
经皮微创钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折

钟永伟

（景宁畲族自治县人民医院，浙江　景宁　３２３５００）

摘　要　目的：探讨经皮微创钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１４年１月至２０１９年１２月，采用

经皮微创钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折患者７６例。男４６例，女３０例。年龄２０～６０岁，中位数３７岁。按照Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型，

Ⅴ型３１例、Ⅵ型４５例。术后随访观察骨折愈合、膝关节疼痛缓解、膝关节活动度改善、膝关节功能恢复及并发症发生情况，并采

用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准评价临床疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位数１４个月。切口均愈合，愈合时

间（１０．８０±２．７０）ｄ。骨折均愈合，愈合时间（４．３０±１．８０）个月。膝关节疼痛视觉模拟量表评分术前（８．８５±１．４３）分、术后４周

（３．２４±０．４３）分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分术前（３８．９４±８．４９）分、术后４周（２３．４５±４．７７）分。术后６个月，本组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ

膝关节评分（９１．１０±８．５８）分，优４８例、良２６例、可２例。末次随访时，膝关节屈曲度１２８．７２°±６．３７°。１例出现切口感染，给予

抗感染治疗后切口愈合；其余患者均未出现并发症。结论：经皮微创钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折，骨折愈合率高，能缓解膝

关节疼痛，改善膝关节活动度，促进膝关节功能的恢复，疗效确切且并发症少，值得临床推广应用。
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　　复杂胫骨平台骨折是骨科常见的创伤之一，主要
包括 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型中的Ⅴ型、Ⅵ型［１］。此类骨折常

合并膝关节周围软组织损伤，伤情较为复杂，并发症

多，致残率可达８．５％［２］。目前，治疗此类骨折的首

选方法仍为手术。传统切开钢板内固定仍是临床治

疗此类骨折较为常用的手术方法，但该术式仅注重骨

折固定后的稳定性，常忽视膝关节及骨的生物学因

素；而且创伤较大，膝关节周围组织损伤严重，后期并

发症较多，骨折愈合慢。随着微创外科治疗理念的飞

速发展，经皮微创钢板内固定逐渐被骨科医生应用于

此类骨折的治疗。２０１４年１月至２０１９年１２月，我们
采用经皮微创钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折患

者７６例，并对其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７６例，均为在景宁畲族自治县人民医院住院

治疗的闭合性复杂胫骨平台骨折患者。男４６例，女
３０例。年龄２０～６０岁，中位数３７岁。按照 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
分型［３］：Ⅴ型３１例，Ⅵ型４５例。致伤原因：交通事故伤
３７例，高处坠落伤２５例，摔伤１４例。均符合《实用骨
科学》中复杂胫骨平台骨折的诊断标准［４］。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患者取
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仰卧位，常规消毒、铺单。于膝关节内外侧髌骨旁分

别做一长３～５ｃｍ的切口，分离皮肤、皮下组织，显露
关节囊。经切口插入关节镜并进入关节囊，镜下观察

胫骨平台骨折情况，清除瘀血、骨折碎片，剥离骨膜，

灌洗关节腔。于胫骨结节外下方做一长约３ｃｍ的直
切口，将空心钻钻入骨内，建立骨隧道，通过骨隧道用

撬棍复位骨折。骨折复位后进一步检查整个膝关节

面、半月板及副韧带损伤情况，对关节不平整处进行

复位，若出现骨质缺损时行同种异体骨移植；对半月

板、副韧带破损处给予修复。经 Ｃ形臂 Ｘ线机确认
骨折复位良好及关节面平整后，停止使用关节镜，用

克氏针作临时固定。经微创切口置入大小合适的钢

板，并调整钢板位置，使其完全贴服于胫骨皮质上，最

后用螺丝锁定钢板。冲洗切口，逐层缝合。

２．２　术后处理　麻醉清醒后即开始行股四头肌等长
收缩以及踝、膝关节主、被动屈伸功能锻炼，待骨折愈

合后取出钢板［５］。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位

数１４个月。切口均愈合，愈合时间（１０．８０±２．７０）ｄ。
骨折均愈合，愈合时间（４．３０±１．８０）个月。膝关节疼
痛视觉模拟量表评分术前（８．８５±１．４３）分、术后４周
（３．２４±０．４３）分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数［６］评分术前

（３８．９４±８．４９）分、术后４周（２３．４５±４．７７）分。采
用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准［７］评价临床疗效，主要包
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括膝关节屈曲能力、疼痛度、稳定性、行动能力等内容，

满分１００分；≥９０分为优，７０～８９分为良，６０～６９分为
可，评分＜６０分为差。术后６个月，本组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ
膝关节评分（９１．１０±８．５８）分，优４８例、良２６例、可
２例。末次随访时，膝关节屈曲度 １２８．７２°±６．３７°。
１例出现切口感染，给予抗感染治疗后切口愈合；其余
患者均未出现并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
４．１　传统切开钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的
缺陷　胫骨平台 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型、Ⅴ型、Ⅵ型骨折多为
高能量损伤导致的复杂关节内骨折，治疗起来较为棘

手。目前，手术仍是治疗此类骨折的首选措施，其中

传统切开钢板内固定在临床较为常用［８］，但此手术方

式存在较多缺陷：①需完全暴露骨折处，手术切口大，
周围软组织及骨膜均遭到进一步破坏。②在骨折及
关节面精确复位的同时并未重视骨的生物学效应，导

致骨折端血液循环较差，骨愈合时间长。③手术创伤
较大，不利于术后膝关节功能的恢复，且术后易出现

感染、骨折延迟愈合等并发症［９－１０］。

４．２　经皮微创钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的
优缺点　临床治疗此类骨折的关键点在于术后能最
大限度恢复关节面平整，且不影响膝关节活动，同时

尽量避免损伤韧带，加快术后恢复速度。经皮微创钢

板内固定术是近年来开展的新技术，较传统切开钢板

内固术具有以下优势：①手术切口小，术后切口恢复
快，可以降低切口感染的风险［１１］。②无需暴露整个

图１　Ⅵ型胫骨平台骨折经皮微创钢板内固定手术前后图片
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关节骨折面，手术创伤较小，同时能更加直观地进行

关节面复位，有利于膝关节功能的恢复［１２］。③能最
大程度保留骨折端骨膜，在骨膜外插入内固定钢板，

有利于骨折端血液循环，从而缩短骨折愈合时

间［１３－１５］。④患者能早期下床活动，有利于膝关节功
能恢复［１６］。⑤术后切口愈合后皮肤瘢痕较小，对于
膝关节活动度影响较小，且骨折关节面对位良好，也

能改善关节活动度。其缺点为：①手术时间较长。微
创手术通过关节镜进行手术，手术视野及操作空间均

较小，导致手术时间较长。②易引发肢体肿胀。使用
关节镜手术时，关节镜水易进入肢体引发肢体肿胀，

但术后可通过抬高下肢、冷敷及使用消肿药物等方

式，使肿胀在短时间内得到显著缓解。③对手术视野
清晰度要求高。一旦手术时长过长，则会严重影响手

术视野，并且使正常人体组织处于严重缺血状态。

④对医生手术技能要求较高。⑤医患双方需多次承
受射线暴露。该术式可视范围较小，医生无法对关节

外骨折处进行直观操作，整个手术需多次使用Ｃ形臂
Ｘ线机进行全面确认。
４．３　经皮微创钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的
注意事项　①术前需准确分辨患者的骨折类型，明确
骨折部位及关节面受损程度。②手术过程中应尽量
使被压缩损坏骨片精确复位，以免影响血液循环及后

期骨折愈合。③在满足解剖复位的前提下，需确保内
固定稳定，以免破坏正常骨膜而影响骨折愈合［１７－１９］。

本组患者治疗结果显示，经皮微创钢板内固定治

疗复杂胫骨平台骨折，骨折愈合率高，能缓解膝关节

疼痛，改善膝关节活动度，促进膝关节功能的恢复，疗

效确切且并发症少，值得临床推广应用。
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