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手术治疗胫骨平台骨折 "#$ 例

"

!马泽仁!魏星星!!江西省南昌市洪都中医院脊柱关节科!南昌 $$###%"

摘要!目的!探讨胫骨平台骨折外科治疗思路和手术方法的选择" 方法!"#$ 例患者按 &'()*+,-.分类并予以分别行非手术治疗

/ 例#单髁空心螺钉固定 "$ 例#单侧植骨并钢板螺钉固定 01 例#切开复位植骨双钢板螺钉固定 23 例" 结果!根据45(6膝关节

功能平分法进行综合平分!优 01 例$良 2/ 例$可 "2 例$差 % 例" 结论!应根据分型和 78检查结果选择手术入路和固定方法$

在首先保护骨折部血运的情况下$对胫骨平台进行解剖复位并予以适当的内固定$以及手术后积极的无负重下膝关节功能训

练是获得良好手术效果的关键"

关键词!胫骨平台骨折%手术方法

中图分类号!9231:"2!!文献标识码!;

!!胫骨平台骨折为膝关节关节内骨折# 笔者自

2### 年 < 月=2##0 年 / 月根据分型和78检查结果

选择手术入路和固定方法治疗本病$取得了满意的

疗效# 现报道如下#

"!资料与方法

":"!一般资料!本组 "#$ 例$男 </ 例$女 $1 例%年

龄 "% =<0 岁$平均 $/ 岁%交通事故伤 << 例$坠落伤

"% 例$重物压砸伤 "/ 例%闭合性骨折 /% 例$开放性

骨折 0 例%按 &'()*+,-.分类$

!

型 / 例$

"

型 23 例$

#

型 20 例$

$

型 2$ 例$

%

型 "2 例$

&

型 3 例%合并

损伤&侧副韧带损伤 "" 例$交叉韧带损伤 / 例$半月

板损伤 "< 例$骨筋膜室综合征 2 例$血管栓塞 " 例$

腓总神经损伤 " 例#

":2!手术方法!根据骨折类型采取不同切口$在直

视下通过撬'拔'抬或挤压方法整复骨折块$必要时

采用植骨充填骨缺损区等方法$力求恢复关节面的

平整#

!

型骨折用 2 =$ 枚拉力螺钉内固定$

"

'

#

'

$

型骨折则用 8型或解剖钢板支撑固定$

%

'

&

型

骨折同时用前内'外侧支撑钢板固定# 损伤半月板

尽量用可吸收线修补$撕脱交叉韧带用钢丝抽出固

定或可吸收钉内固定$结实修补断裂的侧副韧带#

2!结果

"#$ 例随访 2 年$平均 " 年# >线摄片复查示&

骨折均未移位$骨折已愈合或有愈合征象#

##############################################

根据

表 1!两组治疗前后临床证侯积分变化比较!!例

组别 ! 显效 有效 稳定 降低 有效率!?"

治疗组 $2 "1 % < 1

<%:30

$

对照组 $2 % 1 "2 % $3:0#

!!注&与对照组比较$有显著性差异$

$

"@#:#0$提示加用艾迪注

射液可以显著改善患者临床证候$减轻疾病痛苦#

$!讨论

肺癌属于中医学肺积'息贲'痞癖'肺痈'咳嗽'

咯血'胸痛等范畴# 其证侯特征为咳嗽'咯血'胸痛'

气急'发热等# 其发生主要责之于脏腑气血亏虚$邪

毒外侵或内生# 由于正气虚损$阴阳失调$邪毒乘虚

袭肺$邪滞于肺$导致肺脏功能失调$肺气鄛郁$宣降

失司$肺气不利$血行受阻$津液失于输布$津聚为

痰$痰凝气滞$瘀阻络脉$瘀毒胶结$日久形成肺部积

块# 正气虚损$脏腑阴阳失调是罹患肺癌的主要基

础$故肺癌是因虚而得病$因虚而致实$全身属虚'局

部属实的疾病# 虚以阴虚'气阴两虚多见$实则不外

乎气滞'血瘀'痰凝'毒聚# 其病位在肺$与肝'脾'肾

关系密切# 根据中医学(养正积自消)的 理论$肺癌

的治疗以扶正为主$兼顾祛邪为大法# 运用扶正固

本法辨治肺癌$均能减轻肺癌病人的症状$使不少晚

期肺癌患者肿瘤有所缩小$或恢复工作能力$或长期

带瘤生存*2+

#

中药复方制剂艾迪注射液由人参'黄芪'斑蝥'

刺五加等具有抗肿瘤免疫活性成分提取物组成#

观察结果表明$治疗组以艾迪注射液联合 8A

方案治疗非小细胞肺癌在近期疗效'减轻骨髓抑制'

提高生活质量'改善临床证候方面$均优于对照组$

具有明显的增效减毒作用$值得临床推广应用#
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45(6膝关节功能评分方法*"+评定疗效&优 01 例$良

2/ 例$可 "2 例$差 % 例$优良率为 %#:<?#

$!讨论

$:"!术前影像学检查价值!胫骨平台骨折是典型

关节内骨折$关节面修复平整与否对预后十分重要$

因此$术前准确地了解关节面骨折塌陷的形状'程度

和范围是非常必要的# 单靠 >线照片很难充分了

解骨折的全貌$尤其是复杂性胫骨平台骨折# 普通

78扫描虽然只能得到二维图像$由于能比较清楚地

显示出骨折范围'塌陷程度及骨折块移位等情况$对

骨折分型'切口设计'内固定物选择及是否需要植骨

有很大帮助# 如果将二维 78图像进行三维重建$

将所得图像在屏幕上进行多方位旋转观察$可对关

节的损伤情况获得较全面的认识*2+

#

$:2!手术入路的选择!本组手术入路采用胫骨上

端前外侧'前内侧'前内外侧联合或前内外侧小切口

进入# 笔者认为采用胫骨结节两侧的侧前方入路较

膝关节前直切口入路有着良好的骨组织血运保护作

用# 正中直切口向两侧掀起皮肤及软组织$破坏了

较多的骨块血运!特别是
$

型'

%

型及
&

型骨折手

术时"# 并且在进入骨折部时$于骨膜外少许掀起

软组织$寻找骨折线并切开$以其对侧的骨膜及软组

织作为铰链而翻开骨折块# 另外对于关节面塌陷'

粉碎性骨折$需要于半月板下部'胫骨关节面边缘横

行切开$向上撬起$适当暴露关节面$以利于复位#

双髁骨折者按需要可两侧同时显露#

$:$!各型骨折整复及固定方法!!""对于单纯劈

裂骨折或单髁型骨折$骨折块复位后我们应用螺栓

或松质骨螺钉固定$带有楔型骨折块者则用短的高

尔夫钢板固定# !2"对于关节面中部有塌陷骨折

者$用小骨刀于塌陷骨折部的下方正常骨面开一小

窗$并用骨棒将其顶起$关节面恢复正常后$充分填

塞植骨块固定骨面# !$"对于有塌陷同时有劈裂的

骨折$顺骨折线方向切开$合叶状翻开骨折块$合适

宽度的骨刀切进塌陷骨下部并撬起$以正常关节面

为标志使之关节面恢复正常$同时自体骨或人工骨

植骨支撑塌陷骨折部$复位劈裂骨折块$于其外侧钢

板固定$钢板的上端平齐或略低于关节面# !1"对

于双髁型骨折$则选择双侧小切口或双侧经皮下进

入$于大的骨折块部的骨折线切开并以其对侧骨折

部的软组织为铰链翻开骨折片$同时显露关节面$将

靠里面的骨折块逐块复位对齐$予以数枚克氏针临

时固定$需要植骨时充分填塞植骨块$最后复位外侧

大的骨块并克氏针固定#

$:1!植骨问题!大多数患者采用人工骨$如今世植

骨灵'骨态颗粒等$对于骨缺损较多者$采用自体髂

骨及人工骨混合植骨# 植骨途径也影响植骨是否严

实$因胫骨平台骨折大多具有关节面塌陷$又有矢状

面劈裂骨折$植骨条不易压实$植入较大骨块$但因

挡住了植骨的入路面难以将深部骨缺损的空洞填

满# 目前有人介绍在骨折复位固定后开窗植骨的方

法$较好解决了植骨不实的问题# 植骨不实或固定

螺钉过紧是造成骨折再次塌陷或移位的重要原因$

植骨过多同样可造成骨折分离移位# 因此$植骨要

足量压实$但对冠状面骨折者$应适度植骨$以避免

骨折间分离*$+

#

$:0!膝部软组织损伤的处理!对于韧带损伤是否

!

期修复争议较大# 有人认为对伴有撕脱骨块的韧

带损伤术中行
!

期复位固定%对韧带实质部损伤不

行
!

期修复$骨折愈合及膝关节功能恢复后再评价

膝关节的稳定性$对残留的不稳定进行修复*1+

# 其

主要理由是为了减少手术时间$提高手术的成功率#

尤其是急性内侧副韧带中部损伤撕裂$经保守治疗

常可获得满意愈合# 修复韧带损伤需要增加手术显

露及术后制动$而导致膝关节僵直的机会增加$因此

较少急诊修复# 但也有人认为创伤性关节炎是由于

残余的关节不稳或轴向对线不良所致$而与关节面

的塌陷程度关系不大$关节不稳定是手术治疗的另

一指征# 此类不稳定由韧带撕裂'关节面的骨性塌

陷或骨折块的水平移位所致*0+

# 笔者认为$对于合

并韧带的损伤$如果未给予治疗$尽管胫骨髁骨折愈

合良好$仍可出现关节不稳$晚期效果更差# 主张重

视韧带和半月板的修复$减少关节不稳定因素$对于

术前明确检查到的韧带和半月板损伤以及手术中探

查到的损伤均应尽可能修复并检查修复后的韧带允

许活动的最大范围$以备手术后7AC练习时参考#
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