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·国外来访者报告·

作者单位：１０００２９　北京，　　中日友好医院创伤骨科

胫骨平台后外侧骨折固定新技术

陈星佐　林朋

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７０８３．２０１７．０１．００１

２０１６年１１月１７日，在北京召开第十一届ＣＯＡ国际学术大会前夕举办了ＡＯｄａｙ创伤课程，来自韩国高丽大学附属九老

医院的ＪｏｎｇＫｅｏｎＯｈ教授应邀就“胫骨平台后外侧骨折固定新技术”进行了专题报告，在与会者中引起强烈反响。笔者作为

报告翻译，受益良多。现征得Ｏｈ教授同意，将其报告内容整理成文，呈献给各位骨科同道。

　　胫骨平台后外侧骨折的常见定义为累及胫骨平

台后外侧１／４且骨折线扩展到后外侧骨皮质的骨

折。既往文献中胫骨平台后外侧骨折的报道并不常

见，但随着近年来ＣＴ广泛应用，大量胫骨平台后外

侧骨折病例被发现。文献［１３］报道，在所有胫骨平台

骨折中，后外侧骨折发生率为１５．０％～４４．２％，而

在ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型胫骨平台骨折患者中，其发生率

则高达５０．３５％。

胫骨平台后外侧骨折块由腓骨头、股二头肌、后

外侧复合体及血管神经束等包绕，解剖复杂，手术显

露较困难。传统上多采用后外侧入路进行手术治

疗，但由于骨折常累及胫骨平台前外侧，单纯后外侧

入路无法完成手术，因此需采用漂浮体位经前外侧

和后外侧双入路进行手术（图１）。

　　前外侧和后外侧双入路缺陷为血管神经损伤、

术野显露有限、局部组织损伤及内固定物取出困难

等。因此，有学者［４］报道经位于前外侧与后外侧入

路之间的大切口完成手术（图２）。

图１　经前外侧和后外侧双入路进行胫骨平台后外侧骨折切开复位内固定　ａ．术前ＣＴ三维重建影像显示骨折累及前外侧

和后外侧胫骨平台　ｂ．前外侧和后外侧双切口　ｃ．经后外侧入路处理后外侧骨折块　ｄ．术中透视显示后方支撑钢板

ｅ．经前外侧入路处理前外侧骨折块　ｆ．术后２年３个月正侧位Ｘ线片显示复位内固定效果，骨折愈合良好

图２　经单纯外侧大切口处理累及前外侧和后外侧的胫骨平台骨折　ａ．切口示意图，虚线表示位于前外侧入路（１）与后外侧入

路（２）之间的大切口　ｂ．术中所见　ｃ．术后Ｘ线片

　　Ｏｈ教授对传统前外侧入路进行了改良，在不

扩大切口的基础上完成手术，通过“边缘钢板”环抱

固定的方式对后外侧骨折块进行牢靠的支撑固定，

减小了手术本身带来的创伤，效果令人满意［５］。Ｏｈ

教授在报告中通过病例分享的形式，对手术具体方

法进行了阐述。

典型病例：患者男性，５５岁，术前Ｘ线片（下页

图３ａ）及ＣＴ检查（下页图３ｂ）均显示右侧胫骨平台
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骨折，骨折线累及平台前外侧及后外侧。术中患者

取仰卧位，采用传统的经腓骨头与Ｇｅｒｄｙ结节之间

的弧形前外侧切口，纵行劈开 Ｇｅｒｄｙ结节，剥离胫

前肌肉，以显露胫骨近端前外侧骨皮质。通过手指

触碰股骨外上髁及腓骨头，准确定位外侧副韧带。

解剖外侧副韧带并注意保护，于外侧副韧带深处逐渐

向后方进行锐性分离，剥离的层面介于平台与周围软

组织之间（图３ｃ），向后方分离过程中注意保护股二头

肌肌腱及肌肌腱。由前向后于胫骨止点处切断半

月板胫骨韧带，通过拉钩或不可吸收缝线牵引将外侧

半月板向上方拉开，以充分显露胫骨平台。于股骨外

上髁及胫骨骨干分别经皮打入Ｓｈａｎｔｚ针，使用撑开

器打开胫骨平台外侧间隙，以良好显露外侧平台全貌

（图３ｄ）。在完成骨折显露后，直视下进行骨折复位。

一般情况下，前外侧骨折可通过传统的前外侧皮质

开窗、顶棒复位关节面后植骨达到复位；后外侧骨折

复位可采用点状复位钳、线型复位钳及抬高器等进

行。骨折复位后，在骨折块间打入数枚克氏针进行

临时固定。在此病例中，Ｏｈ教授首先进行了前外

侧骨折块复位并用克氏针临时固定（图３ｅ），在前外

侧骨折块解剖复位后可见后外侧骨折块与主骨之间

存在台阶，遂用点状复位钳对后外侧骨折块进行复

位（图３ｆ）。复位满意后，通过线型复位钳整体挤压

胫骨平台以恢复胫骨平台宽度，克氏针穿针临时固

定以维持复位（图３ｇ）。Ｏｈ教授强调穿针的位置需

为钢板预留空间，不要因为克氏针的存在而最终影

响钢板放置。Ｏｈ教授认为接下来对后外侧骨折块

进行有效钢板支撑固定是这项手术技术的核心。

图３　改良的前外侧入路辅助“边缘钢板”治疗胫骨平台后外侧骨折　ａ．术前Ｘ线片显示胫骨平台后外侧骨折　ｂ．术前ＣＴ

扫描及三维重建影像显示骨折累及胫骨平台前外侧和后外侧　ｃ．术前ＣＴ三维重建影像上面观，红色箭头表示分离层面位

于外侧副韧带与胫骨平台之间　ｄ．切断半月板胫骨韧带后显露胫骨平台，使用撑开器充分暴露胫骨平台关节面　ｅ．采用点

式复位钳复位前外侧骨折块　ｆ．采用点状复位钳于冠状面上对后外侧骨折块进行复位　ｇ．采用线型复位钳整体挤压恢复胫

骨平台宽度，克氏针穿针临时固定　ｈ．将２．７ｍｍ的足踝万向锁定加压钢板塑形　ｉ．采用线型复位钳临时固定插入的塑形

钢板　ｊ．打入螺钉固定骨折块　ｋ．术后正侧位Ｘ线片显示最终内固定方式及植骨　ｌ．术后ＣＴ三维重建影像显示整个外侧

平台支撑固定，“边缘钢板”与外侧平台贴附良好，其后方几乎达到胫骨平台后方正中央位置
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由于采用了单纯前外侧入路，无法从后方对后外侧

骨折块进行直接支撑固定，Ｏｈ教授决定从前方置

入由２．７ｍｍ足踝万向锁定加压钢板（Ｓｙｎｔｈｅｓ公

司）塑形制成的“边缘钢板”来完成后外侧骨折块固

定。通过钢板折弯器将钢板塑形为与外侧平台贴附

的弧形（图３ｈ），在折弯过程中注意不要使锁定钉孔

弯曲变形而导致无法完成锁定。插入塑形后的钢板

并使之贴附于外侧平台，形成环抱固定。术中需检

查钢板与外侧平台是否贴附，效果欠佳者可取出钢

板再次塑形，直到完全贴附为止。应用线型复位钳

对钢板与骨折块间进行加压使钢板完全贴附（图

３ｉ），于钢板最前方钉孔打入１枚加压螺钉，于后方

锁定孔至少打入２枚锁定螺钉以达到足够的固定强

度（图３ｊ）。术中透视确认后外侧骨折块满意固定

后，对前外侧骨折块进行植骨及钢板内固定（图

３ｋ）。术后ＣＴ三维重建影像显示置入的２块钢板

对整个外侧平台支撑固定良好，其中与外侧平台贴

附的“边缘钢板”有良好的固定作用，其后方几乎达

到胫骨平台后方正中央位置（图３ｌ）。

据Ｏｈ教授介绍，对于一些胫骨平台后外侧粉

碎性骨折，应用改良的前外侧入路辅助“边缘钢板”

固定亦可取得良好治疗效果。

典型病例：右侧膝关节骨折合并脱位，外侧平台

明显塌陷，骨折粉碎，其中后外侧存在单独骨折块，

骨折块较大且存在明显移位（图４ａ、ｂ）。治疗上须

对后外侧骨折块进行良好的支撑固定，否则即使术

中对骨折进行良好复位也将难以维持，易发生骨折

继发性移位而明显影响治疗效果。Ｏｈ教授同样采

用改良的前外侧入路辅助“边缘钢板”进行固定。术

中完成骨折显露后，先用骨膜剥离器将后外侧骨折

块复位，再将塌陷的关节面顶起，确认位置满意后放

置“边缘钢板”固定关节端骨折块，最后安置外侧支

撑钢板，完成内固定（图４ｃ）。由于关节面塌陷严

重，“边缘钢板”同时包绕前外侧及后外侧骨折块（图

４ｄ），直视下经钢板钉孔沿不同方向打入加压螺钉和

锁定螺钉，像排钉一样支撑住复位的关节面（图

４ｅ）。该病例最后１次随访为术后９个月，患肢功能

恢复良好，能完成正常的行走、跑跳等日常活动。

图４　改良的前外侧入路辅助“边缘钢板”治疗外侧胫骨平台粉碎性骨折　ａ．术前Ｘ线片显示胫骨平台后外侧骨折　ｂ．术前

ＣＴ三维重建影像显示骨折粉碎，累及平台前外侧和后外侧　ｃ．术中透视显示骨折复位、前外侧钢板及“边缘钢板”固定

ｄ．术后ＣＴ三维重建影像显示“边缘钢板”与胫骨平台后外侧紧密贴服，呈环抱固定　ｅ．术后ＣＴ检查显示“边缘钢板”固定

螺钉的多向性，起排钉支撑作用

　　Ｏｈ教授认为通过改良的前外侧入路辅助“边

缘钢板”可对胫骨平台后外侧骨折进行良好的复位

及固定，其中“边缘钢板”可根据手术需要尽量后置，

甚至可以达到后正中线水平。这项手术技术通过单

一切口完成手术，可以减少术中创伤，值得临床上

推广。
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