
� � 本组有 5例股方肌肌骨瓣移植, 其中有 1例股骨头坏死,

另 1例骨折未愈合。因此我们认为可能与加重破坏后外侧关

节囊血运有关。前方入路操作简便,手术损伤小, 对关节囊血

运破坏少, 前方入路肌骨瓣移植优于后方入路 [2]。

4� 2� 手术时机选择 � 如患者无手术禁忌证均尽快完善手术

准备, 争取 1周内进行手术。本组有 10例均在 1周内手术,

术后未出现骨折不愈合并发症。关节囊内股骨颈骨折发生

后, 关节囊内出血及凝血块会增加关节囊内压力, 妨碍关节囊

静脉回流, 产生所谓 �填塞效应 , 对股骨头颈的血运有一定

的影响。因此尽快手术可以减少骨折并发症发生, 对缓解股

骨头、颈血运进一步损害有一定的益处。

4�3� 肌骨瓣移植的作用 � 肌骨瓣移植有利于改善股骨头颈

的血运, 使骨折后的股骨头颈尽快重建血供。骨瓣层内有较

多活力细胞, 其本身又是松质骨, 因而成骨能力较强, 能促进

骨折区域的血管化和成骨能力, 有利于骨折本身连接,填补骨

缺损区域, 增强结构上的稳定性。
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� � 1993年 8月 - 2004年 9月,收治胫骨平台骨折 168例,其

中 X线漏诊 12例, 经加摄特定方位 X线片确诊胫骨平台前

缘塌陷骨折, 行补救手术治疗后效果满意, 现分析如下。

1� 资料与方法

1� 1� 一般资料 � 本组 12例, 男 11例, 女 1例; 年龄 21 ~

74岁, 平均 44岁。根据 AO M� ller分类 [ 1] : B2型 8例, B3型

4例。共 12例漏诊。胫骨平台塌陷高度 5 ~ 11 mm, 平均

6 mm; 塌陷面积 3� 2~ 4� 6 mm2,平均 4 mm2。外侧平台 10例,

内侧 2例, 漏诊病例均为胫骨平台前缘塌陷骨折。受伤至确

诊时间 1~ 45 d, 平均 24 d。典型病例见图 1。

1� 2� 检查方法 � 复查常规膝关节正侧位 X线片, 术前加照

膝关节前下!后上特定方位正位片。胫骨中上段包括膝关节

正位片, 当 X线直对胫骨中上段 , 其射线越过胫骨平台前缘

顶点,就产生了特定的角度,胫骨平台前缘的塌陷缺损即可充

分投照于胶片上, 必要时做 CT或 MR I检查加以证实。术后

也按同样方位摄 X线片,以核实胫骨平台前缘高度的恢复情

况。

1�3� 手术方法及术后处理 � 常规手术入路, 半月板下方直视

下显露胫骨平台, 牵开半月板,探查并测量胫骨平台骨折的范

围、塌陷及骨软骨损伤程度。由于平台的塌陷致半月板悬空,

股胫关节间隙增宽可造成关节不稳。于同侧平台侧下方开骨

窗,大小与胫骨平台塌陷范围相等, 深度达平台下方 1 cm。

新鲜骨先用薄骨刀沿塌陷骨块四周自上而下经骨窗四壁切

开,使之与胫骨整体适当分离,再用嵌入器经骨窗向上击打并

顶起塌陷的骨软骨块, 使与周围正常骨软骨平齐。直视下解

剖复位, 托起半月板,半月板悬空消失, 股胫关节间隙恢复正

图 1� 男, 46岁,胫骨平台前缘塌陷骨折 � 1a�术前原始正位片示外侧平台未见塌陷的假阴性结果; 1 b�为 1a的示意图; 1 c�3周后复查,前下 !

后上特定方位正位片示外侧平台明显塌陷; 1d�为 1c的示意图; 1e�术后前下!后上特定方位正位片示复位固定良好
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常。取髂骨或异体骨于骨窗内打压植骨, 应用半螺纹拉力螺

钉或支持钢板牢固固定 (见图 1e)。再次检查胫骨平台表面

是否光滑、高度有无丢失、屈伸膝关节是否有阻滞感、半月板

有无绞锁、关节内有无游离骨块及软组织碎屑, 应用 X线片

或 C形臂 X线机透视证实螺钉没有误入关节腔内。冲洗、止

血, 放置引流管,缝合半月板周缘、关节囊、筋膜、皮下及皮肤

各层, 大棉垫保护加压包扎, 接负压引流袋, 术毕。术后 48 h

内视引流情况拔除引流管, 开始练习股四头肌等长舒缩及膝

关节被动屈伸运动 (有条件者可用下肢关节康复器进行锻

炼 ) , 2周达到 ( 90#~ 120#)。
1� 4� 统计学处理 � 应用 SPSS软件对手术前后功能评分采用

配对设计定量资料的 t检验进行统计处理。

2� 结果

12例均获 6 ~ 45个月, 平均 32个月随访。根据王予彬

等 [ 2]膝关节功能评估表进行疗效评定,本组术前平均功能评

分为 ( 51 ∃ 6)分, 术后为 ( 92 ∃ 4)分, 手术前后比较 t = 11�72,
P < 0�01, 差异有统计学意义。说明手术后膝关节稳定性与功

能明显改善, 手术具有积极意义。术后无一例皮肤坏死、感

染、骨折不愈合及再塌陷等并发症发生。

3� 讨论
3� 1� 胫骨平台前缘骨折漏诊原因分析及对策 � 胫骨平台的

普通 X线片是特定某个部位所有组织在 X线片上的叠加平

面投影, 胫骨平台的前缘与后缘重叠、内侧平台与外侧平台重

叠。常见的胫骨平台前缘骨折 ,由于后缘的重叠, 在常规标准

膝关节正位 X线片上, 往往不能显示其缺损影像 (见图 1a、

1b) , 容易漏诊, 导致假阴性结果, 延误治疗, 给患者造成痛

苦, 构成医疗隐患。为了避免漏诊,我们有几种辅助检查方法

可以配合使用: % 加膝关节前下!后上倾斜特定方位正位片。
也可利用射线的散射原理, 采取胫骨中上段包括膝关节正位

的投照方法,以获得同样的 X线图像结果 ,当 X线直对胫骨

中上段,其散射射线越过胫骨平台前缘顶点时,就产生了特定

的角度, 胫骨平台前缘的塌陷缺损即可充分投照于胶片上

(见图 1c、1d)。此方法简单易行、经济实用且可靠。& CT可

以进行各方位的扫描、三维重建,可以彻底杜绝胫骨平台各种

类型骨折的漏诊, 但是价格昂贵,不适于基层医院。∋ MR I对

于合并有软组织损伤以及无移位的骨挫伤, 有明显的优势, 但

价格仍然昂贵。总之, 加照膝关节前下!后上倾斜特定方位
正位片,或利用射线的散射原理进行胫骨中上段包括膝关节

正位的投照方法, 简单易行、经济实用可靠。适于大多数医院

尤其是基层医院。

3�2� 手术注意事项 � 本组病例胫骨平台前缘塌陷高度均超
过 3 mm, 全部采用手术治疗, 胫骨平台骨折关节面的解剖复

位、坚强内固定和塌陷骨折复位后充分植骨是胫骨平台骨折

疗效满意的三要素。关节面的解剖复位是预防创伤性关节炎

的解剖学基础,坚强内固定和充分植骨是促进骨愈合、避免再

塌陷和功能早期康复的保障。在注重骨结构的同时, 还要注

意重建关节韧带、半月板甚至滑膜等一切影响关节活动的原

始结构 [3]。如果忽略了关节的任何一个结构, 就会严重影响

手术效果, 甚至导致手术失败。所以, 要在术前评估、手术过

程及术后康复的任何阶段, 都要有一个整体的观念。
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全程美国脊椎矫正学培训班招生

美式脊椎矫正学 ( Ch iropractic国内又称脊骨神经医学 )自传入我国后, 现在迅猛地发展, 在各级医疗机构及部分康

复科室中的运用如雨后春笋, 致使脊椎矫正技术人才呈现奇缺的局面, 为了满足强大的医疗市场需求,北京医学教育协

会培训中心和北京凯诺脊椎健康研究中心,定于 2007年元月在北京中医药大学举办美式脊椎矫正研修班; 课程由美国

脊椎矫正学医学博士董安立、曹修梯、V aien tine Guzm an、RayW e igand等亲授, 系统讲解脊椎编码、脊椎生物力学的结构

分析、脊椎矫正方法。教学方法理论联系实际, 现场实际操作,交流讨论相结合, 也欢迎学员带着在现实中碰到的疑难

病例来讨论。该班开办以来, 培养了来自武警总医院、北京军区总医院、哈医大等全国二十多个省市的数百名学员。学

员们普遍反映: 学习内容非常实用具体, 操作安全,疗效显著, 回单位可以马上开展工作。

欢迎来电来函索取招生简章!

联系电话: 010�67661234、84632106(传真 )、13910972006� 联系人:赵勇

E�ma i:l bcrc@ chinach iro. com � 网址: www. ch inach iro. com
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