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胫骨平台骨折是骨科常见的关节内骨折 %

'

&

'约

占所有骨折的
TU

'其中内侧平台骨折占
#@UV!&U

'

内外侧平台同时骨折占
#LUV&LU

(涉及内侧平台骨

折常为高能量损伤'由于其骨折类型复杂'手术难度

较大'并发症较多(以胫骨内侧平台大块劈裂为主的

胫骨内侧平台大块劈裂骨折手术方式和疗效分析

张勇!王庆!何贤峰!校佰平!庄云强!胡勇!马维虎

)宁波市第六医院创伤骨科'浙江 宁波
&#WLTL

$

!摘要" 目的!探讨经内侧入路保护内侧结构!两个不同方向内固定治疗以内侧大块劈裂为主的胫骨平台骨折的

可行性和有效性" 方法#自
!L#L

年
#

月至
!L#O

年
#

月采用膝内侧切口保护内侧软组织结构!不同方向固定胫骨内侧

骨折块治疗涉及大块劈裂的胫骨内侧平台骨折患者
!#

例!男
#<

例!女
T

例$年龄
!<VO&

%

&%P!X&P!

&岁" 术前影像学检

查%

Y

线或
(3

&确诊!取膝关节内侧切口入路!保护膝内侧结构同时行内侧和内后侧钢板支撑内固定术$合并外侧平台

骨折予外侧或外后侧切口复位固定"术后即刻根据
Z,E54EE7+

放射学评分标准评价骨折复位情况!术后
'

年随访时根

据美国特种外科医院%

R1E2*0,: [1/ 627F*,: 64/?7/H

!

R66

&膝关节评分系统评定疗效"术后通过
Y

线及临床检查判断骨折

愈合时间!记录并发症及相应转归" 结果#术后患者切口均
!

期愈合!未见明显并发症"

!'

例患者术后均获随访!时

间
'LV!T

%

'<P!X'P<

&个月" 骨折均愈合!愈合时间为
%V'O

%

''P'X&P!

&周" 术后骨折复位
Z,E54EE7+

放射学评分
'V'$

%

'OP<X

'PW

&分$优
'O

例!良
&

例!可
!

例" 末次随访时
R66

膝关节评分
OLV'LL

%

$<P&XOP<

&分$优
'$

例!良
!

例!可
'

例" 结论#

对于大块劈裂的胫骨内侧平台骨折!内侧切口'充分保护膝内侧结构'两个不同方向支撑钢板固定方法可行!近期疗效

满意"

!关键词" 胫骨骨折$ 膝关节$ 骨折固定术!内
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图
!

钢板置入位置示意图
!"#

横断面!

两个不同方向固定内侧大骨块"内侧和内后

侧#

!$#

双钢板置入侧位图$ 内侧前侧为

%鹅足&腱附着部位$两钢板之间为内侧副韧

带附着部位
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!"# (/1?? ?7@0*1+ A*,=/,5

!

3)7 :,/=7 B:1@C ?2:*0

D,? >*E7A F*, 0D1 A*>>7/7+0 A*/7@0*1+? 2:,07?
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骨折为一种特殊类型的骨折$ 常伴后外侧胫骨平台

骨折和膝关节脱位(内侧劈裂骨折线常越过髁间嵴$

目前各种分型系统不能完全描述) 损伤机制可能为

膝关节屈曲内翻造成) 屈曲型损伤导致骨折块有向

后下方移位$即膝关节向后脱位趋势$%三柱&理论认

为后侧骨块没有很好的支撑将不能有效固定 *

!

+

) 但

对于以内侧大块劈裂骨块$ 单纯后侧支撑钢板仅对

后侧骨折提供支撑$不能对内侧提供足够稳定$为解

决这一问题$

!J'K

年
'

月至
!"'L

年
'

月本院收治

!'

例以胫骨内侧平台大块劈裂为主的骨折患者$采

用膝关节内侧切口行内侧和内后侧两个方向钢板支

撑固定$报告如下)

!

临床资料

!# !

病例选择

纳入标准! 以胫骨内侧平台大块劈裂为主的骨

折,劈裂内侧骨块
M! N &

内侧平台'(均为新鲜闭合性

骨折初次手术(年龄
'$OLP

岁(无畸形和其他骨病(

无局部及全身感染者$无严重基础疾病$可耐受手术

治疗) 排除标准!有神经-血管损伤患者(随访时间
Q

#K

个月(合并同侧肢体其他部位的骨折)

!# (

一般资料

本组共
!#

例$均为闭合新鲜骨折$男
#R

例$女

S

例(年龄
!ROL&

"

&%8!T&U!

'岁(车祸伤
'&

例$高处坠

落伤
R

例$跑步时扭伤
'

例) 术前常规膝关节
V

线

和
(3

三维重建-

WXY

检查$影像学确认为胫骨内侧

平台大块劈裂为主的骨折$ 骨折线超过对侧髁间嵴

有
'L

例$

P

例为内侧髁间嵴旁( 合并胫骨外后侧平

台骨折
'!

例$合并交叉韧带损伤
L

例"前叉止点撕

脱
S

例-后叉止点撕脱
!

例'$外侧副韧带损伤
!

例$

半月板损伤
'

例$合并肋骨骨折
'

例)本研究获得本

院伦理委员会同意$入选者均签署知情同意书)

(

治疗方法

(# !

手术方法

入院后常规予抬高患肢
&O'' A

抗水肿治疗$待

患肢肿胀明显减退后进行手术) 患者取仰卧位屈膝

外翻位或俯卧位$全身麻醉或腰麻$上止血带) 采用

膝后内侧弧形入路$ 保护内侧鹅足和膝关节内侧副

韧带复合体$内侧-后内侧两个方向双钢板内侧胫骨

平台大骨块) 术中取沿胫骨上端内侧棘向上延长的

内侧皮肤切口入路$该切口和胫骨内侧骨脊相平行$

仔细暴露皮下组织和深筋膜层$ 注意保护内侧皮神

经及静脉$钝性分离后显露%鹅足&及腓肠肌内侧头(

将%鹅足&向前侧牵拉$沿内侧副韧带走行纵行切开

内侧副韧带浅层$钝性分离内侧副韧带$注意保护内

侧副韧带浅层止点不可剥离$ 腓肠肌内侧头向外侧

牵拉即可显露膝胫骨近端后侧面$ 两创口联合暴露

骨折端$检查半月板并做相应处理) 牵引小腿远端$

钳夹复位力线$克氏针临时固定$

(

形臂
V

线机透视

复位满意后$分别置入内侧%

3

&形钢板$内后侧柱形

钢板) 视整体骨折块的大小$可将%

3

&形钢板可换成

柱形钢板"钢板均为山东威高公司产') 内侧钢板置

入%鹅足&和内侧副韧带浅层下$避开韧带止点$后侧

置入内侧副韧带下)置入
!

块侧钢板后$分别先置入

每块钢板滑动孔螺钉$ 分别从两个方向加压骨折端

帮助骨折块进一步复位-加压骨折端"见图
'

') 对于

合并外后侧平台塌陷$ 外侧平台塌陷大于外侧平台

' N S

行前外侧常规入路截骨复位内固定术$ 塌陷面

积小于
' N S

俯卧位取后外侧直行切口$ 暴露复位塌

陷关节面$柱形钢板固定骨折端)合并交叉韧带髁间

嵴撕脱需手术的给锚钉固定) 术毕$ 再次
(

形臂
V

线机透视复位和内固定置入位置$ 满意后拔出克氏

针$关闭内侧副韧带$创口内放置负压引流$逐层缝

合创口) 活动膝关节做内外翻- 屈伸活动或抽屉试

验$检查膝关节的术后稳定性$逐层缝合关闭创口)

(# (

术后处理

术中-术后均予抗生素头孢呋辛
'UP =

静脉滴注

各
'

次(术前-术后抬高患肢有助于患肢静脉回流)

术后麻醉恢复后即鼓励患者行足部各关节主动伸屈

$PS

" "
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活动!术后
!< )

引流量
=>? 5:

时拔出引流管" 术后

& @

开始患肢
(AB

机行被动屈伸练习! 对于有内外

侧韧带断裂修补的病例行铰链支具保护下膝关节屈

伸运动"术后
&

个月逐步扶双拐部分负重下地"术后

!

周出院!嘱患者术后
'

#

!

#

&

#

C

#

'!

#

'$

#

!<

个月门诊

复查!常规摄胫骨上端标准正侧位
D

线片!观察患

者骨折愈合情况"

!

结果

!

例男性患者予$

3

%形钢板固定内侧!柱形钢板

固定后侧&其余
'%

例均采用
!

块柱形钢板固定内侧

大骨块"

!

例术前存在前交叉韧带髁间嵴撕脱!

'

例

后交叉韧带胫骨后侧止点撕脱!术中予锚钉修复!余

&

例涉及交叉韧带撕脱! 未发生移位! 术中未予处

理"

'

例外侧副韧带部分断裂和
'

例半月板损伤!术

中予修复"手术时间
E!F'C"

'

''&G!&

(

5*+

&术中出血

$?F<??

'

#>?H&>

(

5:

&住院时间
'CF!E

'

'%8"H&8>

(

@

"

术后行
D

线和
(3

三维重建复查!根据
I,J54JJ7+

)

&

*

放 射 学 标 准 评 价 骨 折 复 位 情 况 ! 从 髁 塌 陷

'

C

分(#髁增宽'

C

分(#膝内外翻'

C

分(

&

个方面进行

评价!满分
'$

分为优#

'!F'E

分为良#

CF''

分为可#

=C

分为差" 术后
I,J54JJ7+

放射学评分
'F'$

'

'C8EH

'8!

(分 !其中髁塌陷 '

<8&$HK8>E

(分 !髁增宽 '

<8!CH

"8>'

(分!膝内外翻'

<8%$H'8"!

(分&优
'C

例!良
&

例!

可
!

例" 术后切口均
!

期愈合"

!'

例患者术后获随

访!时间
'"F!<

'

'E8!H'8E

(个月" 骨折均获愈合!愈合

时间
%F'C

'

''8'H&8!

(周"

按照美国特种外科医院 '

)1J2*0,: L1/ J27M*,:

J4/N7/O

!

P66

(膝关节评分系统 )

<

*

!包括疼痛'

&K

分(#

功能'

!!

分(#活动范围'

'$

分(#肌力'

'K

分(#屈曲

畸形'

'K

分(#关节稳定性'

'K

分(!满分
'KK

分!

Q$>

分

为优!

EKR$<

分为良!

C"FC%

分为可!

!>%

分为差" 末

次随访时
P66

膝关节评分
C"F'""

'

$E8&HC8E

(分!其

中疼痛'

!!8%HE8C

(分#功能'

'$8!H!8C

(分#活动范围

'

'>8C H'8$

(分 #肌力 '

$8! H'8!

(分 #屈曲畸形 '

$8C H

'8!

(分#关节稳定性'

$8'H'8$

(分&优
'$

例!良
!

例!

可
'

例"

'

例女性患者术后发生了膝关节屈曲障碍!

活动范围
E"SF#&?S

!随访期间未见内固定失败#创伤

性关节炎等并发症发生" 典型病例见图
!

"

"

讨论

"# $

膝关节内侧结构重要性

长期以来! 膝关节内侧结构在下肢功能中的作

用被严重低估!如$鹅足%组成的肌腱常被用来做膝

关节前交叉韧带重建或上下肢其他部位肌腱# 韧带

重建的供体"在涉及内侧平台的胫骨平台骨折!为了

术中手术方便!内侧副韧带#$鹅足%等止点常被部分

或全部剥离或切断!或内固定物直接放置于$鹅足%

之上& 导致术后膝关节内侧不稳定和相应功能的永

久丧失& 特别对于从事体力劳动者或高水平运动员

重返工作岗位具有重要意义"

膝关节内侧稳定分为$静力稳定结构%和$动力

稳定结构%"静力稳定结构包括+深内侧副韧带'

@772

57@*,: M1::,07/,: :*N,57+0

!

@B(T

(!浅内侧副韧带'

J4U

27/L*M*,: 57@*,: M1::,07/,: :*N,57+0

!

JB(T

(! 后斜韧带

'

21J07/*1/ 1V:*W47 :*N,57+0

!

A.T

(

&

个部分组成内侧

副韧带复合体'

57@*,: M1::,07/,: :*N,57+0

!

B(T

(!后内

关节囊!内侧半月板和交叉韧带" $鹅足%和半膜肌#

股内侧肌构成动力稳定结构"

JB(T

是膝关节内侧静

力稳定中阻止前内旋转不稳定#外翻#内外旋主要的

韧带"

A.T

对抗内旋主要的韧带!辅助限制膝关节的

外翻和外旋)

>

*

"

在膝关节外翻时内侧副韧带对膝关节稳定起着

主要作用! 当膝关节屈曲
!"S

时! 内侧副韧带提供

$"X

的内侧约束力! 完全伸直时提供
C?X

的内侧约

束力"组成$鹅足%肌肉在膝关节屈曲中占主要作用!

胫骨内旋起辅助作用!同时保护膝关节对抗旋转#和

外翻应力起重要作用"

-,*+

等)

C

*通过缝匠肌肌腱断裂

的病例推断出切断$鹅足%肌腱可在一定程度上影响

膝关节的屈伸#旋转和外展!膝关节内侧疼痛出现偏

心运动跛行步态#不能做竞技运动"

6*Y,J4+@,/,5

等)

E

*认为半腱肌肌腱在膝关节运动中保持与膝关节

的平衡!与股四头肌进行$推拉%平衡维持步态!在运

动时为了达到瞬间复杂的应变协调活动! 对于竞技

活动起着重要作用"

B1M)*Z4[*

等)

$

*研究发现!$鹅足%

在膝关节直立位置时对膝关节的平衡稳定起重要作

用"此外!$鹅足%腱囊内的滑液能起到润滑和缓冲作

用!减少膝关节间的互相磨擦!从而更好地保护膝关

节"由此可见内侧副韧带#$鹅足%维持膝关节内侧的

稳定性有重要作用! 这些研究结果为本手术设计提

供重要理论支持"

国内学者 )

%

*尝试研究对$鹅足%

&

种不同处理方

式进行术后
'

年随访对比发现+保护$鹅足%组
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膝关节功能评分最优!充分保护$鹅足%是最合适的

选择!为患者术后功能恢复创造了有利条件"这和本

研究中得出的结论基本一致! 本研究中将内侧钢板

置于$鹅足%和内侧副韧带内侧下方!后侧置入内侧

平台后方!术中在内侧劈裂骨块完全复位的基础上!

可将内后侧钢板放置予内后偏内侧! 从两个不同角

度固定内侧骨块!减少内后侧的暴露"

膝关节内侧结构对膝关节的稳定和运动平衡协

调其重要作用! 损伤后不做相应的处理甚至医源性

损伤!导致膝关节的不稳定&其中!动力稳定结构损

伤导致运动中膝关节难以维持原有的平衡! 而现有

$>>

" "
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图
!

男!

<=

岁! 车祸伤摔倒致胫骨平台粉碎性骨折
!"

!

!#$

术前膝关节正侧位
>

线片示胫骨内侧平台大块劈裂骨折
!%

!

!&

!

!'

!

!($

术前
(3

和三维重建示以内侧平台骨折为主 "涉及外后侧平台骨块塌陷#

!)$

术中保护膝关节内侧结构
!*

!

!+$

术后正侧位
>

线片示骨折复位良好!

关节面平整
!,

!

!-$

术后
'!

个月正侧位
>

线片示骨折已愈合!未继发关节塌陷

.+)$! ? <= @7,/ 1:A 5,:7 2,0*7+0 B*0) 0*C*,: 2:,07,4 D155*+407A E/,D04/7F D,4F7A C@ D,/ ,DD*A7+0 !"

!

!#$ G/7127/,0*H7 ?G ,+A :,07/,: > /,@F F)1B7A

0*C*,: 2:,07,4 E/,D04/7 B*0) 57A*,: :,/I7 C:1DJ F2:*0 !%

!

!&

!

!'

!

!($ G/7127/,0*H7 (3 F)1B7A 0*C*,: 57A*,: 2:,07,4 E/,D04/7 B*0) 0)7 D1::,2F7 1E 0)7 21F07/*1/

:,07/,: 2:,0E1/5 !)$ G/107D0*+I 0)7 57A*,: J+77 F0/4D04/7 A4/*+I 0)7 127/,0*1+ !*

!

!+$ G1F0127/,0*H7 ?G ,+A :,07/,: > /,@F F)1B7A E/,D04/7 /7A4D0*1+ B,F

I11A

!

K1*+0 F4/E,D7 :7H7:*+I !,

!

!-$ ?0 #! 51+0)F ,E07/ 127/,0*1+

!

?G ,+A :,07/,: > /,@F F)1B7A 0)7 E/,D04/7 B,F )7,:7A B*0)140 F7D1+A,/@ K1*+0 D1::,2F7

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+ !, !-

的膝关节评分标准未能量化判断! 各类膝关节评分

标准仅在相对静态状态下行膝关节的功能评分!而

$鹅足%等内侧结构最主要是在运动状态中保持平衡

其重要作用!目前暂无对该功能进行评判的标准!但

必须引起术者的重视并加以保护&

/$ !

损伤机制和术中复位和内固定技巧探讨

内侧大块骨块劈裂骨折机制属于屈曲内翻损

伤!常波及外后侧平台!分析其原因'该类骨折形成

常由致伤机制和膝关节后侧结构解剖学特征造成!

致伤时膝关节处于屈曲位! 股骨后髁相对于胫骨向

后滑动!膝关节向内侧屈曲内翻!内侧平台受股骨内

侧髁后侧向后( 向内侧剪切应力导致内侧平台大块

劈裂移位!暴力持续传导至股骨外侧髁后侧!向后(

向内复合力量导致外后侧胫骨平台靠近外侧髁间嵴

$<=

" "
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内后方向塌陷! 暴力再次持续传导可导致塌陷关节

面骨块卡入骨折端! 因此该类胫骨平台骨折常伴后

外侧平台劈裂及塌陷"

'"

#

$楚宇鹏等"

''

#对
<=

例胫骨平

台后侧双髁骨折进行影像学研究发现后内侧骨折多

为骨块完整的劈裂性! 常波及后外侧压缩粉碎性胫

骨平台骨折$ 术中发现部分后外侧胫骨平台骨折具

有隐匿性!内后侧平台关节面处于压缩塌陷状态!而

对应的%后侧壁&由于关节囊和后侧韧带的牵拉!保

持相对完整或由外后侧结构包绕和腓骨头的支撑!

移位不明显!骨折线分离不明显!术中应仔细查看!

予以相应的处理'部分病例因致伤时暴力较大!导致

后外侧髁中间骨块形成并嵌入骨折端! 复位时给予

患者足够的重视!先予复位!如不注意该骨块的复位

常导致
>

线上胫骨平台的增宽$ 胫骨平台后外侧骨

折块有腓骨头支撑和阻挡作用!移位程度较小$本组

!'

例中有
'=

例涉及外后侧平台! 其中塌陷的外后

侧平台面积大于外侧平台的
' ? !

有
&

例! 予前外侧

截骨复位加前外侧钢板固定' 塌陷面积小于
' @ !

有

#&

例!给予外后侧切口暴露外后侧钢板固定!均取

得满意的复位$

膝关节内侧大块骨片劈裂的固定方式( 涉及到

内侧平台骨折的病例! 常根据内侧骨块的大小和位

置进行相应的固定$ 对于胫骨平台后内侧骨块为主

的骨折病例!内后侧冠状位骨折块居多!目前研究较

多 "

##A'!

#

!主要通过后内侧切口对后内侧的胫骨平台

骨折骨片进行复位和钢板支撑! 均取得较好的临床

疗效$但对于内侧较大骨块的平台骨折)大于内侧平

台
' @ !

*!

'

块钢板单个方向的固定大骨块骨折生物

力学上可能存在不足! 本研究根据胫骨平台内侧骨

折块特点! 尝试从两个不同方向对内侧大块劈裂骨

折进行支撑固定! 术中在放置钢板时先将
!

块侧钢

板插入预定位置! 注意先用普通螺钉分别置入钢板

远端滑动孔!利用两块钢板的加压作用!分别从两个

不同方向加压骨折端帮助骨折块进一步复位+ 加压

骨折端'术中体会大部分该类病例!术中无须先行复

位! 仅两个方向钢板置入的支撑拉力可帮助内侧骨

折块的完全复位$

综上所述(胫骨内侧平台大块劈裂骨折!采用取

膝关节内侧切口入路! 最大限度保护内侧膝关节结

构! 行内侧和内后侧固定骨折块两个方向的钢板支

撑固定$该方法优点(内侧切口可暴露内侧和内后侧

平台!注意保护了内侧结构!最大限度降低内侧结构

的破坏! 两个方向固定内侧大块劈裂的胫骨平台骨

折可帮助复位+固定牢靠$ 具有可行性!近期疗效满

意$ 本研究不足之处在于所有手术为同一高年资医

师操作!可能存在手术技术上的%偏倚&!因本试验仅

为初步临床研究!样本量较小!缺少其他治疗方法对

比!今后将收集更多的病例+更长时间的随访!期待

更大规模的研究进一步证实$
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