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摘　要　胫骨平台骨折是一种常见的骨折，但单独的胫骨平台后外侧骨折却并不多见。胫骨平台后外侧解剖结构特殊，暴露较为

困难，导致发生在该部位的骨折治疗较为棘手。为了更好地治疗胫骨平台后外侧骨折，很多学者提出了各种手术入路来增加手术

暴露范围，并通过改良现有内固定物或设计新的内固定物来增强固定效果。本文对胫骨平台后外侧骨折内固定物及手术入路的

研究进展进行了综述，以期为临床诊疗此类骨折提供参考。
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　　胫骨平台骨折占全身骨折的１％ ～２％，其中累
及胫骨平台后外侧象限的骨折约占胫骨平台骨折的

２０％，而孤立的胫骨平台后外侧骨折约占胫骨平台骨

折的１５％［１－３］。因腓骨头、外侧副韧带、肌腱等结构

遮挡，加之膝关节后方有血管、腓总神经等重要结

构走行，胫骨平台后外侧骨折的显露和固定较为困

难，胫骨平台后外侧骨折也因此成为临床治疗较为棘

手的损伤［４］。很多学者针对这一问题，从内固定物和

手术入路两个方面进行了大量研究，但目前尚未形成

统一认识。本文对胫骨平台后外侧骨折内固定物及

手术入路的研究进展进行了综述，以期为临床诊疗此

类骨折提供参考。

１　胫骨平台后外侧骨折的内固定物
目前尚无胫骨平台后外侧骨折的专用内固定物。

现有的外侧倒“Ｌ”形钢板也无法放置在后外侧，用以

支撑胫骨平台后外侧的骨折块。针对这一问题，不少

学者提出了相应的解决方案，具体可以分为两大类，

即改良现有钢板和设计新钢板。

１．１　改良现有钢板　目前临床中使用的许多钢板的

螺钉分布位置与所需支撑的关节面并不匹配，特别是

用于胫骨平台后外侧柱或后内侧柱骨折的钢板［５－６］。

Ｂｅｒｍｕｄｅｚ等［７］将重建钢板折弯后制成“水平竹筏钢

板”（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｒａｆｔｉｎｇｐｌａｔｅ），经胫骨平台外侧绕到后

外侧固定后外侧骨折块。该钢板可对胫骨平台后外

侧角起到环抱支撑作用，但很难对胫骨平台的干骺端

起到支撑作用，适用范围有限。同时，该钢板的放置
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需要充分显露关节面，临床上常用改良后的前外侧入

路［８］配合此钢板应用。

Ｃｈｏ等［９］通过对胫骨平台后外侧骨折块形态以

及胫骨平台损伤机制的研究，将用于踝关节的可变角

度锁定钢板改造为三叶草形，并根据胫骨平台轮廓对

钢板进行预弯，制成“边缘钢板”（ｒｉｍｐｌａｔｅ），治疗的
７例胫骨平台后外侧骨折患者均取得了满意的疗效；

该作者认为，改良后的前外侧入路能更加有效、安全

地放置“边缘钢板”；同时，该作者认为这种钢板很难

牢固固定胫骨平台后外侧粉碎性骨折块，而且由于骨

折块粉碎，钢板很容易进入骨折间隙，术者应仔细观

察患者的ＣＴ影像，确定是否选用该钢板。

Ｇｉｏｒｄａｎｏ等［１０］提出采用“环形钢板”（ｈｏｏｐｐｌａｔｅ）

治疗胫骨平台后外侧骨折，该钢板由１／３管型钢板预

弯而成；术中采用侧方入路加腓骨截骨术（Ｌｏｂｅｎｈｏｆ

ｆｅｒ入路），将前外侧、后外侧骨折块直接复位，再将

“环形钢板”嵌入软组织，透视确认钢板位于胫骨平台

后侧皮质上；作者指出，“环形钢板”可包裹在胫骨平

台后内侧以及后外侧角上，从而有效固定胫骨平台双

髁后缘骨折，并且对于关节面周围的边缘碎片也有很

好的固定作用；同时作者也指出，放置“环形钢板”需

要大面积剥离软组织，并且无法有效固定干骺端的骨

折块。

Ｈｕ等［１１］将用于桡骨远端骨折以及踝关节骨折

的“Ｔ”形钢板剪短一侧横臂，设计出用于胫骨平台后

外侧骨折的“水平带钢板”（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｂｅｌｔｐｌａｔｅ），经

１２例患者临床验证，表明该钢板固定稳定性良好；通

过与低轮廓解剖锁定加压钢板、后路重建钢板比较，
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作者认为“水平带钢板”对于胫骨平台后外侧骨折块

具有非常好的固定和支撑作用；同时，作者认为该钢

板不能支撑胫骨平台后外侧骨折块，因此引入了补充

方法，如进行腓骨截骨，植骨到胫骨平台处，从而起到

对后外侧骨块的复位和支撑作用。Ｓｕｎ等［１２］提出，可

以由前下内侧向后上外侧打入１枚螺钉，以加强“水
平带钢板”的固定作用。

上述改良钢板虽然都有一定的应用价值，但均存

在一些不足，均不能很好地解决后外侧胫骨平台特殊

解剖结构所带来的问题。而且由于纳入病例较少，其

可靠性和安全性均有待验证。

１．２　设计新钢板　Ｃａｉ等［１３］报道了一种用于胫骨平

台后外侧骨折的新型倒“Ｌ”形钢板，钢板上臂有４个
直径３．５ｍｍ的螺钉孔，下臂可以根据骨折块的高度
截成所需长度；下臂可以为骨折固定提供足够的稳定

性，特别是在矢状位有楔形碎骨块的情况下。

Ｊｉａｎ等［１４］根据中国人的胫骨平台解剖特征，设计

了一种斜“Ｔ”形锁定钢板，钢板上臂处有 ５个锁定
孔，头与腰的角度为１３６°，上臂最上方的３个锁定孔
可以利用“木筏效应”对碎骨块起到支撑作用，上臂上

方的２个微小孔可用于克氏针或缝合线临时固定或
加强固定；作者采用后外侧入路联合斜“Ｔ”形锁定钢
板内固定治疗１２例单纯胫骨平台后外侧骨折，临床
效果满意。但由于缺乏相关的生物力学研究，目前还

无法确定该钢板与传统解剖钢板相比存在哪些优势。

２　胫骨平台后外侧骨折的手术入路
目前针对胫骨平台后外侧骨折的手术入路大致

可以分为两类，一类是不需要截骨的手术入路，另一

类是需要截骨的手术入路。

２．１　不需要截骨的手术入路　Ｆｒｏｓｃｈ等［１５］提出了一

种不需要腓骨截骨的后外侧入路，该入路以腓骨头为

解剖标志，切口向上至关节面以上３ｃｍ、向下向腓骨
远端切开，长约１５ｃｍ。该入路可以利用一个切口达
到两个手术窗的效果，可在直视下完成骨折复位及固

定，而且无需大范围剥离软组织。该入路的局限性在

于：①术中需要游离腓总神经进行保护，存在损伤腓
总神经的风险，但作者观察的７例患者均未出现腓总
神经损伤症状；②放置后外侧钢板前要仔细剥离动
脉，插入钢板时，钢板远端要与胫骨保持连续接触，以

免损伤血管；③切口远端有胫前血管走行，一直延伸
到上胫腓裂孔，导致切口不能向下延伸；④使用该入

路时患者处于侧卧位，如需处理合并的内侧胫骨平台

骨折，术中需要改变体位。

腓骨头上方入路也称为改良的前外侧入路。该

入路切口始于胫骨近端外侧的 Ｇｅｒｄｙ结节，斜向后上
方绕过腓骨头，跨过关节线向上延伸３ｃｍ，再自Ｇｅｒｄｙ
结节向远侧延长，总长约１０ｃｍ［１６］。该入路的优点包

括：①操作简单，不需要游离重要的血管、神经［１７］；

②术中无需过多分离周围软组织；③手术体位为仰卧
位，处理合并的内侧胫骨平台骨折时无需变换体位；

④无需对腓骨头、腓骨颈等进行截骨，避免了术后截
骨处不愈合的风险。Ｃｈｏ等［８］采用腓骨头上方入路

联合“边缘钢板”治疗７例胫骨平台后外侧骨折患者，
术后患者均恢复良好；作者认为该入路是治疗合并前

外侧骨折的胫骨平台后外侧骨折的理想手术入路。

何洪武等［１８］通过腓骨头上方入路结合“竹筏螺钉”技

术治疗了３０例胫骨平台后外侧骨折患者，术后患者
均恢复良好。Ｒｅｎ等［１９］使用腓骨头上方入路联合预

弯支撑钢板治疗８例胫骨平台后外侧骨折患者，术后
患者均恢复良好，而且术后均未出现并发症。虽然该

入路有很多优点，但目前报道的病例较少，其疗效和

安全性还有待进一步观察。此外，通过该入路治疗粉

碎性胫骨平台后外侧骨折时，不能在直视下有效复位

骨折端；对于合并后内侧胫骨平台骨折的患者，该入

路无法有效暴露手术视野，也不便于置入内固定物。

Ｃａｒｌｓｏｎ［２０］于１９９８年报道了一种后外侧入路，该
入路以腓骨头作为解剖标志，在其内侧１～２ｃｍ处做
长约１０ｃｍ的纵切口。Ｃａｒｌｓｏｎ后外侧入路的优势是
可以直接对胫骨平台后外侧骨折进行复位，通过该入

路置入的内固定装置对骨折端的固定相对牢固，并且

无需大量分离软组织及截取腓骨头来显露手术视野。

该入路的缺点包括：需要游离腓总神经，易造成腓总

神经损伤；切口下方有胫前血管走行，导致切口不能

向下延伸。郭存等［２１］对 Ｃａｒｌｓｏｎ后外侧入路与传统

后正中入路进行了对比研究，认为 Ｃａｒｌｓｏｎ后外侧入
路创伤更小、患者术后恢复更快。但胡孙君等［２２］的

研究表明，横截面上 Ｃａｒｌｓｏｎ后外侧入路中腓骨头遮
挡胫骨后外侧平台的情况超过５０％，导致胫骨后外
侧平台难以显露，只有咬除部分腓骨头皮质及其附带

的软组织才能很好地放置钢板。

２０１２年，Ｈｅ等［２３］报道了一种后内侧入路，切口

位于膝关节后方，呈倒“Ｌ”形；作者应用该入路对
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８例胫骨平台后侧双髁骨折患者进行内固定手术，认
为该入路具有无需截骨、无需切断肌腱、可在直视下

复位、切口附近无重要血管及神经走行、暴露范围广

等优点，但对于体重过大或小腿肌肉发达的患者，外

侧平台暴露受限，而且该切口也不能直接观察到关节

面的情况。因此，目前该入路多用于胫骨平台双髁骨

折的治疗。

２．２　需要截骨的手术入路　Ｌｏｂｅｎｈｏｆｆｅｒ等［２４］提出

了一种对腓骨颈进行截骨的手术入路，切口在腓骨头

表面，长约１０ｃｍ；术中首先需要游离保护腓总神经，
然后进行腓骨颈截骨，并将髂胫束、半月板、韧带及腓

骨头一起向上翻起，以提供充足的手术视野。该入路

解除了腓骨头对后外侧胫骨平台的遮挡，可在直视关

节面的情况下完成骨折复位及固定，同时也为内固定

物留出足够的空间，使得骨折固定更加牢靠；缺点是

需要使用张力带或拉力螺钉固定截取的腓骨头，存在

截骨处不愈合的风险，并且对胫骨平台后外侧软组织

损伤较多，导致骨折端愈合较慢。Ｙｏｏｎ等［２５］报道了

一种股骨外髁截骨的入路，该入路是将外侧副韧带及

股骨外髁的截骨部分一起向远端翻起，可有效增大手

术视野及内固定物放置的空间。研究表明，该入路的

直接暴露范围约占胫骨后外侧平台的 ８３％［２６］。Ｙｕ
等［２７］报道了一种腓骨头截骨的手术入路，该入路将

腓骨头进行三等分，术中可根据需要截取部分腓骨头

或全部腓骨头来增大手术视野。

上述截骨入路均易造成医源性损伤及截骨处不

愈合，目前并没有被广泛使用。临床应用时，应根据

患者的损伤机制及影像学资料谨慎选择。

３　小　结
单纯的胫骨平台后外侧骨折是胫骨平台外侧骨

折的一种特殊类型。由于解剖位置特殊，手术显露骨

折部位及放置内固定物均较为困难。众多学者针对

胫骨平台后外侧骨折内固定物和手术入路的研究，为

此类骨折的治疗提供了新的思路和方法，但都存在一

定的局限性，而且大部分研究纳入的病例较少。今后

应开展更多大样本的相关研究，为胫骨平台后外侧骨

折寻求更加合理、安全、有效的手术方式。
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