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摘要 目的：探讨对于胫骨平台后侧骨折患者的手术治疗方法及治疗效果。方法：选取本院 2010年 4月至 2012年 1月间采用手

术治疗的胫骨平台后侧骨折患者 23例设为治疗组，本组所有患者均采用后外侧入路的内固定手术治疗方法。另选取同期采用保

守治疗的胫骨平台后侧骨折患者 20例设为对照组。两组患者治疗后均获得 12个月以上的随访。针对两组患者治疗后骨愈合时

间、膝关节功能评分以及治疗总有效率等情况进行回顾性对比分析。结果：所有两组患者经治疗后，治疗组患者骨愈合时间明显

低于对照组（P<0.05），其结果具有统计学意义。且经随访后，治疗组患者膝关节功能评分显著高于对照组（P<0.05）。而两组患者经

综合评价其治疗总有效率对比差异也具有显著性（P<0.05），且结果具有统计学意义。结论：对于胫骨平台后侧骨折患者采用后外

侧入路的内固定手术治疗拥有显著的临床疗效。此术式具有对骨折部位起到很好的显露及复位稳定等优点，且在治疗效果及患

者膝关节功能恢复情况等方面明显优于其它治疗方式。故此方法安全、有效，不失为治疗胫骨平台后侧骨折的首选治疗方法。
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Tibia Platform Back Side Fracture Surgery

To investigate a fracture surgery methods for tibia platform back side fracture and treatment effect.

23 cases of tibia platform back side fracture treated with internal fixation surgery method form 2010 April to 2012 January were

selected for treatment group. The other 20 cases of tibia platform back side fracture with conservative treatments were selected as control

group. Two groups of patients after treatment has obtained more than 12 months of follow-up. Bone healing time, knee joint function

score and total effective rate of treatment in the two groups were retrospectively compared and analyzed. After treatment, bone

healing time of patients in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05), and the result has

statistical significance. And after the follow-up, knee function score of the treatment group is significantly higher than that in control

group (P < 0.05). And the total effective rate contrast differences of the comprehensive evaluation of the treatment with also has

significant (P< 0.05), thus the results have a statistics meaning. The side lateral approaches of internal fixation surgery has

significant clinical curative effect on patients with tibia platform back side fracture after. The operation has very good effect and reset

stability, and knee effect and function recovery for treating patients, and is significantly better than other treatments. This method is safe,

effective and discomfort for the treatment of tibia platform back side fracture, thus is the preferred method of treatment.
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前言

众所周知，膝关节是人体下肢重要的负重关节之一，而在

各类关节骨折病例中，胫骨平台后侧骨折就属一种少见且严重

的关节内骨折[1]。而随着近年来工业及交通事业的逐步发展，因

各种因素而导致的胫骨平台后侧骨折病例也呈逐年上升趋势。

此类骨折就程度及移位情况较其它类型骨折更为严重、复杂，

故在治疗上，采取合理的治疗方法对于患者疗效及远期膝关节

功能、稳定性恢复情况有着重要的影响[2]。为探讨对于胫骨平台

后侧骨折患者的手术治疗方法及治疗效果，本院特进行了专项

研究工作，并取得满意成绩，现报告如下。

1 资料及方法

1.1 临床资料

选取本院 2010年 4月至 2012年 1月间采用手术治疗的

胫骨平台后侧骨折患者 23例设为治疗组，其中男性 18例，女

性 5例。年龄 23至 57岁，平均年龄（36± 3.7）岁。其患者导致

骨折原因：运动伤 4例，车祸伤 9例，工业原因致伤 5例，高处

坠落伤 3例，其他原因致伤 2例。本组所有患者均经常规影像
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学扫描检查诊断为胫骨平台后侧骨折，并准确判定骨折部位、

移位程度及塌陷程度，且本组患者均为闭合型骨折。按照

Schatzker分型为：I型骨折 2 例，II骨折 1 例，III型骨折 5 例，

IV型骨折 8，V型骨折 7；另所有患者中伴随合并其它部位伤

6例，合并颅脑损伤 2例，合并不同程度脏器损伤 3例，合并半

月半损伤 8例，合并韧带损伤 7例。另选取同期采用保守治疗

的胫骨平台后侧骨折患者 20例设为对照组。所有两组患者年

龄、性别、致伤原因、骨折部位、Schatzker分型等一般资料差异

无显著性，且（P>0.05）具有可比性。

1.2 治疗方法

所有两组患者受伤入院后均采取患肢制动、脱水、消肿等

治疗，防止骨筋膜室综合症的发生。观察组患者采用常规胫骨

平台骨折保守治疗方法进行治疗，而治疗组患者则采用后外侧

入路的内固定手术治疗方式，其具体包括：

1.2.1 术前准备及合并症处理 本组患者术前均采用影像学

扫描检查及三维重建，详细判断患者骨折部位、骨折移位情况

以及关节面塌陷程度等有关病情。均采取对症处理其它相关合

并损伤，对于重疼痛患者采取给予冰敷及药物进行止痛。

1.2.2 手术方法 对于软组织损伤及骨折部位肿胀较轻患者

选择在受伤入院后 6至 7 d进行手术，而对于软组织损伤较重

且骨折部位肿胀明显患者则选择于受伤入院后 10至 12 d 进

行手术，针对其患者影像学扫描结果选择后外侧入路进行手

术。患者患者取俯卧位，患肢呈轻度屈膝。于膝关节后外侧进行

直线切口，切口需处于股二头肌后缘位置且腓骨小头的内侧，

切开皮肤、皮下组织、深筋膜，显露且注意保护皮神经及腓总神

经。在腓肠肌及腓骨长肌间肌的间隙进行剥离，将腓骨肌及其

邻近的腓总神经牵引至外侧，并将腓肠肌外侧头及腓肠外侧神

经牵引至内侧，切开部分后侧关节囊，充分显露及分离部腓骨

小头内侧之外后平台关节面，根据其患者骨折类型进行复位，

采用 "T"型支撑钢板进行塑形并紧贴于胫骨平台后侧,从后向

前使用螺钉进行内固定[3，4]。固定后不缝合深筋膜，只予皮下组

织及皮肤进行间断缝合，并行无菌轻压包扎，严格止血。

1.2.3 术后处理 本组患者手术后均给予常规抗生素药物以

防止伤口感染，详细观察术后患者患肢血液、感觉及运动功能

等情况。另根据患者个人骨折复位及固定情况进行术后恢复治

疗，其包括术后负重功能锻炼及肌肉收缩锻炼，患者于术后第

二天鼓励起坐，术后第 7至 8周进行患肢负重锻炼，12周后进

行完全负重锻炼。

两组患者治疗后均获得 12个月以上的随访，且针对两组

患者治疗后骨愈合时间、膝关节功能评分以及治疗总有效率等

情况进行回顾性对比分析。

1.3 观察指标及疗效判定

详细记录所有两组患者治疗后定时进行影像学检查的结

果，观察并记录患者骨折部位愈合情况、时间及功能恢复状况。

骨折愈合严密注意有无骨痂、骨质疏松情况以及发生骨不连几

率。患者治疗效果评价按照骨折综合评价标准及 HSS膝关节

评分标准情况评定，其分为四个级别：痊愈：骨折局部无症状出

现，解剖及接近解剖复位，患者膝关节活动恢复正常；显效：骨

折局部偶出现疼痛症状，出现轻微畸形，患者关节活动基本恢

复；有效：骨折局部出现轻度疼痛症状，有畸形出现，患者关节

活动部分受限；无效：骨折局部发生持续性疼痛，出现明显畸

形，关节僵硬且无法活动。所有患者以痊愈加显效计算治疗总

有效率。

1.4 统计学方法

本次研究全部数据均采用 SPSS12.0 统计学软件进行处

理，所得结果以（x± s）表示，并采用 x2检验以及 t检验，且以

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

所有两组患者经治疗后，治疗组患者骨愈合时间明显短于

对照组（P<0.05），其结果具有统计学意义。经随访后，治疗组患

者膝关节功能评分显著高于对照组（P<0.05）。而两组患者经综

合评价其治疗总有效率对比差异也具有显著性（P<0.05），且结

果具有统计学意义，详见表 1。

组别

Groups

例数

Number of

cases

骨折愈合时间（d）

Fracture healing time

( d )

HSS膝关节功能评分

（分）

HSS knee score (score)

痊愈（%）

Recovery ( % )

显效(%)

Rate ( % )

治疗总有效率 n(%)

The total effective rate of n

(% )

治疗组

Treatment group

对照组

Control group

X2及 t值

X2 and t valueThe

P值

Value of P

23

20

11.8± 5.3

22.2± 6.7

3.27

<0.05

85.9± 9.6

68.2± 8.5

3.15

<0.05

12（52.2）

3（15.0）

2.78

<0.05

9（39.1）

6（30.0）

4.89

<0.05

21（91.3）

9（45.0）

4.62

<0.05

表 1 所有两组患者相关治疗情况及治疗效果对比（n, x ± s）

Table 1 all two groups of patients with treatment and curative effect of contrast ( n, x ± s )

3 讨论
膝关节是人体最重要的下肢负重关节之一，而胫骨平台骨

折则属此关节上较严重的内骨折类型。胫骨平台骨折临床上常
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见 ,约占全部骨折的 1% [13]，可因轻微损伤所致[15]。随着近年来

因各种因素引起的骨折病例的增多，胫骨平台骨折的发生几率

也呈上升趋势。由于此骨折的复杂性及特殊性，故在临床治疗

上仍具有一定的困难[5，6]。常规的保守治疗往往不能取得满意的

疗效且患者膝关节功能恢复较差，对其远其生活质量造成一定

的影响[7，8]。正是由于胫骨平台后侧骨折的特殊性，目前临床上

还没有对手术入路达成一致的共识[11]。采用后外侧入路的内固

定手术方法治疗胫骨平台骨折是一种近年产生的全新手术方

式，其能通过对后外侧较小的切口针对内侧平台及后侧骨折部

位进行满意的复位及固定[9]。此方法能显著降低膝关节部软组

织的压力，因切口发生感染的几率较小从而提高手术安全性，

并且此术式能在术后尽可能的恢复膝关节正常力线及稳定功

能[10]。该入路显露过程中，重要的血管及神经由于受到保护从

而被损伤的可能性大大减小，安全性也相应提高，可以使胫骨

内后侧获得充分的显露，提供了更广阔的操作空间[18],手术创伤

小[12]。据本次研究结果显示，所有两组患者经治疗后，治疗组患

者骨愈合时间明显低于对照组（P<0.05），其结果具有统计学意

义。且经随访后，治疗组患者膝关节功能评分显著高于对照组

（P<0.05）。而两组患者经综合评价其治疗总有效率对比差异也

具有显著性（P<0.05），且结果具有统计学意义。

综上所述，胫骨平台骨折表现为以后侧为主时,应选择后

外或后内侧手术入路[14]。对于胫骨平台后侧骨折患者采用后外

侧入路的内固定手术治疗拥有显著的临床疗效。此术式具有对

骨折部位起到很好的显露、并发症少[19]及复位准确[17]等优点，能

准确地进行解剖复位和牢固固定[20]，且在治疗效果及患者膝关

节功能恢复情况等方面明显优于其它治疗方式。配合合适手术

路径、技巧和恰当功能锻炼，可取得较好疗效[16]。不适为治疗胫

骨平台后侧骨折的首选治疗方法。
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