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经后外侧入路治疗单独性后外侧胫骨平台劈裂塌陷骨折１１例
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摘要：目的　探讨经膝关节后外侧手术人路治疗单独性后外侧胫骨平台劈裂塌陷骨折的疗效。方法　２０１４年４月至２０１６年
４月，采用后外侧入路对１１例单纯后外侧胫骨平台劈裂塌陷骨折病人进行钢板固定治疗，男４例，女７例；年龄４５．８岁，年龄
范围１８～７２岁。致伤原因：交通伤５例，高处坠落伤３例，其它伤３例，合并伤：合并腓骨小头骨折２例，内侧副韧带损伤１
例。结果　所有病人术后获１２～３１个月的随访，平均１７．２个月。骨折均顺利愈合。无腓总神经损伤、无手术切口感染、无膝
关节内外翻畸形、无内固定失效等并发症发生。末次随访采用Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分系统对患膝关节功能进行评定，优：
８例，良３例，优良率为１００％。结论　膝关节后外侧入路能够有效显露手术区域，内固定方便、创伤小、临床疗效满意，是治疗
单独胫骨后外侧平台劈裂塌陷骨折较理想的入路。

关键词：胫骨骨折；　骨折固定术；　后外侧入路
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　　单独性后外侧胫骨平台劈裂和塌陷骨折临床
上并不多见，主要是屈膝时遭受外翻暴力所致。

我们对１１例单纯后外侧胫骨平台劈裂并塌陷骨
折均采用后外侧入路治疗，复位及疗效满意，报告
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如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１６年４月
安徽医科大学第三附属医院收治住院的单纯后外

侧胫骨平台劈裂并塌陷骨折病人１１例，其中男４
例、女７例，年龄范围为 １８～７２岁，左侧 ８例，右
侧３例，交通伤 ５例，高处坠落伤 ３例，其他伤 ３
例。合并有腓骨小头骨折者 ２例，内侧副韧带损
伤者１例，无重要血管、神经损伤，本组全部骨折
为闭合性。本研究得到了安徽医科大学第三附属

医院伦理委员会批准，病人或近亲属签署了知情

同意书。

１．２　手术方法　所有病人均采用硬膜外麻醉或全
身麻醉，病人取俯卧位，足踝及小腿下端前方垫物

抬高，使膝关节屈曲约２０°，在腓骨小头后缘偏内１
ｃｍ作长约１２ｃｍ左右的竖直形切口，切口起自膝后
关节间隙上２ｃｍ，依次切开皮肤、浅、深筋膜，分别
把股二头肌、腓总神经和腓肠肌外侧头牵向外侧和

内侧，切断并部分剥离比目鱼肌，剥离部分肌，暴

露出胫骨平台后外侧骨块，在关节间隙水平横向切

开关节囊；经过后方劈裂的骨折线，使用窄骨膜剥

离器撬拨、顶抬复位塌陷的胫骨平台关节面，胫骨

平台高度恢复后，在受累平台区下方打压填塞自体

骨或人工骨进行支撑，然后使后方破裂的骨折块归

位。注意保护胫前动脉，如骨折线远端累及较远，

在其外侧纵向切开骨间膜，使胫前动脉游离性增

大，减少损伤的概率。在胫骨近端后外侧紧贴骨皮

质置入后方 Ｔ型支撑钢板固定，取出止血带后，大
量盐水冲洗后止血，缝合后方的关节囊以及后方部

分切开的比目鱼肌、肌、深浅筋膜及皮肤，常规留

置负压引流管。

１．３　术后处理　术后给予静脉预防感染、鼓励病
人术后早期行肌肉收缩及邻近关节等活动，术后１
周可开始膝关节伸屈功能锻炼（合并有腓骨小头骨

折３周后行功能锻炼），术后８周再开始部分负重，
待影像学出现骨折愈合征象和骨痂形成时完全负

重。制定合理随访方案：术后３、６、１２个月定期复查
并摄膝关节正侧位Ｘ线片，对关节功能进行科学合
理评定，观察钢板螺钉有无松动断裂、骨折愈合状

况、平台关节面恢复情况、有无继发平台塌陷及关

节内外翻畸形等。典型病例图片见图１。
１．４　疗效评价　Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分系统
是国际上常用的膝功能评价系统，根据此系统对病

膝关节功能进行评定，该评分系统分为两部分：病

人本人自评（疼痛、行走能力）和检查医师的客观评

　　图１　某４７岁女性病人左胫骨平台后外侧劈裂塌陷骨折图片：

Ａ和Ｂ为术前胫骨平台的正侧位Ｘ线；Ｃ、Ｄ、Ｅ和Ｆ：术前三维 ＣＴ重

建，显示胫骨平台后外侧塌陷合并劈裂骨块；Ｇ和 Ｈ为术中使用后

外侧直形切口和 Ｔ型支撑钢板；Ｉ和 Ｊ为术后正侧位 Ｘ线显示骨折

解剖复位；Ｋ和Ｌ为术后膝关节伸屈功能恢复正常。

价（伸膝活动受限程度、关节活动范围及稳定性），

总分３０分，优：≥２７分，良：２０～２６分，可：１０～１９
分，差：６～９分。
２　结果

１１例均获得随访，时间１２～３１个月，切口均为
Ｉ／甲愈合，骨折无延迟愈合或不愈合。骨折愈合时
间为１３周（１２～１５周），下肢完全负重时间为１２周
（１１～１３周），术后１２月膝关节活动度范围为０°～
１３５°，术后１２个月的膝关节Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ功能评分系
统：优８例，良３例，优良率为１００％。１１例中均未
发生感染、骨不愈合、内固定失效等并发症。

３　讨论
胫骨平台骨折在临床上较为常见，其中只涉及

胫骨后外侧柱的单纯后外侧平台骨折约占７％［１］。

单独性后外侧胫骨平台劈裂塌陷骨折尚无确切数

据，预测低于７％，可合并腓骨小头骨折及内侧副韧
带损伤。后外侧平台区周围有腓骨小头、后外侧韧

带复合体、血管神经及腓总神经的覆盖，显露固

定目的区存在一定难度。文献报道用于显露胫骨

后外侧平台骨折约１０种［２］，有腓骨颈截骨入路、前

·５５５·安 徽 医 药 ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ２０１９Ｍａｒ，２３（３）



外侧入路、股骨外侧髁截骨入路、后正中入路、后内

侧Ｌ形入路等。本组病例均采用膝部后外侧手术
入路，对骨折目的区域可暴露清楚，复位固定均较

方便。笔者认为此切口尤其适用于单纯性后外侧

胫骨平台劈裂塌陷骨折。我们体会如下：①前外侧
入路虽然可对塌陷骨折进行抬高复位，需开窗撬拨

复位，后外方关节面虽可通过腓骨小头上方关节间

隙直视，但复位维持困难，无法使用支撑钢板对劈

裂骨块进行后方支撑固定。有学者［３４］通过研究四

种不同内固定方式对后外侧胫骨平台剪切骨折的

生物力学性能，结果确认后外侧支撑钢板抗载荷性

能及生物力学稳定性最佳。②后内侧倒 Ｌ形切口
入路虽可应用于后外侧胫骨平台骨折，但创伤较

大，暴露范围存在局限性，难以直视后外侧关节面，

难以对关节面复位进行评估，容易损伤血管神

经。③后外侧直行切口位于后外侧胫骨平台骨折
的后方，向内侧牵拉腓肠肌外侧头、牵开肌、可直

接显露后外侧平台区域。可以在将腓肠肌外侧头

向内侧牵拉，将股二头肌及腓总神经向外侧牵拉，

保护好膝关节后外侧韧带复合体。掀起后方劈裂

骨块，抬高复位塌陷胫骨平台，平台下填足自体骨

或人工骨，然后复位后方劈裂骨块，使用后方支撑

锁定加压钢板进行固定，紧贴胫骨后缘插入钢板，

适当屈曲膝关节，确保胫前动脉不被损伤。Ｃｈａｎｇ
等［５］认为后外侧入路是后外侧倒“Ｌ”形入路的演进
和改进，可减少软组织的剥离范围，减少组织损伤；

他们利用此切口切开复位固定８例后外侧胫骨平
台骨折，获得了良好的效果。夏江等［６］通过尸体解

剖及手术实践发现，后外侧入路能够较好地显露后

外侧骨折区域，治疗后外侧胫骨平台区域骨折相对

安全和微创，可满足手术视野需求。

值得重视的是，术中应保护好胫前动脉及后外

侧韧带复合体，减少副损伤。夏江等［６］对２０例成
人下肢标本进行了研究，发现胫前动脉在腓骨头最

高点平面下方４．１５ｃｍ处自动脉发出穿越骨间膜
至小腿前方。胡孙君等［７］研究发现胫前动脉穿过

骨间膜的位置距胫骨外侧平台平均４．９３ｃｍ，距离
腓骨头顶点距离平均３．７７ｃｍ。Ｈｅｉｄａｒｉ等［８］对４０
例下肢尸体膝部进行解剖测量，发现胫前动脉穿过

骨间膜处至胫骨外侧平台关节面的平均距离为４．
６３ｃｍ，到腓骨小头的距离为３．５７ｃｍ。胫前动脉在
骨间膜上，被纤维组织固定，活动度较小，后外侧放

置支撑钢板可损伤胫前动脉，为避免血管损伤，部

分学者建议选用５ｃｍ以内的短钢板［６７］，笔者认为

可采取相关措施减少胫前动脉的损伤：①使用较短
的支撑钢板固定，置于胫前动脉的上方，可减少胫

前动脉损伤的概率。②在胫前动脉穿骨间膜处上
下分离骨间膜，增加胫前动脉在骨间膜的活动范

围。③若后外侧劈裂骨折块较大，可使用较长的钢
板，放置钢板时，应塑形紧贴胫骨后内侧并尽量远

离胫前动脉，减少胫前动脉损伤的概率。本组病例

中有两例由于劈裂骨折线较长，使用的是超过５ｃｍ
的较长钢板，术中高度警惕，未损伤胫前动脉，只要

熟练掌握相关解剖结构，仔细手术操作，也可避免

血管损伤并发症。这也说明这种入路是可行的，也

是相对安全的，即使使用较长钢板，也可避免并发

症的发生，获得满意临床效果。

综上所述，后外侧入路能较好的暴露骨折区，

可直视下进行复位固定，术后膝关节功能恢复良

好，此入路是单独的胫骨后外侧平台塌陷劈裂骨折

应该优先考虑的手术入路。
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