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累及后柱的胫骨平台骨折是膝关节常见的关节内骨折，多

是由高能量暴力致伤，常合并有半月板、韧带、神经血管损

伤，表现较为复杂。本院 2012 年 6 月—2014 年 6 月对收治

的 31 例单侧或双侧均累及后侧平台骨折的患者，均采用切

开复位内固定术结合中医药治疗，取得满意的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

本组患者共 31 例，男 18 例，女 13 例；年龄：23～61

岁，平均 36.1 岁。致伤原因：交通伤 16 例，坠落伤 9 例，

重物压伤 4 例，跌倒致伤 2 例。骨折按照 Schatzker 分型：IV

型 12 例，V 型 13 例，V I 型 6 例，所有患者均合并后内或后

外侧平台塌陷。
2 治疗方案

2.1 术前准备 入院后予石膏托或牵引制动固定，抬高伤肢，

密切观察局部皮肤及远端趾动、血运情况。待局部皮肤条件允

许及肿胀消退后，一般伤后 7～10 天手术。术前均行 X 光及

三维 C T 检查，必要时行 M R I 及下肢血管彩超检查。
2.2 手术方法 手术在全麻或腰硬联合麻下进行，患肢上止

血带。根据三维 C T 显示选择：后内侧入路或前外侧 + 后内侧

联合入路，根据所需入路选择仰卧、俯卧和侧卧漂浮体位。复

杂胫骨平台骨折关节面往往伴有较为严重的塌陷，首先将塌陷

的关节面进行撬拨整复，于缺损处用同种异体人工颗粒骨进行

打压植骨，并用克氏针临时固定关节面折块。术中 C 臂机观

察关节面平整程度，根据需要合理钢板固定。术中注意避免神

经、血管损伤。对于韧带止点撕脱骨折，均予Ⅰ期进行钢丝或

空心钉固定，对于需要重建的交叉韧带撕裂，均予Ⅱ期修复。
2.3 术 后 处 理 术后 2 周内予抬高患肢、积极消炎、消肿、
预防深静脉血栓等对症处理，指导患者进行肌肉等长收缩。术

后根据术中固定牢固情况，约 1 周起进行被动屈伸功能锻炼，

术后 2 周术口愈合后采用本院制剂骨洗 2 方熏洗，加强主动

锻炼。定期复查 X 线片。
3 治疗结果

所有患者均获得 8～26 月(平均 13.6 月)随访，所有患者

经 X 线检查显示骨折达骨性愈合，膝关节功能按照美国纽约

特种外科医院(H SS)评分：优(＞90 分)18 例，良(80+～90 分)

11 例，可(70+～80 分)2 例。其中 1 例患者术后早期出现部分

皮肤坏死，1 例出现术口脂肪液化，均经积极换药后，创面愈

合。余患者未出现神经、血管损伤，术口感染，内固定松动、
断裂等并发症。
4 讨论

由于胫骨平台由软骨及软骨下骨组成，胫骨近端为松质

骨，其所受的致伤暴力为高能量伤害，故极易导致复杂的骨

折，而且往往合并有韧带、半月板、血管、神经等软组织的损

伤，是创伤骨科难题之一。
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术口感染， 内固定松动、 断裂等并发症。 结论： 详细的术前计划， 正确的手术入路， 尽可能的解剖复位和恢复关节面平整， 充分

的植骨与坚强的内固定， 术后结合中药熏洗、 早期功能锻炼均是治疗复杂胫骨平台骨折的关键。
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4.1 术前计划 正确的术前计划是手术取得成功的关键，尤

其是对于复杂的胫骨平台骨折。术前均行 X 光及三维 C T 检

查，必要时行 M R I 及下肢血管彩超检查。三维 C T 是术前计

划中最重要的检查，通过三维成像，可清晰了解骨折涉及范

围，关节面塌陷的情况及骨折线的走向，以便于术前计划内固

定放置的多少及位置，同时决定手术入路的选择。M R I 检查

能判断韧带、半月板、软骨的损伤情况，以便于术中进行修

复。对于肿胀明显的患者，下肢血管彩超检查能观察有否血管

损伤或深静脉血栓的形成。
4.2 手术入路的选择 手术入路的选择取决于骨折线的走向，

四象限理论及三柱理论对手术入路的选择有着重要的指导意

义[1]。四象限理论是指在胫骨平台的俯视图中，把胫骨平台分

成 4 个象限，分别为前外象限、后外侧象限、前内象限，后

内象限。同理，三柱理论即以胫骨结节、胫骨内侧缘、腓骨小

头前缘及胫骨棘为标志，把胫骨平台分为前外侧柱、前内侧柱

及后侧柱。常用手术入路有传统的膝前正中入路、前外侧入

路、前内侧入路、内侧入路、后内侧入路及后外侧入路。传统

的膝前正中入路主要用于显露前外及前内侧平台，但由于其跨

过胫前相对缺血区[2]、剥离损伤范围大、容易出现皮肤坏死等

缺点，现已被前外侧、前内侧联合入路代替。前外侧入路、前

内侧入路则是用于显露前外侧、前内侧柱最常用的入路，适合

于不累及后侧柱的 Schatzker V 型，而且具有创伤少的优点，

现亦称为经典入路。内侧入路则是沿胫骨内侧骨嵴切开，纵形

劈开鹅足，向前、后沿骨膜下暴露胫骨内侧平台的前后方，能

直视整个内侧平台关节面[3]。选择内侧入路，在向后剥离时应

注意保护隐神经。后内侧入路侧用于显露后内侧平台，通过作

膝关节后内侧倒“L”形切口，从内侧腓肠肌与半腱肌进入，

打开关节囊，显露后内侧平台。该切口最早用于固定后交叉韧

带胫骨止点撕脱骨折，后来亦有报道该切口可用于固定后内及

后外侧平台骨折块。笔者的经验是，该入路能较好地显露并固

定后内侧骨折块，但后外侧骨折块则显露尚可，但在拧入螺钉

固定时较为困难，强行拧入螺钉容易导致过度牵拉而致伤腘窝

的神经血管束。后外侧入路则自关节线水平弧形向内绕过腓骨

小头作倒“L”形切口，从股二头肌及腓肠肌外侧头之间进入

关节囊。该入路必须注意避免过度牵拉腘窝的神经血管，应游

离并保护腓总神经，同时注意保护并修复腘肌腱。外后侧入路

由于腓骨的阻档，手术空间相对较后内侧入路小，故在选择内

固定物，通常选用桡骨远端小 T 板进行固定。不同的入路适

合不同的骨折类型，对于复杂的胫骨平台骨折，往往涉及多个

象限，临床上应根据需要灵活地组合运用。
4.3 术中技巧 复杂的胫骨平台骨折是膝关节内骨折，应尽

可能的解剖复位和恢复关节面平整，充分的植骨与坚强的内固

定。做到这些目标，需要一些手术技巧。平台的显露：在打开

关节囊后，部分学者建议从半月板体部横断切开半月板，再游

离半月板与胫骨平台，显露胫骨平台，再在关节切口前对半月

板进行修复。尽管这种做法能清晰显露胫骨平台，但笔者认为

此方法存在半月板不愈合可能。笔者的做法是打开关节囊后，

对半月板与胫骨台平、关节囊作适当分离，并用 0 号线标记

半月板。在观察平台时，助手通过内外翻膝关节并牵引标记线

就可充分显露平台。劈裂、塌陷的处理：对于单纯的边缘劈

裂，只需要作折端的游离、抬高。对于较大块的后缘劈裂，有

时需要人为地对其前缘进行劈开，从前缘进入后缘并抬高骨折

块。对于小范围(1 cm×2 cm )的包容型内侧或外侧平台中央塌

陷，笔者的经验是从前缘或外缘进行“开窗”用顶棒进行抬

高，植骨后把开窗的骨块重新填充。对于范围较大包围型塌

陷，笔者亦会从前缘劈开进入。植骨：植骨必须充分而致密，

对塌陷的平台有一定的支撑力。对于植骨的材料，部分学者主

张应用自体髂骨，本组 31 例患者全部采用异体骨条或人工颗

粒骨，除出现 2 例迟缓愈合，其余全部正常愈合。但无论应

用何种材材，必须对植骨块进行打压，使其致密。内固定的运

用：复杂的胫骨平台骨折往往呈现粉碎性骨折，胫骨近端为松

质骨更是决定了细小碎骨块的出现。术中大钢板往往难以对其

进行完全固定，这时需要对克氏针和小螺钉进行灵活运用。但

术中应反复 C 臂机确认内固定没有穿出关节面。
骨科洗剂是本院院内制剂，方中三角草、三桠苦是广东民

间治疗跌打损伤偏方，有清热解毒、活血化瘀之功，三七、血

竭、红花、栀子、大黄、乳香、没药等共奏活血祛瘀、消肿

止痛之功，加之透骨草舒筋通络、接骨续损，桂枝、防风等

祛风通络。诸药合用，共奏活血祛瘀、消肿止痛、舒筋活络

的作用。
总之，累及后柱的复杂胫骨平台骨折的治疗仍是创伤骨科

的难题之一，在进行处理时应遵循详细的术前计划、正确的手

术入路、尽可能的解剖复位和恢复关节面平整、充分的植骨与

坚强的内固定、以及术后早期功能锻炼及中药熏洗的治疗原则。
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