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胫骨近端关节内截骨的临床应用

谢雪涛
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　　２０１８年１１月２１日，每年一度的ＡＯＴｒａｕｍａＤａｙ学术活动在福建省厦门市举办的中华医学会第二十届

骨科学术会议暨第十三届ＣＯＡ学术大会上如期而至，来自印度巴特那的ＪｏｈｎＭｕｋｈｏｐａｄｈａｙａ教授就“胫骨

近端关节内截骨的临床应用”进行了精彩的报告。Ｍｕｋｈｏｐａｄｈａｙａ教授通过大量手术病例，由浅入深逐步讲

解了如何灵活运用不同截骨方式来矫正胫骨近端骨折畸形，引起了与会听众的强烈反应。笔者有幸在现场

聆听，现征得 Ｍｕｋｈｏｐａｄｈａｙａ教授同意，将其报告整理成文，与骨科同道共飨。

　　胫骨近端创伤后畸形，尤其是胫骨平台骨折畸

形愈合，严重影响肢体和关节功能，只要条件允许，

都需要通过截骨矫形来重新获得肢体的正常力线，

尽力重建关节面平整度，恢复肢体负重和活动功

能［１］。为了实现这个治疗目标，需要从临床和影像

学检查２个方面对畸形进行评估。临床评估内容包

括患者症状、功能障碍程度、关节稳定性及活动度，

影像学检查则用于确定和分析畸形的具体部位和类

型，分为关节外畸形、关节内畸形、联合畸形和关节

面不平整。然后，选择合适的截骨方式，制定个性化

的手术方案进行畸形矫正。就治疗技术而言，主要

有截骨矫形和关节置换２大类。截骨技术包括平台

单髁或双髁关节内张开或闭合楔形截骨、关节内或

关节外混合截骨。根据具体病例进行个体化治疗，

也包括对影响膝关节稳定性的韧带损伤进行修复和

重建。

１　胫骨近端骨折畸形愈合截骨矫形技术的例证

１．１　内侧经关节张开楔形截骨治疗膝内翻畸形愈合

患者男性，２５岁，因左胫骨平台骨折经保守治

疗后畸形愈合就诊。Ｘ线片显示胫骨平台陈旧性骨

折，ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型，骨折畸形愈合，内侧平台前倾

（下页图１ａ）；双下肢负重位全长Ｘ线片显示左膝内

翻畸形。ＣＴ检查显示内侧平台骨折线呈冠状位，

关节面略欠平整，后倾角减小至负值，外侧平台关节

面稍有塌陷（下页图１ｂ），在三维重建影像上，胫骨

平台内翻和前倾尤为明显。Ｍｕｋｈｏｐａｄｈａｙａ教授分

析，本例畸形主要是胫骨内侧平台骨折移位引起膝关

节内翻和过伸畸形，在原骨折线附近进行经关节内侧

张开楔形截骨有望矫正内翻和过伸畸形；手术设计时

将截骨楔形顶点置于外侧平台塌陷关节面外侧边界，

这样在截骨矫形的同时可以抬高外侧塌陷的关节面；

遂按手术计划实施截骨，用内侧解剖型钢板固定截骨

区域（下页图１ｃ），辅以石膏外固定。术后１年，截骨

部位顺利愈合（下页图１ｄ），左膝内翻和过伸畸形消

失，膝关节屈伸活动良好（下页图１ｅ）。

１．２　外侧平台关节内截骨矫正关节面塌陷畸形

患者女性，２７岁，左胫骨平台陈旧性骨折，Ｘ线

片显示平台外侧关节间隙增大，关节面塌陷，ＣＴ三

维重建影像显示外侧平台中央和后方区域塌陷，胫

骨后倾角增大，但后外侧壁基本完整（下页图２ａ）。

为矫正畸形，治疗上需通过关节内截骨，抬起塌陷的

关节面，恢复外侧平台高度。手术采用经典的前外

侧手术入路，在半月板下方显露关节面，确认关节面

塌陷位置（下页图２ｂ）；用摆锯劈开外侧壁，保留后

方皮质作为铰链合页，将外侧壁向外向后翻转，以充

分显露塌陷的关节面（下页图２ｃ）；直视下用弧形骨

刀在塌陷关节面的下方截骨后撬起（下页图２ｄ），以

股骨外侧髁为模板，抬高外侧平台关节面，在干骺端

形成的缺损区域填入人工骨，夯实（下页图２ｅ）；用

克氏针临时固定关节端骨块，将先前翻起的外侧壁

骨块复位，透视确认外侧平台高度恢复及关节面平

整后，贴附锁定钢板完成内固定（下页图２ｆ）。术后

１年，骨折愈合，关节面平整、无塌陷（下页图２ｇ），膝

关节活动良好（下页图２ｈ）。
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图１　胫骨近端内侧经关节张开楔形截骨　ａ．术前左膝正侧位Ｘ线片显示胫骨平台骨折畸形愈合　ｂ．ＣＴ检查显示胫骨平

台冠状位骨折线，关节面欠平整，外侧平台关节面塌陷　ｃ．截骨术后Ｘ线片显示截骨矫形的效果和内固定方式，虚线三角形

为内侧经关节截骨张开的区域　ｄ．术后１年左膝正侧位Ｘ线片显示截骨完全愈合　ｅ．术后１年大体照片显示左下肢力线

和膝关节伸屈功能恢复正常

图２　外侧平台关节内截骨　ａ．左膝正位Ｘ线片和ＣＴ三维重建影像显示胫骨外侧平台塌陷后倾　ｂ．前外侧手术入路，在

半月板下方显露外侧平台，辨认塌陷关节面的外侧边界　ｃ．用摆锯劈开外侧壁，保留后侧皮质　ｄ．将骨块向外向后侧翻转，

直视下在塌陷关节面骨块下方截骨　ｅ．抬高塌陷关节面骨块使之与股骨髁对合，并在其下方植入人工骨　ｆ．使用克氏针固

定关节端骨块，将翻开的外侧壁复位，用锁定钢板固定关节端与骨干　ｇ．术后１年，Ｘ线片显示胫骨外侧平台高度恢复，关节

面骨块排钉固定，截骨处完全愈合　ｈ．大体照片显示下肢力线和膝关节伸屈功能恢复正常

１．３　胫骨近端后内侧张开楔形截骨治疗后内髁塌

陷畸形愈合

患者女性，３５岁，左膝外伤经保守治疗５个

月后就诊。膝关节正位 Ｘ线片显示胫骨内侧平

台骨折畸形愈合，内外侧平台均有“双平台影”，

提示内外侧平台均有台阶，侧位Ｘ线片显示关节

面塌陷位于后方（图３ａ），ＣＴ检查证实了 Ｘ线片

所见，且显示内侧平台骨折线呈冠状位。手术矫

形时采用俯卧位，经后内侧倒Ｌ型切口，经术中

透视确认骨折线（图３ｂ），在腓肠肌内侧头内侧用

骨刀沿原骨折线逆向截骨，截骨外侧边界位于外

侧平台的塌陷区域，撑开截骨间隙来恢复后内方

关节面的高度，后外侧关节面也随之部分恢复，

使用克氏针临时固定（图３ｃ），随后用拉力螺钉和

锁定钢板固定，术后辅以石膏托外固定（图３ｄ）。

术后患者康复顺利，术后１８个月 Ｘ线片显示截

骨区域愈合（图３ｅ），左侧下肢力线与健侧相当，

膝关节活动良好（图３ｆ）。
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图３　胫骨近端后内侧张开楔形截骨　ａ．术前左膝正位Ｘ线片显示内外侧平台“双平台影”，侧位Ｘ线片显示关节面塌陷在

后方　ｂ．术中透视影像显示截骨平面及位置　ｃ．俯卧位术中图片显示截骨后撬起骨块以恢复胫骨平台高度，使用克氏针临

时固定　ｄ．术后Ｘ线片显示截骨矫形的结果和固定方式　ｅ．术后１８个月Ｘ线片显示截骨面完全愈合　ｆ．大体照片显示双

下肢力线相当，左膝关节屈曲活动范围正常

１．４　胫骨近端后内侧和后外侧联合截骨治疗双髁

后侧塌陷畸形愈合

患者男性，２８岁，左胫骨平台骨折后２个月就

诊。左膝正侧位Ｘ线片显示胫骨近端骨折没有复

位，内外侧平台的后方关节面均塌陷（图４ａ）。ＣＴ

检查显示内侧平台后方骨折块下陷，骨折线呈冠状

位，骨折线清晰，胫骨后倾角增大，外侧平台后方关

节面明显塌陷，在ＣＴ三维重建影像上显得尤为直

观和清楚（图４ｂ）。由于骨折尚未愈合，手术时用撑

开器撬起塌陷的外侧平台骨折块，恢复其高度（图

４ｃ左），用支撑钢板固定（图４ｃ右）；辨别后内侧平

台的骨折线后，用弧形撬棒顶起下陷的骨折块，直至

恢复平台高度，用另１块支撑钢板固定（图４ｄ），完

成外侧和后内侧固定后，辅以石膏托外固定（图

４ｅ）。术后４个月，Ｘ线片显示截骨处骨愈合（图

４ｆ），力线恢复良好，膝关节功能满意（图４ｇ）。

图４　胫骨近端后内侧和后外侧联合截骨　ａ．术前左膝正侧位Ｘ线片显示胫骨内外侧平台的后方关节面塌陷　ｂ．术前左膝

ＣＴ三维重建侧位影像显示内侧平台后方冠状面骨折，后前位影像显示外侧平台后方关节面塌陷，后倾角增大　ｃ．术中透视

显示用撑开器抬起后外侧平台塌陷的关节面骨块（左），高度恢复后用支撑钢板固定（右）　ｄ．术中透视显示用撬棒复位后内

侧骨块，再用支撑钢板固定　ｅ．术后正侧位Ｘ线片显示内外侧平台高度恢复　ｆ．术后４个月，左膝正侧位Ｘ线片显示截骨

部位骨愈合　ｇ．大体照片显示下肢力线恢复良好，膝关节伸屈功能满意
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１．５　股骨内上髁截骨辅助胫骨近端内侧经关节截

骨治疗后内髁骨折畸形愈合

患者男性，４０岁，左胫骨内侧平台骨折，初次手

术中用３枚拉力螺钉固定。术后５．５个月来诊时，

Ｘ线检查显示左胫骨内侧平台骨折复位丢失，膝关

节向内半脱位（图５ａ）；ＣＴ检查显示内侧平台中央

及后方区域关节面塌陷，骨块向远端移位（图５ｂ）。

手术截骨矫形时，为方便显露内侧平台关节面及移

位的骨块，在内侧副韧带近端止点处截断股骨内上

髁，连同内侧副韧带一起向远侧翻转，切开关节囊，

充分显露内侧关节面（图５ｃ）；取出原有固定螺钉，

直视下经原骨折线截断胫骨平台向下移位的关节骨

块，撬拨复位，恢复内侧平台高度和关节面平整后，

用复位钳维持，使用克氏针临时固定（图５ｄ），复位

股骨内上髁骨片，用拉力螺钉固定，再在胫骨近端截

骨处用锁定钢板螺钉固定（图５ｅ）。术后５个月，Ｘ

线片显示截骨处骨愈合，遗留轻度内翻（图５ｆ），膝

关节功能满意（图５ｇ）。

图５　股骨内上髁截骨辅助胫骨近端内侧经关节截骨　ａ．左胫骨平台骨折拉力螺钉固定术后５．５个月，Ｘ线片显示后内方关

节面骨块塌陷　ｂ．ＣＴ检查显示内侧平台中央及后方区域关节面塌陷，骨块向远端移位，关节半脱位　ｃ．术中照片显示股骨

内上髁截骨后翻向远侧显露膝关节内侧，白箭头示股骨内上髁截骨面，黄箭头示翻转的股骨内上髁　ｄ．术中照片显示复位钳

维持复位，克氏针临时固定　ｅ．术中照片显示复位后锁定钢板固定　ｆ．术后５个月，Ｘ线片显示截骨部位骨愈合，仍遗留轻

度内翻　ｇ．大体照片显示下肢力线外观没有明显内翻，膝关节屈曲活动范围接近正常

１．６　胫骨近端外侧关节内和关节外联合闭合楔形

截骨治疗胫骨近端内翻畸形愈合

患者女性，５６岁，３年前外伤致右胫骨平台骨折

（图６ａ），在外院进行切开复位外侧Ｔ型钢板固定，

术后内固定失效，复位丢失，外侧平台塌陷依旧，平

台仍然增宽（图６ｂ）。来院就诊时，右膝正侧位Ｘ线

片显示胫骨近端骨折畸形愈合，外侧平台增宽，关节

面塌陷，内侧平台后倾，胫骨近端内翻畸形。为了纠

正平台增宽畸形，需在胫骨外髁进行关节内闭合楔

形截骨，重建关节面平整度，同时还需在胫骨近端行

关节外截骨矫正膝内翻畸形。为确保截骨愈合，采

用闭合楔形截骨，为此需截断腓骨并任其重叠，以利

于胫骨截骨的进行［２］（图６ｃ）。手术经原切口取前

外侧入路，显露胫骨近端的外侧部，先取出原有内固

定物，再按手术设计，在外侧平台进行关节内楔形闭

合截骨，对合关节面，用松质骨拉力螺钉固定，然后

在腓骨上段截断腓骨，在胫骨近端外侧进行闭合楔

形截骨来矫正内翻畸形［２］，截骨线与外侧平台截骨

线的远侧在同一平面，最后用外侧干骺端锁定钢板

固定（图６ｄ）。术后３个月，Ｘ线片显示胫骨截骨线

模糊，腓骨截断重叠处骨痂生长满意，畸形得到矫正

（图６ｅ），右侧下肢略有短缩，有轻微屈曲挛缩，但膝

关节活动功能满意（图６ｆ）。

１．７　股骨内上髁截骨辅助胫骨近端后内侧经关节截

骨结合外侧关节内截骨治疗胫骨近端畸形愈合

患者女性，５０岁，右膝外伤后６个月就诊时Ｘ线

片显示右胫骨内侧平台骨折移位，外侧平台劈裂，关

节面塌陷，后倾角增大，但平台外侧皮质完整（图７ａ）。

ＣＴ三维重建影像证实外侧平台塌陷位于后侧，但外

侧皮质完整，内侧平台骨块向远端移位，呈膝内翻畸

形（图７ｂ）。手术采用仰卧位，先经传统的前外侧入

路切开关节囊，在半月板下方显露外侧平台关节面，

定位关节面塌陷的具体位置，于塌陷部位外缘用骨刀

纵行凿开外侧壁，向外侧翻转，显露后外侧塌陷的关

节面，用撑开器维持截骨间隙，直视下对塌陷的关节

面骨块截骨抬高（图７ｃ），但暂不予以固定。手术转向
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内侧，采用后内侧切口，显露内侧副韧带在股骨内上

髁的止点，平行骨干截断内上髁，连同内侧副韧带一

起向远端翻转，打开内侧关节囊，在半月板下方显露

内侧平台关节面，直视下在塌陷骨块前方进行顺行截

骨（图７ｄ），然后复位后内侧骨块，恢复关节面平整和

平台高度；自前向后打入２枚拉力螺钉以固定，并在

后内侧贴附钢板支撑固定（图７ｅ），然后将截断的股骨

内上髁安置在原来位置，用带垫片的拉力螺钉固定。

转回外侧继续手术，以内侧平台高度为参考，用顶棒

抬高复位外侧平台关节面（图７ｆ），在复位外侧壁骨块

时发现外侧平台明显增宽，遂用摆锯和咬骨钳去除阻

挡外侧壁骨块复位的部分骨质（图７ｇ），在这个过程

中注意保持后外侧皮质的完整性，直到外侧皮质骨块

复位、平台宽度满意为止，用克氏针临时固定，透视确

认复位满意后，在后外侧放置锁定钢板固定后外侧塌

陷的关节面（图７ｈ）。术后骨折愈合顺利，术后４个月

Ｘ线检查证实截骨愈合（图７ｉ），患者下肢力线和膝关

节功能恢复满意（图７ｊ）。

图６　胫骨近端外侧关节内和关节外联合闭合楔形截骨　ａ．受伤后右膝正侧位Ｘ线片显示胫骨平台骨折，外侧平台劈裂关节面

塌陷，内侧平台后倾，骨折线延伸至胫骨上１／３　ｂ．急诊切开复位内固定术后复查Ｘ线片显示骨折复位丢失，外侧平台劈裂依

旧，关节面出现塌陷，内侧胫骨平台依然后倾　ｃ．受伤后３年就诊时Ｘ线片显示胫骨近端骨折畸形愈合，平台宽度增加，外侧关

节面明显塌陷，内侧平台轻度后倾，胫骨近端内翻畸形，虚线表示外侧平台关节内截骨线，实线表示胫骨近端截骨面　ｄ．截骨矫

形术后Ｘ线片显示内固定方式和矫形效果　ｅ．截骨矫形术后３个月，Ｘ线片显示内固定有效维持截骨位置，截骨线模糊，腓骨

截骨后重叠，骨痂生长满意　ｆ．大体照片显示截骨矫形术后下肢略有短缩，遗留少许屈曲挛缩，但膝关节屈曲活动度正常

图７　股骨内上髁截骨辅助胫骨近端后内侧经关节截骨结合外侧关节内截骨　ａ．受伤后６个月，右膝正侧位Ｘ线片显示胫

骨内侧平台骨折移位，外侧平台增宽，胫骨后倾角增大，关节面塌陷，但平台外侧皮质完整　ｂ．　ＣＴ三维重建影像显示内侧

平台骨块向远端移位，膝关节内翻畸形愈合，后外侧平台塌陷，外侧皮质完整　ｃ．术中照片显示经前外侧切口暴露后用骨刀

凿开外侧壁，用撑开器维持截骨间隙，直视下截骨以便将塌陷的关节面复位　ｄ．术中照片显示截断的股骨内上髁连同内侧副

韧带一并翻向远侧，用骨刀在移位的内侧平台上截骨　ｅ．术中照片显示内侧平台骨块复位后用钢板固定　ｆ．术中照片显示

用顶棒敲击截下的外侧平台塌陷骨块，以恢复关节面平整　ｇ．术中照片显示胫骨外侧壁复位后用锁定钢板固定　ｈ．术后正

侧位Ｘ线片显示截骨内固定方式及矫形效果，可见平台关节面平整，胫骨平台宽度恢复正常，无内翻畸形　ｉ．截骨术后４个

月，Ｘ线片显示截骨部位骨愈合，固定位置没有改变　ｊ．大体照片显示截骨术后下肢力线恢复正常，膝关节屈曲活动功能满意
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１．８　保留外侧部分内植物的胫骨内侧高位截骨治

疗膝内翻畸形愈合

患者男性，５５岁，胫骨平台骨折切开复位内固

定后畸形愈合。来院就诊时右膝正侧位Ｘ线片显

示胫骨近端外侧钢板固定，内侧也有小钢板固定，骨

折愈合，但内侧平台明显塌陷使膝关节呈内翻畸形

（图８ａ）。考虑到关节面塌陷面积小且程度也不严

重，内侧胫骨高位张开楔形截骨有望矫正膝关节内

翻畸形，此外外侧接骨板与胫骨外侧贴附良好，螺钉

没有松动迹象，而截骨将在内侧进行，只有外侧近端

几枚螺钉可能阻碍截骨，因此手术时只是将这些螺

钉取出，而让外侧钢板留在原位，然后去除前内侧

３．５ｍｍ系统钢板，实施内侧胫骨高位张开楔形截

骨（图８ｂ），矫正至合适力线，采用内植骨填充截骨

遗留的间隙，内侧用４．５ｍｍ系统钢板固定（图８ｃ），

最后重新置入外侧钢板的近端螺钉，完成截骨部位

的内固定（图８ｄ）。术后１０个月，Ｘ线片显示截骨

部位骨愈合（图８ｅ），膝关节功能满意（图８ｆ）。事实

证明，在此病例保留外侧固定的钢板并不妨碍内侧

高位胫骨截骨手术的进行，不仅简化操作步骤，减少

手术创伤，而且增加了胫骨近端固定的强度，不失为

明智之举。

图８　保留外侧部分内植物的胫骨内侧高位截骨　ａ．截骨术前Ｘ线片显示右胫骨平台骨折切开复位双侧钢板内固定后膝内

翻畸形愈合，外侧固定钢板贴附良好，没有松动　ｂ．术中透视显示外侧钢板近侧螺钉及内侧钢板已移除，在克氏针引导下实

施胫骨内侧高位截骨　ｃ．术中透视显示张开楔形截骨矫形并植骨后拟施行内外侧钢板固定　ｄ．术后正位Ｘ线片显示截骨

矫形效果及内固定方式，注意外侧钢板为原来的内植物　ｅ．术后１０个月，Ｘ线片显示截骨处骨愈合，矫形位置没有丢失

ｆ．大体照片显示下肢力线及右膝伸屈活动度完全恢复

１．９　胫骨近端内侧张开楔形截骨结合外侧副韧带

重建治疗膝内翻畸形和不稳定

患者男性，３７岁，右下肢多发性骨折，来院就诊

时Ｘ线片显示股骨骨折髓内钉固定，胫骨平台骨折仅

用拉力螺钉固定，固定不牢靠导致复位丢失，膝关节

内翻畸形，外侧关节间隙明显增宽，可见碎骨片（图

９ａ），关节屈曲受限，亟需翻修手术矫正膝内翻畸形，

同时重建膝关节稳定性。手术时，取出内植物行胫骨

内侧高位张开楔形截骨锁定钢板内固定，术中应力试

验显示膝关节仍存在内翻不稳定，疑似外侧副韧带损

伤或股骨外上髁撕脱骨折，遂在外侧切开，证实股骨

外上髁外侧副韧带附着处撕脱骨折，分离后复位骨折

块，用带垫片的拉力螺钉固定（图９ｂ），再次检查确认

膝关节重获内翻稳定性。术后１４个月，Ｘ线片显示

骨折和截骨处骨愈合，外侧关节间隙正常（图９ｃ），患

肢力线恢复，膝关节活动功能很好（图９ｄ）。
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图９　胫骨近端内侧张开楔形截骨结合外侧副韧带重建　ａ．因右下肢多发性骨折后畸形愈合就诊时拍摄的Ｘ线片，显示胫

骨内侧骨折膝内翻畸形愈合，外侧关节间隙明显增宽，可见骨折碎块　ｂ．截骨矫形术后Ｘ线片显示截骨固定方式和外上髁

撕脱骨折复位拉力螺钉固定　ｃ．截骨术后１４个月，Ｘ线片显示骨折及截骨处骨愈合，外侧关节间隙正常　ｄ．大体照片显示

下肢力线和膝关节活动度完全正常

２　影响胫骨近端截骨矫形效果的因素

胫骨近端截骨术可以矫正创伤后骨骼畸形，尤其

是胫骨平台骨折畸形愈合。然而，骨折畸形愈合过程

伴随着长期制动或功能障碍引发的关节僵硬、继发的

膝关节创伤性骨关节炎，加上老年患者原发的骨质疏

松和肢体制动造成的骨量减少等，都会直接或间接影

响截骨矫形的手术效果，此外决策时还需考虑患者年

龄和畸形延续时间［１］。Ｍｕｋｈｏｐａｄｈａｙａ教授举了以下

例子。患者男性，３２岁，左胫骨平台骨折术后２年，

胫骨近端内翻、短缩畸形，后内侧平台骨块移位，外

侧平台关节面塌陷（图１０ａ）。问题是：左膝由于骨

折畸形愈合，长期处于半脱位状态，造成膝关节屈曲

挛缩。尽管翻修手术截骨后重新复位和固定，还对

膝关节粘连进行了松解，并予以跨关节外固定架固

定，力图让膝关节在术后能够活动（图１０ｂ），以及术

后患者骨折愈合顺利（图１０ｃ），下肢力线得以恢复，

但膝关节活动度仍然受限，功能恢复不够理想

（图１０ｄ）。

图１０　畸形合并膝关节粘连影响截骨矫形的效果　ａ．受伤后２年，左膝正位Ｘ线片显示平台骨折内翻畸形愈合，关节半脱

位　ｂ．截骨术后Ｘ线片显示膝内翻畸形矫正，跨关节外固定架固定　ｃ．截骨术后３年，左膝正位Ｘ线片显示截骨处骨愈合，

畸形矫正满意　ｄ．术后３年随访的大体照片，患肢力线恢复，但关节屈曲活动度不满意
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　　与患者年龄相关的骨质疏松和创伤造成的局部

骨量丢失也会对截骨矫形效果带来不利的影响。如

图１１所示，患者男性，５５岁，右胫骨平台骨折经保

守治疗，复位丢失８个月后才进行切开复位内固定，

可惜手术复位仍不完全，外髁关节面仍有塌陷，平台

宽度增大，加上膝关节僵硬和活动障碍造成废用性

骨质疏松（图１１ａ）。虽然通过关节内截骨联合关节

外截骨术矫正了畸形，对膝关节粘连进行了松解，甚

至借助关节镜进行了关节内粘连松解，术后还用外

固定架固定膝关节（图１１ｂ），且术后截骨处顺利愈

合，肢体畸形也得到矫正（图１１ｃ），但由于治疗期间

发生严重骨质疏松，轻微损伤就造成股骨髁上骨质

疏松性骨折（图１１ｄ），尽管骨折最终愈合（图１１ｅ），

但膝关节活动度无缘恢复（图１１ｆ），甚是遗憾。

图１１　骨质疏松影响截骨矫形的效果　ａ．截骨前系列Ｘ线片显示胫骨平台骨折经保守治疗后复位丢失，再进行切开复位内

固定，但复位不完全，外侧平台关节面塌陷，平台宽度增加，可见骨质疏松　ｂ．截骨术后Ｘ线片显示固定方式及矫形效果，注

意跨关节外固定架固定　ｃ．截骨术后３个月，Ｘ线片显示截骨处骨愈合，但有骨质疏松　ｄ．截骨术后４个月发生股骨髁上骨

质疏松性骨折　ｅ．髁上骨折６个月后，Ｘ线片显示骨折愈合　ｆ．最后随访的Ｘ线片显示患肢力线恢复，但膝关节屈曲活动严

重受限

３　结语

胫骨近端创伤后畸形复杂多样，需要术者进行

认真评估，包括临床和影像学检查，分析畸形位置和

类型，做好个性化的术前设计，采取关节内或关节内

和关节外截骨；矫形时兼顾恢复下肢力线和关节面

平整［１，３］。尽管创伤后畸形的截骨矫正手术技术要

求高且充满挑战性，但只要实施得当，就有望取得令

人满意的结果。
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