


骨平台。对半月板损伤尽量修补，不能修补予以切

除。先将靠里面的骨折块复位，再复位骨皮质大的

骨块并克氏针固定。对有胫骨髁后侧骨折者应以克

氏针撬拨复位，用松质骨螺钉经胫骨前部固定。塌

陷的空腔植骨填充，使关节面平整后，放置异形钢板

固定。交叉韧带用可吸收线或细钢丝固定于胫骨前

皮质骨区。内外侧副韧带损伤给予修复。并在关节

内置负压引流管，缝合皮下组织皮肤。术后 !" # 拔

除引流。如无韧带损伤术后 $ % 即可行功能锻炼。

如有韧带损伤，屈膝 &’( ) &*(石膏托固定 + 周，后行

持续被动活动（,-.）机等功能锻炼，见图 &，+。

图 ! 术前骨质疏松性胫骨平台粉碎性骨折

图 " 术后植骨加高尔夫球钢板固定

" 结果

随访 / ) &" 个月。骨折正常愈合 $+ 例，骨感

染、干骺部骨不愈合 & 例。小腿软组织发生问题 !
例，包括筋膜室综合征皮缘坏死缺损、窦道形成、感

染及钢板外露。行二期手术治愈。根据 011 膝关

节功能评定［+］，按疼痛、主动活动能力、活动范围、稳

定性及患者自我评价五项综合评分，"* 分以上为

优，2’ ) "! 分为良，3’ ) 3/ 分为可，*/ 分以下为差。

本组 优 +& 例，良 " 例，可 * 例，差 $ 例，优 良 率

2"4!5。

# 讨论

胫骨平台骨折属于干骺端骨折，波及关节面。

其发生的部位松质骨较多，不易发生骨折延迟愈合

或不愈合，外伤的直接暴力作用易出现粉碎性骨折，

可伴有不同程度的肢体肿胀、软组织损伤及交叉韧

带或半月板损伤，少数患者可能会出现骨筋膜室综

合征。

#$! 胫骨平台骨折的生物力学特点

胫骨平台髁部为松质骨构成，受到外力挤压使

膝关节发生内翻或外翻时，单侧平台及韧带易损伤；

坠落伤时，侧方倒地产生的扭转力，导致胫骨内侧或

外侧平台塌陷骨折。交通事故及机械压砸使胫骨平

台直接或间接受力出现更复杂的骨折。胫骨平台骨

折的治疗，以恢复关节面的平整和韧带的完整性、保

持膝关节活动度为目的［$］。本组采用异形钢板、加

压锁定钢板，对于骨质疏松症患者，其螺钉具有较好

的锚合力和抗拉力，螺钉松动的发生率极低，固定

牢固可以尽早进行功能锻炼。加上自体髂骨填充植

骨，使关节面解剖复位，固定牢固，能早期锻炼，是一

种理想的治疗方法。本组 $2 例均为严重的胫骨平

台骨折，优良率达 2"4!5。

#$" 术前损伤程度评估及手术时机选择

术前仅 6 线片不能完全了解骨折及膝关节损

伤程度。,7 应做为常规检查，对平台的冠状面骨折

有确定的价值。18#9:;<=> 分型对平台冠状面骨折表

述不足。有条件者可行磁共振成像（.?@）检查以了

解韧带及半月板的损伤情况。严重的平台骨折多无

法进行关节稳定性检查，本组多依靠术中探查。半

月板及前叉韧带损伤的发生率很高，约占 2!425。

半月板及韧带的损伤程度对膝关节功能的远期影响

是肯定的，术前应有估计。对小腿软组织的损伤也

不应忽视，本组中 & 例伤时受压 & # 以后才得以解

脱，术后 +! # 发生筋膜室综合征，最后引起干骺部

骨感染，骨不愈合，所幸没有发生膝关节腔感染。所

以早期手术对严重小腿碾压伤的患者并不能预防筋

膜室综合征。手术内固定尤其是双侧置入钢板，容

易使胫前软组织张力增大，甚至皮缘坏死。对高能

损伤，尤其是高龄有其他伤者，我们认为应在伤后
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!" # 内手术或伤后 $ % 再进行手术。因为伤后 & ’ $
% 正处于过度炎症期，期间手术有增加并发症的可

能性。

!"! 植骨问题

严重的平台骨折，关节面撬拨复位后，骨缺损较

多，采用自体髂骨植骨为首选，也可以采用人工骨植

入。植骨要足量压实，但在冠状面骨折的病例，应适

度植骨，以避免骨折间分离［!］。

!"# 解剖复位与内固定

有学者通过研究证实［$］，解剖复位骨折愈合快，

关节面修复好，手术后膝关节稳定，无畸形，可减少

创伤性关节炎的发生。对于粉碎性骨折解剖复位非

常重要，但术中复位有时也十分困难。我们以关节

棘部的关节面作为参照；可把前方的骨折块以骨膜

及软组织作为铰链而翻开；用克氏针撬拨法将后外

侧的骨折复位；分次用细克氏针临时固定，填充植

骨，拉力螺钉前后固定冠状央骨折，最后贴附钢板予

以支撑固定。内固定以支撑关节面平整为宜，不要

求追求坚强的内固定，以免造成骨折区的变形，张贵

林等［(］也有同样的看法。何锦泉等［)］认为结合微创

解剖技术，切开复位小型钢板内固定是胫骨平台骨

折手术的优秀治疗方法之一。

!"$ 术后功能锻炼

合理有效的固定是术后康复锻炼的基础。我们

对于有侧副韧带或交叉韧带损伤、关节面粉碎严重、

内固定不够坚强的病例，先行石膏制动 * 周，后在胫

骨下段应用骨牵引被动活动膝关节，以恢复关节软

组织的张力，避免了关节间隙变窄，有利于关节活动

范围功能的恢复，疗效满意。

术后及早使用 +,- 机锻炼，可维持和增加膝关

节的活动度，改善关节的功能状况，防止关节黏连和

僵直。利用关节的匹配、磨合，减轻创伤性关节炎的

发生。有研究表明［"］，通过 +,- 机锻炼可增加软骨

的营养代谢能力，刺激间质细胞分化成软骨细胞，加

强关节软骨及其周围组织的愈合，缩短术后康复时

间，提高治疗效果。我们认为使用 +,- 机锻炼一定

要注意循序渐进和个体化，活动的幅度应由小渐大，

活动的速度应由慢到快。
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