
#综述 #

胫骨平台骨折内固定技术的研究进展
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  =摘要> 胫骨平台骨折是负重关节的关节骨折, 发病率较高, 对康复的要求也很高。对于胫骨平

台骨折的手术治疗, 应首先明确其手术适应证, 选择合理的手术入路,掌握正确的内固定技术,做到骨折

解剖复位, 塌陷部位复位后植骨。使用支撑钢板和松质骨螺钉做坚强内固定, 必要时需行双髁固定;术

后早期 CPM膝关节功能锻炼, 这对于骨折愈合、功能恢复和减少创伤性关节炎的发生十分有益。笔者

结合近年来有关文献就其手术适应证、手术目的、手术入路、切开复位及微创复位内固定技术的研究作

了回顾、分析和展望。
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  胫骨平台骨折治疗方法较为棘手,由于膝关节的负重性

和解剖结构的特殊性, 治疗上必须保证解剖复位、可靠有效的

固定和骨、软骨、韧带三重组织结构的完整性, 有利于早期关

节功能锻炼和早期康复。根据临床报道, 胫骨平台骨折的手

术并发症高达 20% ~ 70% [1]。传统的外固定、骨牵引或骨外

固定治疗方法, 常常导致膝关节功能不同程度的障碍。对此,

笔者结合近年来有关文献,对其研究进展与展望综述如下。

1 手术适应证和手术目的

Schatzker[ 2]认为对关节面塌陷移位明显、骨折脱位、合并

韧带损伤及不稳定者,必须手术治疗, 使之达到: ¹ 关节面无

创解剖复位; º 骨折块稳定固定; » 良好植骨支撑以重建干骺

端; ¼ 早期功能锻炼。权毅等 [ 3]认为, 复位不良的关节软骨

将受到 3个不利因素的影响: ¹ 不平软骨的机械切削破坏使

软骨剥离; º 磨擦系数增加使软骨磨损变性; » 应力集中及剪

力导致软骨面纤裂, 最终形成创伤性关节炎。H onkonen[ 4]通

过对 131例胫骨平台骨折平均 71 6年随访后总结出胫骨平台

骨折的手术指征为: ¹ 胫骨外侧平台向外倾斜 > 5b, 或关节面

塌陷 > 3mm, 或平台增宽 > 5 mm; º 除裂纹骨折外的所有内

侧平台骨折; » 外侧平台倾斜的双髁骨折; ¼ 内侧倾斜的双髁

骨折; ½ 除裂纹骨折外的所有纵向压缩性骨折。刘一等 [ 5]提

出将软组织损伤程度作为选择急诊或择期手术的标志, 他们

选择在伤后 7~ 14 d进行手术。综合以上文献, 笔者认为:

¹ 胫骨平台骨折的手术适应证可以认为是平台塌陷移位造成

关节面不平整在 1~ 2 mm以上, 骨折后平台倾斜度在 10b以

上,可能导致关节不稳定者;骨折伴有关节稳定结构破坏者,

如交叉韧带、侧副韧带、髌旁腱膜等损伤。º 确定平台骨折面

的移位程度不能仅凭 X线片,应常规进行 CT扫描, 必要时做

螺旋 CT三维重建, 以更完善地确定手术方案。» 内固定的

材料和技术必须保证骨折复位的坚强可靠和稳定性, 以利于

患者的早期功能锻炼, 防止创伤性关节炎、骨化性肌炎和关节

僵硬等严重后遗症的出现。

2 手术入路

根据术前 X线片和 CT检查结果, 按主要受累侧行前外

或前内侧髁旁入路。但王满宜等 [ 6]认为此入路严重干扰膝
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关节滑膜组织, 易造成广泛的软组织粘连及功能障碍, 推荐使

用膝前正中切口, 便于向两侧分离,可兼顾双侧胫骨解剖结构

的骨折复位, 而且也便于其他后续疗法的进行。目前, 多数学

者均不主张膝前 / S0形或 / Y0形切口 [ 6, 7], 因其易造成皮缘坏

死, 影响切口愈合及后续治疗。对外侧平台骨折, Pdan ilam

等 [ 8]介绍了一个分离半月板显露方法,认为适用于外侧劈裂

及塌陷性骨折, 因暴露充分, 利于准确复位。对后侧平台骨

折, Lobenhoffe r等 [ 9]主张用后正中及后外侧切口进行治疗, 认

为创伤小, 显露好 ,并发症少。Fernandez[ 10]建议行胫骨结节

截骨以显露胫骨内外髁, 但 Schatzker[ 2]认为双髁粉碎性骨折

再行胫骨结节截骨, 则破坏了前侧血液循环, 很难完成有效固

定, 并且截骨后胫骨结节血液供应破坏严重, 术后一旦出现问

题, 将可能成为死骨。所以建议对髌韧带行 / Z0形切断以显

露平台内诸结构, 最后缝合髌韧带并用减张钢丝固定。笔者

认为此术式增加对解剖结构完整性的破坏, 不利于早期功能

恢复, 且有相对加重软组织粘连的倾向。

笔者以为王满宜等 [ 6]提倡的膝前正中纵切口适合于大

部分平台骨折类型的手术入路 ,特别是对骨折粉碎较严重, 以

后可能行关节置换手术的病例, 此切口不影响以后手术。如

考虑探查和处理半月板或交叉韧带损伤可向关节侧适当弧形

延长切口。

3 复位内固定及相关问题

31 1 切开复位内固定技术  传统的手术方法是广泛暴露, 双

侧坚强钢板固定, 但因该方法术后感染及皮肤坏死的发生率

较高而被学者们否认 [ 11215] ; Young等 [ 12]认为单侧钢板固定的

治疗方法虽然减少了软组织并发症, 但对严重粉碎性胫骨平

台骨折的固定不够稳定。Lach iewicz等 [ 16]认为胫骨平台骨折

手术治疗取得满意疗效的条件是: ¹ 解剖复位; º 螺钉和支撑

钢板双髁坚强内固定; » 塌陷骨折复位后植骨。 Blokker

等 [ 17]也认为,内固定加植骨的结果优于单独内固定或单独植

骨的结果。

禹宝庆等 [ 18]证实关节内骨折加压内固定, 可以阻止腔内

组织长入骨折端, 有利于软骨生长,关节面不平可造成应力分

布不均, 在软骨周围产生骨赘。齐斌等 [19]发现坚强内固定与

石膏固定对松质骨愈合的影响差异有显著性意义 (P <

01 01)。从此意义上笔者认为, 所有存在分离塌陷、成角的骨

折都必须恢复解剖位置和坚强固定, 常见的固定器材有多枚

松质骨钉、/ T0形钢板、/ L0形钢板等, 都存在着手术创伤大、

技术要求高、复位不理想、固定欠坚强的缺陷, 常伴有膝关节

强直、内外翻畸形、创伤性关节炎、切口感染等并发症。

高道海等 [ 20]认为选用可靠的内固定器材, 对骨质疏松者

较妥, 并有骨支撑作用,有利于骨折愈合。对治疗已发生的塌

陷或预防术后继发性塌陷, 建议用 / L0形角钢板为好。

Ba llmer等 [ 21]则将无创软组织处理技术的半月板下入路切开

复位与使用小块内固定物相结合,所治疗的 17例骨折中无一

例感染或软组织并发症发生。范卫民等 [ 22]运用双加压 / L0

形钢板治疗该病, 取得了优良率 9117% 的疗效, 从而引起人

们对双向加压固定技术的重新认识。

罗从风等 [ 23]按 Schazker分型采用改良双钢板法治疗复

杂胫骨平台骨折 21例, 用内外侧联合切口行改良双钢板固

定。术后无一例发生切口皮肤坏死、深部感染、内固定松动及

断裂,从而认为改良双钢板内固定为治疗复杂胫骨平台骨折

提供了持续、稳定的固定,有效地防止了骨折再移位及膝关节

力线改变,术后切口及软组织并发症明显减少,膝关节功能恢

复满意。对于 Schazker Ö 型骨折, 他们认为只有采用后内侧

切口才能将复位骨折块的支撑钢板置于最佳位置 [24225]。对

于复杂胫骨平台骨折, 手术成功的关键之一是恢复膝关节的

力线。H onkonen[ 4]通过对 131例胫骨平台骨折患者的随访研

究发现, 残留内翻将严重影响膝关节术后功能。在高能量损

伤中,由于内侧柱常呈粉碎性,所以仅用外侧钢板不但难以固

定,而且易发生再移位。另一方面,后内侧小钢板有助于胫骨

平台骨折中的后内侧骨折块的复位与固定。 Blake等 [ 26]认为

在高能量损伤中, 内侧柱往往比较粉碎,外侧钢板难以达到稳

定固定, 同时容易导致Ò 期内翻移位。刘一等 [5]对于粉碎严

重的胫骨平台复杂骨折 ,采用 L2梯形加压钢板 ( L2TCP)于胫

骨近端前外侧置板固定, 认为 L2TCP的 L端为刚性结构, 可

有效地防止继发性膝内翻, 从而取得良好的疗效。

刘军等 [27]对 92例新鲜闭合性胫骨平台骨折采用支持钢

板固定有 7例为差,分析其原因,主要有: ¹ 内固定不良; º 石

膏外固定, 7例中有 6例术后采用石膏外固定, 导致膝关节功

能受限 (伸直 0b~ 10b, 活动范围 < 90b ); » 骨质疏松。

张贵林等 [ 28]对胫骨平台骨折手术复位效果不佳的原因

进行了分析,指出与胫骨棘相连的关节面同时出现旋转、塌陷

致复位后关节面中心凹陷等 7种原因, 认为在手术复位中, 注

意避免所述 7种失误将提高手术复位质量。在内固定的强度

上, Kankate等 [ 29]报道经皮螺钉固定不稳定胫骨平台骨折时,

单纯应用拉力螺钉患者容易出现骨折移位, 需要再加钢板固

定。牢固内固定在胫骨平台骨折手术治疗中相当重要, 它可

使植骨和关节面复位保持原位, 防止关节面塌陷,避免术后用

石膏或支具固定, 从而进行早期功能锻炼。

312 微创复位内固定技术  随着关节镜技术的普及, 应用关

节镜治疗胫骨平台骨折已有较多报道。虽然 Lobenhoffer

等 [ 30]通过对关节镜和透视下治疗胫骨平台骨折进行比较后

认为无明显优势, 但也证明了两者都有助于对关节面复位的

控制。 Scheerlick等 [ 31]认为关节镜不仅可以指导骨折复位与

固定,同时也有助于膝关节内伴随损伤的诊断及治疗,但同时

关节镜亦带来了一些并发症, 如深静脉血栓,关节感染等。一

般认为主要适用于 Scha tzker Ñ - Ó 型骨折,对高能量损伤所

致的复杂骨折不太合适 [ 7]。对塌陷骨块采用克氏针镜下定

位,避免了塌陷骨块盲目开窗复位可能引起软骨的损伤;直接

观察固定的螺钉是否进入关节腔内, 指导螺钉的进针方向以

及拧入的松紧程度。整个手术创伤小, 关节腔基本不暴露, 感

染机会小, 有利于术后早期功能锻炼,功能恢复好,更符合胫

骨平台骨折的治疗要求 [32]。Fowb le等报道 23例劈裂或劈裂

塌陷型骨折关节镜复位和经皮固定, 并与开放性复位内固定

相比较,两组损伤程度相当 [ 32] , 他们的报道显示关节镜复位

达到解剖标准为 100% , 而开放性复位仅 55% ;关节镜住院日

为 5 d,开放性组 10 d;关节镜组术后活动范围更满意, 并发症

更少。侯筱魁等 [33]认为对于胫骨平台骨折伴有关节内其他

结构损伤的修复, 关节面的复位,关节镜有着独到的作用。
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总之, 关节镜技术治疗胫骨平台骨折创伤小, 功能恢复

快, 引导螺钉内固定, 并能更清晰地探查半月板、交叉韧带和

关节面软骨损伤程度,这是绝大数学者所认可的。但是对骨

折的塌陷、劈裂、移位的复位和需要较多量的植骨, 应用关节

镜是有困难的。

4 结论

综上所述, 胫骨平台骨折手术治疗的最终目的是恢复关

节的完整性, 获得坚强的内固定, 以满足膝关节早期功能锻

炼。对于胫骨平台骨折的手术治疗, 应首先明确其手术适应

证, 选择合理的手术入路, 掌握正确的内固定技术, 做到骨折

解剖复位。塌陷部位复位后植骨、使用支撑钢板和松质骨螺

钉做坚强内固定, 必要时需行双髁固定, 术后早期 CPM膝关

节功能锻炼, 尽可能避免石膏外固定,只有这样才能取得良好

的治疗效果。学者们比较公认的是:胫骨平台外侧钢板内固

定技术在机械性能及生物力学性能上可提供与传统胫骨平台

内外侧双钢板技术相似的固定强度, 经皮微创技术又可避免

严重软组织并发症的发生及由此造成的关节功能障碍, 从而

降低难治性关节内骨折的致残率和医疗费用。

笔者以为胫骨平台骨折治疗的研究方向主要是:微创复

位内固定技术的提高与扩展, 以获得最大的术后功能;内固定

生物材料和固定形式更趋合理性,使固定技术更容易操作, 生

物材料的弹性模量对骨组织的应力达到零干扰。
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