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摘　要　目的：观察膝内后侧小切口在胫骨平台骨折内固定术中的应用效果。方法：对采用该切口进行内固定术的１６例胫骨平

台骨折患者的临床资料进行了回顾性总结。结果：经随访观察按有关标准评定，优良率达８７．５％。结论：采用膝内后侧切口行内

固定术治疗胫骨平台骨折效果满意。
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　　胫骨平台骨折是关节内骨折，治疗较为困难。尤
其是合并胫骨平台后关节面骨折者，因其关节面多为

粉碎性骨折，治疗更为困难。近年来我们采用膝内后

侧小切口内固定术治疗该类骨折１６例，取得了满意
疗效。现总结报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１４例，女２例。年龄２２～４８岁，

中位数３４岁。左侧受伤９例，右侧７例，均为闭合性
损伤。致伤原因分别为工作所伤和交通事故伤，胫骨

内外侧平台骨折（Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型Ⅳ型６例、Ⅴ型４型、

Ⅵ型２型）合并胫骨平台内后侧骨折１２例，单纯胫骨
平台内后侧劈裂骨折４例（ＡＯ分型 Ｂ１、Ｂ３型，Ｈｏｈｌ
分型均为Ｖ型），移位均在５ｍｍ以上；均有不同程度
的半月板损伤。１例合并跟骨骨折，１例合并另足三
踝骨折，２例合并有胸腰椎爆裂性骨折。无血管、神
经损伤。均行胫骨上段ＣＴ重建。伤后至接受手术治
疗的时间均在１０ｄ以内。

２　方　法
２．１　膝内后侧小切口入路的手术步骤　患者取俯卧
位，在膝关节后方内侧沿腓肠肌内侧头与半膜肌交会

处向下延伸５～７ｃｍ，术中视骨折情况可以向上或向
下延长切口，向上延长在半膜肌外侧沿膝后皱纹向外

约１～２ｃｍ，不作垂直皱纹延长，切口拐弯处应保持
钝角。切开皮肤、筋膜后，此时注意保护隐神经，将半

膜肌、半腱肌牵向内侧，将腓肠肌内侧头牵向外侧，有

时对于肌肉丰满者必要时可将该肌内侧头从股骨内

髁上剥离部分并向外牵开，但此时要注意保护动

脉、静脉，显露膝关节囊后内侧部及骨折端，骨膜下

剥离显露胫骨后髁，必要时可切开后关节囊显露关节

腔；有时为更清晰地显露骨折部，可能要切断部分

斜韧带、比目鱼肌内侧和肌（术毕要缝合）；显露清

楚后，对骨折进行复位和固定，直视下对位不满意时

要在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下进行骨折对位，由于对胫
骨平台后缘骨折目前无特制解剖型钢板，我们一般视

骨折情况用２～３枚直径４．５～６．５ｍｍ的松质骨螺丝

钉予以固定。

２．２　手术方法与步骤　手术在全麻或连续硬膜外麻

醉下进行，上止血带。合并有胫骨近端内外侧平台骨

折者，视胫骨骨折情况取前外或前内侧切口，切开皮

肤、筋膜后，显露骨折端，视骨折情况先作内、外侧平

台或胫骨近端骨折复位解剖型钢板内固定，Ｃ形臂 Ｘ
线机透视见内、外侧平台骨折满意复位后，再取俯卧

位行膝内后侧小切口对内后侧平台骨折块进行复位

固定；若单纯胫骨平台内后侧骨折则直接取患者俯卧

位行膝内后侧小切口对后内侧平台骨折块进行复位

固定。术中，对于骨折塌陷有骨缺损者取髂骨作填

充，合并有半月板损伤者按损伤程度作全切除或部分

切除或暂不处理，尽量多的保留半月板，对韧带断裂

者亦需作手术修补；放止血带彻底止血，渗血多者放

置引流管，逐层关闭切口，放棉垫加压包扎。本组中

１０例取髂骨植骨，７例对半月板做了手术。
２．３　术后处理　术后常规广谱抗生素预防感染，用

损伤２号方（本院协定处方）口服，以活血化瘀，续筋
接骨。药用当归１０ｇ、川芎１０ｇ、赤芍１０ｇ、生地黄

１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１２ｇ、柴胡１０ｇ、炒枳壳１２ｇ、天

花粉１０ｇ、骨碎补１０ｇ、炒牛蒡子１０ｇ、山楂１０ｇ每天１
剂，水煎服。７２ｈ内拔去引流管，对于胫骨平台骨折

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ型、Ⅵ型者用下肢支具固定４～６周后逐
步主动不负重做伸屈功能锻炼，其余者术后３ｄ后主

动不负重做伸屈功能锻炼，１２周内均禁止负重。
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３　结　果
本组１６例均顺利完成手术，手术时间 ９０～１８０

ｍｉｎ，中位数１４５ｍｉｎ。切口均Ⅰ期愈合。术后Ｘ线片
显示胫骨平台后内侧骨折均解剖复位。１６例术后均
获随访，随访时间５～２８个月，中位数１５个月。骨折
均愈合，愈合时间 ３～５个月，无骨不连，无下肢短缩、
内外翻，无皮肤坏死、感染，２例随访时有轻度关节退
行性改变。采用 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ胫骨髁部骨折膝关节功
能评分标准评价［１］评定，结果优 ８例，良 ６例，可 ２
例，优良率为 ８７．５％。４例单纯胫骨内后侧劈裂骨折
者均评为优。

４　讨　论
胫骨平台后内侧骨折是指骨折单独或累及胫骨

平台内髁后１／３的骨折，大多与内、外髁骨折同时存
在，但也有单独发生的。胫骨平台骨折的发生与膝关

节在发生外伤时所处的体位和暴力方向有关，因此骨

折的类型较多。胫骨平台后内侧的骨折形成与膝关

节处于半屈或全屈时受到内翻暴力，致使股骨髁部撞

击胫骨平台后内关节面有关；以前诊断主要依赖于膝

关节的正侧位Ｘ线片，对复杂的病例往往不能在术前
有充足的了解，因此为确定骨折的范围、粉碎的程度

和骨折的移位方向，三维 ＣＴ重建更具有直观效
果［２］，能清晰地显示平台后内侧骨块及移位情况，本

组病例均行胫骨上段ＣＴ三维重建，获得满意的显示，
使术前准备充分；如条件允许应进行 ＭＲＩ检查，以了
解半月板及韧带有无损伤及损伤程度。

对胫骨平台的骨折分型方法有多种［３］，如常用的

ＡＯ分类、Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ六型、Ｍｏｏｒｅ分型、Ｈｏｈｌ分型、改良
Ｈｏｈｌ分型，但均未能全面反映临床上所有的骨折类
型，对临床治疗的指导意义不大。后内侧骨折常散见

在其他分型中，而未有将其单列为一型者，故不能用上

述分型来指导其治疗，以选择治疗方案和手术入路。

近关节部有移位骨折的治疗较为棘手，目前对于

此类骨折的治疗仍应遵循解剖复位、坚强内固定、早

期功能锻炼之原则，胫骨平台后内侧骨折也不例外，

但沿用前入路很难达到。

我们在临床工作中，在进行胫骨后棘骨折固定与

窝囊肿手术时采用膝内后侧小切口入路，发现此入

路能比较清晰地显露胫骨平台内后髁，因此在处理胫

骨内外侧平台骨折合并有胫骨内后侧骨折和单纯胫

骨内后侧劈裂骨折引用这一入路，取得了满意的效

果，骨折解剖复位及内固定均满意，且内固定符合力

学原理。

本手术入路适用于胫骨内外侧平台骨折合并有

胫骨平台内后侧骨折和单纯胫骨平台内后侧劈裂骨

折，通过前方正中、前外、前内切口无法进行后内骨折

块复位固定者；此切口是膝关节后侧“Ｓ”形入路的内
侧部分，约为其 １／３长，但比其对血管、神经的干扰
少，安全性大大提高，术野显露能满足手术需要，置入

内固定也不难；但对于小腿肌肉丰厚者，切口要延长，

且手术部位相对较深，特别是胫骨平台后缘向下有下

坡感，对助手显露切口的要求较高。

在术中应注意对胫骨内外侧平台骨折合并有胫

骨内后侧骨折在完成前入路手术后改变体位时应严

格无菌操作，必要时重新辅巾；在行前入路固定时，要

考虑到螺丝钉的走向，以防影响后内侧骨折复位与固

定；对骨缺损和半月板、韧带损伤的处理也不应忽视；

且术前应有详尽的手术方案，术毕应修复好切开的

斜韧带、比目鱼肌内侧和肌，术后应规范康复锻炼、

特别是负重时间不应过早，以免复位丢失。
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（上接第４１页）破坏，有利于组织修复、骨折愈合，腕关

节功能恢复。并通过本组治疗取得的良好临床疗效，

我们认为是闭合复位、克氏针固定治疗经舟状骨月骨

周围腕骨脱位是一种理想的方法。
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