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双侧钢板加植骨治疗老年Ｃ型胫骨平台骨折患者疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨双侧钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的临床效果。方法　采用双侧钢板内固定加植骨治疗老年Ｃ型

胫骨平台骨折患者２９例，术中用双钢板固定，内侧采用滑动加压钢板（ＤＣＰ）或１／３管形钢板固定，外侧选择Ｔ形或Ｌ形解剖钢板

或微创内固定系统潜行分离插入。术中充分植骨对关节面的复位起有效的支托作用。结果　本组２９例均获得随访，平均随访

（１３．８±２．４３）个月，１年后膝关节Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分优良率为８２．７％。术后即刻与术后１年胫骨平台内分角（ＴＰＡ）及后倾角（ＰＡ）

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　双侧钢板治疗复杂老年胫骨平台骨折是简单有效的方法。术中充分植骨，术后引流

通畅和早期功能锻炼，将明显提高疗效，减少并发症。
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　　胫骨平台部位皮肤软组织较薄，其联合双侧副韧带、交叉

韧带、半月板共同构成膝关节，随着现代工业和建筑业发展，高

能量致复杂胫骨平台骨折（ＡＯ分型Ｃ型）逐渐增多，且多合并

半月板破裂、交叉韧带断裂等损伤，是临床中的治疗难点。而

且由于老年患者本身容易骨质疏松，当老年患者发生Ｃ型胫

骨平台骨折时预后显著较差。现回顾性分析本院２００９年２月

至２０１１年８月收治的２９例老年Ｃ型胫骨平台骨折患者的治

疗效果，探讨其治疗的策略和难点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入标准：（１）术前Ｘ线和ＣＴ检查符合Ｃ型

胫骨平台骨折；（２）手术采用双侧钢板固定；（３）患者一般资料

完整，随访时间大于６个月。排除标准：（１）不符合纳入标准；

（２）非双侧钢板内固定；（３）患者资料不完整，随访时间小于６

个月；（４）合并神经血管损伤；（５）伴有其他疾患，不能配合术后

康复治疗。

根据纳入标准和排除标准，共２９例Ｃ型胫骨平台骨折患

者纳入研究。其中，男１７例，女１２例，平均年龄（６５．８±４．７６）

岁；高处坠落伤１１例，交通伤１６例，其他２例；左侧１３例，右

侧１６例；依据胫骨平台骨折ＡＯ／ＡＳＩＦ分型，本组Ｃ１ 型８例，

Ｃ２ 型１７例，Ｃ３ 型４例；其中，６例伴有半月板损伤，５例伴有侧

副韧带损伤，３例伴有交叉韧带损伤；闭合性骨折２１例，开放

性骨折８例。开放性骨折软组织损伤程度按照Ｇｕｓｔｉｌｏ分型，

Ⅱ型３例，ⅢＡ型４例，ⅢＢ型１例。合并同侧腓骨骨折４例，

股骨髁间骨折２例，上肢骨折２例，股骨颈骨折１例。所有病

例均行双侧切口行双钢板内固定治疗，受伤至手术时间５～１７

ｄ，平均（８．５±１．２６）ｄ。

１．２　方法　患者入院后即刻给予行膝关节正侧位Ｘ线及三

维ＣＴ检查，对于怀疑存在血管损伤者，给予行彩色Ｄｏｐｐｌｅｒ超

声检查。开放性骨折急诊给予清创治疗，术中根据情况选择外

固定架或石膏固定。闭合性骨折给予行跟骨牵引，保持下肢力

线、骨折对位和稳定性。抬高患肢，局部冰敷，并给予静脉点滴

甘露醇促进消肿，待皮肤出现皱褶后给予行手术治疗。

硬膜外麻醉下，常规下肢上止血带，手术采用双侧切口：前

外侧切口和内侧切口，两切口之间皮桥大于７ｃｍ。根据骨折

类型选择前外侧切口的弧度及长度，内侧切口一般为偏向后侧

的直切口。术中两切口同时切开，暴露骨折端和关节腔，清理

骨折端和关节腔血肿后。术中尽量减少对软组织和骨膜剥离。

首先通过内侧切口复位内侧髁骨折，克氏针临时固定。然后通
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过外侧切口复位外侧髁骨折，对于存在塌陷的骨折，术中切开

外侧半月板冠状韧带，将膝关节内翻，牵开半月板后显露关节

腔，于胫骨平台关节软骨下１．５ｃｍ处开窗或翻开骨折块，使用

骨膜剥离子或顶棒顶托起压缩骨折，并通过关节腔骨折复位情

况，以关节面平齐为准，选择自体髂骨或同种异体骨植骨与复

位后缺损部位，植骨应充实，确保足以支撑来自股骨外侧髁压

力。术中Ｃ臂Ｘ线机透视观察复位情况并及时调整。复位满

意后，内侧选择常规使用滑动加压钢板（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｐｌａｔｅ，ＤＣＰ）或１／３管形钢板固定。外侧选择Ｔ形或Ｌ形解剖

板或微创内固定系统，术中首先使用较长钢板潜行剥离，将长

度合适的钢板由上至下插入通道，并调整钢板曲度，使其与骨

面曲度相近，选择合适螺钉经皮小切口固定钢板。髁间棘骨折

使用肌腱吻合线通过隧道固定于胫骨结节。术中修复侧副韧

带损伤。合并交叉韧带或半月板损伤者给予２期修复。闭合

切口前于两侧切口分别放置１根引流管，术后负压引流。合并

交叉韧带损伤者，术后石膏固定，６周后关节镜下修复交叉韧

带，其余均无需外固定。

术后患肢抬高，常规抗炎、消肿治疗。术后第２天开始行

下肢等长收缩锻炼，并使用持续被动运动机被动膝关节功能锻

炼。６周后双拐辅助非负重下地锻炼，并逐渐弃拐半负重功能

锻炼，逐渐增负重强度。

１．３　评价标准　依据膝关节活动度、行走能力、疼痛、稳定性

及回复工作情况等方面评估术后１年患者膝关节Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ

评分［１］，总分３０分，优：２７～３０分，良：２０～２６分，可：１０～１９

分，差：＜９分。并测量记录术后即刻和１年时胫骨平台内分

角（ＴＰＡ）及后倾角（ＰＡ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行分析处

理，计量资料采用狓±狊表示，组内比较行狋检验，计数资料膝

关节Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　治疗效果　本组２９例均获得随访，随访时间６～２７个

月，平均（１３．８±２．４３）个月。至随访结束时按膝关节Ｒａｓｍｕｓ

ｓｅｎ评分，优１３例，良１１例，中４例，差１例，优良率为８２．７％。

术后即刻与术后１年ＴＰＡ、ＰＡ比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。本组手术时间为１．５～３．６ｈ，平均手术时间

（２．１±０．４８）ｈ；失血量（３００～５５０ｍＬ），平均失血量４２０ｍＬ，术

中均未输血。３例创面出现术后感染，感染率为１０．３４％。其

中，２例为开放性骨折，１例为闭合性骨折，给予行细菌培养，更

换敏感药物，加强创面换药，感染得到控制，伤口愈合。２例出

现皮肤坏死，均为开放性骨折，坏死皮肤干燥结痂，嘱患者保护

创面，待骨折愈合后，手术取出固定钢板，并且清除坏死皮肤，

术后伤口换药，待创面新鲜后给予植皮治疗。所有病例中没有

出现伤口感染和骨筋膜室综合征，１例出现下肢深静脉血栓，

及时发现，给予溶栓治疗，获得痊愈。１例植入同种异体骨者

出现排异反应，经换药２个月后治愈。

表１　　患者术后即刻及术后１年ＴＰＡ、ＰＡ

　　　比较（狓±狊，狀＝２９，°）

时间 ＴＰＡ ＰＡ

术后即刻 ６．３±０．６ ８．７±０．８

术后１年 ６．４±０．７ ８．７±０．３

犘 ０．６４８ ０．５８２

２．２　典型病例　患者，男６３岁，Ｘ线显示右胫骨平台Ｃ型骨

折，术前三维ＣＴ检查进一步了解骨折情况，术中给予双侧钢

板固定，双侧均选择锁定加压钢板固定。见图１。

图１　　典型患者手术前、后右胫骨平台Ｃ型骨折Ｘ线和三维ＣＴ图像

３　讨　　论

胫骨平台参与构成膝关节构成，周围存在复杂的膝关节附

属结构，胫骨平台骨折后多伴有膝关节附属结构如半月板破裂

等，本组中６例伴有半月板损伤，５例伴有侧副韧带损伤，３例

伴有交叉韧带损伤。所以术前应仔细检查，了解损伤情况，为

手术治疗方案提供参考。临床经验表明术前若只参考Ｘ线表

现，术中多有不符情况出现，Ｃｈａｎ等
［２］通过临床研究表明约有

２６％患者骨折类型经ＣＴ检查后改变。张国柱等
［３］研究８６侧

胫骨平台骨折，发现１９侧参考ＣＴ扫描后更改分型，７例更改

内固定治疗方法，３０侧胫骨髁间棘骨折及１３侧腓骨近端骨折

在常规Ｘ线片检查中未发现，后经ＣＴ扫描证实。本组术前均

行Ｘ线和三维ＣＴ检查，了解骨折类型和骨折线走行，以此为

参考制定手术方案。术前对怀疑血栓形成者应行Ｄｏｐｐｌｅｒ彩

超检查，本组中１例术前患肢肿胀，经Ｄｏｐｐｌｅｒ彩超检查证实

为深静脉血栓，经溶栓治疗后治愈。

高能量致胫骨平台复杂骨折多伴有膝关节部位严重软组

织损伤和伤口污染。治疗中如不能正确及时处理，多造成手术

治疗失败。Ｍａｓｔ等
［４］研究认为若手术时，患肢肿胀，出现水

泡，则术中伤口较难闭合，增加了术后伤口感染和皮肤坏死的

概率。本组２９例老年骨折患者中闭合性骨折２１例，开放性骨

折８例，闭合性骨折入院后即给予冰敷及甘露醇消肿治疗，采

用跟骨牵引稳定骨折端，防止骨折端进一步对软组织损伤；开

放性骨折入院后给予清创治疗，术后甘露醇消肿治疗，并采用

跟骨牵引或石膏固定稳定骨折端。对于存在张力性水泡者使

用注射器抽取积液，并保持创面清洁、干燥。若关节血肿严重，

给予使用注射器抽取积血。待皮肤出现皱褶后再行手术治疗。
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虽然经上述处理，但术后３例创面出现术后感染，感染率为

１０．３４％，２例出现皮肤坏死。术后创面感染率与张亚军等
［５］

所报道的１１．６％相似。Ｂａｒｅｉ等
［６］认为软组织处理对开放性

骨折和闭合性骨折非常重要，应加强对复杂胫骨平台骨折术前

软组织的处理。

Ｃ型胫骨平台骨折属于双侧髁合并干骺端骨折，而胫骨平

台承受来自股骨双髁的剪力和压力，若术中采用单纯钢板固

定，术后可因承受压力和剪力导致骨折再移位，固定失败。姜

锐等［７］通过生物力学研究表明，双侧钢板固定治疗胫骨平台骨

折的生物力学稳定性优于单侧钢板固定。高述玲等［８］采用双

侧入路双钢板治疗复杂胫骨平台骨折，结果显示患肢正常力线

及患膝骨性稳定均恢复，无内固定松动及断裂，他们认为双侧

入路软组织损伤小，术后感染率低，双解剖钢板固定可靠，可早

期行功能锻炼，是治疗复杂胫骨平台骨折的一种较好方法。本

组治疗中内侧选择常规使用ＤＣＰ或１／３管形钢板固定，外侧

选择Ｔ形或Ｌ形解剖板或微创内固定系统，术后随访超过１

年，说明双侧钢板可维持术后胫骨平台骨折稳定性，防止骨折

再移位。本组采用双侧钢板固定可维持稳定性，术后不采用外

固定，患者术后第２天即行功能锻炼，由于本组患者均为６０岁

以上的老年患者，因此，早期功能锻炼对降低患者术后并发症

及促进患者的愈合均有极大的帮助。１例患者术后功能恢复

差，可能与其合并交叉韧带断裂有关，患者首次术后６周后行

二期交叉韧带修复，由于固定时间较长，功能锻炼中患者抵抗，

不能配合。胫骨平台骨折属于关节内骨折，治疗中要求解剖复

位，恢复关节面平整，因此，治疗中首先通过内侧切口复位内侧

髁骨折，然后复位外侧髁，复位中首先复位大骨折块，以此为基

础拼上其他骨折。术中应切断内侧半月板冠状系带，内翻膝关

节有利于复位过程中通过关节腔了解关节面平整度。胫骨平

台部多为松质骨，术中采用开窗顶托方法复位塌陷骨折，复位

后关节软骨下会出现较大骨质缺损，植骨填充此缺损，以免术

后因胫骨平台承受压力再次塌陷。本组采用自体髂骨或同种

异体骨植骨治疗，术后１例植入同种异体骨者出现排异反应。

因此，建议使用自体骨植骨治疗，避免异体骨发生排异反应。

双侧切口双钢板治疗老年Ｃ型胫骨平台骨折，术后可以

维持固定稳定性，防止骨折发生再移位，提高治疗成功率，且双

钢板治疗允许早期功能锻炼，从而有利于老年患者膝关节的早

期功能恢复。
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