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关节内截骨治疗陈旧性胫骨平台骨折

张月雷 1，王刚 1，万里甫 1，邓颖 2，戴丽周 2，王凤斌 2*

（1. 安徽医科大学第一附属医院创伤骨科，安徽合肥 230000；2. 国药中铁中心医院，安徽合肥 230000）

摘要：［目的］介绍关节内截骨治疗陈旧性胫骨平台骨折的手术技术和初步临床结果。［方法］ 15 例陈旧性胫骨平台关节

内骨折患者行关节内截骨治疗。显露原始骨折线，骨折未愈时经原始骨折线插入骨刀，劈开骨折块行关节内截骨；骨折已愈时

在畸形最明显处打入 2 枚平行的克氏针，沿克氏针行关节内截骨。截骨块翻开后，骨刀插入软骨下骨撬拨，恢复胫骨平台高

度，骨缺损区植骨，支撑钢板固定。［结果］所有手术均顺利完成，术中无血管、神经损伤等并发症。手术时间平均（119.1±
26.3）min。所有患者骨折均愈合，临床愈合时间平均（19.3±3.1）周。末次随访时 Lysholm 膝关节评分平均（89.9±4.6）分，优

良率 93.3%。均无内固定松动和断裂、骨折复位丢失等并发症发生。［结论］关节内截骨术能够有效恢复胫骨平台关节面的平

整性、重建下肢力线，在陈旧性胫骨平台关节内骨折治疗中具有较好的疗效。
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Intra-articular osteotomy for old tibial plateau fractures // ZHANG Yue-lei1, WANG Gang1, WAN Li-fu1, DENG Ying2, DAI Li-

zhou2, WANG Feng-bin2. 1. Department of Orthopaedics, The First Affiliated Hospital, Anhui Medical University, Hefei 230000, China; 2. Sin⁃
opharm China Railway Central Hospital, Hefei 230000, China

Abstract: [Objective] To introduce the surgical techniques and preliminary clinical results of intra-articular osteotomy for old tibial
plateau fractures. [Methods] A total of 15 patients underwent intraarticular osteotomy for old intraarticular fracture of the tibial plateau. As
the original fracture line was identified if the fracture was not healed, an osteotome was inserted through the original fracture line, and the
fracture block was split and the intra-articular osteotomy was performed. If the fracture was healed, two parallel Kirschner pins were insert⁃
ed at the most obvious point of the deformity, and the intra-articular osteotomy was performed along the Kirschner pins. The osteotome was
inserted to the subchondral bone and pry to restore the height of the tibial plateau, and bone grafts were implanted in the bone defect area to
support, finally plate fixation was conducted. [Results] All the patients were operated successfully without complications such as vascular
and nerve injury, while with operation time of (119.1±26.3) min. All the osteotomy were healed with a mean clinical healing time of (19.3±
3.1) weeks. At the last follow-up, Lysholm's knee joint score was of (89.9±4.6), with the excellent and good rate of 93.3%. There were no
complications such as loosening of internal fixation, fracture and loss of correction. [Conclusion] This intraarticular osteotomy does effec⁃
tively restore the congruity of the articular surface of the tibial plateau and reconstruct the alignment of the lower extremity, and has a good
effect for old intraarticular fracture of the tibial plateau.

Key words: old fracture, tibial plateau fracture, intraarticular osteotomy, malunion

胫骨平台骨折是下肢较常见的骨折，占骨折发生

率的 1%左右［1］。目前对于胫骨平台骨折的治疗以纠

正关节面塌陷和膝关节力线、恢复正常解剖关系、早

期康复锻炼为目的［2］。然而由于漏诊、无手术条件、

内固定失败等原因，部分胫骨平台关节内骨折畸形愈

合、关节面台阶形成，且常伴有膝关节的内翻、外翻

以及严重不稳，导致膝关节创伤性关节炎的发生［3］。

对于胫骨平台骨折的畸形愈合，经关节内截骨是常用

治疗方法之一［4，5］。本科于 2015 年 1 月—2020 年 1
月对 15 例陈旧性胫骨平台骨折患者行关节内截骨治

疗，现将手术技术和初步临床结果报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备
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入院后完善膝关节正侧位 X 线片（图 1a, 1b）、

双下肢全长 X 线片、膝关节 CT 平扫+三维重建及膝

关节 MRI，明确骨折类型、畸形部位及韧带损伤情

况，准确评估胫骨平台塌陷程度，塌陷部位及胫骨近

端内侧解剖角（aMPTA），制定详细手术计划。

1.2 麻醉与体位

采用全身麻醉联合坐骨神经和/或隐神经阻滞麻

醉。患者取平卧位，如计划单独行前外侧切口，则在

臀下垫枕抵消外旋，膝关节以下垫高便于术中屈伸。

如计划行后内侧切口和/或前外侧切口，则于手术台

患肢侧放置托手架增加手术台面积，便于患肢外展外

旋显露后内侧区域。

1.3 手术操作

麻醉满意后，大腿近端上止血带。如伤后未行手

术治疗，则根据术前 Schatzker 分型选择手术入路，

Schatzker I、II 型骨折采用前外侧入路，Ⅳ型骨折采

用后内侧入路，V 型骨折视情况选择后内侧和/或前

外侧入路。前外侧切口始于股骨外侧髁经 Gerdy 结节

至胫骨前缘外侧，需确保与后内侧切口间保留 7 cm
左右的皮桥，将胫前肌肌群从胫骨附着点上剥离，暴

露胫骨平台外侧，横行切开外侧关节囊，探查外侧半

月板，如半月板损伤，则予修补。向上牵开半月板，

评估外侧平台关节面损伤情况。后内侧切口起自股骨

内侧髁，沿胫骨后缘向下延伸，长 10~15 cm，切开

腓肠肌和鹅足之间的筋膜，显露鹅足，在鹅足止点后

方约 1 cm 切断鹅足并于术后修复，继续骨膜下剥离

显露胫骨近端内侧面及后内侧面，注意保护内侧副韧

带浅层和深层在胫骨上的止点。通过上述切口显露胫

骨平台骨折端，清除周围骨痂，找到原始骨折区，如

骨折未愈，则经原始骨折线插入骨刀劈开直至平台关

节面；如骨折已愈，则在透视下确定畸形最明显处，

结合 CT 结果打入 2 枚平行的 2.0 mm 克氏针达软骨

下骨，随后沿克氏针行关节内截骨。翻开截骨块，骨

刀插入软骨下骨撬拨，恢复胫骨平台高度（图 1c），

克氏针临时固定。撬拨时注意保留一定厚度的软骨下

松质骨，通过关节腔切开直视和 C 形臂 X 线机透视

共同确认关节面平整，利用电刀线透视确认下肢力线

恢复情况。骨缺损区人工骨或自体髂骨植骨填充，最

终予支撑钢板分别固定后内侧、内侧或外侧平台骨折

（图 1d）。冲洗后缝合关节囊，逐层缝合切口，切口

内放置负压引流管，无菌敷料包扎。

1.4 术后处理

术后 48 h 拔出引流管，第 1 d 即可利用持续被动

运动训练器进行膝关节功能锻炼，从屈曲 20°~30°开
始逐渐增大角度，每天增大 5°~10°，锻炼 1 周后进

行膝关节主动运动；继续进行关节主动活动度训练，

以及肌力的锻炼，骨折临床愈合后可进行抗阻力关节

活动度练习；患者出院时给予完善的院外锻炼计划书

面材料。

术后 6 周、3、6、12 个月定期行膝关节摄片，

了解骨折愈合情况及关节功能，术后观察患者并发症

（包括切口感染、软组织坏死、神经血管损伤等）及

骨折愈合时间，末次随访时采用 Lysholm 膝关节评分

标准对膝关节功能进行评分［6］ , 优>90 分，良 85~89
分，一般 80~84 分，差<80 分。

2 临床资料

2.1 一般资料

本科于 2015 年 1 月—2020 年 1 月对 15 例陈旧

性胫骨平台骨折患者行关节内截骨治疗，其中男 8
例，女 7 例。年龄 30~65 岁，平均（47.1±9.7）岁，

受伤至手术时间 28~112 d，平均（57.4±22.1） d。致

伤原因：交通事故伤、高处坠落伤、摔伤。其中 2 例

合并胸部损伤，2 例合并脑部损伤，1 例合并骨盆骨

折及股骨骨折。3 例患者合并糖尿病，平时药物控制

良好。骨折移位或畸形愈合致膝内翻 11 例，膝外翻

4 例。骨折根据 Schatzker 分型［6］：II 型 4 例，IV 型 7
例，V 型 4 例。全部患者均影响正常行走。本研究经

医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意并签署手

术同意书。

2.2 初步结果

所有手术均顺利完成，术中无血管、神经损伤等

并发症。手术时间 80~160 min，平均（119.1±26.3）
min，住院时间 7~14 d，平均（10.2±2.4） d。术后患

者切口均一期愈合，未发生感染、皮肤坏死等并发

症。所有患者均获随访，随访时间 12~36 个月，平

均（18.5±6.9）个月。所有患者骨折均愈合，临床愈

合时间 12~24 周，平均（19.3±3.1）周。随访过程中

未发现内固定松动和断裂、骨折复位丢失等并发症。

2 例患者出现关节间隙的中度狭窄，3 例存在膝关节

明显的骨赘形成，但均未行 2 次手术治疗。末次随访

时 Lysholm 膝关节评分 82~94 分，平均 （89.9±4.6）
分，其中优 8 例，良 6 例，一般 1 例，优良率

93.3%。典型病例术后影像见图 1e~1h。
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图 1. 患者女性，60 岁，左陈旧性胫骨平台骨折 51 d。1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示左侧胫骨平台 Schatzker IV 型陈旧性骨

折，左膝关节内翻畸形；1c: 术中关节内截骨，纠正患肢力线，可见截骨区明显骨质缺损；1d: 克氏针临时固定截骨块，内侧

及后内侧支撑钢板固定；1e, 1f: 术后 X 线片显示胫骨平台后内侧及内侧钢板固定，胫骨平台骨折复位，膝内翻畸形纠正；

1g, 1h: 术后 2 年膝关节正侧位 X 线片示胫骨平台骨折复位无丢失，骨折愈合良好，内固定无松动及断裂。

Figure 1. A 60-year-old female suffered old left tibial plateau fracture for 51 days. 1a,1b: Preoperative anteroposterior and lateral radio⁃
graphs showed Schatzker type IV old fracture of the left tibial plateau with varus deformity; 1c: Intraarticular osteotomy was performed
during the operation to correct the line of force of the affected limb, and obvious bone defect was observed in the osteotomy area; 1d: Un⁃
der temporary fixation of the osteotomy with Kirschner's wires, permeate fixation with the medial and posteromedial support plates were
conducted; 1e, 1f: Postoperative radiographs showed posterior medial and medial plate fixation of tibial plateau in proper position with
full correction of the varus deformity; 1g, 1h: Anteroposterior and lateral radiographs 2 years after surgery showed good fracture healing,
without loosening or fracture of internal fixation.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

陈旧性胫骨平台骨折的手术适应证存在争议，一

般认为存在临床症状的，关节面塌陷或移位>5 mm、

轴向不稳定>5°、宽度增加>5 mm、膝关节屈曲 20°时
存在 10°以上的关节不稳定时需要手术治疗［7］ ; Kloen
等［8］指出 CT 显示的关节面台阶>2 mm，矢状面和/或
冠状面成角>15°的复位不良或畸形愈合均具有手术指

征； Jiang 等 ［9］ 进一步指出严重关节面塌陷 （≥5
mm）、膝关节力线不良 （内、外翻>5°）、后倾角改

变>10°的畸形愈合需手术治疗。但对于陈旧性胫骨平

台骨折的治疗应个体化，需综合考虑患者的年龄、活

动量及个人要求，不应只是根据胫骨平台分离、塌陷

多少作为手术的绝对指征。

除关节置换外，闭合楔形截骨术、张开楔形截骨

术和关节内截骨术均被用于陈旧性胫骨平台骨折的治

疗［10，11］。但闭合/张开的关节外楔形截骨仅能纠正肢

体的内外翻畸形，无法处理关节内骨折残留的关节面

塌陷，而经关节内截骨在准确判断截骨部位的基础

上，能够直视关节面塌陷区［12］，恢复胫骨平台的平

整性及下肢力线，改善胫股关节的生物力学关系，从

而达到预防创伤性关节炎的目的。

在操作过程中，笔者建议：（1）术前充分了解患

者的骨折类型、畸形的主要部位、关节面塌陷程度及

下肢力线，如为内或外侧平台的整体塌陷，则行内或

外侧平台截骨，纠正患肢力线；如存在关节面的局部

塌陷，则截骨线应经过局部塌陷区，掀开内侧或外侧
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骨块后直视下抬起关节面，恢复关节面平整；（2）建

议常规探查并尽可能一期修复半月板损伤，研究发现

胫骨平台骨折中半月板撕裂发生率为 67%，既有外

侧半月板的损伤，又有内侧或双侧损伤的可能［13］，

半月板的损伤将明显影响关节内骨折的复位［14］ 。撬

拨塌陷的关节面时，需保留一定的厚度软骨下松质

骨，以保护关节软骨。遗留的骨缺损区建议取自体髂

骨或人工骨材料填充，既可避免骨缺损区死腔及感染

的发生，又能对截骨块或关节面提供一定的结构支

撑［15］，更有利于患者的早期活动及功能恢复。

综上所述，对于不适合进行膝关节置换的胫骨平

台关节内骨折残留畸形，关节内截骨术能够恢复胫骨

平台的平整，恢复下肢力线、膝关节稳定性和活动

度，解除膝关节的功能限制。
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