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 摘要! 目的: 探讨应用 CT三维重建和关节镜监视下治疗胫骨平台骨折中的价值。方法: 收集 22例胫骨平台

骨折病例, 术前常规进行 X线摄片, 按 Schatzker分类: ∀型 4例 , #型 5例, ∃型 2例, %型 6例, &型 3例, ∋ 型 2例。

然后对骨折在 3D重建图像后再分型: 前外象限 4例, 后外象限 8例,前内象限 4例,后内象限 2例, 涉及内和外象限

4例。在关节镜监视下结合 3D重建对骨折进行复位和内固定。结果: 22例胫骨平台骨折 3D重建图像分型与关节镜

术中的诊断一致。平台骨折需要植骨 15例。松质骨螺钉固定 4例, 单侧支撑钢板内固定 8例, 双侧支撑钢板内固定

4例,单侧支撑钢板加松质骨螺钉固定 6例。随访 3个月 ~ 2年, 根据 H SS膝关节评分标准: 优 18例, 良 2例 ,可 2例。

结论: 螺旋 CT及 3D重建补充了在胫骨平台三维空间上新的骨折分型, 对手术入路、复位和内固定有指导意义。关节

镜监视下有助于骨折复位,对骨折块的血运干扰少, 骨折愈合快。
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ABSTRACT Objective: To exp lo re the va lue of three d im ensiona l ( 3D ) reconstruction o f spira l CT and arthroscopic tech

n ique in treating tibia l plateau frac tures. Methods: Tw en ty two patients w ith tib ia l plateau fractu re took radiog raphs. Accord ing

to Schatzker classification, type ∀ in 4 cases, type # in 5, type ∃ in 2, type% in 6, type& in 3, type∋ in 2. Then the pa

tients we re re class ified after 3D reconstruction im ag ingw ith sp ira lCT, antero latera l quadrant in 4 cases, postero latera l quadran t

in 8, anterom edia l quadrant in 4, posterom ed ia l quadrant in 2, m ed ia l and la tera l quadrant in 4. A ll tib ia l p la teau fractures w ere

reduced and fixed unde r a rthroscope and 3D reconstruction. R esu lts: The type o f re c lassified fractures acco rd ing to spira lCT

and 3D reconstruction im ages was co inc idence w ith that o f diagnosis dur ing opereation. F ifteen cases needed bone graft. F ixa

tion w ith cancellous bone screw, unila teral buttress plate, b ilatera l buttress p la te, un ilate ra l buttress p la te and cance llous bone

screw had 4, 8, 4, 6 cases respectively. A ll the pa tients w ere fo llow ed up from 3 months to 2 yea rs. Accord ing toH SS cr iterion,

18 cases ob tained exce llent resu lt, 2 good, 2 poor. Conc lu sion: Spiral CT and 3D reconstruction im ag ing replenish a new three

d im ensiona l classification of tibial plateau frac ture and prov ide better gu idance for the approach of operation, reduction and fix

a tion. A rthroscop ic technique conduce reduction fo r fracture, it have less in fluence on blood c ircu lation o f bone m o lar, and can

acce le ra te bone healing.
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胫骨平台骨折是膝关节内的一种常见创伤, 因其损伤机

制复杂常出现各种类型的骨折,普通 X线片常常不能正确确

定骨折的粉碎和移位程度, 虽然在关节镜监视下能进一步判

断平台塌陷和移位的程度, 但对内固定的选择、放置位置和估

计植骨量有局限性。近年来我们应用螺旋 CT三维重建胫骨

平台, 对关节镜术前选择合适的内固定材料和手术方法取得

了较为满意的效果。

1 临床资料

2002年 4月 - 2005年 4月,收治了 22例胫骨平台骨折,

年龄 19~ 59岁 ,平均 32岁;男 13例,女 9例;左侧 15例, 右侧

7例。术前均常规进行 X线摄片, 按 Schatzker分类法: ∀ 型

4例, #型 5例, ∃型 2例, %型 6例, &型 3例, ∋ 型 2例。然

后进行 CT扫描, 2 mm层厚的三维 CT重建 (图 1), 再按张峻

等 [ 1]的方法分型 (图 2) :前外象限 4例, 后外象限 8例, 前内

象限 4例,后内象限 2例, 涉及内侧和外侧象限 4例。所有病
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例在骨折后 2~ 7 d在关节镜监视下, 对胫骨平台骨折进行复

位和内固定。

图 1 女, 30岁,胫骨平台骨折 3D重建图像 图 2 男, 47岁,胫骨

平台骨折俯视位图像

F ig. 1 Fem ale, 30 year old, the 3D recon struction im age of tib ia l p lat

eau fracture F ig. 2 M ale, 47 year old, th e top view of t ib ial p lateau

fractu re

2 手术方法

在腰硬联合麻醉下患肢驱血后, 按常规方法进行膝关节

的关节镜检查。沿髌上囊、髌股关节、内外侧沟、内外侧间室

和髁间窝进行检查, 镜下重点观察内外侧间室, 牵开半月板,

结合 CT及 3D重建图像分型, 关节镜下判断骨折类型,术中

判断骨折块形态、移位方向、移位程度、骨折塌陷情况, 以及软

骨缺损程度和软骨块塌陷的位置。局限塌陷型骨折在镜下使

用前交叉韧带重建导引器, 将定位针指向塌陷部位的中央, 顺

导针用空心钻头穿透皮质后, 用空心顶推器顶起塌陷的骨折

块, 再植骨固定。内侧象限劈裂型或外侧象限劈裂型骨折, 按

照骨折块的位置和骨折粉碎下沉的程度来进行撬拨复位, 放

置适合的螺钉或者支撑钢板。内外侧平台粉碎骨折关节镜检

查后进行有限切开, 镜下复位使用双侧支撑钢板内固定。骨

折复位和固定时, 结合 CT及 3D重建图像来放置螺钉或支撑

钢板的位置, 以及确定设置植骨块的位置和骨量, 减少关节镜

下视野的局限性。同时术中处理交叉韧带、内外侧副韧带、半

月板和关节囊的损伤。

3 结果

本组 22例胫骨平台骨折普通 X线分型后,在 3D重建图

像和关节镜下重新分型, 其分型与术中的判断一致。术中需

要植骨有 15例;松质骨螺钉固定 4例, 单侧支撑钢板内固定

8例 (图 3), 双侧支撑钢板内固定 4例 (图 4), 单侧支撑钢板

加松质骨螺钉固定 6例。术后 4周扶拐下地不负重行走,

6~ 8周部分负重行走, 12周弃拐行走, 随访 3个月 ~ 2年, 平

均 6 5 个月。 20 例骨性愈合时间为 8 ~ 16 周, 2 例为

8~ 10周,其中 4例螺钉固定平台有轻度再下沉。根据 H SS

膝关节评分标准 [ 2]: 优 > 85分, 18例; 良 70 ~ 84分, 2例; 可

60~ 69分, 2例; 差 < 59分, 0例。

4 讨论

4 1 螺旋 CT及 3D重建的作用 CT及 3D重建图像提供了

胫骨平台骨折立体、直观的三维图像,不但明确了平台骨折的

位置及骨折线走向, 而且还显示了主要骨折块的体积、形状及

移位方向和塌陷程度, 术前可依此设计切口入路, 术中骨折如

何撬拨复位, 估计复位后需要的植骨量。本组 22例根据骨折

累及的象限采用相应的手术入路和选择合适内固定物, 在关

节镜监视下有限切开复位和内固定。根据 3D重建, 22例骨

折行外侧切口入路 11例, 内侧切口 3例,后侧切口 4例,内外

侧 Y形联合切口 4例。由于 3D重建图像清楚地显示了主要

骨折块的体积、移位方向和程度,我们术前充分了解了骨折块

的空间位置, 术中作了有限切开骨块使撬拨复位成功。

图 3 女, 30岁,单侧支撑钢板内固定术后 图 4 男, 58岁, 双侧支

撑钢板内固定术后

F ig. 3 Fem ale, 30 year old, the internal fixation w ith un ilateral bu ttress

p late after op erat ion F ig. 4 M ale, 58 year old, the internal f ixat ion w ith

b ilateral bu ttress p late after operat ion

4 2 关节镜监视下复位固定 关节镜技术在减少软组织损

伤方面具有其独到的作用 [ 3 4] , 首先可用它进行诊断, 来确定

半月板、交叉韧带、关节软骨的损伤程度, 对骨折进行直接了

解,并对其复位进行监控,减少了术中的 X线暴露。其次, 通

过冲洗可以清洗关节内积血和软骨屑而减少膝关节近远期并

发症。如果有半月板损伤,可根据不同类型和程度行直接部

分或全部切除, 或者修补, 其操作精细程度远较关节切开时

高。同时,也很容易发现韧带和关节囊损伤,以便及时做出相

应的处理。但是, 采用关节镜技术治疗胫骨平台骨折时,由于

冲洗液经骨折间隙进入小腿骨筋膜室, 可能导致骨筋膜室综

合征。我们术前结合 CT及 3D重建图像确定骨折线的延伸

部位,在内固定放置的位置,切一小口, 分离到骨折线,或通过

该切口进行撬拨复位, 以便冲洗液从切口流出,同时应避免冲

洗液的过度高压灌注, 手术野清晰后尽量在干视野下复位操

作。术后放置胶管引流, 避免了骨筋膜室综合征发生。
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