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·临床研究·

前外侧 Gerdy 结节截骨复位固定胫骨外侧平台骨折

李钧，李徽，汪志群，程飞

（黄山市人民医院创伤骨科，安徽黄山 245000）

摘要：［目的］探讨前外侧 Gerdy 结节截骨入路复位固定胫骨平台外侧髁塌陷性骨折的临床疗效。［方法］ 2020 年 1 月—

2022 年 3 月采用前外侧 Gerdy 结节截骨入路复位固定胫骨平台外侧髁塌陷性骨折 73 例。评价临床与影像学资料。［结果］ 73
例患者均顺利完成手术，术中无严重并发症。随访时间平均（15.4±3.9）个月，随着自术前，术后 3 个月和末次随访的时间推

移，HSS 评分 [(26.1±5.2), (80.6±4.1), (89.4±3.2), P<0.001]、VAS 评分 [(8.5±0.8), (1.3±0.4), (0.3±0.1), P<0.001]、膝 ROM [(3.1±0.4)°,
(120.4±4.7)°, (132.3±5.6)°, P<0.001] 均显著改善。影像方面，胫骨近端内侧角（medial proximal tibial angle, MPTA） [(89.3±1.0)°,
(86.2±1.6)°, (86.1±1.5)°, P<0.001]、胫骨平台后倾角（posterior tibial slope, PTS） [(9.0±0.8)°, (6.3±0.9)°, (6.2±0.8)°, P<0.001] 及 Ras⁃
mussen 评分 [(5.1±0.7), (17.4±0.4), (17.5±0.4), P<0.001] 均显著改善。至末次随访，所有患者均无骨不连、内固定松动断裂。［结

论］采用前外侧 Gerdy 结节截骨入路复位固定胫骨平台外侧髁塌陷性骨折，可同时显露外侧柱及后外侧柱，软组织损伤小，操

作简便，短期疗效满意。
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Anterolateral Gerdy tubercle osteotomy for reduction and fixation of lateral tibial plateau fractures // LI Jun, LI Hui, WANG

Zhi-qun, CHENG Fei. Department of Traumatic Orthopaedics, People's Hospital of Huangshan, Huangshan 245000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of anterolateral Gerdy tubercle osteotomy for reduction and fixation of later⁃

al tibial plateau fractures. [Methods] From January 2020 to March 2022, 73 patients received the anterolateral Gerdy tubercle osteotomy
for reduction and fixation of the lateral condylar collapsed of tibial plateau fractures. Clinical and imaging data were evaluated. [Results]
All the 73 patients successfully completed the operation without serious complications, and followed up for (15.4±3.9) months. As time
elapsed from the point preoperatively to that 3 months postoperatively and the latest follow-up, the HSS score [(26.1±5.2), (80.6±4.1),
(89.4±3.2), P<0.001], VAS score [(8.5±0.8), (1.3±0.4), (0.3±0.1), P<0.001], knee ROM [(3.1±0.4)°, (120.4±4.7)°, (132.3±5.6)°, P<0.001]
were significantly improved. As for imaging, the medial proximal tibial angle (MPTA) [(89.3±1.0)°, (86.2±1.6)°, (86.1±1.5)°, P<0.001], pos⁃
terior tibial slope (PTS) [(9.0±0.8)°, (6.3±0.9)°, (6.2±0.8)°, P<0.001] and Rasmussen score [(5.1±0.7), (17.4±0.4), (17.5±0.4), P<0.001]
were significantly improved. Up to the last follow-up, all patients had no nonunion, internal fixation loosening and broken. [Conclusion]
The anterolateral Gerdy tubercle osteotomy for reduction and fixation of lateral tibial plateau fractures can reveal both lateral and posterolat⁃
eral columns, with benefits of little soft tissue damage, simple operation and satisfactory short-term efficacy.

Key words: anterolateral approach, Gerdy tubercle, osteotomy, lateral tibial plateau fracture

胫骨平台骨折是膝关节的关节内骨折，通常认为

关节面塌陷超过 5 mm 即为手术的绝对指征，而后外

侧平台关节面塌陷超过 2.5 mm 即可影响膝关节功

能［1］。胫骨平台外侧髁骨折包括胫骨前外侧及后外侧

平台骨折。传统的胫骨前外侧平台塌陷骨折复位方法

是在干骺端皮质骨开窗用顶棒撬顶复位塌陷关节面，

术中可能使顶棒误入关节腔，亦有可能加重塌陷的关

节面粉碎程度，影响复位效果［2］。由于膝关节后外侧

复合体的遮挡，胫骨后外侧平台塌陷骨折手术相对困

难。胫骨后外侧平台骨折多种手术入路需显露血管神

经，易造成医源性损伤，有些入路不能同时显露并复

位胫骨前外侧及后外侧平台塌陷骨折［3~7］。本研究采

用前外侧 Gerdy 结节截骨入路复位固定胫骨平台外侧

髁塌陷性骨折，取得较好临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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回顾性分析 2020 年 1 月— 2022 年 3 月本科收治

的 73 例胫骨平台外侧髁塌陷性骨折患者的临床资

料。其中男 34 例，女 39 例；年龄 26~74 岁，平均

（45.3±7.8）岁。右侧 38 例，左侧 35 例。患者均符

合胫骨平台外侧髁塌陷骨折诊断标准，排除陈旧性骨

折、关节冠状位半脱位、膝关节完全脱位及影像资料

不完善者。致伤原因：交通事故伤 38 例，摔伤 22
例，高处坠落伤 13 例。术前行膝关节正侧位 X 线

片、CT 三维重建及膝关节 MRI 平扫。根据 Schartzk⁃
er 分型：Ⅱ型 32 例，Ⅲ型 5 例，Ⅴ型 23 例（图 1a~
1c），Ⅵ型 13 例。胫骨双髁骨折 36 例，累及胫骨后

外侧平台 19 例。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

入院后行石膏外固定或跟骨牵引术，软组织条件

改善后择期手术。采用全麻或椎管内麻醉，患者取平

卧位，上充气止血带。根据是否合并胫骨内侧平台骨

折，决定做前内或后内侧纵行切口，内侧平台骨折多

数为劈裂型，复位后锁定钢板支撑固定。

取前外侧倒“L”形切口，沿膝关节外侧间隙水

平跨过 Gerdy 结节，弧向胫骨结节外侧，于胫骨嵴外

侧 1~1.5 cm 向远端延伸，切口长度 12~16 cm。切开

皮肤、皮下组织，于髂胫束表面适当锐性游离皮瓣，

将胫前肌止点从胫骨近端切开并剥离。用薄骨凿沿外

侧平台骨折线纵形凿开外侧平台并“翻书”样掀开，

保留髂胫束止点，勿切断胫骨与半月板之间的冠状韧

带，显露胫骨前外侧平台塌陷的骨质，如果需要显露

胫骨后外侧平台塌陷的关节面，可以将凿开的骨块适

度向外向上掀开，直视下显露塌陷的关节面 （图

1d），进一步探查修复损伤的半月板。用骨凿将整块

塌陷的骨质下方及周围同时凿开，纵向牵引患肢，直

视下用骨凿撬拨、推顶塌陷的骨质（图 1e），克氏针

由内下向外上钻入临时固定已复位的骨质，同时透视

下评估关节面是否平整。骨质缺损处植入异体骨并夯

实，合上并复位截骨处，胫骨近端外侧锁定钢板置于

Gerdy 结节表面固定。冲洗切口、置引流管、逐层缝

合切口。

术后 48 h 内常规抗生素预防感染，48~72 h 拔除

引流管，常规抗凝治疗，指导患肢功能锻炼。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用美国特种外科医院

（Hospital for Special Surgery, HSS）膝关节评分、疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、膝关节

活动度（range of motion, ROM）评价临床效果。行影

像检查，测量胫骨近端内侧角（medial proximal tibial
angle, MPTA）、 胫 骨 平 台 后 倾 角 （posterior tibial
slope, PTS），采用 Rasmussen 胫骨髁部骨折复位解剖

学评分评价复位质量。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD-t 检验；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有手术均顺利完成，术中无血管神经损伤发

生。手术时间 60~180 min，平均 （93.6±25.7） min。
术中出血量 20~300 ml，平均 （132.4±42.6） ml。术

后 1 例患者出现切口浅表感染，予以扩创、置管引流

等治疗后感染完全控制。1 例膝外侧皮肤潜行撕脱伤

患者，术后出现切口周围局部皮瓣坏死，行 VSD 负

压吸引、皮瓣转移手术后切口愈合。所有患者均无下

肢深静脉血栓形成。

所有患者均获随访 10~28 个月，平均随访时间

（15.4±3.9）个月，恢复完全负重时间（3.6±0.4）个

月。临床资料见表 1，随时间推移，患者 HSS 评分、

VAS 评分、膝 ROM 均显著改善（P<0.05）。随访过

程中，1 例患者未遵医嘱自行提前完全负重锻炼，出

现关节面再次塌陷达 5 mm，二次通过该入路行翻修

术，术后关节面恢复平整。至末次随访，所有患者均

无骨不连、内固定松动及断裂。

2.2 影像评估

影像资料见表 1。与术前相比，术后 3 个月及末

次随访时，患者 MPTA、PTS 及 Rasmussen 评分均显

著改善（P<0.05）。术后 3 个月上述指标与末次随访

时比较，差异无统计学意义（P>0.05）。术后典型病

例影像见图 1f, 1g。

3 讨 论

胫骨平台塌陷性骨折以外侧髁塌陷最为常见，手

术的目的是恢复关节面平整、恢复下肢力线和坚强固

定［8］。近年有学者提出前外侧保留髂胫束止点 Gerdy
结节截骨入路治疗胫骨平台外侧髁塌陷骨折［9，10］，该

入路的优势：（1）无需剥离髂胫束止点，髂胫束止点

有维持膝关节前外侧稳定性的作用，可保证术后膝关
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图 1. 患者女性，53 岁。1a~1c: 术前影像显示右胫骨平台骨折，Schartzker Ⅴ型，累及内侧柱、外侧柱及后外侧柱，合并腓

骨小头骨折；1d: 采用前外侧 Gerdy 结节截骨入路，显露外侧髁塌陷关节面；1e: 直视下用薄骨刀将塌陷的关节面整块凿下

并撬拨复位；1f, 1g: 术后即刻 X 线片示胫骨平台骨折术后，骨折端复位良好，关节面平整，下肢力线恢复正常；1h: 术后 14
个月，患者膝关节功能良好，手术效果满意。

Figure 1. A 53-year-old female. 1a~1c: Preoperative images showed Schartzker type V fractures of the right tibial plateau, involving the
medial, lateral, and posterolateral columns, combined with fibular head fractures; 1d: The anterolateral Gerdy tubercle osteotomy was
used to reveal the collapsed articular surface of the lateral condyle; 1e: Prying reduction of the collapsed joint surface with a thin bone
knife under direct vision; 1f, 1g: Immediate postoperative X-rays showed the tibial plateau fractures reduced well with smooth joint sur⁃
face and normal alignment of the lower limb; 1h: The patient regained good knee joint function14 months after surgery.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

节稳定性；（2）无需横行切断髂胫束，减少软组织损

伤，减轻术后疼痛感，有利于患肢早期功能锻炼；

（3）避免切断冠状韧带，冠状韧带是半月板红区主要

供血来源，该术式可最大程度保证半月板损伤后修复

的血供；（4）可以直视下观察塌陷骨块整体情况，能

使用骨凿将塌陷骨质整块凿开并撬拨复位，以更好地

恢复关节面的平整，避免用顶棒推顶时加重骨块粉碎

程度，并可避免顶棒误入关节腔；（5）能同时处理合

并胫骨平台后外侧柱的塌陷骨折。

表 1. 73 例患者临床与影像学资料（ x̄ ±s）与比较

Table 1. Comparison of imaging and clinical data in 73 patients ( x̄ ±s)
指标

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

术前

26.1±5.2
8.5±0.8
3.1±0.4

89.3±1.0
9.0±0.8
5.1±0.7

术后 3 个月

80.6±4.1
1.3±0.4

120.4±4.7
86.2±1.6
6.3±0.9

17.4±0.4

末次随访

89.4±3.2
0.3±0.1

132.3±5.6
86.1±1.5
6.2±0.8

17.5±0.4

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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胫骨后外侧平台骨折并不少见，占全部胫骨平台

骨折的 15%~40%［11，12］。胫骨后外侧平台骨折的手术

是创伤骨科的一大难点，多种手术入路因其有各种局

限及适应证，目前未形成统一的共识［3~7］。Gerdy 结

节截骨入路治疗胫骨后外侧平台骨折，学习曲线相对

较短，术中不需要更换体位，无需显露血管神经，不

损伤后外侧角复合体；可以同时处理外侧柱及后外侧

柱塌陷关节面以及干骺端骨折［13，14］。Wang 等［15］应

用此入路行胫骨后外侧平台骨折畸形愈合翻修术 13
例，取得满意疗效。本研究发现，除 1 例患者外，术

后均未出现关节面再次明显塌陷，说明术中通过将植

入的异体骨夯实，在骨折临床骨性愈合前患肢不负重

情况下，能够对后外柱关节面提供足够稳定的支撑。

手术中如果遇到截骨块由于髂胫束的牵拉致解剖复位

截骨块困难时，可将髂胫束行“拉花”样松解后复

位。此入路的不足是术中不能复位后方皮质骨块和放

置后方扶壁钢板，因此不适用于后方皮质骨翻转移位

的患者。

综上所述，前外侧 Gerdy 结节截骨入路复位固定

胫骨平台外侧髁塌陷性骨折，操作简便、软组织损伤

小、显露安全、固定牢靠、短期疗效满意。本研究不

足：本研究为回顾性分析，缺乏对照组，随访时间

短，未来需要对大量患者进行更长时间的研究和随

访。
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