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患者 女 ３C 岁 因.车祸致右膝关节疼痛肿胀
伴功能受限 p ｈ,于 Trlp年 C月 ４日入院L患者入院
前 p ｈ 前车祸致右膝受伤 伤后出现右膝疼痛t肿胀
及活动受限 于当地医院就诊 行右膝关节正侧位 E
线检查提示右胫骨平台骨折脱位 d.ｏｏｒｅ 型 r
d图 lａ lAr 当地医院不排除血管损伤而被紧急转
诊到我院创伤中心L 详细询问病史该患者受伤当时
就坐于副驾驶席 其描述的受伤机制为典型仪表盘
样损伤表现 在受伤同时从座位上被甩到车外d在撞
击过程中没有系安全带rL

入院查体C入院时患者的生命体征平稳L右膝关
节严重变形 胫骨向后移位L右膝关节主动和被动活
动均受限 查体没有发现其他明显的全身性或相关
肌肉骨骼损伤L由于患者合并脑挫伤 因此首先试行
闭合复位并用长腿石膏暂时维持膝关节复位状态

d图 lｃ lgrL在此期间患者行 .v)和 ３Ｄ 重建 ＣＴ 以
确定骨折块大小和位置并制定术前计划d图 lｅ l(rL
综合查体及影像学诊断为e.ｏｏｒｅ 型膝关节骨折脱
位,L 在伤后 l- g 脑挫伤趋于平稳后向患者及家属
说明手术必要性并获得同意后行切开复位内固定

术L手术采用腰硬联合麻醉 常规消毒 铺无菌单L在
大腿近端施加气压止血带 压力设置为 ４- ;2ａ 手术
前 -．p ｈ 单次注射 T h 头孢唑啉L 患者仰卧于手术
台 大腿根部垫高 从胫骨结节到近端关节线做一长

约 ３ ｃｍ 斜行皮肤切口 在骨膜下剥离并向胫骨干远
端延伸建立皮下隧道 初步复位并用克氏针固定骨
折断端后 行 Ｃ 形臂 E 线正位和侧位透视检查确认
复位状态 并调整eu,形支撑板固定骨折块L 在 Ｃ形
臂 E 线监视下拧入锁定螺钉 使钢板的近端保持在
关节线下方至少 l ｃｍ 并且远端至少延伸 ３ 个螺钉
孔超出胫骨骨折的远端d图 lh lｈ2L 骨折复位后沿
胫骨近端切口像深层分离 显露并切开关节囊以评
估主要骨折线水平的关节面复位情况 使用 l 号不
可吸收 BｔｈｉAｏｎg缝合线将前交叉韧带胫骨止点复位
并打结于胫骨前方L 患者在术后立即进行主动和被
动功能锻炼 以防止膝关节僵硬并增强股四头肌肌
力 术后 y周允许拄拐行走 根据骨折的愈合情况允
许部分负重 并且在术后 ３ 个月实现全负重 术后
３个月内佩戴膝关节铰链支具L 术后 ３个月 患侧膝
关节功能得到完全恢复 无疼痛或肿胀d图 lｉ lF2L
术后 lp 个月行右膝正侧位 E 线检查确认骨折愈合
后行内植物取出术 和患者及家属沟通后同时行膝
关节镜检查 以评估关节表面软骨的完整性L关节镜
检查结果显示 术后 lp 个月关节表面光滑且总体外
观正常 未见明显软骨退变d图 l; lｌ lｍ2L
讨论

膝关节骨折脱位是膝关节高能量损伤的一种特

殊类型 尽管十分罕见 但有时会合并血管损伤 对
患侧肢体安全造成严重威胁pl,TAL 目前广泛使用的胫
骨平台 tｃｈａｔｚ;ｅｒ分类和 ＡＯ 分类都没有涉及这一特
殊类型损伤p３,４AL 这两型常见分类方法适用于非脱位
型骨折 对骨折脱位分类则缺乏指导意义L lj８l年 
.ｏｏｒｅppA通过对 l３T 例进行回顾性分析 将这一特殊

微创治疗罕见 .ｏｏｒｅ 型膝关节骨折脱位
并关节镜随访 l例
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图 C 患者C女C2o 岁C车祸致右膝关节疼痛肿胀伴功能受限 r 1 CigCht 伤后即刻 ( 线检查示右膝胫骨平台骨折伴脱位 CcgC)t 闭合复位
后行右膝 ( 线检查示脱位得到纠正 C gC2t术前 \. 扫描和 2Ｄ 重建示胫骨平台骨折C 髁间嵴骨折 C0gC-t使用 BeFFy 技术进行骨折复位内
固定术后即刻 ( 线片示右膝骨折端对位对线良好 CogCut 术后 2 个月右膝关节伸屈功能恢复正常 CngCdgCet 术后  r 个月的关节镜检查结
果显示透明软骨区域骨折线消失r黑色箭头 C没有台阶征C关节面未见明显退变

Eo0tC cｅplｌｅC2o sｅlnC zｌ,CgnlLLtｃ lｃｃt,ｅug ｃljCｅ, hltu lu, CdｅｌｌtuA zL g1ｅ ｌｅLg vuｅｅ dtg1 Ljuｃgtzu ｌtptglgtzu Lzn r 1zjnC CigCht ( nls ｅ;lptulgtzu tp鄄
pｅ,tlgｅｌs lLgｅn tuｊjns C1zdｅ, Lnlｃgjnｅ zL g1ｅ gtｂtlｌ hｌlgｅlj zL g1ｅ ntA1g vuｅｅ dtg1 ,tCｌzｃlgtzu CcgC)t ( nls ｅ;lptulgtzu zL g1ｅ ntA1g vuｅｅ lLgｅn ｃｌzCｅ, nｅ鄄
,jｃgtzu C1zdｅ, g1lg g1ｅ ,tCｌzｃlgtzu dlC nｅ,jｃｅ, C gC2t Fnｅzhｅnlgtｖｅ \. Cｃlu lu, 2Ｄ nｅｃzuCgnjｃgtzu C1zdｅ, gtｂtlｌ hｌlgｅlj Lnlｃgjnｅ lu, tugｅnｃzu,sｌln
nt,Aｅ Lnlｃgjnｅ C0gC-t ( nls Ltｌp tppｅ,tlgｅｌs lLgｅn Lnlｃgjnｅ nｅ,jｃgtzu lu, tugｅnulｌ Lt;lgtzu jCtuA BeFFy gｅｃ1utｑjｅ C1zdｅ, g1lg g1ｅ ntA1g vuｅｅ Lnlｃgjnｅ
ｅu, dlC dｅｌｌ lｌtAuｅ, CogCut Ｅ;gｅuCtzu lu, Lｌｅ;tzu Ljuｃgtzu zL g1ｅ ntA1g vuｅｅ ｊztug nｅgjnuｅ, gz uznplｌ 2 pzug1C lLgｅn g1ｅ zhｅnlgtzu CngCCgCet ＲｅCjｌgC zL
lng1nzCｃzhtｃ ｅｖlｌjlgtzu  r pzug1C lLgｅn CjnAｅns C1zdｅ, g1lg g1ｅ Lnlｃgjnｅ ｌtuｅ zL g1ｅ 1slｌtuｅ ｃlngtｌlAｅ lnｅl ,tClhhｅlnｅ,rｂｌlｃv lnnzd）Cdtg1 uz Cgｅh CtAuClu,
uz zｂｖtzjC ,ｅAｅuｅnlgtzu zL g1ｅ lngtｃjｌln CjnLlｃｅ

类型的创伤分为 r 型。 尽管有 Bzznｅ 发表的开创性
研究C膝关节骨折脱位仍未得到广泛的研究。文献报
道膝关节骨折脱位在所有骨科损伤中所占比例不到

a．aN％C由于膝关节骨折脱位并不常见C因此选择合
适的手术方法和固定方式对于减少后期畸形愈合C
关节僵硬和创伤性关节炎至关重要C 也是骨科医生
最具挑战性难题之一［６－o］。 识别膝关节周围骨折患者
合并韧带损伤很重要C 膝关节不稳会影响骨折的治

疗效果C 当前对胫骨平台骨折合并膝关节脱位所致
的韧带损伤处理仍存在诸多争议C 集中在手术时机
以及手术方式的选择C 一般来讲骨折的处理更为优
先C对于完全断裂的韧带Ⅱ期重建［N］。

胫骨平台骨折脱位损伤治疗目标是获得平整的

关节软骨面C恢复正常的下肢力线C并重建稳定、无
痛且活动度良好的膝关节。尽管有许多治疗选择C包
括外固定C早期切开复位内固定C有限切开复位内固
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定C以及内外固定和环形外固定的结合C但对于胫骨
平台骨折的最佳选择仍不清楚olpTCyri 其治疗策略应
综合考虑胫骨平台骨折的类型以及膝关节周围软组

织情况和医生的实际经验i 考虑到创伤的高度暴力
源性和所带来的冲击严重性C 须注意到与这些骨折
脱位相关的血液动力学不稳定和其他严重且危及生

命的高风险伤害i 在处理这些情况时C及时干预g尽
早进行充分复苏以稳定患者的一般状况C 排除重要
脏器损伤等威胁生命状况以及血管神经损伤h 的重
要性不可低估i

关节内骨折或膝关节周围骨折后C 高达 ４t(的
患者会发展为创伤后骨关节炎C 胫骨平台骨折脱位
后相关风险更高ocpa)ri 当前的骨科治疗原则C包括恢
复正常下肢力线并维持关节表面平整性C 可以减少
创伤后关节炎的发生i 在讨论胫骨平台骨折患者的
手术方法和预后时C 不可避免的问题是远期骨关节
炎的发生率C和那些关节表面塌陷 T ｍｍ 的患者相
比C 随访时关节面塌陷2T ｍｍ 的患者倾向于发展为
晚期骨关节炎ol)ri 本文病例在取出内植物之前告知
患者创伤后骨关节炎的风险C 如果有相关风险那么
当前处于什么状态及如何减缓其发展i 获得患者知
情同意后C 在移除内植物同时进行了二次关节镜检
查C关节镜评估结果显示关节表面愈合良好C没有任
何关节软骨磨损i

本例体会0 对于膝关节骨折脱位病例详尽的术
前计划对于获得满意的结果十分必要i 本病例关于
术前计划的主要难点是选择胫骨外侧平台骨折和前

交叉韧带胫骨止点骨折的手术入路i 由于本病例后
柱完好无损C 决定行前外侧入路来进行骨折复位固
定- 通过轻微牵引及膝关节外侧有限关节切开术可
以很好地评估关节表面和胫骨髁间嵴的复位情况i
值得一提的是本病例所描述的技术不一定适用于所

有患者i 软组织完整性在骨折获得成功的外科手术

治疗中发挥着重要作用C 最小化骨膜剥离可降低骨
折断端缺血风险i和开放手术相比C微创技术减少了
软组织剥离C 并且尽可能减少了切口和感染相关并
发症i膝关节骨折脱位是一类复杂的损伤C膝关节功
能2 稳定性和膝关节活动度的恢复取决于首次就诊
前的就医时间C 受伤的严重程度以及合并的软组织
的损伤C 良好的手术计划须要仔细考虑所有这些因
素以做出最优治疗方案i

参考文献

olr Ｔａｏ CCＣｈｅｎ ＮCo iａｎCｅｔ ａｌ． ghｔｅｒｎａｌ  ｉhａｔｉｏｎ ｃｏｍ0ｉｎｅ- Bｉｔｈ -ｅe
ｌａjｅ- ｉｎｔｅｒｎａｌ  ｉhａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏ ｔｉ0ｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ  ｒａｃｔｕｒｅn Bｉｔｈ
-ｉnｌｏｃａｔｉｏｎoＪr． Fｅ-ｉｃｉｎｅCTrluCcdg４lh0ｅyTTl．

oTr Eｔａｎｎａｒ- Ｊ． oｒａｃｔｕｒｅ -ｉnｌｏｃａｔｉｏｎ ｏ ｔｈｅ sｎｅｅoＪr． Ｊ .ｎｅｅ Eｕｒ,CTrldC
Tc0３rrp３rT．

o３r Fａｒsｈａｒ-ｔ L.CAｒｏnn ＪFCFｏｎｕ Ｊv． Eｃｈａｔ;sｅｒ ｃｌａnnｉ ｉｃａｔｉｏｎ ｏ ｔｉ0ｉａｌ
ｐｌａｔｅａｕ  ｒａｃｔｕｒｅn0ｕnｅ ｏ ＣＴ ａｎ- FＲ ｉｍａ,ｉｎ, ｉｍｐｒｏｖｅn ａnnｅnnｍｅｎｔ
oＪr． Ｒａ-ｉｏ,ｒａｐｈｉｃnCT))cCTc0tytptcu．

o４r Ｔａsｅnｅｎ ＡCＤｅｍｉｒsａｌｅ ECＯssａｏｌｕ FＣCｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏ0nｅｒｖｅｒ ａｎ- ｉｎｔｅｒe
ｏ0nｅｒｖｅｒ ｒｅｌｉａ0ｉｌｉｔj ａnnｅnnｍｅｎｔ ｏ ｔｉ0ｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ  ｒａｃｔｕｒｅ ｃｌａnnｉ ｉｃａｔｉｏｎ
njnｔｅｍnoＪr． gsｌｅｍ Ｈａnｔａｌｉs ＣｅｒｒａｈｉnｉCT)luCTyg３h0luuplyl．

otr Fｏｏｒｅ ＴF． oｒａｃｔｕｒｅpp-ｉnｌｏｃａｔｉｏｎ ｏ ｔｈｅ sｎｅｅoＪr． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ
ＲｅnClcylCgltdh0lTypl４)．

odr oａsｌｅｒ ＪCＲj;ｅBｉｃ; FCＨａｒｔnｈｏｒｎ ＣCｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉ;ｉｎ, ｔｈｅ ｍａｎａ,ｅe
ｍｅｎｔ ｏ Fｏｏｒｅ ｔjｐｅ Ｉ ｐｏnｔｅｒｏ ｍｅ-ｉａｌ nｐｌｉｔ  ｒａｃｔｕｒｅ -ｉnｌｏｃａｔｉｏｎn ｏ ｔｈｅ
ｔｉ0ｉａｌ ｈｅａ-0-ｅnｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏ ｔｈｅ Ｌｏ0ｅｎｈｏ  ｅｒ ａｐｐｒｏａｃｈoＪr． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
ＴｒａｕｍａCT))uCTl0３３)p３３d．

our Fｏｒｉｎ ＶCiａｉｌｈé ＲCEｈａｒｍａ ＡCｅｔ ａｌ． Fｏｏｒｅ Ｉ ｐｏnｔｅｒｏ ｍｅ-ｉａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｒ
ｔｉ0ｉａｌ  ｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ａｌｐｉｎｅ nsｉｅｒn0nｕｒ,ｉｃａｌ ｍａｎａ,ｅｍｅｎｔ ａｎ- ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ
nｐｏｒｔn ａｃｔｉｖｉｔjoＪr． ＩｎｊｕｒjCT)ldC４ugdh0lTyTplTyu．

oyr Eａｃｃｏｍａｎｎｏ FCＩｅnｏ ＣＤCFｉｌａｎｏ A ． Fａｎａ,ｅｍｅｎｔ ｏ ｐｏnｔｅｒｉｏｒ ａｒｔｉｃｕe
ｌａｒ -ｅｐｒｅnnｉｏｎ ｉｎ ｔｉ0ｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ  ｒａｃｔｕｒｅnoＪr． Ｊ .ｎｅｅ Eｕｒ,CT)ldCTc0
Typ３３．

ocr iｈｅｎ ＨFCEｃｈｅｎsｅｒ FＬ． Fｉｎｉｍｉ;ｉｎ, ｐｏnｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏnｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉn ａ e
ｔｅｒ ｈｉ,ｈ ｅｎｅｒ,j ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ  ｒａｃｔｕｒｅoＪr． Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ ＡｍC

T)lcCt)0４３３p４４３．
ol)r Lｅａｌn ＴＲCＨａｒｒｉn ＲCＡｕnｔｏｎ ＤＡ． Ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｃｏｎ,ｒｕｉｔj ｉｎ ｔｈｅ ｌｏBｅｒ

ｅhｔｒｅｍｉｔj0ｈｏB ｍｕｃｈ ｉn ｔｏｏ ｍｕｃｈoＪr． Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ ＡｍCT)lyC
４c0lduply)．

g收稿日期0T)Tlp)３pT４ 本文编辑0连智华h

llyl· ·


