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腓骨颈截骨入路切开复位钢板内固定

治疗胫骨平台后外侧骨折

尚延春，孟庆阳，柴巍巍

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　郑州　４５００１６）

摘　要　目的：探讨腓骨颈截骨入路切开复位钢板内固定治疗胫骨平台后外侧骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１３年６月至

２０１６年６月，采用腓骨颈截骨入路切开复位钢板内固定治疗胫骨平台后外侧骨折患者１８例，男１２例、女６例；年龄２２～５３岁，中

位数３８岁；左侧１０例，右侧８例。均为闭合性骨折。骨折Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型，Ⅰ型８例、Ⅱ型３例、Ⅲ型６例、Ⅴ型１例。随访观察骨

折愈合、膝关节功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均顺利完成手术，手术时间６５～８５ｍｉｎ，中位数７３ｍｉｎ；术中出血量

１００～４５０ｍＬ，中位数２６０ｍＬ。术后即行Ｘ线检查，对骨折复位情况进行评价，好１２例、中等５例、差１例。１８例患者均获随访，

随访时间１２～３７个月，中位数２４个月；骨折均愈合，愈合时间８～１７周，中位数１１周。末次随访时，患膝关节活动度为１０５°～

１４５°，中位数１１５°；改良美国特种外科医院膝关节评分为８２～９６分，中位数９１分。术后并发切口脂肪液化１例，经清创再缝合后

切口愈合；并发腓深神经损伤２例，经口服甲钴胺片及抬高膝关节等处理后，神经功能恢复１例，趾背伸肌力下降（４级）１例。结论：

腓骨颈截骨入路切开复位内固定治疗胫骨平台后外侧骨折，创伤小，骨折复位良好、愈合好，有利于膝关节功能恢复，且并发症少。
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　　膝关节在屈曲位遭受到外翻暴力或高处坠落时
膝关节屈曲位着地，股骨外髁撞击胫骨外侧平台，可

导致胫骨平台后外侧骨折，骨折线多位于冠状面，表

现为胫骨平台后外侧劈裂、塌陷。为避免膝关节创伤

性关节炎及膝关节屈曲不稳定的发生，胫骨平台后外

侧塌陷的关节面须行手术切开复位固定，但由于该部

位位置偏后，采用前外侧入路对骨折进行复位及内固

定操作困难。采用后外侧入路复位固定胫骨平台后

外侧骨折，由于动脉在胫腓骨间膜的上方发出胫前

血管分支，钢板的长度受到限制，且术中操作繁

琐［１－３］。２０１３年６月至２０１６年６月，笔者采用腓骨
颈截骨入路切开复位钢板内固定治疗胫骨平台后外

侧骨折患者１８例，并对临床疗效和安全性进行了观
察，现报告如下。

１　临床资料
本组１８例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的胫骨平台骨折患者。男１２例，
女６例；年龄２２～５３岁，中位数３８岁；左侧１０例，右
侧８例。均为闭合性骨折。骨折 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型［４］：

Ⅰ型８例、Ⅱ型３例、Ⅲ型６例、Ⅴ型１例。致伤原
因：跌伤１１例，交通事故伤５例，击打伤２例。受伤
至手术时间２～７ｄ，中位数４ｄ。
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２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或腰硬联合阻滞麻
醉，患者仰卧位，臀部抬高，患肢轻度内旋。大腿根部

上止血带，止血带充气压力３７～３９ｋＰａ。于膝关节外
侧自距腓骨头近端５ｃｍ处向远端切１个１０～１５ｃｍ
长的直形切口。在股二头肌后缘辨认、游离腓总神

经，并解剖至腓骨颈分叉部位，橡皮条牵引保护。在

腓骨颈处由外上斜向内下截断腓骨头，并向上翻转，

显露胫骨近端后外侧骨折块。并将胫前肌于骨膜下

向前剥离少许，以便放置钢板。在骨折块下方开窗，

顶起塌陷的关节面，复位骨折块。胫骨后外侧植入１
块胫骨近端外侧“Ｌ”形锁定钢板并固定（合并内侧平
台骨折者，内侧加用１块“Ｔ”形钢板固定）。Ｃ形臂Ｘ
线机透视下确认关节面高度恢复、钢板及螺钉长度和

位置良好后，在关节面下方植入自体髂骨或同种异体

骨。然后复位腓骨头，用２枚直径２．０ｍｍ的克氏针
平行从腓骨头近端由外上斜向内下穿过骨折线，“８”
字形钢丝拉紧固定。剪断、折弯克氏针尾端，依次缝

合切口。

２．２　术后处理　术后局部冷敷２４ｈ，常规应用低分
子肝素钙抗凝。术后当天即开始行股四头肌等长收

缩及足踝、足趾跖屈背伸功能锻炼。术后第 ２天在
ＣＰＭ机辅助下行膝关节被动屈伸功能锻炼。术后２
周扶双拐不负重下地行走；术后６周部分负重行走；
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术后１２周完全负重行走。

３　结　果
本组均顺利完成手术，手术时间６５～８５ｍｉｎ，中

位数 ７３ｍｉｎ；术中出血量 １００～４５０ｍＬ，中位数
２６０ｍＬ。术后即行 Ｘ线检查，参照 ＤｅＣｏｓｔｅｒ等［５］的

方法对骨折复位情况进行评价：好，骨折解剖复位；中

等，骨折移位＜２ｍｍ，差，骨折移位≥２ｍｍ。本组好
１２例，中等５例，差１例。１８例患者均获随访，随访
时间１２～３７个月，中位数２４个月；骨折均愈合，愈合
时间８～１７周，中位数１１周。末次随访时，患膝关节
活动度为１０５°～１４５°，中位数１１５°；改良美国特种外
科医院膝关节评分［６］为８２～９６分，中位数９１分。术
后并发切口脂肪液化１例，经清创再缝合后切口愈
合；并发腓深神经损伤２例，经口服甲钴胺片及抬高
膝关节等处理后，神经功能恢复１例，趾背伸肌力下
降（４级）１例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
由于下肢力线通过胫骨平台内侧，因此胫骨平台

内侧的骨骼质量高于外侧，加上胫骨平台外侧的宽度

较股骨外髁宽，当股骨外髁撞击胫骨平台外侧时易导

致关节面塌陷。当胫骨平台外侧的骨皮质难以支撑

骨质塌陷时容积增大产生的横向挤压力时，就会产生

外侧皮质的劈裂。俞光荣等［７］认为，暴力较小、受伤

时膝关节屈曲且轻度外翻易出现单纯胫骨平台后外

侧压缩性骨折；暴力较大、膝关节屈曲且中重度外翻

更可能发生胫骨平台后外侧压缩劈裂骨折合并腓骨

头劈裂。

胫骨平台解剖结构复杂，在膝关节周围骨折中，

该部位的骨折处理起来相对棘手。胫骨平台后外侧

关节面如果不能恢复到正常高度，易导致膝关节屈曲

时外翻不稳定及创伤性关节炎的发生。因此，对于胫

骨平台后外侧骨折，非手术治疗实际上已成为不得已

而为之的一种姑息疗法［８］。关节面塌陷＞３ｍｍ的胫
骨平台后外侧骨折，建议手术治疗。胫骨平台后外侧

骨折手术治疗的原则是解剖复位关节面、恢复下肢正

常力线和坚强固定［４］。解剖复位关节面、恢复下肢正

常力线是为了降低创伤性关节炎发生的几率；坚强内

固定是为了术后早期功能锻炼，促进膝关节功能恢复。

由于胫骨平台外侧有腓骨小头屏障，后外侧有

肌阻挡，再加上腓总神经及血管在此分支，显露和

复位、固定胫骨平台后外侧骨折块手术操作较困难。

目前手术治疗胫骨平台后外侧骨折常用入路有前外

侧入路、扩大的前外侧入路、后外侧入路、后内侧入路

及腓骨头或腓骨颈截骨入路。笔者也曾尝试过关节

镜下对胫骨平台后外侧关节面进行复位，但术中操作

较为困难，且由于半月板的覆盖阻挡，效果并不理想。

Ｃｈａｎｇ等［９］指出采用俯卧位后外侧入路，将腓肠肌外

侧头连同血管向内侧切开，并将近端附着点从腓骨

上剥离，同时结扎膝外上血管分支，以显露胫骨近端。

但由于动脉在胫腓骨间膜的上方发出胫前血管分

支，胫前动脉在骨间膜水平距胫骨外侧平台关节面

２７～６２ｍｍ，距腓骨头１７～５０ｍｍ［１０］。这就将切口远

端限制在了关节面下方５ｃｍ以上的位置，再加上腓
肠肌外侧头附着点较内侧头更低、外侧有腓总神经及

血管膝外上分支走行，从而导致该入路的显露非常

有限，不能应用较长的钢板。对于腓骨头和胫骨平台

距离＜１ｃｍ的患者，采用该入路影响外侧钢板的放
置［１１］。Ｌｏｂｅｎｈｏｆｆｅｒ等［１２］采用外侧腓骨颈截骨入路治

疗胫骨平台后外侧骨折。该入路在腓骨颈截骨后向上

翻转腓骨头，显露胫骨平台后外侧部分，保持胫骨半月

板韧带和髂胫束的完整，在后外侧胫骨平台骨折复位和

固定后，再固定腓骨头。Ｓｏｌｏｍｏｎ等［１３］对前外侧入路和

后外侧腓骨截骨入路治疗胫骨平台后外侧骨折的疗效进

行了观察；随访２年后，采用前外侧入路的患者，术后胫
骨平台关节面再塌陷平均４．５ｍｍ，而采用后外侧腓骨截
骨入路的患者术后均未发生二次关节面塌陷。

本组患者的手术治疗中，笔者采用了腓骨颈截骨

入路，该方法的优点有：①当向上翻起腓骨头，抬起外
侧半月板时，整个后外侧胫骨平台可得到充分的显

露，利于复位关节面，且可将胫骨近端外侧“Ｌ”形钢
板尽可能置于胫骨后外侧以支撑胫骨平台后外侧关

节面。②除腓总神经外，切口前后侧无重要血管、神
经经过，且膝关节外侧软组织较少，容易分离。但应

用该方法也需注意以下问题：①熟悉膝关节局部解剖
结构，注意保护腓总神经。②腓骨截骨时应从外上斜
向内下，以形成较大的截骨面，利于截骨愈合。③
“Ｌ”形锁定钢板置于胫腓骨之间，应注意其对上胫腓
联合稳定性的影响［１４］。

本组患者治疗结果表明，腓骨颈截骨入路切开复

位钢板内固定治疗胫骨平台后外侧骨折，创伤小，骨

折复位良好、愈合好，有利于膝关节功能恢复，且并发

症少。
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图１　胫骨平台后外侧骨折手术前后图片

患者，男，４２岁，跌伤致左侧ＳｃｈａｔｚｋｅｒＶ型胫骨平台骨折，采用腓骨颈截骨入路切开复位钢板内固定术治疗
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