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应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折

何　涛
（成都骨科医院，四川　成都　６１００６１）

摘　要　目的：探讨应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年１月至２０１３年５月，收治２４

例胫骨平台骨折患者，男１５例，女９例。年龄２９～７８岁，中位数５１．５岁。左侧１０例，右侧１４例。交通伤１８例、坠落伤４例、压

砸伤２例。按照Ｓｃｈａｚｋｅｒ分型方法，Ⅳ型１２例、Ⅴ型９例、Ⅵ型３例；按照三柱分型方法，双柱骨折１７例，其中外侧柱和后侧柱骨

折５例、外侧柱和内侧柱骨折１０例、内侧柱和后侧柱骨折２例，三柱骨折７例。均为新鲜闭合性骨折，伤后至入院时间１～４７ｈ，

中位数８．５ｈ。合并髁间棘撕脱骨折３例、半月板边缘撕裂及侧副韧带损伤６例，均未合并血管、神经损伤。根据三柱分型理论选

择手术入路及内固定方式。术后随访观察患者的切口及骨折愈合情况，术后６个月随访时采用美国特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒ

ＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准评定患者的膝关节功能，同时观察记录患者术后并发症的发生情况。结果：２４例患者均获

随访，随访时间８～１６个月，中位数１２．５个月。切口均甲级愈合；骨折均愈合，愈合时间１２～１８周，中位数１４．５周；患肢完全负

重时间为术后１４～２０周，中位数１６周。至随访结束时未发生内固定松动断裂、关节面塌陷及负重力线改变等并发症。术后６个

月随访时按照ＨＳＳ膝关节评分标准评定，优１５例、良６例、可３例。结论：应用胫骨平台三柱分型理论可很好地对复杂胫骨平台

骨折进行分类，并选择手术入路和固定方法，具有较好的临床疗效和安全性，值得临床推广应用。
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　　为了解决 Ｓｃｈａｚｋｅｒ分型［１］、ＡＯ分型［２］及 Ｍｏｏｒｅ
分型［３］等分型方法无法准确描述胫骨平台后侧骨折

的问题，罗从风等［４］根据 ＣＴ扫描结果提出胫骨平台
骨折三柱分型理论，将胫骨平台分为外侧柱、内侧柱

及后柱，将皮质破裂定义为柱骨折，胫骨平台关节面

塌陷不伴有皮质破裂定义为零柱骨折。胫骨平台骨

折三柱分型有利于临床医生更好地理解骨折类型，也

有助于临床选择手术入路和内固定方法，可显著提高

复杂胫骨平台骨折的治疗效果［５－８］。我们在临床治

疗复杂胫骨平台骨折时，根据三柱分型理论选择治疗

方法，取得了满意的临床疗效。

１　临床资料
本组２４例均为２０１２年１月至２０１３年５月成都

骨科医院住院患者，男１５例，女９例。年龄２９～７８
岁，中位数５１．５岁。左侧１０例，右侧１４例。交通伤
１８例、坠落伤４例、压砸伤２例。按照 Ｓｃｈａｚｋｅｒ分型
方法，Ⅳ型１２例、Ⅴ型９例、Ⅵ型３例；按照三柱分型
方法，双柱骨折 １７例，其中外侧柱和后侧柱骨折 ５
例、外侧柱和内侧柱骨折１０例、内侧柱和后侧柱骨折
２例，三柱骨折７例。本组均为新鲜闭合性骨折，伤
后至入院时间１～４７ｈ，中位数８．５ｈ。合并髁间棘撕
脱骨折３例、半月板边缘撕裂及侧副韧带损伤６例，

本文作者为成都体育学院２０１３级在读硕士研究生

均未合并血管、神经损伤。

２　方　法
２．１　术前评估　术前评估均采用Ｘ线片、ＣＴ三维重
建片及ＭＲＩ片。
２．２　手术方法　采用全身麻醉，患肢上止血带。根
据三柱分型理论，合并内侧柱骨折，靠中线髁间棘关

节面粉碎塌陷，需由后路处理的双柱或三柱骨折选择

仰卧健侧漂浮体位，采用前外侧联合后侧入路；其余

患者选择标准仰卧位，采用前外侧联合内侧入路。后

侧切口起自窝正中偏内侧２ｃｍ，横纹向下纵切，
切口长５～７ｃｍ，于小隐静脉和腓肠内侧皮神经内侧
切开深筋膜，显露腓肠肌内侧头及半腱肌间隙以暴露

后侧关节囊。术中常规检查半月板及韧带，必要时进

行修复。术中根据骨折移位情况（粉碎、塌陷或劈裂）

采用撬拨、开窗顶撬等方法复位，以克氏针临时固定，

Ｃ形臂Ｘ线机透视确认复位满意后，植骨填充空腔，
置入内固定。内侧柱选择Ｔ形锁定钢板固定、外侧柱
选择高尔夫球形型钢板或Ｌ形解剖锁定钢板固定、后
内侧柱选择小Ｔ形钢板或重建锁定钢板固定、内侧柱
小块劈裂骨块及后外侧柱倾斜骨块选择４．５ｍｍ空心
加压螺钉固定。再次透视确定骨折复位情况、钢板位

置及螺钉长度，放置负压引流后缝合切口。

２．３　术后处理　术后即开始行股四头肌等长收缩锻
炼及踝关节的主动活动，拆线后在功能锻炼的同时进
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行中药薰洗，４周后开始扶双拐不负重行走，１２周后
开始部分负重，１４～１６周后根据骨折愈合情况确定
完全负重时间。

２．４　疗效及安全性评价　术后随访观察患者的切口
及骨折愈合情况，术后６个月随访时采用美国特种外
科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分
标准［９］评定患者的膝关节功能，同时观察记录患者术

后并发症的发生情况。ＨＳＳ膝关节评分标准从患膝
疼痛、功能、活动度、肌力、屈曲畸形、稳定性和减分项

目７个方面进行评价，满分为１００分，评分≥９０分为

优，９０分＞评分≥８０分为良，８０分 ＞评分≥６０分为
可，评分＜６０分为差。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间８～１６个月，中位

数１２．５个月。切口均甲级愈合；骨折均愈合，愈合时
间１２～１８周，中位数１４．５周；患肢完全负重时间为术后
１４～２０周，中位数１６周。至随访结束时未发生内固定
松动断裂、关节面塌陷及负重力线改变等并发症。术

后６个月随访时按照ＨＳＳ膝关节评分标准评定，优１５
例、良６例、可３例。典型病例影像资料见图１。

图１　胫骨平台骨折患者手术前后影像资料

患者，男，３８岁，右侧胫骨平台三柱骨折
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４　讨　论
一种好的骨折分型系统首先应具备的功能就是

指导临床治疗［１０］，胫骨平台骨折三柱分型方法可将

包括单纯压缩骨折（０柱骨折）和胫骨平台后侧骨折
在内的几乎所有类型的胫骨平台骨折纳入其中，并给

出对应治疗方法。本组患者主要是双柱和三柱骨折

的复杂胫骨平台骨折，我们选取了前外侧联合后侧入

路及前外侧联合内侧入路，这２种联合入路可对胫骨
平台三个柱进行良好的显露，有利于骨折的复位及支

撑固定。

前外侧联合后侧入路适用于合并内侧柱骨折，骨

块靠中线髁间棘关节面粉碎塌陷，需由后路处理的双

柱或三柱骨折。但该联合入路常规需分开行前路仰

卧位和后路俯卧位手术，进行２次伤肢的消毒铺巾，
延长了手术时间。因此我们在术中采用蔡建春等［１１］

报道的仰卧健侧漂浮体位，对双下肢同时消毒，先做

前外侧切口，选择常规仰卧位，做后侧切口时健肢跨

过患肢，患肢外旋，以显露胫骨平台后内侧。前外侧

联合内侧入路适用于外侧柱合并后侧柱（尤其后内侧

柱劈裂骨折）骨折及外侧柱合并内侧柱大块劈裂骨折

的固定，对其中的内侧柱小块劈裂骨折，可经内侧切

口显露骨折断端，然后以点式复位钳复位，再用１枚
空心螺钉固定，同时经内侧切口还可修复内侧副

韧带。

在应用三柱分型理论指导骨折治疗时应注意以

下几点：①胫骨平台二柱和三柱骨折软组织损伤大，
术前需仔细评估软组织条件，正确把握手术时机，同

时联合入路切口间应保持足够长度的皮桥（≥７ｃｍ），
以免发生皮肤坏死、钢板外露甚至骨折不愈合等并发

症［１２－１３］；②内外双切口切开暴露骨折后，不要急于一
次达到解剖复位，更不要直接进行固定，要三柱相互

参照，可先用多根克氏针临时固定关节面，透视满意

后再放置钢板固定；③放置外侧钢板时，先在干骺端
用１枚普通钉收紧钢板与骨干，再拧入锁定螺钉，在
固定近端平台时螺钉先不宜太长，以免螺钉相互干扰

或误入关节腔，透视后再更换合适的螺钉［１４］；④由于

目前临床上没有用于后柱骨折的标准内置物［１５］，后

柱骨折块解剖复位后固定时钢板可斜放，钢板置入困

难时可在透视下以空心拉力螺钉固定。

应用胫骨平台三柱分型理论可很好地对复杂胫

骨平台骨折进行分类，并选择手术入路和固定方法，

具有较好的临床疗效和安全性，值得临床推广应用。
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［１４］张宏，朱朝利，王钧全，等．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［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５

（７）：５１－５２，５４．

［１５］王立坤，孙正考，于腾波，等．三柱理论在复杂胫骨平台

骨折治疗中的应用［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１４，１６

（６）：４９５－４９８．

（２０１４－１１－２７收稿　２０１４－１２－２０修回）

·４３·　　　（总１９４）　　　中医正骨２０１５年３月第２７卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　
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