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摘　要　目的：观察微创经皮解剖型锁定钛板内固定治疗胫骨平台粉碎性骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０年３月至２０１１

年９月，采用微创经皮解剖型锁定钛板内固定治疗胫骨平台粉碎性骨折患者１７例，男１０例，女７例。年龄１９～５６岁，中位数３７

岁。按照Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型：Ⅳ型１０例，Ⅴ型４例，Ⅵ型３例。合并伤：半月板损伤６例，前交叉韧带损伤２例，内侧副韧带损伤２例。

受伤至手术时间３～１３ｄ。术后随访观察切口愈合、骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随

访时间６～２５个月，中位数１１个月。切口感染１例，经换药后切口愈合；其余切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈合，愈合时间

２．５～３．５个月，中位数３个月。均无骨筋膜间室综合征、感染、内固定断裂、创伤性关节炎、膝内外翻畸形等并发症发生。按照

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准评定疗效，优１３例，良３例，可１例。结论：采用微创经皮解剖型锁定钛板内固定治疗胫骨平台粉碎性骨

折，具有创伤小、固定牢靠、骨折愈合率高、并发症少等优点，值得临床推广应用。
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　　胫骨平台骨折属关节内骨折，多由严重暴力所

致，常合并半月板、韧带等损伤。若治疗不当易导致

创伤性关节炎、膝关节疼痛及关节功能障碍等［１］。传

统的切开复位内固定术存在手术创伤大、术后膝关节

功能恢复差等缺点［２］。２０１０年３月至２０１１年９月，

我们采用微创经皮解剖型锁定钛板内固定治疗胫骨

平台粉碎性骨折患者１７例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１７例，男１０例，女７例。年龄１９～５６岁，

中位数３７岁。均为新鲜闭合性胫骨平台粉碎性骨折

患者。致伤原因：交通事故伤１３例，坠落伤３例，挤

压伤１例。按照Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型［３］：Ⅳ型１０例，Ⅴ型４

例，Ⅵ型３例。合并伤：半月板损伤６例，前交叉韧带

损伤２例，内侧副韧带损伤 ２例。受伤至手术时间

３～１３ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　术前均常规摄膝关节正、侧位及胫

腓骨全长Ｘ线片；均行膝关节和胫骨上段 ＣＴ三维重

建，明确骨折块数量、大小、移位的方向及塌陷程度；

均常规行膝关节磁共振检查，了解半月板、交叉韧带

和侧副韧带损伤情况。

２．２　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取仰

卧位。对于ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型胫骨平台骨折者，取膝关节

内侧入路；对于ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ型、Ⅵ型胫骨平台骨折者，

取骨折塌陷较重的一侧入路。切口长４～６ｃｍ，逐层

切开皮肤、皮下组织，显露骨折端。在 Ｃ形臂 Ｘ线机
透视下，牵引挤压骨折块使其复位。对于胫骨平台塌

陷明显者，在膝关节线下方约３ｃｍ处、胫骨结节内侧
或外侧开一１ｃｍ×１ｃｍ的皮质骨窗，用前端扁平的
钛棒向塌陷处敲击，以股骨髁为模板顶起骨折块至膝

关节面平整。以自体髂骨填塞干骺端皮质骨窗空腔。

经Ｃ形臂Ｘ线机透视确认膝关节面复位满意后，经
膝关节软骨下骨钻入３～４枚直径１．５ｍｍ的克氏针
作临时固定。再于骨折远端用刀尖纵向作一长２～３
ｃｍ的切口，深达骨膜外。沿胫骨纵轴经骨膜外向远
端作一软组织隧道，将解剖型锁定钛板从近侧切口穿

至骨折部位，再经隧道向远端穿至胫骨中上段。经 Ｃ
形臂Ｘ线机透视检查骨折复位及钛板位置满意后，在
皮外以相同规格钛板为参照物，并在导钻引导及保护

下逐一切口、钻孔、攻丝及固定螺钉。合并伤的处理：

对于半月板损伤者，行半月板成形术；对于前交叉韧

带损伤者，给予二期前交叉韧带重建术；内侧副韧带

损伤者，通过膝关节内侧切口或延长外侧切口给予修

补。最后，经Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认骨折复位及钛
板固定位置满意后，冲洗切口，放置引流管，逐层

缝合。

２．３　术后处理　术后无需行石膏外固定；术后第１
天开始行股四头肌等长收缩锻炼；术后第２天开始在
ＣＰＭ机协助下活动膝关节；术后第２周开始行不负重
主动功能锻炼；术后４周复查 Ｘ线片，根据骨折愈合
情况逐步扶拐行走；术后２～４个月弃拐行走。
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３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～２５个月，中

位数１１个月。切口感染１例，经换药后切口愈合；其
余切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈合，愈合时间

２．５～３．５个月，中位数３个月。均无骨筋膜间室综合

征、感染、内固定断裂、创伤性关节炎、膝内外翻畸形

等并发症发生。按照 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准［４］评

定疗效，本组优１３例，良３例，可１例。典型病例图
片见图１。

图１　患者，男，３７岁，ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ型胫骨平台粉碎性骨折

４　讨　论
胫骨平台骨折是最常见的关节内骨折，Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ

Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型骨折大多由高能量损伤所致，常合并
半月板、交叉韧带等损伤［５］。传统内固定术由于过分

追求骨折的解剖复位，广泛剥离骨膜和直接粗暴复

位，往往损伤骨折区血供，影响骨折愈合［６－７］，而骨折

长期不愈合容易导致内固定失效，从而引起关节面的

塌陷。随着现代骨科的发展，胫骨平台骨折的治疗概

念不断更新，从坚强的内固定转变到生物学固定，除

了注重骨折的治疗外，也注意软组织和血供的保护。

微创经皮钢板接骨术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）是在生物力学基础
上发展起来的一种新型钢板内固定技术，该技术的优

点包括：①切口小，创伤小；②使用锁定板即可获得足

够的稳定性；③接骨板插入技术可以避免术中大范围
剥离骨膜及软组织，有利于骨折愈合。ＹＯＯ等［８］研

究表明，经肌肉下插入接骨板和经皮螺钉固定术安全

可靠，术后均无神经、血管损伤等并发症发生。

Ｓａｍｅｎｔ等［９］研究表明，经皮下微创植入钢板内固定不

会压迫骨骼的穿支动脉和营养血管，骨膜与髓腔的血

液供应良好。采用 ＭＩＰＰＯ技术治疗胫骨平台复杂骨
折，手术创伤小，对骨折端的血液供应破坏小，从而可

以促进骨折愈合。解剖型锁定钛板可以为胫骨平台

粉碎性骨折提供足够的力学支持，因此术后无需使用

外固定，可以早期进行功能锻炼［１０］。我们一般在术

后第２天即要求患者在ＣＰＭ机协助下进行患肢被动
功能锻炼，这样有利于膝关节面的重塑和膝关节功能

的恢复。 （下转第５４页）
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