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胫骨后外侧平台骨折的常用手术入路△

朱富康，吴骐鸿，黄玉成，王俊文*

（华中科技大学同济医学院附属普爱医院骨科，湖北武汉 430030）

摘要：目前对于胫骨后外侧平台骨折（posterolateral tibial fractures, PLFs）的手术治疗方案尚无统一标准，胫骨后外侧平台

解剖结构复杂，后外侧平台邻近腓骨小头、腓总神经、腘血管，又被强韧的腘肌及关节囊包裹。经传统前外侧入路暴露难以实

现后外侧骨块的直接可视化。传统的前外侧入路术中视野受限。因此恢复 PLFs 后关节面的平整外形、轴向解剖对位以及实现

骨性及韧带结构的稳定，仍然是一个挑战。本文将对 PLFs 的常用手术入路作一综述，为临床医生提供参考。
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Common surgical approaches for posterolateral tibial plateau fractures // ZHU Fu-kang, WU Qi-hong, HUANG Yu- cheng,
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Abstract: Currently there is no consensus on the surgical treatment of the posterolateral tibial fractures (PLFs). The posterolateral tibi⁃

al plateau is a complex anatomical structure, which is adjacent to the fibular head, common peroneal nerve, popliteal blood vessel, and sur⁃
rounded by the strong popliteal muscle and capsule. The traditional anterolateral approach can not achieve the direct visualization of the
PLFs. Therefore, restoring the flat shape of the articular surface, the anatomical axial alignment, and achieving the bone and ligament struc⁃
ture stability for the PLFs remain challenging.
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胫骨后外侧平台骨折 （posterolateral tibial frac⁃
tures, PLFs）占平台骨折总数的 15％~44.2%［1~3］，其

损伤机制为膝关节屈曲外翻的情况下承受轴向外力作

用。此外，股骨外髁骨密度大于胫骨外侧平台，因而

容易发生 PLFs［4］。PLFs 常呈现为圆锥形态，且关节

内面积占比较小［5］。但 35%的 PLFs 呈复杂的骨折形

态，与受伤过程中膝关节受力的方式和大小有重要关

系［6，7］。PLFs 术后的长期预后与关节面解剖复位与

否紧密相关。Singleton 等［8］研究发现术后关节台阶

畸形愈合<2.5 mm 可改善膝关节功能。Parkkinen
等［9］也证明台阶畸形<2 mm 的患者术后 4 年骨关节

炎发展更缓慢。在 PLFs 治疗中，关节面未能充分暴

露是手术失败的主要原因［10］，同时也是术后畸形愈

合的最危险因素［11，12］。因此采用何种手术方式治疗

PLFs 尤为重要。笔者针对 PLFs 的常用手术入路进行

综述，为临床诊疗提供借鉴。

1 非截骨入路

1.1 腓骨上入路

腓骨上入路在很多文献中被称为改良前外侧或扩

展前外侧入路。该入路通过腓侧副韧带和后外侧平台

边缘之间的间隙进入后外侧平台（图 1a），进而对后

侧骨折块进行处理。该入路最适用于合并前外侧骨折

的 PLFs 患者，同时也适用于孤立的或主要为 PLFs
的患者。可在仰卧位进行，无需解剖和显露腓神经。

但手术操作过程中需要对外侧副韧带进行牵拉，有可

能会造成医源性损伤。前外侧入路有 1 个重要的弊端

就是无法充分固定后外侧骨折块，但已有学者在这方

面取得了初步研究成果。Cho 等［13］通过腓骨上入路

放置边缘钢板治疗 7 例 PLFs 病例中，5 例术后关节

活动度完全恢复，所有患者均未出现术后并发症（图
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1b）。Ren 等［14］也使用一种弯曲支撑板通过腓骨上入

路在外侧有效固定后外侧骨折块，8 例患者的术后随

访中，所有患者均获得影像学骨愈合，无感染、置入

物松动、神经损伤等并发症出现（图 1c, 1d），但这

种固定方式与前者相比没有后侧扶壁作用。胡孙君

等［15］使用水平箍钢板排伐螺钉治疗孤立后外侧平台

骨折，患者满意率达 100%。Delcogliano 等［16］在关节

镜的辅助下放置边缘钢板微创治疗 PLFs，发现可获

得更好的骨折复位，降低术后并发症发生率。与经后

侧入路放置内固定相比，前外侧入路软组织创伤小，

保持后外侧结构的稳定，避免了相关血管、神经损

伤，但上述的样本数较少，仍需进一步与后侧扶壁钢

板进行生物力学研究比较。在后侧粉碎性的病例中使

用此类方法往往十分困难，所以应当在术前使用影像

学检查筛选出合适的诊疗对象。

1.2 后内侧入路

后内侧入路是治疗 PLFs 的常用入路方式，最先

由 Trickey 用于治疗后交叉韧带损伤［17］。在漂浮体位

下做后内侧倒“L”形切口，切口从腘窝中心处起

始，在腘窝内侧转向远端，术中要避免损伤腓肠神经

和小隐静脉。向外侧牵拉腓肠肌的内侧头，以此保护

腘窝处血管神经束，但术中牵拉腓肠肌有迟发性马蹄

足畸形风险存在。要特别注意解剖分离均应当在腘肌

下进行，对后外侧区域进行显露的同时可对内侧与后

外侧平台骨折进行处理。既往研究证实使用后内侧入

路治疗 PLFs 的预后优于预期评估，并且骨折复位和

关节功能评分之间存在显著相关性［18］。在高能量损

伤复杂 PLFs 患者中，Berber 等［19］使用后内侧入路治

疗 16 例，只有 2 例术后膝关节活动度减小，15 例实

现了解剖复位。Pierrie 等［20］通过尸体解剖研究，发

现前外侧联合后内侧入路可以暴露胫骨后侧近端几乎

所有的区域。但同时任何前外侧胫骨平台骨折都需要

通过另一前外侧入路处理，这需要术中改变体位，由

此也带来了双切口术后皮肤感染和短暂隐神经失用等

并发症风险［21］。有作者在 17 例 PLFs 患者中使用联

合入路双钢板方法治疗，术后伤口平均愈合时间为 2
周，平均 HSS 评分为 92.5 分，平均膝关节活动度为

125°，仅 2 例切口出现感染［22］。后内侧入路虽然可

以放置扶壁钢板，但无法保证置入螺钉方向的有效

性，因为当有软组织阻碍时可能无法垂直骨折线置入

螺钉。值得注意的是，后外侧和后内侧入路均可以实

现 PLFs 的扶壁固定，二者如何选择是一个问题。

Orapiriyakul 等［23］对 20 具尸体下肢进行了解剖，将

胫骨平台后髁中点（S）至腓骨头前的外侧平台边缘

（L）距离定义为外侧平台宽度，研究发现累及后侧

平台内侧至 SL 宽度 44％以内的骨折块可通过后内侧

入路获得良好的暴露，而骨折累及 SL 宽度 44％~
81％者需通过后外侧入路暴露，位于 81％之外者属

于后外侧入路的相对盲区，可能需要结合前外侧入路

进行骨折块的暴露（图 1e）。无论何种入路，术中应

尽可能地选择较短的“T”形钢板，因胫前动脉在腓

骨头关节面下方（36.5±6.0）mm 处［24］，若骨折累及

胫骨后侧干骺端较低位置时，术中需要良好显露胫前

动脉分支，可在必要时切开骨间膜增加血管活动

度。

1.3 Frosch 入路

为了更好处理涉及前外侧的 PLFs 复杂骨折类

型，实现后方骨折块直接可视化的同时进行前方骨折

块的手术操作，2010 年 Frosch［25］描述了一种新颖的

入路。患者俯卧位，手术在 1 个切口上利用 2 个手术

窗口进行。前外侧关节切开术暴露观察关节面，后外

侧手术窗用于进行骨折块复位和直接的扶壁钢板固

定，在此之后该入路广受临床医生喜爱 ［26， 27］。Yi
等［28］为了降低较大的内固定对后方血管、神经造成

医源性损伤风险，同时为了更好地处理后方压缩的关

节面从而实现更稳定的内固定，在改良 Frosch 入路

下放置 T 形桡骨远端钢板修剪成的 L 形桶箍钢板，

作者认为其改进的手术入路创伤更小，血管、神经损

伤风险更低，新型内固定方式可以抵抗水平应力并且

为膝关节骨性结构提供稳定性，复位破裂的后外侧平

台边缘的同时可以为压缩的平台提供木筏效应，尽早

实现关节的满意活动度（图 1f, 1g）。治疗 11 例后外

侧压缩型骨折中均未出现并发症。然而，这种技术不

适合粉碎性后外侧骨折和胫骨平台与腓骨头距离<1
cm 的骨折。同样，为了减小切口长度，更容易地暴

露外侧平台，降低后外侧角损伤风险和解决常需要进

行额外腓骨截骨等问题，Mancini 等［29］采用 12 cm 切

口的改良 Frosch 入路（图 1h），11 例患者手术中均

获得良好的骨折复位和稳定，预后均十分满意。

Frosch 入路缩短手术时间的同时避免了后外侧或后内

侧联合前外侧双切口对皮瓣血运的影响，但以上手术

入路均需要术者熟悉并掌握后侧解剖结构，术中首先

分离保护腓总神经，结扎膝下外侧动脉。Frosch 入路

同后外侧入路一样无法向远端过度延伸，因在关节面

下方有神经血管束穿过骨间膜。同时，在取出后侧内

固定物时容易造成医源性血管损伤［30］。
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图 1 胫骨后外侧平台骨折的常用手术入路 1a: 图中虚线所标明的区域即为腓侧副韧带与后外侧平台边缘之间的间隙［16］

1b: Cho 等［13］利用腓侧副韧带与后外侧平台间隙放置边缘钢板固定 PLFs 1c, 1d: Ren 等［14］设计的弯曲支撑板，后视图和侧

视图） 1e: 后内侧入路与后外侧入路显露的后方区域［23］。S 为胫骨平台后髁中点，L 为腓骨头前的外侧平台边缘，PM 代表

后内侧入路，PL 为后外侧入路 1f, 1g: Yi 等［28］在改良 Frosch 入路中放置 T 形桡骨远端钢板修剪成的 L 形桶箍钢板（正位

片和侧位片） 1h: Mancini 等［29］改良 Frosch 入路切口示意图。切皮前必须确定解剖标志：腓骨头（F）、髌骨（P）、膝关节

线、胫骨嵴、股骨外髁（PE）

2 截骨入路

截骨入路增加了后外侧平台关节面的暴露面积，

但存在骨折不愈合风险，并且可能增加了患者骨折的

严重程度，可能提高了骨折的分级等问题。许多医生

对此心存顾虑。但从理论上看，截骨部位周围软组织

有较好的愈合能力，骨折不愈合情况不太可能发

生［31，32］。

2.1 股骨外上髁截骨术

股骨外侧髁截骨术在 PLFs 治疗中是一种重要的

补充入路。在前外侧髌旁垂直作长约 10 cm 手术切

口，屈曲膝关节，暴露股骨外上髁，预先钻孔并连同

外侧副韧带和腘肌腱附着点一块做 2 cm× 2 cm、深度

至少为 1 cm 的截骨块，将其向后下方翻转，结合半

月板下入路暴露平台后外侧，恢复平台高度并进行植

骨填塞缺损区，使用拉力螺钉复位截骨块。股骨外髁

截骨术可以直接暴露约 83%胫骨后外侧平台［33］，暴

露面积可与腓骨截骨术相媲美，此外软组织损伤较腓

骨截骨术小，不会损伤后外侧韧带复合体等结构。

Frosch［34］认为股骨外上髁截骨术在截骨术中技术要

求最简单，无需暴露腓总神经，手术风险低，并发症

少，因此，在常规前外侧入路无法充分暴露后外侧平

台骨折块时，作者建议优先采用股骨外侧上髁截骨

术。但也有学者指出，股骨外上髁截骨术无法直接观

察胫骨后部干骺端骨折块的情况，无法放置平行于后

方劈裂骨折面的扶壁钢板［32］。关于经股骨外侧髁截

骨治疗效果的相关研究则较少，根据国外相关文献研

究 ， 在 小 样 本 人 群 中 还 没 有 相 关 并 发 症 的 报

道［32，35，36］。

2.2 胫骨外髁截骨术

因胫骨后外侧平台骨折块常被腓骨头和后外侧韧

带结构遮挡，通过前外侧入路观察和复位骨折块具有

挑战性。通过解剖认识，很多医师通过胫骨外髁截骨

术暴露后外侧平台［37~39］。自胫骨嵴外侧作切口，经

Gerdy 结节和腓骨头中心向后上方延伸，向下沿胫骨

嵴外侧少量剥离胫骨前肌附着点，切开关节囊，保护

半月板，向上牵拉半月板暴露关节面。用骨刀做胫骨

外髁纵行截骨，向外翻转截骨块，暴露后外侧平台。

截骨线的位置需要结合后外侧平台骨折块位置、内固

定放置位置综合考虑。要求既要避开关节负重面，又

能同时直达后外侧平台骨折块［40］。此术式较标准前

外侧入路增加了关节面可视度，神经、血管损伤风险

低，但有学者指出，骨折复位后可视化不足，尤其是
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涉及中央节段平台时，术后复位不良风险较高［34］。

为了解决术中暴露不充分或反复截骨加重损伤等问

题，焦竞等［38］结合 3D 打印技术进行精确截骨。在

47 例高能量损伤患者中，合并髁间骨折塌陷 39 例，

术后 1 年膝关节 HSS 平均评分 82.67 分，优良率

89.9%，这为术中进行精准复位提供了新的诊疗思

路。

3 结语及展望

PLFs 在临床中并不少见，治疗 PLFs 时，对骨折

类型和解剖学的详细了解是取得成功的基础。手术入

路的选择必须在详细分析了骨折类型后结合医生的经

验，才能实现最大化后外侧关节面暴露的同时尽量降

低术后并发症风险。有些内固定方式为临床医师提供

了新的治疗思路，随着医师手术技术的提高和内固定

器械的快速更新，在治疗 PLFs 时微创技术必将得到

长足发展，PLFs 治疗共识还需要专家们共同商榷，

从而更好地指导临床工作。
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