板, 同时辅以拉力螺钉、克氏针固定, 术中尽

量恢复胫骨平台关节面平整,并探查前后交叉韧带、

半月板。合并前交叉韧带损伤 3例, 术中均给予修

补;后交叉韧带损伤 1 例, 术中显露困难故未予修

补。牵引组 6例,均为胫骨平台 V 型骨折合并胫骨

上 1/ 3粉碎性骨折。开放性骨折 2例清创后留置引

流管,均行跟骨牵引,安放于托马斯架上, 3 d后床边

拍 X线片, 根据拍片结果调整牵引重量、牵引力线,

每周1次,持续 3周。3周后采用小夹板合并跟骨牵

引治疗, 6~ 8周后, 体检无纵向叩击痛, 拍片有骨痂

生长时去除跟骨牵引行长腿石膏外固定, 白天卧床

去石膏功能锻炼,夜间长腿石膏固定, 4周后拍片, 无

临床异常即可扶拐部分负重下地行走。

2 � 结果

2�1 � 内固定组 � 术后感染 1例,钢板外露1例,于术

后 30~ 45 d 内被迫去除内固定, 同时清创并行局部

皮瓣转移覆盖创面, 膝外翻> 10 者 1例。9例中膝

关节僵直 5例,余 4例膝关节活动明显受限, 最大屈

曲角度至 90 ,伴有不同程度疼痛。

2�2 � 牵引组 � 6例中 2例膝关节屈曲> 100 , 4例>

120 , 下蹲角度近于健膝。6例中 1例患者感膝关节

不稳, 行走时膝无力, 略感疼痛, 检查后发现内侧副

韧带、前交叉韧带损伤断裂, 4 个月后用半腱肌动力

性修复内侧副韧带、前交叉韧带, 术后膝关节不稳基

本得以纠正。1例膝感无力中距离行走感疼痛, 其余

4例中距离行走无疼痛感。

2�3 � 疗效评定标准 � 采用 Lysholm 等[ 1]评分系统,

100分为完全正常, 91~ 99分为优, 75~ 90分为良,

50~ 74分为可, 小于 50分为差。本组病例中,内固

定组良 2例,可 2例,差 5例; 牵引组优 1例, 良4例,

可 1例。

3 � 讨论

� � V 型胫骨平台骨折是严重的关节内骨折, 治疗

方案存在较大争议。外科医师多主张采用手术方

法,关节面解剖复位, 术中用解剖钢板+ 拉力螺钉+

克氏针。也有用解剖钢板+ 拉力螺钉+ 克氏针+ 跨

膝关节外固定支架等固定方法, 但据临床观察及文

献报道
[ 2�4]

, 术后感染、伤口裂开、钢板外露、功能障

碍等病发率明显偏高。本组之内固定组, 骨折系

V 型胫骨平台骨折(单纯型) , 术前考虑关节面解剖

复位可最大限度恢复关节功能, 术后避免创伤性关

节炎的发生, 而且内固定在技术上是可行的。牵引

组为 V型胫骨平台骨折合并胫骨上 1/ 3 粉碎性骨

折,无法对此进行内固定等手术治疗,因此采取跟骨
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牵引的治疗方法,预计关节功能较差, 术后发生创伤

性关节炎的可能性较大。但治疗结果与预计理论结

果截然相反, 笔者查询了相关文献资料并进行相应

分析如下。

目前对这五型胫骨平台骨折治疗最大的争议点

在于!关节面塌陷多少是手术复位的适应证∀, 对这

个问题,笔者认为应一分为二,对简单的胫骨平台骨

折甚至简单的 V 型胫骨平台骨折, 笔者亦主张胫骨

平台解剖复位, 同时修复内侧副韧带、前后交叉韧

带、半月板。但对复杂的 V 型胫骨平台骨折本人趋

向于保守治疗。

理论上讲, 关节面解剖复位可以最大限度恢复

关节功能,预防创伤性关节炎的发生。而在实际手

术中, 常需较广泛的切口安置解剖钢板, 关节囊、韧

带、软组织、肌止点将不可避免再次受到损伤, 术后

粘连不可避免, 伤口张力过大,伤口感染, 钢板外露

发生率很高。

胫骨平台骨折极易愈合, 即使 X 线片显示骨折

较严重,患者后期的主观感觉也往往较预计的良好。

但是, 严重移位骨折未经治疗或复位不良形成膝内、

外翻畸形, 造成关节强直、软骨磨损, 将严重影响膝

关节的功能。

一般来讲,关节面塌陷的可接受程度为 8 mm,

对关节面塌陷或移位大于 10 mm, 多数学者均主张

手术垫高并恢复关节面外形。

对 V型胫骨平台骨折临床应严格选择治疗方案,

治疗应最大限度恢复膝关节功能, 而非单纯追求膝关

节面解剖结构的恢复。笔者认为: 当关节面塌陷或移

位大于8 mm、膝内外翻畸形大于 10 时考虑#期手术治

疗,对附有韧带损伤的 V型平台骨折, 根据具体情况

考虑#期或∃期手术修复治疗,恢复膝关节的稳定性,延

缓骨关节炎的发生。此外,笔者认为牵引+ 夹板固定

的治疗方法应优于手术治疗方法。
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