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·临床研究·

后内侧联合前外侧入路治疗复杂胫骨平台骨折

张月雷，万里甫，章乐成，严 超，王 刚*

（安徽医科大学第一附属医院创伤骨科，安徽合肥 230000）

摘要：［目的］探讨后内侧联合前外侧入路治疗累及后内侧髁的复杂胫骨平台骨折的临床效果。［方法］ 2017 年 4 月—

2021 年 3 月后内侧联合前外侧入路治疗累及后内侧髁的复杂胫骨平台骨折 33 例，观察临床及影像结果。［结果］ 所有患者均

顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发症。所有患者随访（23.5±8.3）个月，恢复完全负重时间平均（17.6±2.1）
周。与术后 3 个月相比，术后 12 个月及末次随访时，膝伸-屈 ROM、膝 HSS 评分均显著增加（P<0.05），Rasmussen 评分差异

无显著变化（P>0.05）。影像方面，与术后 3 个月相比，术后 12 个月及末次随访时 MPTA、PTS 无显著变化（P>0.05），33 例

胫骨平台骨折均愈合，愈合时间 10~16 周。末次随访时，2 例出现关节间隙的中度狭窄，8 例存在膝关节明显的骨赘形成，较

术后 3 个月及术后 12 个月均有明显的退变发生（P<0.05），但均未行二次手术治疗。［结论］后内侧联合前外侧入路治疗累及

后内侧髁的复杂胫骨平台骨折可以实现骨折的精确复位和坚强内固定，有利于膝关节早期功能锻炼，并发症少，临床疗效满

意。
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Posteromedial and anterolateral approaches for open reduction and internal fixation of complex tibial plateau fractures //
ZHANG Yue-lei, WANG Li-fu, ZHANG Le-cheng, YAN Chao, WANG Gang. Deptartment of Traumatic Orthopedics, The First Affiliated Hos⁃

pital, Anhui Medical University, Hefei 230000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of the posteromedial and anterolateral approaches for open reduction and in⁃

ternal fixation (ORIF) of complex tibial plateau fractures involving the posteromedial plateau. [Methods] A total of 33 patients received OR⁃
IF for complex tibial plateau fractures involving the posteromedial plateau through the posteromedial and anterolateral approaches in our de⁃
partment from April 2017 to March 2021. The clinical and imaging results were observed. [Results] All patients were operated on success⁃
fully without serious complications such as neurovascular injury, and were followed up for (23.5±8.3) months on an average, resumed full
weight bearing in (17.6±2.1) weeks. Compared with those 3 months after surgery, the knee extension-flexion range of motion (ROM) and
knee HSS scores significantly increased at 12 months after surgery and at the last follow-up (P<0.05), whereas the Rasmussen score re⁃
mained unchanged (P>0.05). Radiographically, the MPTA and PTS had no significant changes at 12 months and the last follow-up com⁃
pared with those 3 months after surgery (P>0.05), while the tibial plateau fractures healed in all patients at 10~16 weeks postoperatively. At
the last follow-up, 2 patients had moderate stenosis of joint space, 8 patients had obvious osteophyte formation of the knee joint, and the de⁃
generation was significantly deteriorated at 12 months compared with that 3 months postoperatively (P<0.05). However, no revision surgical
operation was performed in anyone of them until the latest follow-up. [Conclusion] The posteromedial and anterolateral approaches for OR⁃
IF of complex tibial plateau fractures involving the posteromedial plateau do achieve accurate reduction and firm internal fixation, which is
conducive to early functional exercise of the knee joint, with few complications while satisfactory clinical efficacy.

Key words: tibial plateau fracture, posteromedial plateau fracture, posteromedial approach, anterolateral approach, open reduction
and internal fixation

胫骨平台后内侧髁骨折主要由膝关节屈曲位受到

的轴向或内翻暴力所致，常见于 Schatzker Ⅳ型到

Schatzker Ⅵ型骨折中 ［1］。后内侧髁骨折块极不稳

定，如无法有效固定，骨折块会向后方和远端移位，

造成膝关节内翻、股骨内髁旋转及向后侧半脱

位［2］。 然而，常规的前内侧入路难以显露后内侧髁
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骨折块［1，3］，后方切口虽能有效显露，但在处理外侧

平台时需要改变术中体位［4］。后内侧直切口可在仰卧

位实施，对软组织剥离小，可较好显露后内侧及前内

侧骨折，且不影响前外侧入路的实施及外侧平台的复

位固定［5，6］。2017 年 4 月—2021 年 3 月，本科采用

后内侧联合前外侧入路治疗了 33 例累及后内侧髁的

复杂胫骨平台骨折，临床疗效满意，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2017 年 4 月—2021 年 3 月，本科采用后内侧联

合前外侧入路治疗累及后内侧髁的复杂胫骨平台骨折

患者 33 例。其中，男 17 例，女 16 例；年龄 22~82
岁，平均（48.3±14.1）岁；致伤原因，摔伤 21 例，

交通事故伤 9 例，高处坠落伤 3 例，均为闭合性损

伤；伴前交叉韧带止点撕脱 3 例，腓骨骨折 5 例，腓

总神经损伤 1 例。所有患者均无血管损伤及骨筋膜室

综合征发生。按 Schatzker 分型，Ⅳ型 2 例，Ⅴ型 16
例，Ⅵ型 15 例；受伤至手术时间 4~19 d，平均

（9.2±3.6） d。本研究获得医院医学伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

患者仰卧于全透视手术床上，在小腿外侧放置托

手架增加宽度便于处理胫骨后内侧。首先将膝关节屈

曲约 45°，髋关节外旋，自股骨内侧髁沿胫骨后缘做

长 10~15 cm 后内侧直切口，显露鹅足并在其止点后

1 cm 处切断，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止点。首先复位后

内侧髁骨折块，放置后内侧平台解剖钢板，1 枚普通

皮质骨螺钉置入滑动孔中支撑复位后内侧骨折块。然

后内旋髋关节，行经典的前外侧切口，探查修补外侧

半月板，通过外侧骨折块劈开或骨皮质开窗顶压复位

外侧平台关节面，临时固定植骨后采用标准放置（主

要累及前外侧平台）或稍向后放置（主要累及后外侧

平台）的外侧 L 形解剖钢板固定。如同时合并前内

侧平台骨折，则在外侧平台复位固定后转向前内侧，

随后采用 T 形内侧解剖钢板实现骨折的最终固定。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血量

及术后引流量、住院时间、并发症（包括切口感染、

皮缘坏死、神经血管损伤、血栓形成）发生情况；采

用恢复完全负重活动时间（临床骨折愈合时间）、膝

踝关节活动度 （range of motion, ROM）、 HSS 评分、

Rasmussen 评分评价临床效果。行影像学评估，测量

胫骨近端内侧角 （medial proximal tibial angle, MP⁃
TA）和胫骨后倾角（posterior tibial slope, PTS），记录

骨折愈合情况，采用 Kellgren-Lawrence（K-L）骨关

节炎分级评价关节退变。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，资料呈非正态分布时，采用秩和检验；等级资料

采用Kendall检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。手术时间 80~240 min，平均

（113.8±33.0） min；术中出血量 100~420 ml，平均

（240.2 ± 78.1） ml； 术 后 引 流 量 35~90 ml， 平 均

（61.5 ± 14.9） ml；住院时间 6~40 d，平均 （14.2 ±
6.9） d。患者切口均 I 期愈合，无感染、皮瓣坏死及

深静脉血栓形成。

所有患者均获随访，随访时间 12~38 个月，平

均（23.5±8.3）个月。完全负重时间 15~24 周，平均

（17.6±2.1）周。随访资料见表 1，与术后 3 个月相

比，术后 12 个月及末次随访时，膝伸-屈 ROM、膝

HSS 评分均显著增加 （P<0.05），Rasmussen 评分差

异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，与术后 3 个月相比，术后

12 个月及末次随访时的 MPTA、PTS 无显著变化

（P>0.05），即无明显复位丢失，也未见螺钉松动、断

裂及内固定失败等并发症发生。33 例胫骨平台骨折

均愈合，愈合时间 10~16 周。因均为复杂的胫骨平

台骨折，33 例患者膝关节创伤性退变较重，末次随

访时有 2 例出现关节间隙的中度狭窄，8 例存在膝关

节明显的骨赘形成，较术后 3 个月及术后 12 个月均

有明显的退变发生（P<0.05），但均未行二次手术治

疗。典型病例见图 1。

3 讨 论

累及后内侧髁的复查胫骨平台骨折常伴随严重的

软组织损伤，理想的切口选择是手术成功的关键［7］。

倒 L 入路或 Carlson 入路虽能够有效显露平台后方骨
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图 1 患者，女，41 岁，车祸致左侧 Schatzker Ⅵ型胫骨平台骨折。1a, 1b: 术前三维 CT 提示胫骨平台前内侧髁、后内侧髁

劈裂合并后外侧平台压缩骨折；1c: 后内侧切口显露，行后内侧钢板及前内侧钢板固定；1d, 1e: 术后半年膝关节正侧位 X 线

片示骨折采用前外侧、前内侧及后内侧钢板固定，对位对线良好，骨折已愈合，无明显复位丢失和膝关节退行性变。

1a 1b 1c 1d 1e

折块，但对前内侧髁骨折的显露和复位不足，需要广

泛的软组织剥离，术中需变换体位通过外侧切口处理

前外侧平台及外侧半月板［8］。而通过仰卧位膝关节后

内侧入路［9］，能够同时完成后内侧和前内侧骨折块的

显露，且无需过多的软组织剥离，术后也无相关的软

组织并发症发生。在处理复杂的 Schatzker V 型、VI

型胫骨平台骨折中，无需变换体位即可行外侧入路，

处理外侧平台的所有骨折类型，并进行外侧半月板的

修复。即使对于后外侧的压缩骨折，也可通过半月板

下关节切开，外侧开窗，甚至通过前内侧窗实现后外

侧骨折的复位［10］。

表 1 33 例患者临床和影像资料与比较

指标

膝伸-屈 ROM（°， x̄ ±s）
Rasmussen 评分（分， x̄ ±s）
膝 HSS 评分（分， x̄ ±s）
MPTA（°， x̄ ±s）
PTS（°， x̄ ±s）
K-L 评级（例，0/I/II/III/IV）

术后 3 个月

104.7±8.7
15.4±1.7
77.6±5.6
86.1±2.1
6.4±2.5

24/7/2/0/0

术后 12 个月

118.3±7.6
15.2±1.5
88.3±4.5
85.7±2.2
6.3±2.4

20/6/7/0/0

末次随访

119.9±7.2
15.2±1.5
88.7±4.5
85.7±2.1
6.4±2.4

18/5/8/2/0

P 值

<0.001

0.770
<0.001

0.717
0.980
<0.001

胫骨后内侧髁多为劈裂骨折，与冠状面的夹角平

均为 44° ［3］，通过后内侧入路放置的后内侧钢板与骨

折线更接近垂直，能够提供更好的支撑作用，具有更

强的生物力学稳定性［11］。而后内侧解剖钢板紧贴胫

骨平台后内侧面，不仅提供了可靠的支撑，还能辅助

后内侧髁骨折的复位，且该钢板不影响内侧 T 形钢

板的放置［12］，本研究随访结果同样证实了该钢板的

有效性。

然而，后内侧直切口对胫骨后柱的显露有

限 ［13］，主要适用于合并后内侧髁冠状面劈裂的

Schatzker IV~VI 型胫骨平台骨折，或在处理前内侧骨

折块时需与前外侧切口形成一定宽度的皮桥时使用，

对于后柱粉碎性骨折，尤其合并后外侧柱骨折时，建

议采用其他后方入路［14］。

总之，通过仰卧位后内侧入路联合前外侧入路治

疗累及后内侧髁的复杂胫骨平台骨折，创伤小，骨折

复位满意且固定可靠，并发症发生率低，能够取得满

意的临床效果。
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