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摘　要　目的：探讨经劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路内固定治疗胫骨平台后柱骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０年５

月至２０１３年５月，收治胫骨平台后柱骨折患者１５例，男９例，女６例。年龄３４～６９岁，中位数４５岁。１例合并桡骨远端骨折、３

例合并后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折、２例合并半月板破裂。采用经劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路内固定治疗。术后随

访观察切口愈合及骨折愈合情况，术后１２个月随访时采用美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准

评定患者的膝关节功能，同时观察记录术后并发症的发生情况。结果：术中未发生重要血管、神经损伤，术后切口均甲级愈合，骨

折均在４个月内达到临床愈合标准。１５例患者均获得１２个月以上随访，至随访结束时未发生感染、骨折移位、关节面塌陷及内

固定松动等并发症。术后１２个月ＨＳＳ膝关节评分８５～９６分，中位数９２分。结论：经劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路，可完

成胫骨平台后方全部解剖结构的暴露与固定，而且不会损伤重要的血管、神经，值得临床推广应用。
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　　在胫骨平台后柱骨折［１－２］中，对于累及平台后髁

的骨折，手术暴露及直视下复位均较为困难，尤其是

合并后外侧髁骨折时，直视下暴露及复位更加困难。

自２０１０年以来，我们采用劈开腓肠肌内侧头的改良

后内侧入路治疗胫骨平台后柱骨折，暴露充分、复位

及固定满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１５例均为２０１０年５月至２０１３年５月河南

省郑州市骨科医院下肢骨科的住院患者，其中男 ９

例，女６例。年龄３４～６９岁，中位数４５岁。均为胫

骨平台后柱骨折，１例合并桡骨远端骨折、３例合并后

交叉韧带胫骨止点撕脱骨折、２例合并半月板破裂。

术前均拍摄膝关节正侧位 Ｘ线片，并行 ＣＴ重建及

ＭＲＩ检查。伤后至手术时间５～１０ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或蛛网膜下腔与硬脊

膜外腔联合阻滞麻醉，患者仰卧，患侧大腿上止血带，

患膝屈曲１５°。取膝关节后内侧切口，切口近端在关

节线上５～１０ｃｍ处，沿半腱肌外侧缘向下走行，至胫

骨内后髁内缘继续向下走行至关节线下１０ｃｍ，在浅

筋膜内保护隐神经和大隐静脉。显露半膜肌腱、半膜

肌及腓肠肌内侧头后，沿腓肠肌内侧头肌腱外缘，紧

贴肌腱劈开腓肠肌内侧头，将腓肠肌内侧头肌腱部分

连同半腱肌、半膜肌牵向内侧，将腓肠肌内侧头肌腹

部分连同中间的血管神经束一起牵向外侧。切开

肌及后关节囊，暴露胫骨平台后内及后外侧。根据术

中骨折固定的实际需要确定是否需要进一步剥离比

目鱼肌。向上牵开半月板显露胫骨后髁，直视下撬拨

复位骨折块，并以克氏针临时固定，骨质缺损较多者，

予以植骨。选用塑形合适的 Ｔ形或 Ｌ形钢板进行支
撑固定，同时处理合并的韧带及半月板损伤。充分止

血后，放置引流管，逐层缝合关闭切口。

２．２　术后处理　术后以支具临时固定患肢，４８ｈ后
开始行股四头肌功能锻炼，７２ｈ后开始利用 ＣＰＭ机
行膝关节被动活动，１周后开始坐床边行膝关节主动
屈伸运动，６～８周后开始扶双拐下地活动，骨折愈合
后开始完全负重。

２．３　疗效及安全性评价　术后随访观察切口愈合及
骨折愈合情况，术后１２个月随访时采用美国特种外
科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分
标准［３］评定患者的膝关节功能，同时观察记录术后并

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。

３　结　果
术中未发生重要血管、神经损伤，术后切口均甲

级愈合，骨折均在４个月内达到临床愈合标准。１５例
患者均获得１２个月以上随访，至随访结束时未发生
感染、骨折移位、关节面塌陷及内固定松动等并发症。
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术后１２个月 ＨＳＳ膝关节评分８５～９６分，中位数９２
分。典型病例影像资料见图１。

图１　胫骨平台后柱骨折手术前后影像资料

患者，男，３４岁，右胫骨平台后柱骨折，采用劈开腓肠肌内侧头

的改良后内侧入路内固定治疗

４　讨　论
后正中切口处有胫后动静脉、神经及诸多分支通

过，用于复杂胫骨平台后髁骨折时，会增加损伤这些

血管、神经的几率［４－６］。经前外侧切口自前向后置入

拉力螺钉固定后外侧髁骨折，固定的稳定性主要靠骨

折块间的压力以及螺钉的拉力维持，稳定性较差，容

易发生移位［７－８］，而且不能早期活动，影响膝关节功能

恢复［９］。对于后外侧切口来说，胫骨平台后髁骨折块

位置较腓骨小头靠前、且更深，加之后部重要血管和神

经在该切口远端的横向阻挡，造成显露范围有限，手术

操作困难［１０－１１］。有学者通过腓骨截骨增加显露范

围［１２－１３］，但仍很难满足手术操作的需要，而且会影响

膝关节的稳定性，同时也存在腓骨截骨不愈合的可能。

后内侧入路是临床应用最广泛的胫骨平台骨折

手术入路［１４］，对于胫骨平台后内髁骨折暴露较充分，

但对于后外髁骨折，由于强大的腓肠肌内侧头的阻

挡，无法充分暴露胫骨平台后外侧，复位及固定均较

为困难。为此，我们在术中经后内侧切口进入后，沿

腓肠肌内侧头肌腱外缘，紧贴肌腱劈开腓肠肌内侧

头，将腓肠肌内侧头肌腱部分连同半腱肌、半膜肌牵

向外侧，将腓肠肌内侧头肌腹部分连同中间的血管神

经束一起牵向外侧，切开肌及后关节囊，即可充分

暴露胫骨平台后内侧、后外侧及腓骨小头的内侧半。

一般不需要剥离比目鱼肌，在比目鱼肌线上方的区域

即可完成骨折固定。这种手术方式无损伤重要血管、

神经的风险，而且比经腓肠肌内侧头间隙显露更

充分。

本组患者的治疗结果提示，经劈开腓肠肌内侧头

的改良后内侧入路，可完成胫骨平台后方全部解剖结

构的暴露与固定，而且不会损伤重要的血管、神经，值

得临床推广应用。
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下肢力线和关节稳定性，矫正肢体畸形和避免关节过

度应力，延缓创伤性关节炎的发生。但是，不是所有

的残留畸形均应行重建手术。对于年龄大于５０岁、
严重的软组织和（或）骨缺损者，无法重建的残留膝关

节畸形者，多次手术效果不佳者及膝关节功能严重障

碍、无法避免发生创伤性关节炎者应采用全膝关节置

换术。因胫骨平台骨折畸形愈合常合并不同程度、不

同类型的骨质缺损［１３－１４］，所以在行全膝关节置换术

时，对于包容型骨缺损可以通过自体的截骨块植骨充

填；对于非包容型骨缺损，根据缺损范围及深度，分别

采用骨水泥、骨水泥加螺钉及不同侧别和厚度的金属

垫片修复［１０］。对于骨质疏松较严重而影响对胫骨假

体支撑者，应加用胫骨延长柄，以有效分散应力，减少

胫骨假体松动、下沉的几率；对于合并后交叉韧带损

伤和功能不全者，应选择后稳定型假体；对于侧副韧

带功能不全、内外侧软组织及伸屈膝轻度不平衡者，

可以采用内外翻限制性假体；对于侧副韧带功能丧失

者，则只能使用旋转铰链膝。

本组患者治疗结果显示，无论是采用重建手术还

是采用全膝关节置换术治疗胫骨平台骨折畸形愈合，

只要掌握好其手术适应证，均有利于膝关节功能的恢

复，且术后并发症少。
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［６］　ＢｏｌｈｏｆｎｅｒＢＲ．Ｉｎｄｉｒｅｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｏｓｉｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆ

ｅｘｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅ

ｌａｔＲｅｓ，１９９５，（３１５）：７５－８３．

［７］　ＫｅｔｔｌｅｋａｍｐＤＢ，ＨｉｌｌｂｅｒｒｙＢＭ，ＭｕｒｒｉｓｈＤＥ，ｅｔａｌ．Ｄｅｇｅｎｅｒａ

ｔｉｖｅａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｆｒａｃｔｕｒｅｍａｌｕｎｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８８，（２３４）：１５９－１６９．

［８］　黄志明，欧阳桂林，肖涟波．旋转平台型人工膝关节置换

的临床应用进展［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１２）：４４－４６，

４８．

［９］　ＷｅｉｓｓＮＧ，ＰａｒｖｉｚｉＪ，ＴｒｏｕｓｄａｌｅＲＴ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｐｒｉｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕ

［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００３，８５－Ａ（２）：２１８－２２１．

［１０］ＳｃｈａｔｚｋｅｒＪ，王宏．膝关节周围骨折畸形愈合的晚期重建

［Ｊ］．国外医学：骨科学分册，２００４，２５（５）：３１４－３１５．

［１１］喻长纯，杨明路，王战朝．胫骨平台骨折畸形愈合的手术

治疗［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００７，２１（１０）：１０３１－

１０３５．

［１２］李付彬，王庆东，徐向峰，等．锁定加压接骨板治疗膝关

节置换术后股骨假体周围骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４

（１１）：５８－５９．

［１３］吕厚山，王东．全膝关节置换术中胫骨近端倾斜型骨缺

损的重建［Ｊ］．中华骨科杂志，２００３，２３（８）：２１－２４．

［１４］ＳｃｈａｔｚｋｅｒＪ，王宏．膝关节周围骨折畸形愈合的晚期重建

［Ｊ］．国外医学：骨科学分册，２００４，２５（５）：３１４－３１５．

（２０１４－０６－１１收稿　２０１５－０１－１４修回）

（上接第３６页）

［９］　ＬｏｂｅｎｈｏｆｆｅｒＰ，ＧｅｒｉｃｈＴ，ＢｅｒｔｒａｍＴ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｐｏｓ

ｔｅｒｏｍｅｄｉａｌａｎｄｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｔｉｂｉａｌｈｅａｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｕｎｆａｌｌｃｈｉｒｕｒｇ，１９９７，１００（１２）：

９５７－９６７．

［１０］ＳｏｌｏｍｏｎＬＢ，ＳｔｅｖｅｎｓｏｎＡＷ，ＬｅｅＹＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ

ａｎｄａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｕｎｉｃｏｎｄｙｌａｒｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ

ｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２０１３，４４（１１）：１５６１－１５６８．

［１１］ＪｏｈｎｓｏｎＥＥ，ＴｉｍｏｎＳ，ＯｓｕｊｉＣ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：Ｔｓｃｈｅｒｎｅ－

Ｊｏｈｎｓｏｎｅｘｔｅｎｓｉｌｅａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１３，４７１（９）：２７６０－２７６７．

［１２］ＭａｌａｋａｓｉＡ，ＬａｌｌｏｓＳＮ，ＣｈｒｏｎｏｐｏｕｌｏｓＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌａｎｄｈｙｂｒｉｄｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｉｂｉａｌｃｏｎ

ｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１３，２３

（１）：９７－１０３．

［１３］ＶｅｎｄｅｕｖｒｅＴ，ＢａｂｕｓｉａｕｘＤ，ＢｒèｑｕｅＣ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｅｒｏｐｌａｓｔｙ：

ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔ

ｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１３，９９（４

Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ２６７－Ｓ２７２．

［１４］ＰｒａｓａｄＧＴ，ＫｕｍａｒＴＳ，ＫｕｍａｒＲＫ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅ

ｏｆＳｃｈａｔｚｋｅｒｔｙｐｅⅤａｎｄⅥ ｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈｄｕａｌｐｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１３，４７（２）：１８８－１９４．

（２０１４－１０－１２收稿　２０１５－０１－０６修回）

·０４·　　　（总２００）　　　中医正骨２０１５年３月第２７卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　
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