
书书书

!

!

临
床
报
道
!

改良双钢板法治疗复杂胫骨平台骨折 "# 例

"

!钟亮!杨志华!!浙江省萧山医院!萧山 #$$"%$"

摘要!目的!探讨改良双钢板法治疗复杂胫骨平台骨折的临床疗效" 方法!采用改良双钢板法治疗复杂胫骨平台骨折 "# 例#男

$# 例#女 $% 例$年龄 $& '(% 岁#平均 )#*# 岁$按 +,-./012分型!

!

型 3 例#

"

型 4 例#

#

型 3 例" 用内外侧联合切口行改良双

钢板法固定$

!

型采用前正中联合后内侧切口#后内侧用 $5# 管型钢板固定支撑#前内侧以胫骨平台6型钢板固定$

"

%

#

型采

用前外侧联合后内侧切口#后内侧用 $5# 管型钢板固定支撑#外侧以高尔夫型钢板固定" 结果!"# 例患者均获得随访#随访时

间 $% '") 个月#平均 $&*" 个月#均达骨性愈合" 术后无一例发生切口皮肤坏死%深部感染%内固定松动及断裂" 结论!改良双

钢板内固定可为复杂胫骨平台骨折提供持续有效的固定#术后软组织并发症少#关节功能恢复满意"

关键词!改良双钢板法$复杂胫骨平台骨折

中图分类号!7"3)*$"!!文献标识码!8

!!胫骨平台骨折是一种常见的波及关节的复杂骨

折#随着交通伤及工伤事故的增多#复杂的胫骨平台

骨折越来越多#复杂胫骨平台骨折一直是创伤骨科

的难题之一$ 传统的手术方法因术后感染及皮肤坏

死的发生率高而被淘汰$ 单侧钢板固定因不能提供

稳定%持续的固定而导致临床疗效不满意$ "%%( 年

) 月'"%%& 年 " 月#笔者采用改良双钢板法治疗复

杂胫骨平台骨折 "# 例#疗效满意#现报告如下$

$!临床资料

本组病例 "# 例#男 $# 例#女 $% 例&年龄 $& '(%

岁#平均 )#*# 岁&按 +,-./012分型'

!

型 3 例#

"

型 4

例#

#

型 3 例&闭合骨折 $& 例#

$

度开放骨折 # 例#

%

度开放骨折 " 例&伴半月板损伤 ( 例#伴前交叉韧

带止点撕脱 ) 例#均无神经血管损伤&手术均在伤后

" 周内完成$

"!手术方法

+,-./012

!

型采用前正中联合后内侧切口#后内

侧用 $5# 管型钢板!德国王牌"固定支撑#前内侧以

胫骨平台6型钢板固定&+,-./012

"

型%

#

型采用前

外侧联合后内侧切口#后内侧用 $5# 管型钢板固定

支撑#外侧用高尔夫型钢板固定$ 骨折采用内外侧

同时复位#确认复位良好后交叉克氏针临时固定

!位置要不影响钢板的摆放"#先固定内侧 $5# 管型

钢板后6型或高尔夫型钢板$ 注意两切口间皮桥

宽度
#

3 ,9#复位时可通过(骨折窗)撬起塌陷的关

节面#必要时植骨#均采用自体骨#对半月板损伤同

期修复#对十字韧带撕脱性骨折采用钢丝固定$ 术

中避免剥离血供较差的胫前区域#以减少软组织并

发症#对伴有胫骨结节骨折者#可通过经皮从前向后

空心钉内固定#术后常规置引流管 ") 小时$

术后处理'术后抬高患肢#予抗炎消肿止痛等对

症治疗#术后 # 天开始行膝关节 :;<机功能锻炼#

$" '$) 周后开始负重行走#通过随访了解骨折愈合

情况$

#!结果

按=++膝关节评分标准评定疗效*$+

'得分
#

&>

分为优#3% '&) 分为良#(% '(4 分为中#

$

>4 分为

差$ "# 例患者均获得随访#随访时间 $% '") 个月#

平均 $&*" 个月#均达骨性愈合$ 术后 $ 个月患者膝

关节屈曲 3> '$">?#平均 4>*(?&# 个月膝关节屈曲

&) '$#>?#平均 $$>*#?&术后 $ 年膝关节 =++ 评分

3# '4( 分#平均 &&*> 分#优 $& 例#良 > 例$ 术后无

$ 例发生切口皮肤坏死%深部感染%内固定松动及断

裂$

)!讨论

)*$!手术适应症和目的!+,-.@/012

*"+认为对关节

面塌陷明显%骨折脱位%合并韧带损伤及不稳定者#

必须手术治疗#使之达到以下几点'!$" 关界面无创

伤解剖复位&!""骨折块稳定固定&!#"良好置骨支

撑以重建干骺端&!)"早期功能锻炼$ 权氏*#+等认

,)>,

!!"#$%&"!'()$#* '+,)#-","'$#* ./"$01020-"."$0
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为#复位不良的关节软骨将受到三个不利因素的影

响'!$"不平软骨的机械切削破坏使软骨剥离&!""

摩擦系数增加使软骨磨损变性&!#"应力集中及剪

切导致软骨面纤裂#最终形成创伤性关节炎$

=AB0AB1B

*)+等通过对 $#$ 例胫骨平台骨折平均 3*(

年随访后总结出胫骨平台骨折的手术指征为'!$"

胫骨外侧平台向外倾斜 C>?#或关节面塌陷 C#

99#或平台增宽 C> 99&!""除裂纹骨折外的所有

内侧平台骨折&!#"外侧平台倾斜的双髁骨折&!)"

内侧倾斜的双髁骨折&!>"除裂纹骨折外的所有纵

向压缩骨折$ 综合以上文献#笔者认为'!$"胫骨平

台骨折的手术适应症可以认为是'平台塌陷移位造

成关节面不平整在 $ '" 99以上#骨折后平台倾斜

度在 $%?以上#可能导致关节不稳定者&骨折伴有关

节稳定结构破坏者#如交叉韧带%侧副韧带%髌旁腱

膜等损伤&!""确定平台骨折面的移位程度不能仅

凭D线片#应常规进行 :6扫描#必要时做螺旋 :6

三维重建#以更完善地确定手术方案&!#"内固定的

材料和技术必须保证骨折复位的坚强可靠和稳定

性#以利于患者的早期功能锻炼#防止创伤性关节

炎%骨化性肌炎和关节僵硬等严重后遗症的出现$

)*"!手术切口及手术时机的选择!复杂的胫骨平

台骨折多为高能量损伤#极易出现创口及切口的感

染%坏死#手术一般需暴露内外侧平台#由于胫前区

在解剖上是一个相对缺血区*>+

#采用传统的前正中

切口广泛剥离皮瓣不但会增加切口的并发症#而且

会破坏骨折端的血运#影响骨折愈合的生物力学环

境#导致骨折延迟愈合及不愈合#本文采用的切口用

较大的前外侧切口显露外侧胫骨平台#并通过外侧

(骨折窗)复位内侧胫骨平台的关节面&内侧柱较表

浅#容易显露#所以内后侧采用小切口即可在直视下

进行复位#后内侧切口保证了两切口间有足够宽的

皮桥$ 而对于 +,-./012

!

型骨折#只有采用后内侧

切口才能将复位后的支撑钢板置于最佳位置上$

刘氏*(+等提出将软组织损伤程度作为选择急

诊或择期手术的标志#他们选择在伤后 3 '$) 天选

择手术$ 本组患者#除了开放骨折的 > 例患者行急

诊手术外#其余 $& 例患者均予脱水消肿等对症处理

后#待肿胀充分减退后才进行手术!伤后到手术的

平均时间为 4*( 天"$ 这也是本组病例未出现软组

织并发症的另一个重要原因之一$

)*#!胫骨平台的生物力学!胫骨内侧平台骨折是

由内翻应力#轴向应力或两者共同作用造成的#由于

内侧关节面及内侧髁比较坚固#骨折多由较高的暴

力伤所致#同时#由于站立或行走时内侧平台承受大

部分的膝关节应力#容易导致骨折的继发移位#使得

对固定的稳定性要求较高$ 关节面解剖复位#干骺

端良好对线%骨折块间的牢固固定为本征治疗原则$

有学者通过生物力学试验证明#双钢板固定治疗胫

骨平台粉碎性骨折的抗负载性能相当于双环混合式

外固定架并骨折块拉力螺钉#优于单钢板%单侧外固

定架等固定方式$

胫骨平台骨折的远期疗效并非完全取决于关节

面是否解剖复位#膝关节的力线往往更为重要#在高

能量损伤中#由于内侧柱常呈粉粹性#后内侧小钢板

既有助于胫骨普通股这种得后内侧骨折块的复位和

固定#又可以有效抵抗骨折块向后内侧继发移位#维

持关节面的平整及膝关节的力线$

综上#我们采用的改良双钢板内固定可以为复

杂胫骨平台骨折提供稳定持续的固定#术后软组织

并发症少#关节功能恢复满意#临床疗效好$
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(江西中医药)所设的重点栏目有(明医心鉴)%(滕王阁医话)等" (明医心鉴)以介绍名老中医经

验和中医临证心得为主#重点刊载中医关于疑难病的诊疗经验#要求观点%方法新#经验独到" (滕王阁

医话)主要反映中医教学%科研%临床的一得之见#要求以小见大#有感而文#语言生动流畅#可读性强#

富于知识性%趣味性"

,>>,

江西中医药 "%%4 年 $" 月第 $" 期总 )% 卷第 #") 期 !
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