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股骨外侧髁环锯取骨法与传统髂骨翼外侧板取骨法

在胫骨平台骨折合并骨缺损治疗中的对比研究
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摘　要　目的：比较股骨外侧髁环锯取骨法与传统髂骨翼外侧板取骨法在治疗胫骨平台骨折合并骨缺损中的临床疗效与安全性。

方法：回顾性分析５５例胫骨平台骨折合并骨缺损患者的病例资料，其中采用自制环锯取骨器于股骨外侧髁取骨２５例（Ａ组），采

用骨刀于髂骨翼外侧板取骨３０例（Ｂ组）；ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ型１０例，Ⅴ型２６例，Ⅵ１９例。记录并比较２组患者的切口长度、术中出血

量、手术时间、取骨量、骨折愈合时间及术后并发症的发生情况。参照 Ｍｅｒｃｈａｎｔ膝关节功能评分标准评定２组患者的临床疗效。

结果：①一般指标。Ａ组患者的切口长度、术中出血量、手术时间均小于Ｂ组［（２．８６±０．４２）ｃｍ，（３．９８±０．６５）ｃｍ，ｔ＝７．４４９，Ｐ＝

０．０００；（２９５．５０±６８．５５）ｍＬ，（３８９．２０±９７．５５）ｍＬ，ｔ＝４．３８９，Ｐ＝０．０００；（１．５３±０．２６）ｍｉｎ，（１．８６±０．３０）ｍｉｎ，ｔ＝４．３９０，Ｐ＝

０．０００］；２组患者取骨量、骨折愈合时间比较，组间差异无统计学意义［（１２．４５±１．９７）ｃｍ３，（１２．１５±１．７８）ｃｍ３，ｔ＝０．２２９，Ｐ＝

０．８２０；（１４４．００±２１．４１）ｄ，（１４０．３０±１６．６６）ｄ，ｔ＝０．９９８，Ｐ＝０．３２３］。②临床疗效。Ａ组优１３例、良９例、可２例、差１例，Ｂ组优

１４例、良１２例、可３例、差１例。２组患者临床疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－０．３６３，Ｐ＝０．７１７）。③安全性。Ａ组患者发生

并发症２例，Ｂ组患者发生并发症９例。Ａ组并发症发生率低于Ｂ组（χ２＝４．１２５，Ｐ＝０．０４２）。结论：对于ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ、Ⅴ、Ⅵ型胫

骨平台骨折患者而言，虽然股骨外侧髁环锯取骨法与传统髂骨翼外侧板取骨法在取骨量、骨折愈合时间及临床疗效方面无明显差

异，但股骨外侧髁环锯取骨法具有创伤小、操作简单、手术时间短、并发症少等优点，是治疗胫骨平台骨折合并骨缺损的一种较理

想的方法，值得临床推广应用。
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基金项目：南京军区医学科技创新面上Ａ类项目（１１ＭＡ００９），国家实用新型专利（ＺＬ２０１２２０１２１９５８．２）
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　　胫骨平台是膝关节的重要负荷结构，外力撞击或
挤压易导致胫骨平台骨折，并常合并严重的关节面塌

陷及骨缺损［１］，需行自体骨［２］、同种异体骨或人工

骨［３］移植来填充骨缺损、消灭死腔、促进骨折愈合。

自体骨移植术具有取材方便、疗效确切、生物相容性

好、骨愈合快、无排异反应、经济实惠等优点［４］，是修

复骨缺损的首选方法。目前对于胫骨平台骨折合并

骨缺损常规使用髂骨翼外侧板取骨法［５］。为了比较

股骨外侧髁环锯取骨法与传统髂骨翼外侧板取骨法

在胫骨平台骨折合并骨缺损治疗中的临床疗效与安

全性，笔者回顾性分析了２００１年１月至２０１１年３月
我院分别采用这２种取骨法治疗的５５例胫骨平台骨
折合并骨缺损患者的病例资料，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共５５例，男３３例，
女２２例。年龄１８～５８岁，中位数３４岁。左侧３５例，
右侧２０例。开放性胫骨平台骨折１５例，按Ｇｕｓｔｉｌｏ分
型［６］，Ⅰ型６例、Ⅱ型５例、ⅢＡ型３例，ⅢＣ型１例；
按胫骨平台骨折的 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型［７］，Ⅲ型２例、Ⅴ型
７例、Ⅵ型 ６例。闭合性胫骨平台骨折 ４０例，按
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型［７］，Ⅲ型８例、Ⅴ型１９例、Ⅵ型１３例。
致伤原因：交通事故伤３５例，高处坠落伤９例，重物
砸伤３例，摔伤８例。合并伤：膝关节前交叉韧带损
伤２例，侧副韧带损伤５例，半月板损伤２例。
１．２　纳入标准　①ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ型、Ⅴ型、Ⅵ型胫骨平
台骨折；②单侧胫骨平台骨折；③年龄１８～６０岁；④
伤后１４ｄ内入院；⑤病历资料完整。
１．３　排除标准　①合并心脑血管、肝、肾和造血系统
等疾病者；②妊娠或哺乳期妇女、病情危急者、过敏体
质者及不能配合进行固定者；③精神病患者；④双侧
下肢骨折者；⑤合并同侧肢体其他部位骨折者；⑥混
合移植同种异体骨或人工骨者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照取骨方法将５５例患者分为２
组，采用自制环锯取骨器于股骨外侧髁取骨者纳入 Ａ
组，采用骨刀于髂骨翼外侧板取骨者纳入Ｂ组。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取平卧位。对
于开放性胫骨平台骨折，急诊行清创术及切开复位植

骨内固定术；或Ⅰ期清创闭合创面，待软组织肿胀消
退后，再行切开复位内固定术。对于闭合性胫骨平台

骨折，入院后即给予石膏制动或跟骨牵引、冰袋外敷、

抬高患肢、脱水、止血等治疗，待病情稳定、软组织肿

胀消退后，行切开复位内固定术［８］；合并骨筋膜室综

合征患者则行急诊手术，方法同上。对于骨缺损处，

行自体骨移植术。取骨方案分为以下２种：采用自制
环锯取骨器于股骨外侧髁经皮微创取骨（Ａ组），采用
骨刀于自体髂骨翼外侧板取骨（Ｂ组）。
２．２．１　Ａ组　常规消毒并铺无菌巾，将原切口向近
端延长２～３ｃｍ，或于股骨髁外侧另作一长约３ｃｍ的
纵形切口，依次切开皮肤、皮下组织、深筋膜，骨膜下

稍许剥离，以自制环锯取骨器（图１）开窗，并经股骨
外侧髁向股骨内侧髁方向环钻切取松质骨，同时辅以

刮勺刮取大小约为２ｍｍ×３ｍｍ×３ｍｍ的松质骨粒。
以凝胶海棉填塞于取骨创面并用弹性绷带包扎止血，

然后将切取的松质骨粒移植于胫骨平台骨缺损处。

典型病例图片见图２。

图１　自制环锯取骨器示意图

２．２．２　Ｂ组　于髂骨翼取骨区常规消毒并铺无菌
巾，沿髂骨翼作一长３～６ｃｍ的横形切口，依次切开
皮肤、皮下组织、深筋膜，沿髂骨翼外侧缘骨膜下锐性

剥离臀大肌附着点，以骨刀切取皮质骨与松质骨。以

骨腊涂抹封闭取骨创面并给予止血处理，然后缝合臀

大肌消灭死腔，将切取的皮质骨与松质骨以骨剪修剪

成大小约３ｍｍ×３ｍｍ×３ｍｍ的骨粒移植于胫骨平
台骨缺损处。

２．３　疗效评价方法
２．３．１　一般指标　记录２组患者的切口长度、术中
出血量、手术时间、取骨量及骨折愈合时间。

２．３．２　临床疗效　参照Ｍｅｒｃｈａｎｔ膝关节功能评分标
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图２　患者，男，３７岁，左侧ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ型胫骨平台骨折合并骨缺损

准［９］评定疗效。包括日常生活功能（３５分）、疼痛程
度（３５分）、步态（１０分）、膝关节稳定程度（１０分）和
活动范围（１０分）５项内容，总分１００分；９０～１００分
为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，≤６９分为差。
２．３．３　安全性　记录２组患者术后并发症的发生
情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、骨折 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
分型、损伤类型及并发症发生情况的组间比较采用χ２

检验，２组患者年龄、手术时机、切口长度、术中出血
量、手术时间、取骨量、骨折愈合时间的组间比较采用

ｔ检验，２组患者临床疗效的比较采用秩和检验，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　Ａ组２５例，Ｂ组３０例。２组患者基
线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　一般指标　Ａ组患者的切口长度、术中出血量、
手术时间均小于 Ｂ组；２组患者取骨量、骨折愈合时
间比较，组间差异无统计学意义。（表２）
３．３　临床疗效　２组患者临床疗效比较，差异无统
计学意义（Ｚ＝－０．３６３，Ｐ＝０．７１７）（表３）。
３．４　安全性　Ａ组１例患者取骨处疼痛并形成血肿，
１例患者取骨处出现不适感；Ｂ组１例患者股前外侧皮
神经损伤，２例患者取骨处疼痛并形成血肿，１例患者
切口深部感染，５例患者取骨处出现不适感。Ａ组并发
症发生率低于Ｂ组（χ２＝４．１２５，Ｐ＝０．０４２）（表４）。
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表１　２组胫骨平台骨折合并骨缺损患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 手术时机（ｄ）

骨折Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型（例）
Ⅲ型 Ⅴ型 Ⅵ型

损伤类型（例）

开放性骨折 闭合性骨折

Ａ组 １５ １０ ３２．１０±７．６０ ６．１０±１．９０ ５ １２ ８ ８ １７

Ｂ组 １８ １２ ３６．４０±４．５０ ５．６０±１．７０ ５ １４ １１ ７ ２３
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０００ ｔ＝０．２５４ ｔ＝０．２７９ χ２＝０．１７４ χ２＝０．５１６
１．０００ ０．８３２ ０．８５０ ０．９１６ ０．４７２

表２　２组胫骨平台骨折合并骨缺损患者一般指标的比较

组别 切口长度（ｃｍ） 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 取骨量（ｃｍ３） 骨折愈合时间（ｄ）

Ａ组 ２．８６±０．４２ ２９５．５０±６８．５５ １．５３±０．２６ １２．４５±１．９７ １４４．００±２１．４１

Ｂ组 ３．９８±０．６５ ３８９．２０±９７．５５ １．８６±０．３０ １２．１５±１．７８ １４０．３０±１６．６６
ｔ值
Ｐ值

７．４４９ ４．３８９ ４．３９０ ０．２２９ ０．９９８
０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．８２０ ０．３２３

表３　２组胫骨平台骨折合并骨缺损患者临床疗效比较　例

组别
临床疗效

优 良 可 差
合计

Ａ组 １３ ９ ２ １ ２５
Ｂ组 １４ １２ ３ １ ３０
合计 ２７ ２１ ５ ２ ５５

表４　２组胫骨平台骨折合并骨缺损患者并发症

发生率比较　例

组别 发生 未发生 合计

Ａ组 ２ ２３ ２５
Ｂ组 ９ ２１ ３０
合计 １１ ４４ ５５

４　讨　论
４．１　股骨外侧髁环锯取骨法的优点　股骨外侧髁环
锯取骨法的切口长度短于传统髂骨翼外侧板取骨法；

除用自制环锯取骨器取骨外，辅以刮勺多方向刮取松

质骨，可以获得较多的自体松质骨；操作简单，无需过

多剥离骨膜及肌肉附着点，减少了手术创伤及出血量；

术后并发症发生率低于传统骼骨翼外侧板取骨法。

４．２　两种取骨法的适应证　股骨外侧髁环锯取骨法
特别适用于因急诊手术无法预计胫骨平台骨缺损是

否需植骨而未常规准备髂骨翼取骨区消毒与铺巾的

患者，简化了操作程序，减少了因临时更改手术方案、

临时消毒铺巾造成的切口污染与感染的风险。因股

骨髁部松质骨密度较髂骨翼松质骨密度低，所以股骨

外侧髁环锯取骨法仅适用于青壮年患者及有美观要

求的女性患者；６５岁以上老年患者及骨质疏松患者
仍应考虑髂骨翼外侧板取骨法。髂骨翼外侧板取骨

法除采集松质骨外，还可附带部份皮质骨，这对于关

节面塌陷严重、需较坚强支撑及骨需求量大的患者最

适用。

４．３　自制环锯取骨器的优点　自制环锯取骨器开口

处为锯齿样结构，便于行骨皮质开口，不易滑脱；长手

柄及锋利的锯齿可以方便术者轻松地把持与切取松

质骨；取骨套筒处设计有开口凹槽，当环锯进入松质

骨时，松质骨受到挤压进入取骨器并嵌紧，便于随取

骨器一并带出体外，而且还可以轻松取出收集的松

质骨。

４．４　股骨外侧髁环踞取骨法的注意事项　在股骨髁
部取较大量松质骨后，应注意延期负重，以防止患肢

过早负重活动而致股骨髁部发生骨折；股骨髁取骨处

空腔应以止血材料（如凝胶海棉）填充止血并用弹性

绷带包扎，以防取骨处发生局部血肿及感染；切不可

向取骨空腔内填塞骨腊，否则会形成死腔，发生感染

或阻碍取骨处自身骨质的修复；环锯开窗位置应距膝

关节面至少２．０ｃｍ，取骨过程中若遇坚硬、阻涩感，需

停止环锯取骨，以防止穿透股骨髁部而损伤交叉韧

带、破坏关节软骨面［１０］。

本研究结果显示，对于ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ、Ⅴ、Ⅵ型胫骨

平台骨折患者而言，虽然股骨外侧髁环锯取骨法与传

统髂骨翼外侧板取骨法在取骨量、骨折愈合时间及临

床疗效方面无明显差异，但股骨外侧髁环锯取骨法具

有创伤小、操作简单、手术时间短、并发症少等优点，

是治疗胫骨平台骨折合并骨缺损的一种较理想的方

法，值得临床推广应用。
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复杂性胫骨平台骨折中的应用［Ｊ］．中国骨伤，２０１２，２５

（３）：１８４－１８９．

［９］　ＭｅｒｃｈａｎｔＴＣ，ＤｉｅｔｚＦＲ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐａｆｔｅｒｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌａｎｄｆｉｂｕｌａｒｓｈａｆｔｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ

Ａｍ，１９８９，７１（４）：５９９－６０６．

［１０］徐云钦，李强，申屠刚，等．三种取骨法在复杂胫骨平台

骨折并骨缺损中的应用［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１２，２７（１０）：８９６－８９８．

（２０１２－１２－１０收稿　２０１３－０５－０５修回
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·通　知·

全国水针刀三氧消融术尸体解剖研修班及中华筋骨三针法学习班通知

水针刀三氧消溶术及筋骨针法是由中国骨伤微创水针刀学术委员会会长、张仲景国医学院教授、广东省中医院主任导师吴

汉卿教授在水针刀疗法的基础上，结合三氧治疗仪所研发的新技术，研制发明的多用系列筋骨针具已获国家专利，并创立了十

大筋骨针法（已编入骨伤教材），出版了《中华筋骨三针疗法》。该项技术的培训班已举办１８０余期，来自国内包括台湾、香港等

地区及国外（马来西亚、新加坡、韩国）的万余名医生学习、掌握了该技术。为满足广大医师要求，现继续举办以下研修、学习班：

水针刀三氧融盘术及尸体解剖研修班：由吴汉卿教授主要传授：水针刀新针法治疗骨伤颈肩腰腿痛病、水针刀三氧融盘术。

应用水针刀法结合新鲜尸体详细讲解三针法安全入路法、配合独特松解液及椎间孔扩张术、侧隐窝分离术。新颖的三针法理

论、独特的十大针法、结合尸体刀法入路、水针刀挂图，有专科医院手术病人治疗，同时讲解影像诊断，保证每位学员能够独立操

作。临床上可治疗腰椎间盘突出症，对颈肩腰腿痛患者具有较好的疗效。

中华筋骨三针法学习班：中华筋骨三针法是吴汉卿教授在水针刀针法九针疗法基础上，根据人体生物力学，提出了人体软

组织立体三角平衡学说，创立了平衡三针法。该班传授筋骨三针法原理、三针定位法、十大针法技巧。该法主要治疗：颈椎病、

颈１横突综合症、颈７棘突综合症、肩关节周围炎、肌筋膜炎、腰椎间盘突出症、股骨头坏死症、膝关节骨关节炎、神经痛、类风湿

性关节炎、脊柱相关病等。

脊柱九病区药磁线植入技术：传授独特的脊背九大诊疗区，临床应用水针刀分离、磁线留置并配合整脊手法，快速治疗脊柱

相关病，如颈源性心脏病、颈性咽炎、面瘫、三叉神经痛、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生殖疾病等。

其他：参加学习班者将授予国家级中医药Ⅰ类继续教育学分（项目编号：３９０２０６００６）

　　开学时间：每月１日开课，需提前２日报到

报到地址：河南省南阳市仲景路与天山路口（水针刀专科医院）

邮政编码：４７３０００

联系电话：０３７７－６３２８２５０７，１３７２１８２０６５７　　联系人：黄建

网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ　　邮箱：ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ＠１６３．ｃｏｍ

·３１·　中医正骨２０１３年１０月第２５卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７３３）　　　
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