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·临床研究·

后正中小切口斜“T”形板固定胫骨后外侧平台骨折△

胡克立，刘运鲁，邹辉，简小飞，张卫国*

（华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院骨外科，湖北武汉 430014）

摘要：［目的］探讨后正中小切口斜“T”形板固定胫骨后外侧平台骨折的疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 6 月—2022
年 6 月本科治疗的 21 例存在后外侧塌陷的胫骨平台骨折患者的临床资料。所有病例采用斜“T”板经后正中小切口固定后外侧

骨块。评价临床及影像结果。［结果］ 21 例患者均顺利完成手术，术中未出现血管、神经损伤等并发症。手术时间平均

（119.1±11.5）min，切口长度平均（6.1±1.1） cm。所有患者获得随访，随访时间平均（16.3±1.4）个月。随术后 1、3 个月和末

次随访的时间推移，患者 VAS 评分 [(1.2±1.3), (0.5±0.8), (0.0±0.0), P<0.001]、HSS 评分 [(48.6±11.5), (69.6±12.6), (91.3±5.5), P<
0.001]、膝 ROM [(91.1±20.2)°, (114.4±11.5)°, (123.4±8.7)°, P<0.001] 均显著改善。影像方面，与术后 1 个月相比，术后 3 个月及

末次随访时，胫骨近端内侧角（medial proximal tibial angle, MPTA）、胫骨平台后倾角（posterior tibial slope, PTS）和 Rasmussen
影像评分均无显著变化（P>0.05）。［结论］采用后正中小切口斜“T”形板固定胫骨后外侧平台骨折，疗效优良。
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Oblique T-shaped buttress plate for posterolateral tibial plateau fractures through a posterior midline small incision // HU

Ke-li, LIU Yun-lu, ZOU Hui, JIAN Xiao-fei, ZHANG Wei-guo. Department of Orthopaedics, The Cantral Hospital of Wuhan, Tongji Medi⁃

cal College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430014, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of oblique T-shaped buttress plate for posterolateral tibial plateau frac⁃

tures through a posterior midline small incision. [Methods] A retrospective research was done on 21 patients who received open reduction
and internal fixation for tibial plateau fractures complicated with posterolateral plateau collapse from June 2018 to June 2022. All the pa⁃
tients had the posterolateral bone fragments fixed with an oblique T-shaped buttress plate through a posterior midline small incision. Clini⁃
cal and imaging documents were evaluated. [Results] All the 21 patients successfully completed the operation, without vascular, nerve inju⁃
ry and other complications occurred during the operation, while with operation time of (119.1±11.5) min, and incision length was (6.1±1.1)
cm. All patients were followed up for an average of (16.3±1.4) months. As time went from 1 month, 3 months postoperatively to the last fol⁃
low-up, the VAS score [(1.2±1.3), (0.5±0.8), (0.0±0.0), P<0.001], HSS score [(48.6±11.5), (69.6±12.6), (91.3±5.5), P<0.001], knee ROM
[(91.1±20.2)°, (114.4±11.5)°, (123.4±8.7)°, P<0.001] significantly improved. In term of imaging, compared with those 1 month after sur⁃
gery, the medial proximal tibial angle (MPTA), posterior tibial slope (PTS) and Rasmussen image scores remained unchanged 3 months after
surgery and at the last follow-up (P>0.05). [Conclusion] This oblique T-shaped buttress plate for posterolateral tibial plateau fractures
through a posterior midline small incision has good clinical consequences in this study.

Key words: tibial plateau fracture, posterolateral plateau collapse, posterior midline small incision, oblique T-shaped buttress plate,
fracture fixation

胫骨后外侧平台骨折是膝关节在屈曲状态下，受

到轴向外翻的应力作用，股骨外髁撞击胫骨外侧平台

后部所引发的骨折，三柱分型属于后柱骨折。孤立性

胫骨后外侧平台骨折约占胫骨平台骨折总数的

8%［1］，但是，约 40.8%的胫骨平台骨折累及后外侧

关节面［2］。因此，胫骨后外侧平台骨折手术通常只是

胫骨平台骨折手术的一部分。由于解剖结构的原因，

胫骨后外侧平台骨折通常需要独立的手术入路和固定

方法［3，4］。

胫骨平台后方覆盖有腘动、静脉和胫神经等重要
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组织。采用后正中入路固定胫骨平台骨折具有挑战，

文献报道较少。本文通过分析采用斜“T”形板经后

正中小切口固定存在后外侧塌陷的胫骨平台骨折病

例，探讨该手术方案的可行性和临床疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 6 月—2022 年 6 月本科治疗

的 21 例存在后外侧塌陷的胫骨平台骨折病例的临床

资料。其中男 10 例，女 11 例；年龄 24~62 岁，平

均 （45.0±10.6） 岁；高处坠落伤 6 例，交通伤 12
例，跌倒伤 3 例；受伤至手术时间 2~12 d，平均

（6.1±0.6） d。按三柱分型，孤立性后外侧柱骨折 5
例，后柱合并外侧柱骨折 6 例，三柱骨折 7 例，后内

侧柱合并后外侧柱骨折 3 例。21 例中，有 9 例合并

腓骨头骨折。本研究方案已通过武汉市中心医院医学

伦理委员会审核，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

仅为后柱骨折时，取俯卧位，麻醉后，上止血

带，消毒铺巾。沿腘窝皮肤关节线正中向下做约 6
cm 纵行切口。切开皮肤、腘筋膜，于腓肠肌内、外

侧头之间，在比目鱼肌内侧缘和腘肌表面触及血管神

经束。将比目鱼肌、血管神经束和其他外侧肌肉牵向

外侧，将腘肌、腓肠肌内侧头和其他内侧肌肉牵向内

侧，显露胫骨后外侧平台。撬拨复位后外侧骨块，恢

复关节面高度，并在撬拨的间隙植入同种异体骨，取

同侧桡骨远端斜“T”形板，折弯塑形，使排钉方向

与关节面平行。首先，在滑动孔置入长拉力螺钉，挤

压复位骨折；透视确认后，置入排钉和远端锁定螺

钉，排钉长度应跨越塌陷区。当合并后内侧柱骨折，

可就此切口将腘肌牵向下方，显露后内侧平台骨折，

用“T”形板固定后内侧骨块。

三柱骨折时，取漂浮体位，先平卧，采用传统内

侧纵切口固定内侧柱和后内侧柱骨块。然后经前外侧

入路采用“L”形解剖板固定外侧柱骨块。最后取俯

卧位，采用后正中入路固定后外侧柱骨块。

外侧柱合并后柱骨折时，取侧卧位，先用前外侧

入路固定外侧柱骨块。然后采用后正中入路固定后外

侧柱骨块。斜“T”形板的排钉长度应接触或者跨过

前外侧“L”形板排钉的后方螺钉。腓骨头骨折不做

处理。

术后康复：手术次日开始行膝关节功能训练，要

求膝关节完全伸直，4 周屈膝超过 90°。术后 6 周开

始部分负重。术后 10~12 周，骨折愈合后可完全负

重。

1.3 评价指标

记录手术时间、切口长度、并发症、骨折愈合时

间等。采用疼痛视觉模拟评分法 （visual analogue
scale, VAS）、美国特种外科医院（hospital for special
surgery, HSS） 膝关节功能评分、膝屈伸活动度

（range of motiom, ROM）评价临床疗效。行影像学检

查，采用 Rasmussen 影像评分评价骨折复位质量，记

录胫骨近端内侧角（medial proximal tibial angle, MP⁃
TA）、胫骨平台后倾角（posterior tibial slope, PTS）。
1.4 统计学方法

利用 SPSS 25 软件进行统计学分析。计量数据以

x̄ ±s表示。数据符合正态分布且方差齐，则采用单因

素方差分析。数据不符合正态分布或方差不齐，则采

用Kruskal-Wallis检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

21 例患者顺利完成手术，术中未出现血管、神

经损伤等并发症。手术时间 60~180 min，平均

（119.1 ± 11.5） min，后正中切口长 4~9 cm，平均

（6.1±1.1） cm。1 例肥胖患者，切口出现脂肪液化，

给予膝关节制动，勤换敷料，术后 2 周切口愈合。

所有患者获得随访，随访时间 12~22 个月，平

均（16.3±1.4）个月。与术后 1 个月相比，术后 3 个

月及末次随访时，患者 VAS 评分显著减少 （P<
0.05）、HSS 评分、膝 ROM 显著增加（P<0.05）。患

者关节疼痛明显减轻。末次随访无膝关节疼痛患者，

满意度良好。典型病例见图 1。
2.2 影像评估

21 例患者影像评估结果见表 1。术后影像检查显

示胫骨平台关节面平整。膝关节内外侧间隙和胫骨平

台宽度恢复正常。与术后 1 个月相比，术后 3 个月及

末次随访时，MPTA、PTS 和 Rasmussen 影像评分均

无显著变化（P>0.05）。患者骨折均愈合良好，愈合

时间 8~14 周，平均（10.3±1.7）周。9 例合并腓骨头

骨折的患者，腓骨未固定，均愈合良好，愈合时间

8~16 周，平均（11.5±2.1）周。

3 讨 论

胫骨后外侧平台骨折是临床研究的热点问题。常

用的手术入路有后内侧倒“L”形入路［5］、扩展的前
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图 1. 患者男性，50 岁。1a, 1b: 术前 CT 影像示胫骨平台骨折，分型为三柱骨折；1c, 1d: 术后 X 线片示骨折复位良好，腓骨

未处理；1e, 1f: 术后 18 个月钢板取出之后的影像，保留的斜“T”形板与胫骨后外侧皮质完美贴附；1g, 1h: 末次随访，膝关

节功能恢复正常。

Figure 1. A 50-year-old male. 1a, 1b: Preoperative CT showed three-column fracture of the tibial plateau; 1c, 1d: Postoperative radio⁃
graphs showed good reduction and fixation of the tibial plateau fractures without treatment of the fibula fracture; 1e, 1f: Radiographs 18
months after the bilateral plates removed revealed the retained buttress T-plate attached to the posterolateral tibial cortex perfectly; 1g,
1h: At the last follow-up, knee function returned to normal.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

外侧入路［6］、截骨或非截骨的后外侧入路等［7］。这些

入路都有其局限性，如软组织剥离较多、暴露不充

分、固定不牢靠或破坏关节稳定性等［8］。后正中入路

是显露胫骨平台后柱最直接的入路［9］，可直视下行骨

折复位、植骨和内固定物的置入等手术操作。胫骨平

台后外侧皮质劈裂多不超过 3 cm［5］。因此，采用后

正中小切口固定后外侧骨块。胫骨平台后侧面位置较

深，通过屈伸膝关节的方式，可使小切口暴露呈扇形

发散，显露更多的骨面。对于三柱骨折，与传统的双

切口相比，增加单独的小切口固定后外侧柱骨折，可

以更好地保护膝关节周围的软组织［10］。以往较少使

用后正中入路固定胫骨平台骨折的主要原因可能是血

管神经损伤风险。但是，胫骨平台后外侧骨片较小，

使用小钢板固定，无需大面积剥离软组织；该入路全

程行于肌肉间隙，手术视野清晰，无需解剖神经血管

束，对其干扰较少。本组 21 例患者均未发生血管神

经损伤。

表 1. 21 例患者临床与影像资料（ x̄ ±s）比较

Table 1. Comparison of clinical and imaging data of the 21
patients ( x̄ ±s)

指标

VAS 评分 (分)
HSS 评分 (分)
膝 ROM (°)
MPTA (°)
PTS (°)
Rasmussen 评分 (分)

术后 1 个月

1.2±1.3
48.6±11.5
91.1±20.2
85.4±1.8
7.6±1.1

16.6±1.6

术后 3 个月

0.5±0.8
69.6±12.6

114.4±11.5
86.0±2.3
7.8±1.0

16.2±1.9

末次随访

0.0±0.0
91.3±5.5

123.4±8.7
86.6±2.2
7.9±0.9

16.0±1.9

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.191
0.662
0.633
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胫骨平台后方的解剖形态不规则，目前临床上尚

无符合该解剖特点的接骨板［11］。胫骨平台后外侧皮

质的外侧部分与腓骨近端形成关节，余下的斜行三角

区与同侧桡骨远端斜“T”形板的角度方向相似。桡

骨远端斜“T”形板经过塑形后，可以完美贴服于胫

骨平台后外侧区域，其横边较窄，可置于腓骨头和平

台关节面之间，横行 3~5 枚排钉，对塌陷的关节面

有良好的支撑作用。胡孙君等［12］对比 3 种方式固定

胫骨后外侧平台骨折的载荷数据，显示后方钢板的支

撑力度最强。本组患者骨折固定牢靠，膝关节功能恢

复良好，未出现平台高度的丢失。这与 Yin 等［13］报

道的经后正中入路治疗胫骨平台后柱骨折的结果一

致。胫骨后外侧平台的解剖复位有利于腓骨近端骨折

的复位和愈合，本组 9 例合并腓骨头骨折的患者，腓

骨未固定，均愈合良好。

总之，后正中小切口可清晰显露胫骨平台后方区

域，无需解剖神经血管，手术操作方便。斜“T”形

板经塑形后可完美贴服胫骨平台后外侧皮质，横行的

排钉对塌陷的关节面有良好的支撑作用，疗效优良。
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