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胫骨平台后外侧髁骨折研究进展
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　　摘要　胫骨平台后外侧髁骨折是一种非常特殊的胫骨平台骨折类型，仍是目前创伤骨科的难点之

一。胫骨平台后外侧髁骨折解剖位置相对复杂，行切开复位内固定比较困难，但如未得到及时正确的治

疗，往往会导致患者膝关节功能障碍。本文就涉及后外侧髁的胫骨平台骨折分型、手术入路、内固定方法

和关节镜应用等方面的研究进展作一简要综述。
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　　胫骨平台骨折是临床上常见骨折，约占全身骨折的

１％。胫骨平台后外侧髁骨折是胫骨平台骨折中一种少

见、非常特殊的类型。由于骨折位置偏后，有腓骨阻挡，

邻近又有血管神经，施行切开复位内固定比较困难。一

旦未得到及时正确的治疗，往往会发生关节面不平整，甚

至塌陷，导致患者膝关节功能障碍［１］。因此，胫骨平台后

外侧髁骨折仍是目前创伤骨科治疗的难点之一。现就近

年国内外在胫骨平台后外侧髁骨折分型、手术入路以及

内固定治疗方法等方面取得的一些进展作一综述，以期

提高对胫骨平台后外侧髁骨折的认识和治疗水平。

１　损伤机制

胫骨平台后外侧髁骨折是膝关节处于半屈位或屈曲

位时遭受垂直和（或）外翻应力，使胫骨平台后外方受到

股骨外髁撞击所致。由于股骨外髁的骨质强于胫骨平台

后外方，撞击后通常造成胫骨平台后外髁在冠状面上劈

裂或塌陷骨折，而单纯胫骨平台后外侧髁骨折通常暴力

不大，骨折关节面塌陷程度和皮质劈裂长度一般较为局

限。若受伤暴力较大，则可伴发腓骨小头劈裂骨折，更严

重者可同时造成后内侧髁骨折，即所谓的后侧髁双髁骨

折。另外，暴力严重时可使胫骨相对于股骨向前移位，从

而造成前后交叉韧带、半月板损伤，甚至引起邻近血管神

经损伤［２］。前交叉韧带也容易在膝关节屈曲外翻外旋时

受伤，与胫骨平台后外侧髁骨折损伤机制相似，因此两者

容易同时发生［３］。

２　诊断

一般根据患者受伤史、损伤机制、临床表现以及Ｘ线

片等辅助检查结果，胫骨平台后外髁骨折的诊断通常并

不困难。但需要注意以下几点：

首先，由于胫骨平台后外侧髁骨折的骨折线主要位

于冠状面上，正位Ｘ线片冠状面的骨折线常常模糊不清，

侧位片虽可显示冠状面骨折线，但内、外侧平台的重叠不

能清晰地显示骨折移位及塌陷程度，因此正侧位Ｘ线片

并不能良好地显示胫骨平台后外侧髁骨折，ＣＴ检查应作

为常规诊断胫骨平台骨折的方法。其次，胫骨平台后外

侧髁骨折伴发交叉韧带、半月板等损伤的概率极高，应尽

可能行ＭＲＩ检查，并结合查体进行综合判断损伤情况
［４］。

第三，胫骨平台后外侧髁骨折有时可能会伴发动脉等

重要血管损伤并容易漏诊，应引起足够的重视和警惕，必

要时可行血管造影、彩色多普勒超声或数字减影血管成

像术等检查协助诊断。最后，胫骨平台后侧髁骨折也有

不少为高能量损伤所致，软组织损伤一般也较重。必需

重视软组织损伤情况，才能对胫骨平台后外侧髁骨折选

择正确的治疗方式，否则容易导致皮肤等软组织坏死，甚

至骨筋膜间室综合征等灾难性后果，必要时需要施行分

期手术［５］。

３　涉及后外侧髁的胫骨平台骨折分型

目前临床上对胫骨平台骨折的分型较多，其中

Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型和国际内固定研究学会（ＡＯ）分型应用最

多。Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型综合考虑了骨折部位、形态及临床特

点，同时也比较容易记忆，因而得到广泛认可。ＡＯ分型

比较详尽全面，有利于学术研究和交流，但过于繁复，不

易记忆。有学者指出，几乎所有胫骨平台骨折的分型均

有不足之处［６］。由于Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型和ＡＯ分型均根据Ｘ

线片来进行分型，而后侧髁骨折在Ｘ线片上显示不清，因

此这些分型均未包括后侧髁骨折。另外，这些分型也缺

乏对手术入路的指导意义。

随着影像技术的飞速发展，ＣＴ扫描加三维重建已十

分普及，其对胫骨后侧髁骨折可清晰辨认。Ｋｈａｎ等
［７］最

早提出将胫骨平台后髁骨折单独设立为一种类型，并分

为后内侧劈裂和后外侧劈裂，这较其他分型有了很大进

步，但具体描述过于简单，对治疗方案的指导意义不大。

罗从风等［８］报道提出基于ＣＴ的胫骨平台骨折的三柱分

型，即把胫骨平台分为内侧柱、外侧柱和后侧柱。该分型

对手术入路和内固定方法的选择具有较好的指导意义，

但将胫骨平台后内侧髁和后外侧髁笼统地归为后侧柱仍

有待商榷，因为临床上后内侧髁骨折和后外侧髁骨折的

手术入路和固定方法完全不同，理论上应将两者分开独

立分型。陈红卫等［９］通过三维ＣＴ重建对胫骨平台后侧

髁骨折进一步细化分为５型：Ⅰ型为后内侧髁劈裂骨折，Ⅱ
型为后外侧髁劈裂骨折，Ⅲ型为后外侧髁塌陷骨折，Ⅳ型

为后外髁侧劈裂塌陷骨折，Ⅴ型为后内侧髁劈裂及后外侧

髁塌陷骨折。该分型对胫骨平台后侧髁骨折进行详细分

类，在既往分型基础上有了明显进步。总之，在整合现有
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分型基础上，根据骨折形态部位等特征制定统一标准的

分型仍有待于进一步完善，以便更好地指导临床手术入

路和内固定方法的选择。

４　治疗

胫骨平台后外侧髁骨折为关节内骨折，对其治疗应

遵循关节内骨折治疗的一般原则，即复位塌陷劈裂的骨

折块、恢复关节面平整、坚强内固定和早期功能锻炼等。

但困难之处在于对骨折块的显露困难，传统的前外侧入

路既无法显露骨折块，也无法形成有效的固定。目前临

床上对胫骨平台后外侧髁骨折的显露和固定方法的选择

存在较大分歧。

４．１　手术入路

早期文献往往将胫骨平台后外侧髁骨折归于外侧髁

骨折，其手术入路多从常规前外侧入路继续向上延伸并

向后剥离，在腓骨颈处截骨，并将腓骨近端向上翻起以暴

露胫骨平台后外侧髁的骨折块。Ｌｏｂｅｎｈｏｆｆｅｒ等
［１０］１９９７

年报道应用跨腓骨的后外侧入路治疗胫骨平台后外侧髁

骨折，并取得满意疗效。但该入路不仅需游离腓总神经，

而且同样需要在腓骨颈处截骨，手术难度高，创伤较大。

禹宝庆等［１１］报道，通过全部或部分切除腓骨小头入路显

露和固定骨折块，然而切除腓骨小头势必会对附着于其

上的外侧副韧带、股二头肌肌腱造成损害，并影响膝关节

正常功能。上述两种入路的确对于显露和固定骨折块非

常方便，但由于存在明显的缺点，故并未在临床上得到推

广应用。

传统的后正中入路可同时显露胫骨平台后内侧髁和

后外侧髁，尤其对于伴发后交叉韧带止点骨折的显露和

固定具有显著优势。但该入路需要解剖胫后神经血管，

术中容易损伤神经血管，而且创伤也较大，对于单纯胫骨

平台后外侧髁骨折似乎不太合适。

近年来随着对胫骨平台后外侧部位解剖的深入研

究，后外侧入路治疗胫骨平台后外侧髁骨折受到骨科医

生的重视和认可。Ｃａｒｌｓｏｎ
［２］、陶杰等［１２，１３］、俞光荣

等［１４，１５］、Ｆｒｏｓｃｈ等
［１６］相继报道后外侧入路治疗胫骨平台

后外侧髁骨折。这些作者的皮肤切口略有不同，有倒Ｌ

形，也有直线形。但切开皮肤、皮下组织后，均沿股二头

肌内缘和腓骨小头后方显露腓总神经，自腓肠肌外侧头

外缘向内侧牵开，结扎切断膝下外侧血管束，自肌和比

目鱼肌之间显露后关节囊和胫骨平台外后髁。通常需部

分切开比目鱼肌的起点，骨膜下剥离，可获得足够的显

露。然而上述作者也指出，后外侧切口向下延伸有限，原

因是胫后血管、神经在胫骨后外髁的内侧向下走行于腓

肠肌外侧头和比目鱼肌之间，并发出腓动静脉，斜行走向

外下方。另外，胫前血管在上胫腓关节下方穿骨间膜进

入小腿前间室。这些血管神经束限制了切口向下延伸，

手术中应注意勿损伤这些结构。

夏江等［１７］报道对新鲜尸体进行后外侧入路相关解

剖学研究，发现动脉在窝内沿肌下行，在肌下缘

分为胫前动脉和胫后动脉，在膝关节后外侧还发出膝下

外侧动脉；膝关节后外侧入路主要涉及胫前动脉和膝下

外侧动脉，测量显示膝下外侧动脉在腓骨小头顶端上方

约２ｃｍ处，胫前动脉在腓骨小头顶端下方约４ｃｍ处；胫

前动脉自动脉发出后仅走行１ｃｍ短距离即穿骨间膜

进入小腿前方，且在骨间膜上，胫前动脉被纤维组织牢固

固定，活动度较差，因此术中在此处向下剥离时容易损伤

胫前动脉。

笔者在临床实践中也发现，膝关节后外侧入路最容

易损伤胫前动脉。由于胫前动脉在此处很短，显露困难，

如需缝合修复，操作区域很小，加之动脉一旦断裂，远端

会缩进骨间膜的前方，需要再作前方入路寻找血管断端，

手术难度非常大，因此术中向胫骨后外侧下方剥离时，应

尽可能不要超过腓骨小头顶端以下４ｃｍ或关节线以下

５ｃｍ，以避免损伤胫前动脉。

４．２　内固定物选择

目前尚缺乏系统的胫骨平台后外侧髁解剖学研究报

道。通常胫骨平台后侧轮廓不规则，干骺端移行区弯度

较大，临床上尚无精确塑形并与骨折段贴附的解剖型钢

板。大多数临床报道［２，１２１６］应用桡骨远端Ｌ形或Ｔ形小

钢板，术中根据情况塑形后进行固定。由于前述胫前动

脉的原因，小钢板长度应在５ｃｍ以内；如果骨折线向下

超过胫前动脉水平，可以另外用克氏针经皮固定。

４．３　关节镜作用

胫骨平台骨折采用关节镜下治疗取得满意疗效已有

较多报道［１８，１９］。虽然迄今前瞻性比较关节镜下复位内固

定与切开复位内固定治疗胫骨平台骨折的疗效研究仍然

较少，但多数学者认为关节镜具有显著优势。对单纯压

缩性胫骨平台骨折，可首选关节镜治疗。因为关节镜不

仅创伤小，且相对于切开手术术中Ｘ线透视方式，关节镜

下评估关节面平整度更为准确，同时还可诊断和处理关

节内损伤，如半月板损伤等伴发伤。

相对于切开复位内固定治疗手术入路部位解剖结构

复杂和手术创伤较大的缺点，关节镜治疗胫骨平台后外

侧髁骨折的优势显而易见。杨星光等［２０］报道在胫骨平台

后外侧髁塌陷骨折治疗中采用关节镜下打隧道复位后外

侧压缩的骨折块，并在隧道内植骨和通过腓骨小头经皮

打入松质骨拉力螺钉进行固定，取得了满意的临床效果。

但是对于胫骨平台后外侧髁劈裂骨折或塌陷伴劈裂骨

折，关节镜下很难复位和坚强固定，仍需行切开复位。另

外关节镜治疗也存在术后发生小腿筋膜室高压风险、对

手术医师操作要求高、需要特殊器械等缺点。

总之，胫骨平台后外侧髁骨折仍然是目前创伤骨科

的难点之一。如何正确选择治疗方法，提高治疗效果，亟

需进一步研究和临床实践。
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