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［摘要］目的 探讨经后外侧或后内侧入路治疗胫骨平台后髁骨折手术方法的临床疗效．方法 回顾性分析

并选取 15例胫骨平台后髁骨折的患者为研究对象，采用后内侧或后外侧入路切开复位内固定手术方法治疗，随

访观察疗效，患者膝关节功能评定参照 HSS膝关节临床功能评分标准进行评分．结果 15 例均获随访，时间

24～40周，平均 32周．随访结果显示，本组优 13例，良 2例．复查 X线片:骨折复位良好，关节面未见明显

塌陷．结论 后侧入路较前侧入路能更充分地暴露胫骨平台后髁，减少软组织损伤，提供了更广阔的操作空间，

更有利于骨折的复位内固定及膝关节功能的早期康复训练．
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Analysis of the Treatment Effect on Fracture of Posterior
Condylar of Tibial Plateau through Posteromedial or

Posterolateral Approach in 15 Cases
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［Abstract］ Objective To discuss the treatment effect on fracture of posterior condylar of tibial plateau

through the posteromedial or posterolateral approach．Methods 15 patients with the fracture of posterior condylar
of tibial plateau were analysed retrospectively and chosen as the subjects. They received the surgery of internal fixation

through posteromedial or posterolateral approach， then we observed the effect on the patients’HSS score in knee

joints in follow up．Results All the patients were followed up for 24～40 months with average of 33.5 months．

The Hss score of the knee joint function showed:13 cases with excellent degree，2 cases with good degree. The X-ray

images showed： the effect of reduction in all cases were fine，without collapse in joint surface．Conclusion

Compared with the anterior approach，the posterior approach can expose the posterior condyle of tibial plateau clear-

er，reduce the incidence of soft tissue injury，and provide a wider operating space which is easier to manipulate the

fracture reduction，internal fixation and the early rehabilitation of Knee function.
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胫骨平台骨折为临床较为常见的关节内骨

折， 目前临床上手术治疗前评估及设计多采用

Schatzker分型[1]．此类分型描述了内外侧平台矢状

面的骨折．近年来，随着 CT扫描及三维重建技术

的临床应用，胫骨平台后髁冠状面的劈裂骨折的

诊断率得到了提高，同时发现此类骨折 Schatzker

分型并未将其包括其中，若治疗上采用基于

Schatzker 分型而设计的前外或前内手术入路，后
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图 1 患者男性，35岁，交通伤致左膝关节胫骨平台骨折，
术前 X线片胫骨平台后柱骨折

Fig. 1 Male patient，aged 35，left knee tibial plateau
fractures caused by traffic accidents， X-ray
film in the preoperative tibial plateau posteri-
or column fracture

图 2 CT平扫加三维重建提示，累及关节面，塌陷移位明
显

Fig. 2 CT plain scan and three-dimensional reconstr-
uction of tips, involving thearticular surface
collapse, shift significantly
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髁骨折部位暴露困难，若勉强暴露将要进行大范围

的皮下软组织游离，增加了皮瓣血运障碍和切口感

染可能，而且由于暴露范围有限，无法在直视下进

行良好复位和牢固固定，临床并发症增加，疗效难

以满意[2]．有国外学者针对性设计了胫骨平台的后
内侧和后外侧手术入路来治疗胫骨平台后髁骨折．

2005年 1月至 2010年 12月，昆明医学院第一附

属医院共收治累及胫骨平台后髁骨折 19例，经过

病例资料回顾分析选取其中 15例采用了膝关节后

外或后内手术入路并获得完整随访的病例，现总结

报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 15例，男 10例，女 5 例，年龄 21~ 62

岁．其中，交通伤所致 10例，高处坠落伤 4例，

暴力击打所致 1例，单纯胫骨平台后内髁劈裂骨折

9例，胫骨平台后外侧髁骨折合并塌陷 3例，后侧

双髁骨折 3例．均为新鲜闭合性骨折，不伴血管、

神经损伤．所有患者术前常规摄膝关节正侧位 X

线片，CT平扫及三维重建．

1.2 方法

患者麻醉满意后取俯卧位，后外侧入路于膝关

节平面上 4 cm 处以股二头肌肌腱作为解剖标志，

距腓骨头约 1 cm，沿内向下切开至腓骨小头下方

约 10 cm，钝性游离腓总神经，橡皮片牵开保护，

切断部分比目鱼肌近端止点，然后将比目鱼肌与腓

肠肌外侧头拉向内侧，“T”字型打开后方关节囊，

直视下观察后外侧髁骨折的情况，术中可据实际情

况适当延长切口．探钩检查后交叉韧带是否损伤．

后内侧切口在关节横纹线上做倒“L”型切口，以
半腱肌为解剖标志向下切至胫骨内后髁内侧缘，游

离隐神经和大隐静脉并牵引保护，部分切开半膜肌

胫骨平台附着处，显露胫骨平台的后内髁，探查

后交叉韧带及后内侧骨折的情况．上述 2种切口入

路在暴露骨折部位后直视下行骨折块复位，塌陷整

体抬高较同侧正常平台高度高出 1～2 mm，下方取

自体髂骨结构性植骨或者同种异体骨条填充．放置

“T”型或“L”型支撑钢板，并据需要进行塑型，

克氏针临时固定，C臂透视骨折复位好，关节面平

整．螺钉固定，术口留置负压引流管，逐层关闭切

口．

2 结果

术后 24 h开始进行股四头肌收缩练习，膝关

节石膏托辅助固定 2周，伤口愈合后使用 CPM机

逐渐进行膝关节屈伸功能锻炼，3月后复查 X光片
见骨折有骨痂生长后开始弃拐逐渐负重行走．所选

患者均获随访，时间 24～40周，平均 32周．术

后每月返院复查膝关节正侧位 X线片，随访 16周

时 X 线片显示所有骨折均愈合，已下地完全负

重．膝关节平均屈曲 115. 5°，伸膝平均 0°．术

后 12个月参照 HSS膝关节功能评分标准，对患膝

关节功能进行评分[3]，结果：优 13例，占 86.67%，

95%CI 为 59.54%～98.34%．良 2 例，占 13.33%，

95%CI为 1.66%～40.46%．复查 X片：骨折骨性

愈合，关节面平整，3例见骨折部位轻度塌陷，但

未见明显塌陷病例．典型病例见图 1～3.
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图 3 经后外侧切口切开复位内固定术后 X 线片示：受累
平台高度恢复，解剖复位，内固定良好

Fig. 3 By the posterolateral incision reduction and
internal fixation of X-ray showed: involve-
ment of the platform height, anatomical re-
duction, internal fixation good

3 讨论

胫骨平台属于松质骨结构，在暴力作用下很容

易发生累及关节面的劈裂塌陷骨折，该类骨折治

疗需要手术尽量达到关节面的平整及坚强牢固的

内固定支撑，治疗不当常导致膝关节创伤性关节

炎、关节僵硬、关节不稳等并发症[4，5]．对于胫骨平

台骨折分型临床通常采用 Schatzker[1]定义的 6种分

型，该分型系统未涉及胫骨平台后方冠状位骨折及

塌陷．随着近年来断层 CT及三维重建在骨科临床

的应用，胫骨平台后髁骨折的诊断率得到提高，其

治疗也得到重视．罗丛风等[6]根据 CT重建图像，

提出了胫骨平台三柱分型理论，为胫骨平台后髁骨

折提供了新的分型依据．在影像诊断方面，CT平

扫加重建图像可显示胫骨平台后髁骨折确切位置及

骨折线走向，还能清晰地显示主要骨折块的体积、

形状、移位方向及塌陷程度，从而可以立体直观的

指导临床医生选择恰当的手术入路，避免不必要

的手术损伤[7]．
后内侧或后外侧入路治疗胫骨平台后髁骨折优

势在于较传统前内前外手术入路可以更加直观地暴

露后髁骨折块及对该骨折进行准确的复位和固定．

Lane等[8]通过对 20例非手术的无移位及少量移位

胫骨平台后柱骨折病例的 MRI资料进行了分析，

发现半月板撕裂及侧副韧带完全损伤的发病率非常

高．很多后侧髁骨折的病例，由于前方骨骼的遮

挡，正位 X线片上不能很好发现及辨认，导致漏

诊及复位时的遗漏，直接导致术后创伤性关节炎

的发生，半月板后角及后交叉韧带的损伤也无法仔

细探查．通过后侧入路可更好地检查后交叉韧带及

后侧半月板，这是传统前侧入路所不能达到的．

对于胫骨平台后髁骨折，临床病例回顾性分析

中笔者发现目前交通及工业化的迅速发展，高能量
导致的胫骨平台骨折病例增加，而且由于胫骨平台

受力机制影响，单纯胫骨平台后髁骨折较少见，多

数合并前内或前外髁骨折，此时应考虑使用前后联

合入路，笔者认为手术时需要先行传统手术方式复

位前侧髁骨折，恢复主要的受力面和支撑，再考虑

采用后内或者后外入路对后髁骨折进行复位内固定

术，单纯复位后髁骨折而忽略了前外或前内侧柱的

骨折，往往达不到骨折的治疗目的，导致前外或前

内侧柱的骨折术后移位或关节面负重后塌陷使手术

失败．且手术时先暴露前侧骨折，并进行复位可以

为后髁骨折的复位提供部分支撑，有利于后髁复

位．对于内固定物的选择：笔者的经验是根据胫骨

平台后髁解剖形状，选用“T”型或“L”型支撑

钢板，其钢板厚度适中，术中塑形后能很好的贴

附，固定可靠，术后随访并未出现断钉及断板的

情况．

术后随访进行膝关节功能评估研究中，对于术

后膝关节功能评定可以综合运用膝关节平均屈曲

度、HSS膝关节临床功能评分标准评分、每月复查

X片，连续 4个月进行对比观察其骨折愈合及关节

面恢复情况，基本能够达到临床中对胫骨平台后柱

骨折术后功能恢复评估的要求．

综上所述，膝关节后侧入路可以充分暴露后

关节间隙及胫骨平台后髁，为骨折的直视下复位

植骨，探查半月板后角、后交叉韧带和内固定提供

了良好的操作空间，经临床验证是胫骨平台后髁骨

折手术治疗相对较好的入路选择．
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