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"摘要#

!

目的
!

探讨胫骨外髁前外侧非负重区截骨治疗胫骨平台后外侧髁骨折的临床疗效%方法
!

对该院
1%$1

年
$1

月至

1%$2

年
$1

月采用胫骨外髁前外侧截骨治疗的
10

例胫骨平台后外侧髁骨折患者进行回顾性分析!男
$2

例!女
(

例#年龄
1)

"

2(

岁!平均"

01&1E(&1

$岁%骨折
<DQMPYON

分型
(

型
$)

例!

)

型
'

例!

*

型
2

例#所有
10

例采用胫骨外髁前外侧入路进行手术治疗!

术中经胫骨外髁非负重区截骨显露复位后外侧骨折并使用外侧排筏钢板固定%末次随访时根据美国特种外科医院"

=<<

$膝关节

评分系统评定膝关节功能恢复情况%结果
!

10

例患者术后获平均
$'&$

个月"

$1

"

10

$个月随访%术后即刻骨折复位质量
BM+.

HT++O,

评分平均"

$-&'E%&/

$分#其中优
$(

例!良
2

例!优良率为
$%%G

%

10

例无切口感染!无内固定松动或断裂!

[

线片示骨折

均获愈合!愈合时间平均为"

$'&$E$&$

$周%未见血管&神经损伤等手术相关并发症发生!

1

例术后出现后侧切口皮缘表浅的小面

积坏死!经换药愈合%末次随访时
=<<

膝关节评分平均为"

('&%E)&0

$分!其中优
$(

例!良
0

例!可
$

例!优良率为
(2&/G

%

结论
!

对于胫骨平台后外侧髁骨折患者!胫骨外髁非负重区截骨入路允许足够的空间对骨折进行直接显露及操作!联合外侧排筏

锁定钢板固定骨折可靠!手术体位摆放方便!术后功能恢复良好!并发症少!疗效满意%
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随着医疗技术水平的发展#创伤治疗越趋精细化#胫骨平 台骨折一直是创伤骨科研究的热点)其中累及后外侧髁骨折
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的手术入路和固定方式是胫骨平台骨折治疗的难点之一'

$

(

)

后外侧入路支撑钢板固定'

1

(

#腓骨截骨入路外侧钢板固定'

'

(等

针对后外侧髁骨折设计的治疗方法被相继提出应用#在取得了

较好疗效的同时也显露出不同程度的不足)本文回顾性分析

了
1%$1

年
$1

月至
1%$2

年
$1

月收治的
10

例累及胫骨平台后

外侧髁骨折的患者资料经胫骨外髁非负重区截骨入路显露#同

时使用外侧排筏锁定钢板固定#疗效较为满意#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

病例纳入标准!

[

线片表现为胫骨外侧髁部

分塌陷#

@3

三维重建证实有后外侧髁的骨折移位和皮质不完

整#不伴有前外侧髁劈裂)病例排除标准!后外侧髁骨折无移

位或塌陷小于
2HH

%合并前外侧髁骨折#可通过前外侧髁骨

折显露后外侧髁%合并血管或神经损伤者)所有患者均签署

知情同意书#研究经本院伦理委员会审核并通过)

本研究共纳入
10

例#男
$2

例#女
(

例%年龄
1)

"

2(

岁#平

均$

01&1E(&1

&岁)

$/

例为交通伤#其余
)

例为坠落伤)骨折

按
<DQMPYON

分型
(

型
$)

例#

)

型
'

例#

*

型
2

例%

10

例中
$

例

为
9T+P#I"

%

型开放骨折%

2

例合并肺挫伤#

$

例合并上肢骨折%

10

例均不合并严重的内科疾病)

10

例经前外侧非负重区截骨

入路复位联合外侧排筏锁定钢板内固定手术治疗且获得随访)

>&?

!

术前准备
!

入院常规牵引#冰敷*抬高等物理治疗)使用

七叶皂甙钠消肿治疗#观察血运#预防血栓治疗#合并开放性伤

口者预防性使用抗生素)完善
@3

三维重建#对牵引后主要骨

折块位置及伴随韧带损伤进行重新评估#确定手术方案#术前

血管彩超检查排除下肢深静脉血栓)

10

例受伤至手术时间为

2

"

$$!

#平均$

-&$E$&-

&

!

)

>&@

!

手术方法
!

术前预防性使用抗生素#采用全身麻醉或腰

麻)仰卧位屈膝取前外侧髌旁入路#皮肤近端略向后侧延伸#

自
9NO!

S

结节部分切开髂胫束#向后侧剥离锐性至腓骨头上

方#横行切开半月板胫骨间韧带#掀起半月板#探查并修复半月

板损伤)增大屈膝显露后外侧骨折塌陷#清理骨折端卡入的半

月板等组织)此时若合并内髁骨折需行内侧或后内侧纵向切

口支撑钢板先行固定内侧骨块)内侧修复完成后#按术前计划

使用骨刀于髌韧带胫骨结节止点外缘与前交叉韧带胫骨附着

点外缘连线凿开骨皮质#沿胫骨髁间棘外侧缘矢向截骨#深度

直达骨折部位)远侧至胫骨结节水平转向横行向外侧截骨#注

意保留截骨块后外侧的软组织铰链)经前方向截骨骨块内钻

入
$

枚直径
1&2HH

克氏针制作,开关门把手-#外翻克氏针即

完成骨块外翻#完全显露后外侧塌陷骨折区域)于干骺端使用

骨刀将塌陷区域松解#直视下整体抬起#参照内侧关节面及股

骨外髁进行复位恢复高度#同时可在塌陷骨块软骨下骨内钻入

$

枚
1&%HH

克氏针#通过,

c"

S

+P#DY

-技术控制骨块前后位置并

辅助抬高复位)复位满意后#塌陷区域下方植入足量的同种异

体骨支撑#克氏针横向穿入临时固定完成复位的塌陷骨块#通

过,开关门把手-关闭前方的窗口#通过参照前方及内侧关节软

骨检查塌陷骨块复位满意后#复位钳于胫骨内外髁之间加压夹

持#消除关节面间隙#多枚克氏针辅助横向穿入临时固定#也可

避开计划的钢板螺钉安放位置#使用
$

枚
)&2HH

拉力螺钉行

内外髁之间加压固定)外侧放置排筏锁定钢板#透视确认后向

软骨下方平行钻入
0

枚
'&2HH

锁定螺钉行关节面支撑#远端

根据骨折形态拧入螺钉固定骨折#手术方法见图
$

)透视满意

后#屈伸活动膝关节检查骨块稳定度#满意后伸直位内外翻膝

关节检查关节侧方稳定性)大量生理盐水冲洗切口#放置引流

后关闭切口)本研究
10

例均由同一组骨科医师完成)

!!

?

!前外侧非负重区截骨%

C

!开门复位并固定塌陷区骨块%

@

!关门

完成骨折临时固定%

4

!骨折完成排筏钢板固定

图
$

!!

胫骨外髁非负重区截骨治疗胫骨

平台后外侧髁骨折手术模式图

>&A

!

术后处理及随访
!

术后常规放置负压引流至连续
10Q

引流量小于
2%HJ

#弹力绷带加压包扎至切口完全干燥无渗

出#抬高患肢#拔除引流后复查
[

线片及
@3

)预防性使用抗

生素
10Q

#必要时延长至血常规白细胞计数及中性粒细胞百分

比恢复正常#使用低分子肝素或阿司匹林药物等预防血栓)术

后第
'

天起#使用膝关节固定保持器行保护下的膝关节部分屈

伸训练#术后
)

周内限制在屈曲
%g

"

(%g

#

)

周后完全伸屈膝训

练)出院后按康复计划坚持康复训练#于术后第
$

*

1

*

'

*

)

*

$1

个月复查#并于术后
$1

个月随访时#根据美国特种外科医院

$

=<<

&膝关节评分系统评定膝关节功能恢复情况)术后即刻

骨折复位质量评价采用
BM+HT++O,

评分'

0

(

)

?

!

结
!!

果

!!

本组患者手术时间为
)2

"

$2%H#,

'平均$

/2&'E1$&%

&

H#,

(#出血为
$(%

"

)%%HJ

'平均$

'11&$E$1(&1

&

HJ

()

10

例

患者术后获平均
$'&$

个月$

$1

"

10

个月&随访)

BM+HT++O,

评

分为
$)

"

$/

分#平均$

$-&'E%&/

&分%其中优
$(

例#良
2

例#优

良率为
$%%G

)骨折全部愈合#无切口感染#无内固定松动或

断裂#无膝关节内*外翻畸形或骨折再移位#

[

线片示骨折均获

愈合#愈合时间平均为$

$'&$E$&$

&周$

$1

"

$2

周&)未见血

管*神经损伤等手术相关并发症发生#

1

例术后出现后侧切口

皮缘表浅的小面积坏死#经换药愈合)末次随访时
=<<

膝关

%1(
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期



节评分平均为$

('&%E)&0

&分$

/0

"

()

分&#其中优
$(

例#良
0

例#可
$

例#优良率为
(2&/G

)典型病例见图
1

)

!!

?

"

=

!术前影像学检查明确损伤为胫骨平台后外侧髁骨折合并

胫骨干骨折#红线为截骨线%

:

"

c

!外侧排筏锁定钢板固定术后
[

线%

d

"

A

!术后
@3

见骨折塌陷区域复位满意#平扫见后外侧塌陷区域有
'

枚排筏螺钉支撑#最后侧螺钉过长易穿出胫骨

图
1

!!

典型病例'女性%

20

岁(影像学资料

@

!

讨
!!

论

@&>

!

胫骨平台后外侧髁骨折的治疗现状
!

胫骨平台后外侧髁

骨折发生率不高#在胫骨平台骨折中发生率约
-G

'

2

(

)由于其

解剖更为复杂#后方操作空间限制等原因#其治疗的手术入路

和固定方法仍有较多争论)胫骨平台后外侧髁骨折的治疗成

为创伤骨科近年来研究的热点)近年报道较多的治疗后外侧

髁骨折的手术入路有腓骨头截骨入路*腓骨头上入路*改良后

外侧入路等#手术入路的不同也决定了骨折固定的方式不同)

这些方法在后外侧髁骨折治疗中均取得了良好的效果#同时也

显露了截骨不愈合*显露及操作空间受限*血管神经解剖复杂*

并发症发生率较高等不足'

).-

(

)对于胫骨外髁截骨治疗后外侧

骨折较少提及)

@&?

!

胫骨外髁非负重区截骨
!

理想的手术入路选择应满足
'

点!$

$

&满足骨折的显露和操作条件%$

1

&便于安装内固定%$

'

&

尽可能地减少软组织并发症风险'

/

(

)经典的胫骨平台前外侧

入路系向外翻开前外侧骨折块#显露并复位塌陷的骨折#然后

关闭前外侧骨折整体固定)该方法解剖简单#视野及操作空间

宽阔#可直视关节面复位#并可同时处理半月板及胫骨髁间棘

骨折等合并损伤#系应用最为广泛的胫骨平台外侧髁骨折手术

入路)而胫骨平台后外侧髁骨折由于完整的前外侧髁的阻挡#

难以常规前外侧入路处理#但可通过对前外侧髁纵行截骨后的

前外侧入路进行治疗)既往有学者做出前外侧髁截骨治疗胫

骨平台后外侧髁骨折的尝试'

(.$%

(

#但对截骨线位于关节内的走

形及生物学特性未做详细描述#笔者对这一方法进行了补充和

进一步改良#提出了通过经胫骨外髁非负重区截骨这一概念)

生物学研究表明#胫骨平台外侧髁的内侧缘即胫骨髁间棘外侧

缘与股骨髁无直接接触#站立时处于骨负重应力传导较小区域

$图
'

&

'

$$.$1

(

)本研究中称之为非负重区)在此区域内关节面

矢状面截骨#为松质骨截骨#虽经过关节软骨#但可以直视下解

剖复位#愈合率高)且愈合后基本不参与膝关节负荷磨损#预

后佳)

@&@

!

手术相关注意点
!

$

$

&术中完成截骨后可由前向后向截

骨块内钻入
$

枚直径
1&2HH

克氏针#用来作为,把手-方便的

外翻和闭合截骨块#可避免使用工具外翻截骨块时对手术操作

空间显露的阻碍#同时避免过度牵拉导致后外侧软组织铰链的

断裂)$

1

&关节内塌陷骨块常因压缩而变得与周围松质骨致密

连接#复位骨块时可先用骨刀在软骨下约
1&%HH

处横行截开

下方的松质骨#再根据骨块范围纵行截开周缘的松质骨#骨块

松解完成后再进行上抬#避免软骨下松质骨的过度压缩而致后

来的螺钉置入空间不足#也避免了塌陷骨块的进一步爆裂)

$

'

&恢复塌陷的骨块高度后#还需恢复骨块的水平方向移位和

旋转#同时通过骨块间接复位后壁)可通过在软骨下骨平行关

节面由前向后在塌陷骨块内钻入
$

枚直径
1&%HH

克氏针#使

用
c"

S

+P#DY

技术在狭小的空间内调整)若骨块太小可使用
$&2

HH

克氏针#避免使用过粗的克氏针导致骨块爆裂的风险)

$

0

&由于胫骨后侧皮质不完整#排筏钢板的近段最后侧的
$

枚

关节支撑螺钉忌钻孔和植入过长#避免穿出胫骨伤及血管神

经$图
'

&)

!!

左图为站立负荷时的右胫骨软骨接触面#右图为双下肢站立时的

左侧胫骨平台软骨负荷分布

图
'

!!

胫骨平台负重接触面

$1(
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@&A

!

与其余
'

种常用手术方式的对比
!

目前常用的几种显露

胫骨后外侧髁的手术入路均存在各自的优势和不足)腓骨截

骨入路可以很好地显露胫骨后外侧髁#具有通过单一体位和入

路处理膝关节前方的优势#但也存在着腓骨截骨不愈合#有伤

及腓总神经的风险)

8:B\<

等'

$'

(报道了
$$

例经腓骨截骨治

疗胫骨平台骨折患者#截骨不愈合率为
(&0G

)庄岩等'

-

(认为

腓骨截骨位置偏低易伤及腓总神经)胫骨外髁截骨系松质骨

内截骨#非常容易愈合)本研究
10

例患者经非负重区截骨#均

未见截骨愈合不良等并发症)通过胫骨外髁截骨可制作显露

后外侧髁骨折的窗口#模拟传统的
<DQMPYON

分型
(

型胫骨平

台骨折治疗方法#对关节内的骨折塌陷显露更为直接#可直视

下对后方骨块进行精确复位及固定)而通过,

c"

S

+P#DY

-$操纵

杆&技术可从前方对后外侧骨块进行调整#替代腓骨近段截骨

中的外侧直接撬拨复位#同时避免解剖腓总神经#减少了神经

并发症的风险)腓骨头上入路无需解剖腓总神经#也无截骨风

险#可以显露胫骨平台后外侧部分皮质及靠近皮质的部分关节

面#但对后外侧髁的整体显露范围有限#特别是面对偏内侧靠

近髁间棘的关节内骨折处理较为困难'

$0

(

)胫骨外髁截骨对后

侧髁的显露范围更大#对关节内骨块的操作及复位更方便)而

且外髁截骨入路切口稍偏后延长#即可充分进行腓骨上方区域

的显露#联合使用腓骨上方入路可以得到更大范围的显露#并

将排筏锁定钢板的放置更为靠后侧#可满足在大部分的后外侧

骨块中置入
1

枚螺钉#增加骨折固定的稳定性)改良的胫骨平

台的后外侧入路系自后方直接显露胫骨后外侧髁#需俯卧位或

者侧卧位完成#具有直接复位后侧壁及可在胫骨平台后外侧放

置钢板进行支撑固定的优势#对于单纯胫骨后外侧髁塌陷骨折

治疗效果满意)但该入路对体位摆放要求高#需解剖结扎膝下

外侧动脉和保护腓总神经#无法对关节内损伤进行直接观察和

修复#容易复位不良)胫骨外髁截骨入路仰卧位即可完成#体

位摆放要求低#可直视关节面复位#解剖简单#易于掌握)

@&D

!

内固定的选择
!

近年来#外侧
J

型排筏锁定钢板在关节

面塌陷的胫骨平台骨折取得了较好的结果#其近端
0

枚
'&2

HH

锁定螺钉平行置入的设计可以在塌陷的关节面提供良好

的支撑#并可结合软骨下骨置入多枚克氏针的加强排钉或交叉

钉技术增加关节面支撑的稳定)范鑫斌等'

$2

(对后外侧骨块的

'

种内固定方式进行有限元分析#表明虽然外侧排筏锁定钢板

固定的强度弱于后外侧支撑钢板#但足以对抗后外侧髁承受的

最大应力#不会发生内固定失效)高翔等'

$)

(研究表明#后外侧

髁骨块面积占胫骨平台面积
/&%G

"

'1&%G

#平均
$0&$G

)大

部分通过排筏锁定钢板可向骨折块内置入
1

枚螺钉$图
'

&#联

合骨折塌陷空腔内结构性植骨#足以满足术后早期胫骨屈伸训

练中外侧髁承受的应力)但极少数骨块较小或粉碎严重病例

骨块内无法完整置入
1

枚螺钉固定#仅
$

枚螺钉置入强度有

限'

$-

(

#需要联合软骨下骨置入多枚平行克氏针行加强固定)

由于膝关节高屈曲状态下外侧髁的负重中心后移#为了保护内

固定的稳定#术后早期使用膝关节固定保持器将膝关节屈伸训

练的活动范围限制在
%g

"

(%g

#术后
)

周解除限制恢复行进一

步屈曲训练)所有
10

例患者均未发现内固定失效及明显的复

位丢失#术后
)

个月随访时#膝关节活动范围均超过
$1%g

)

@&E

!

手术适应证
!

胫骨平台骨折治疗的目的是恢复骨折对线

和关节面的匹配#同时足够强度的内固定以利于术后早期的功

能训练)在完成这一目标时尽量地减少创伤)胫骨外髁非负

重区截骨入路对关节内损伤的显露和操作更为充分#可单一手

术入路完成胫骨后外侧髁骨折*半月板*胫骨髁间棘骨折*胫骨

干骨折等损伤的修复和固定#在保证疗效的情况下缩短手术时

间#减少创伤及
!

植物#系其相对于其他几种后外侧入路的最

大优点)目前外侧入路仰卧位即可#对麻醉要求低#可方便联

合内侧入路同时治疗更为复杂的胫骨平台骨折#术中无需转换

体位#亦是其优点之一)因此#伴有如半月板损伤*胫骨近段骨

折等需前外侧切口处理的后外侧髁塌陷骨折#系本方法的最佳

适应证)对于需联合使用前内侧入路的累及后外侧髁的胫骨

平台骨折#亦是其适应证)对于单纯后外侧髁的塌陷骨折#前

外侧截骨入路毕竟增加了医源性副损伤#需谨慎应用)同时#

前外侧入路存在着无法对胫骨平台的后壁进行复位和支撑钢

板固定的缺点)对于冠状骨折线极靠后的骨折#外侧排筏锁定

钢板固定骨块的螺钉数量不足#生物力学强度相对于后外侧支

撑钢板固定存在明显不足)本组
10

例中此类患者仅占
1

例#

虽然结果良好#但胫骨外髁非负重区截骨锁定钢板固定是否能

完全满足此类患者的固定要求#还需大样本的长期随访及对照

研究)

综上所述#胫骨外髁非负重区截骨入路的手术适应证是需

要前方入路处理合并损伤的胫骨平台后外侧髁骨折#该方法系

传统的前外侧入路的改良#易于掌握#学习曲线短#疗效好#值

得推广应用)病例数不足及随访时间偏短是本研究不足之处)
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血浆供应短缺的困难)

本研究结果显示#重型肝炎患者予以胆红素吸附联合低容

量血浆置换治疗后#

?J3

*

?<3

*

3C:J

均显著下降#特别是

3C:J

下降明显#治疗结束时总胆红素平均下降达到
2$&-'G

#

@=\

显著升高#

?JC

有所下降#但是比单纯的胆红素吸附下

降幅度小#血浆置换一定程度上弥补了胆红素吸附治疗过程中

造成的清蛋白丢失)文献报道胆红素吸附治疗可以使患者总

胆红素降低约
12G

'

$$

(

)邢汉前等'

$1

(研究中#联合治疗模式降

低总胆红素和胆汁酸的效果明显#治疗结束时总胆红素平均下

降
21&-G

)

本研究结果显示#

83?

明显上升#

:;B

显著下降#结果表

明该组合模式显著改善凝血功能)文献报道汪清海等'

$'

(研究

胆红素吸附治疗对患者的凝血功能有短期不利影响)对于凝

血功能较差的患者#血浆胆红素吸附宜与血浆置换联合运用#

以减少单纯胆红素吸附治疗对患者的凝血功能的不利影

响'

$0

(

%本研究结果与该文献相同#胆红素吸附联合低容量血浆

置换治疗可以改善患者凝血功能)

本研究结果显示#胆红素吸附联合低容量血浆置换治疗会

引起
]C@

*

=9C

*

8J3

下降#可能与膜型血浆分离器及其吸附

柱的材质有关#以及治疗操作过程中血液在体外循环对血细胞

的机械损失有关)笔者早期研究表明#各种不同孔径分离器血

浆置换后会使血细胞下降'
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(

)胆红素吸附联合低容量血浆置

换治疗方法安全#疗效较好#拓宽了胆红素吸附的适用范围#特

别适用于肝衰竭合并高胆红素血症患者#提供了一种新的人工

肝支持治疗组合模式%但是在清除患者体内水溶性毒素及调整

患者电解质及酸碱平衡存在不足)
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