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　　摘要:目的　探讨累及胫骨平台后柱骨折的手术疗效和并发症.方法　回顾性分析了４１例累及胫骨平台后柱骨

折的患者,其中男性２２例,女性１９例;年龄２８~５９岁,平均４２岁.三柱骨折２６例,外侧柱＋后柱骨折８例,内侧柱

＋后柱骨折１例,单纯后侧柱骨折６例.骨折复位固定顺序是后柱Ｇ内侧柱Ｇ外侧柱,先俯卧位经后内侧入路复位固定

后侧柱,再仰卧位处理其他柱骨折.随访期间对患者疼痛、关节活动度进行测量,末次随访时采用美国特种外科医院

膝关节功能评分进行评价.结果　４１例患者均获满意随访,随访时间１２~１５个月,平均１２．５个月.术后６个月复查

时,X线及临床检查提示骨折均获临床愈合,未见内固定松动或断裂;术后６个月和末次随访时,患者在疼痛及患膝关

节活动度方面较术后３个月有显著改善.术后末次随访时 HSS评分优良率８１％.术后３例发生切口表浅感染,１例

出现足底麻木症状,１例膝关节屈曲＜９０°.结论　手术采用后内侧入路,必要时联合其他入路能有效复位固定累及

后柱的胫骨平台骨折,并发症低.三柱分型对手术方案的设计有较好的指导作用.
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Abstract:Objective　ToexploretheclinicaloutcomesandcomplicationsofsurgicaltreatmentoftibialplateaufracＧ
tureswithposteriorcolumninvolvement．Methods　FortyonepatientswithtibialplateaufractureswithposteriorcolＧ
umninvolvementwereretrospectivelyanalyzed．Therewere２２menand１９women,withanaverageageof４２years．AcＧ
cordingtothethreecolumnclassificationsystem,therewere２６threeＧcolumnfractures,８lateralandposteriorcolumn
fractures,１medialandposteriorcolumnfracture,６posteriorcolumnfractures．Thefracturereductionandfixationorder
wasposteriorcolumn,medialcolumnandlateralcolumn．Firstly,thepatientwasplacedinproneposition,theposterior
columnfracturewasreducedandfixedwithpostmedialapproach,thenothercolumnfractureswerereducedandfixed
withpatientinsupineposition．Patients’kneepainandrangeofmotionwererecordedduringfollowＧup,andkneefuncＧ
tionwasevaluatedbyhospitalforspecialsurgerykneescore(HSS)atlastfollowＧup．Results　 AllpatientswerefolＧ
lowedupsatisfactorily,withanaveragefollowＧupof１２．５months．At６monthsfollowＧup,allfractureswerehealedcliniＧ
callyandradiologically,nolooseorbrokenwasseen．Thepainwasreducedandtherangeofmotionwasimprovedat６
monthsandlastfollowＧupcompareto３monthsfollowＧup．ThegoodandexcellentrateofHSSscorewas８１％ atlast
followＧup．Superficialinfectionsoccurredin３patients,footnumbnessoccurredin１patient,andonepatienthadlessthan
９０°flexion．Conclusion　Thepostmedialapproachcombinewithotherapproachesiseffectiveinthetreatmentoftibial
plateaufractureswithposteriorcolumninvolvement．Thecomplicationrateislow．ThethreeＧcolumnconceptisusefulin
guidingsurgicaltreatmentoftibialplateaufractures．
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　　随着电瓶车的日益普及,累及胫骨平台后柱骨折的患者

有增多趋势.当膝关节处于屈曲状态遭受垂直或内外翻应

力时,胫骨平台后方极易受到股骨髁撞击导致骨折.由于骨

折线位于冠状面,常规的 X线检查往往难以准确评估骨折程

度和移位状态.受益于CT扫描三维重建和３D打印技术的

发展,我们对胫骨平台后侧骨折的认识逐渐完善.罗从风

等[１]提出了“三柱理念”,将胫骨平台分为外侧柱、内侧柱和

后侧柱,并在此基础上将后侧柱进一步细分为后内侧柱和后
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外侧柱,对手术治疗胫骨平台骨折具有良好的指导作用.当

膝关节屈曲时,如果发生胫骨平台后柱骨折,股骨髁有向后

脱位趋势,损害膝关节的稳定性.对于此类患者临床基本达

成共识:采用后方支撑钢板固定,重建膝关节的后侧稳定

性[２].但对于以下问题尚未达成共识:采用何种手术入路复

位固定后外侧柱骨折? 胫骨平台多柱骨折患者的手术顺序?
我们自２０１６年１月至２０１７年１２月期间收治了４１例累及胫

骨平台后柱骨折患者.对于单纯胫骨平台后柱骨折的患者,
我们采用后内侧入路复位固定,对于多柱骨折的患者,我们

首先俯卧位复位固定后柱,然后仰卧位固定其他骨折.４１例

患者均获得了满意随访,现就这些患者的临床资料进行回顾

性分析,评估手术疗效和并发症.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月期间我院

收治的４１例累及胫骨平台后柱骨折患者作为研究对象,其
中男性２２例,女性１９例;年龄２８~５９岁,平均４２岁.致伤

原因:交通伤２０例,重物砸伤１１例,高处坠落伤１０例.按

照三柱骨折分型[１],三柱骨折２６例,外侧柱＋后柱骨折８
例,内侧柱＋后柱骨折１例,单纯后侧柱骨折６例.受伤至

手术时间６~１８d,平均１２d.

１．２　影像学检查　术前常规摄膝关节正侧位 X线片,行 CT
＋三维重建检查.根据CT检查结果,按照三柱理念对骨折

进行分型.

１．３　治疗方法

１．３．１　术前处理　术前根据影像学资料评估骨折及关节面

塌陷及移位情况,制定详细的手术方案.肿胀严重或骨折端

显著移位者行跟骨骨牵引术.入院后常规予以消肿、止痛、
低分子肝素钙抗凝等治疗,嘱患者抬高患肢,加强足趾、踝关

节及肌肉泵活动,待软组织条件允许后行手术治疗.手术前

一天常规进行双下肢深静脉超声检查,如果有腘静脉或髂静

脉血栓,一般手术前放置滤器.

１．３．２　手术方法　a)患者行全身麻醉,患肢使用止血带.对

于多柱骨折的患者复位顺序是后柱Ｇ内侧柱Ｇ外侧柱.b)后柱

骨折的复位固定:采用俯卧位,后内侧入路进入,先复位固定

后侧柱,透视确定复位固定良好,且不影响其他２柱骨折复

位,缝合切口,患者改仰卧位,再次消毒铺巾,处理其他柱骨

折.后内侧入路:于腘窝区胫骨内侧缘行倒“L”型切口长１０
cm 左右,切口水平部分位于腘窝皮肤皱褶处.从半腱肌与

腓肠肌内侧头之间进入,向外侧牵开腓肠肌内侧头,略微屈

膝,贴骨面由内向外钝性剥离腘肌,必要时可剥离关节囊,直
视平台后柱关节面进行骨折复位内固定.后内侧柱一般采

用后内侧解剖锁定板固定,后外侧柱一般采用桡骨远端“T”

型锁定板固定.c)内侧柱骨折的复位固定:内侧柱常常能保

持大体结构,固定后柱时常常能通过扩大内侧剥离撬拨复位

内侧柱,在后内侧放置钢板固定,必要时可在透视引导下辅

助前内侧小切口协助复位固定.d)外侧柱骨折的复位固定:
外侧切口近端起自髌骨外缘与腓骨小头连线中点,远端位于

胫骨嵴外缘１cm.深部解剖需分离至腓骨小头前缘,方便复

位固定,注意避免损伤腓总神经.术中常规探查半月板和交

叉韧带,如有撕裂予以修补.

１．３．３　术后处理　术后手术区域弹力绷带加压包扎,预防性

使用头孢呋辛２４h,术后第１天即鼓励患者开始行股四头肌

等长收缩活动.术后１周根据患者切口情况嘱患者开始练

习膝关节屈伸活动.对于修复半月板或交叉韧带的患者,膝
关节功能位固定４周.术后６周开始部分负重,１２周后根据

骨折情况开始完全负重功能锻炼.

１．３．４　术后随访及功能评价　患者出院后每１~２个月定期

门诊复查.分别在手术后３个月、６个月和末次随访(至少

１２个月)评估骨折愈合情况和膝关节功能.采用视觉模拟评

分(visualanaloguescale,VAS)评价患者术后疼痛情况;末次

随访时采用美国特种外科医院(thehospitalspecialsurgery,

HSS)评分评价膝关节功能[３],评价标准:满分为１００分,其
中≥８５分为优,７０~８４分为良,６０~６９分为可,≤５９分为

差.

１．４　统计学处理　使用SPSS２２．０统计学软件对上述结果

进行分析.所得结果的数值采用(x±s)表达,先进行方差齐

性判断,再进行单因素方差分析进行组间比较,其中差异有

统计学意义的使用LSD进行两两比较,P＜０．０５表示差异有

统计学意义.

２　结　　果

９例患者行外侧半月板修补,１例行外侧半月板切除,１
例行内侧半月板修补;２例患者前交叉韧带胫骨止点撕脱,分
别用爱惜邦线或钢丝线固定,３例后交叉韧带胫骨止点部骨

折撕脱,用爱惜邦缝合绑扎在后侧钢板上;２例患者手术前发

现腘静脉血栓,放置了滤器.

４１例患者均获满意随访,随访时间１２~１５个月,平均

１２．５个月.术后６个月复查时 X线及临床检查提示骨折均

临床愈合,未见内固定松动或断裂;术后不同时间点随访时

的 VAS及关节活动度见表１.术后末次随访时 HSS评分,
优１３例,良２０例,可７例,差１例,优良率８１％.术后３例

发生切口表浅感染,予以换药、抗生素后感染控制;１例患者

出现足底麻木症状,口服弥可保３个月后好转;１例后柱骨折

＋前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者膝关节屈曲＜９０°,康
复锻炼后无明显好转.
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表１　术后不同时间点 VAS评分及关节活动度比较(x±s)

组　别 VAS评分(分) 关节活动度(°)

术后３个月 ２．９±１．０１)２) ９６．４±１５．８１)２)

术后６个月 １．６±１．４３) １０９．９±１０．８４)

末次随访 １．０±１．３　 １１０．５±１０．７　
F　值 　１５．４２ 　９．５２
P　值 ＜０．００１ ＜０．００１
注:１)与术后６个月比较,P＜０．００１;２)与末次随访比较,

P＜０．００１;３)与末次随访比较,P＝０．１０４;４)与末次随
访比较,P＝０．８８３.

　　典型病例为一４２岁女性患者,高处坠落伤.CT检查提

示外侧柱、内侧柱及后侧柱均骨折.首先采用后内侧入路依

次复位固定后侧柱及内侧柱骨折,术中变换体位后,再从外

侧入路复位固定外侧柱骨折.术中 C型臂透视见骨折复位

良好.术后１年 X线片提示骨折愈合,内固定在位,行走无

明显疼痛.手术前后影像学资料见图１~３.

３　讨　　论

３．１　胫骨平台骨折分型　完善的骨折分型不仅要对骨折的

治疗有指导作用,还要对手术的疗效和并发症有预判作用.
目前,在临床上广泛使用的Schatzker分型和 AO 分型均基

于膝关节 X线片,对关节面的塌陷和胫骨平台后柱骨折评估

不充分.基于CT影像学技术的发展,许多学者[１,４]提出了

胫骨平台骨折的三柱分型,将胫骨平台分为内侧柱、外侧柱

和后侧柱.还有学者[５]将后柱进一步细分为后内侧柱和后

外侧柱,他们认为两者的手术入路并不相同.柱理念对胫骨

平台骨折的手术入路和内固定方法有较好的指导作用,但对

软组织损伤缺乏评估.
我们采用三柱分型对４１例涉及胫骨平台后柱骨折的患

者进行了回顾性研究:三柱骨折占６３％,外侧柱＋后柱骨折

占２０％,内侧柱＋后柱骨折占２％,单纯后侧柱骨折占１５％.
林成寿等[６]报道:１５０例涉及胫骨平台后柱骨折的患者中,
三柱骨折占４９％,外侧柱＋后柱骨折占３７％,内侧柱＋后柱

骨折占１１％,单纯后侧柱骨折占３％.我们的病例资料中,
三柱骨折所占比率较高,主要原因是这些患者大多是高能量

损伤,软组织损伤严重,多由基层医院转入.另外,我们的病

例数较少,难以评估胫骨平台各柱骨折的发生率,有待进行

更多样本多中心的研究.

３．２　单纯后柱骨折的手术治疗　对于胫骨平台后柱骨折,
传统的前外侧入路和内侧入路不能直视后柱,难以达到满意

复位.即使从前方进行开窗,在透视引导下达到解剖复位,
但由前向后的固定方式也难以有效固定后侧骨折块,尤其当

后柱压缩粉碎时根本无法固定,从而导致术后复位丢失.因

此,采用后侧入路固定后柱骨折在临床上已经成为共识.

图１　术前 CT检查示外侧柱、内侧柱及后侧柱均骨折

图２　术中 C型臂透视见骨折复位良好

图３　术后１年 X线片示骨折愈合,内固定在位

　　后侧入路大体可分为后内侧、后正中和后外侧三大类.
对于后内侧柱骨折,毫无疑问采用后内侧入路;但对于后外

侧骨折,采用后侧何种入路尚有争议.俞光荣等[７]采用自行

设计的膝关节后外侧入路结合后侧支撑钢板内固定的方式

治疗了１２例胫骨平台单纯后外侧骨折的病例,经随访效果

满意.但他同时也指出该后外侧入路有如下弊端:由于胫前

动脉的影响,使得该入路远端暴露范围有限;若患者因内固
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定失败或需行膝关节置换等原因不得不取出内固定,再次手

术风险较初次手术更大;暴露范围有限,在进行骨折复位时

并没有明显的解剖结构进行复位参照.后正中入路由腓肠

肌内外侧头之间进入,该入路手术分离广泛,容易损伤神经

血管.我们对于后柱骨折,无论是后内侧柱还是后外侧柱,
均采用后内侧入路.为充分显露后外侧柱,获得良好的手术

视野,我们采用了如下方式:a)患者采用静脉麻醉,肌肉获得

充分松弛;b)膝关节略微屈曲;c)对肥胖或肌肉发达的患者,
适当延长切口,剥离部分比目鱼肌远端附着点.本研究中有

１例患者术后足底麻木,这提醒我们在肌肉充分松弛的情况

下,使用拉钩要轻柔,避免损伤腘窝神经血管.
我们的体会是后内侧柱劈裂骨折多见,而后外侧柱多为

压缩性骨折.单纯后柱骨折复位相对容易,手术中可参照内

侧柱和外侧柱的关节面.对于劈裂骨折,平台后侧皮质骨也

是很好的参照物.我们常规在透视下复位,用克氏针临时固

定,必要时可剥离关节囊,直视平台后柱关节面进行骨折复

位;对于压缩严重的骨折,给与充分的植骨;一般采用后侧解

剖锁定板固定后内侧柱,桡骨远端“T”型锁定板固定后外侧

柱.同时固定后侧两柱时,内侧钢板需紧贴胫骨内侧缘,给
外侧钢板留有足够的空间;另外,放置外侧钢板时要避免损

伤胫前动脉,它在腓骨头最高点下方约４cm 处由腘动脉发

出穿骨间膜到小腿前区.

３．３　后柱骨 折 合 并 其 他 柱 骨 折 的 手 术 治 疗 　 有 学 者 建

议[８],对于后柱骨折合并外侧柱或内侧柱骨折,可以首先恢

复外侧或内侧平台关节面,然后再变换体位,行胫骨平台后

侧骨折块复位和固定.本研究中,所有多柱骨折的患者首先

采用俯卧位固定后柱,然后改用仰卧位二次消毒铺巾,再固

定其他骨折.我们认为对于多柱骨折,大多由高能量损伤所

致,除内侧柱尚能保持大体结构外,后侧柱和外侧柱常常严

重压缩粉碎;对于后柱较大、完整的骨折块,我们一般用短锁

定钉固定,透视确定不影响其他部位的固定;对于后柱粉碎

性骨折,后侧钢板仅作支撑使用.
外侧柱合并后外侧柱骨折的患者,后外侧柱常常压缩严

重、关节面粉碎.我们随访发现该类患者骨折均愈合,未发

生移位,膝盖关节功能良好.我们首先用钢板支撑后外侧

壁,支撑钢板应稍高于腓骨小头顶点,甚至略高于预计抬起

的关节面,这样能确保骨折块不向后侧移位;之后改为仰卧

位从外侧进入,撬开外侧柱骨折块,直视下抬起后外侧柱压

缩的关节面,并取自体髂骨充分植骨;最后复位固定外侧柱.
本组病例中我们根据骨折的具体部位,采用不同的手术

入路和内固定方式,有效治疗了４１例涉及后柱骨折的胫骨

平台骨折,总体疗效可靠,并发症低.我们认为:下肢力线的

恢复和关节面的平整是提高疗效的关键;手术时机的把握和

手术方案的精心设计能降低并发症的发生.本组病例数偏

少,随访时间仍较短,还需要更长时间、更大样本量来评估疗

效.
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