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锁定加压接骨板微创治疗在胫骨平台

Schatzker工～Ⅲ型骨折中的应用

单 宇，蒋富贵，徐能，鞠 文，钱学锋
(江苏省苏州市吴江区第一人民医院骨科，江苏吴江，215200)
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胫骨平台骨折属关节内骨折，应按关节内骨

折要求早期切开复位、骨折内固定，解剖复位关节

面，恢复关节的力线和稳定性，早期不负重关节功

能锻炼，最大限度地恢复关节功能。其治疗的目

的是获得良好的对位关系，使膝关节活动正常且

无痛，减少创伤性关节炎的发生。目前，在C型X

线机引导下微创小切口锁定加压接骨板(LCP)内

固定正逐渐运用于胫骨平台骨折的固定H J，大大

减少了手术暴露的范围及并发症的发生，能满足

早期功能锻炼，避免关节功能受损引2。本研究采

用在C型X线机引导下LCP微创治疗28例胫骨

平台骨折，取得了满意疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2006年1月一2012年3月本院收治的

新鲜、闭合性骨折患者28例，其中男16例，女12

例；年龄20～65岁，平均(42．5±3．6)岁；损伤原

因：车祸12例，跌伤16例；Schatzker I型3例，Ⅱ

型22例，Ⅲ型3例。所有患者术前均常规行膝关

节正侧位X线片、膝关节计算机断层扫描与三维

重建、核磁共振成像(MRI)等检查，伤后至手术时

间为2～8 d，平均5 d。

1．2方法

在联合麻醉下，患者取平卧位，患肢大腿根部

系止血带，备用。术中保持膝关节略屈曲20。～

30。，以利于关节面暴露及内固定。微创外侧切

口：从关节线近端1～2 cm开始，沿外侧中线在阔

筋膜中间向远端经过Gerdy结节，然后斜行走向
胫骨嵴的外侧缘，约6 ClTI长；在中线和中央处

Gerdy结节上，劈开阔筋膜，完整切开前面的部分

筋膜，向外到前胫骨嵴，两侧分开阔筋膜，暴露主

要的关节线和关节囊结构；辨明关节囊一胫骨韧

带后，在外侧半月板水平下切开半月板一胫骨韧
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带，保留韧带胫骨附着点，便于半月板周围撕裂的

修复，并缝合半月板和近端关节囊便于半月板牵

引；行半月板下的关节切开，直视关节面的塌陷与

主要骨折线的连续性。Schatzker I型劈裂骨折可

通过应用大复位钳、韧带牵拉使骨折闭合复位，一

旦解剖复位，先以克氏针临时固定，位置佳后，如

骨质缺损，应用植骨加钢板固定。对Schatzkerm

型骨折为低能量的单纯压缩骨折，压缩部位可在

平台周缘，也可在中央，可通过骨皮质开窗复位塌

陷骨块，关节面下骨缺损处植入美国U—Wright

公司人工骨充填后固定。对Schatzker 1I型骨折

可先用骨刀将劈裂骨折块撬起，向外侧翻开或通

过骨皮质开窗复位塌陷骨块暴露塌陷的骨折块，

用骨刀在其下缓慢向上抬，从半月板下直视复位

塌陷的关节面。取适量美国u—Wright公司人

工骨植入充填空隙，以有效支撑关节面，并合上翻

开的劈裂骨折块，用克氏针临时固定。

确认关节面解剖复位后，先用较长的LCP钢

板沿着胫骨前外侧面肌下插入使之形成隧道，然

后选用合适长度的LCP钢板置人胫骨外侧。注

意先保持侧位居中，在可滑动孔植入1枚普通螺

钉维持钢板位置，并使钢板与骨贴附满意，若钢板

贴附不满意，可上下调整钢板。平台下平行于关

节面直视植入3～4枚螺钉，注意螺钉长度，以便

提供足够支撑力，但要避免穿出关节面。远端视

情况由导向器经皮植入数量不等的螺钉，至少用

3枚螺钉固定骨折远端确保，最远端可选用1枚

单皮质螺钉固定，最后充分屈伸活动膝关节，以确

定内固定是否牢固，关节是否稳定。

术后常规应用抗生素预防感染治疗24 h，术

后第2天进行股四头肌收缩活动。对于工型患

者，术后1周左右应由医师辅助进行膝关节锻炼；

对于Ⅱ、Ⅲ型患者，术后2～3周进行膝关节锻炼，

使屈曲活动至少达到90。。术后2个月内不负重，
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2个月后在能耐受扶持拐杖等情况下，允许患肢

部分负重。

2结果

所有患者均随访12～18个月，平均15个月。

术后1例1周内出现短期人工骨排异反应，经过

换药、对症治疗后痊愈。切口均工期愈合，无皮肤

坏死、钢板外露等并发症。所有骨折均愈合，愈合

时间2．5～4．1个月，平均3．1个月，未出现关节

面复位丢失或畸形愈合。术后膝关节活动度约为

110。～125。，膝关节功能恢复良好，X线片示骨折

复位及内固定满意。根据Rasmussen评分标准，

优15例，良10例，可3例，优良率为89．2％。

3讨论

胫骨平台骨折又称胫骨髁骨折，该部位主要

由松质骨组成，可因撞击、膝内外翻或旋转致伤，

造成胫骨髁劈裂或塌陷，常累及关节面，可伴韧带

或半月板损伤引3，多见于膝伸直位时受到直接暴

力，如侧面撞击或纵向撞击。外伤后局部剧烈疼

痛、肿胀、畸形，膝关节活动受限。诊断时必须明

确是否伴有内、外侧副韧带，前交叉韧带或半月板

损伤，有时还需结合MRI或膝关节镜检查。对于

SchatzkerI～Ⅲ型胫骨平台骨折，传统保守治疗

采用石膏外固定，关节吻合度明显下降，患者膝关

节不能进行早期功能锻炼，易导致关节僵痛、创伤

性关节炎H_5j。且传统手术方法多采用较长的

外侧弧形切口，术中皮瓣剥离范围偏大，而广泛的

剥离易破坏骨折断端的血运，导致骨折延迟愈合

及骨不连的发生率的增Jjll[6j。

锁定钢板是近十年发展起来的内固定技术，

通过螺帽与螺纹接口的锁定，在角度和轴线上提

供稳定性。由于其内在的稳定性，避免了在骨接

触面上直接实施压力，保护了骨骼的血供，降低了

对钢板塑形的要求【7书J。另外，锁定钢板的角度

和轴向的稳定性减少了早期与后期骨折再移位的

风险，使外科医师通过单一的小切口入路处理复

杂的骨折，从而减少并发症的发生。目前，C型X

线机引导下的微创小切口LCP内固定已逐渐用

于固定胫骨平台骨折，其微创采用前外侧小切口

暴露外侧胫骨平台骨折端，钢板由此切口插入，远

端经皮置人螺钉固定，且无须石膏外固定，能满足

早期功能锻炼，可最大程度保留膝关节的稳定性，

恢复膝关节相互吻合的关系引。

本组28例患者根据骨折类型均采用半月板

下分离，充分暴露胫骨平台塌陷关节面，骨折复位

后的缺损采用美国U～Wright公司人工骨充填，

以起到填充骨缺损、易于骨愈合的作用。通过本

次研究，笔者体会如下：①关节表面可以通过半

月板下的关节切开术看到。外侧半月板～胫骨韧

带被横着切开，同时半月板用几个小的牵引缝线

或小角度牵开器抬起来，用1个内翻力来打开关

节线是为了看到外侧平台的关节面。随后关节显

露，膝关节屈曲90。，可更清楚地看到膝关节表

面；②可以用2种不同的技术复位塌陷的关节骨

块。直视下，关节塌陷被一个嵌入器从下插入来

撬起骨折块，此时应探查外侧半月板，多被卡压在

骨折中，松解卡压的半月板并修复。一旦关节骨

折块以合适的方式复位，临时用克氏针固定关节。

被抬起的骨折块造成平台下缺损，需通过人工骨

来支撑。此外，先复位外侧髁，用大号点式复位钳

把持，一旦髁骨折线被复位，塌陷的关节面也可间

接复位。在髁下骨折处开1个1 cm的骨窗，通过

连接多个小钻孔形成后，用1个小的顶棒直接把

骨窗处皮质打入干骺端，在透视指引下，从塌陷的

骨折块下顶棒产生的压力分布到相对大的面积

上，从而减小了骨折或劈裂关节面的力量。关节

面被慢慢抬起，可间接通过透视看到，或直接在半

月板下看到。一旦关节完整性被重建，用克氏针

紧贴关节面软骨，平行于关节面临时固定，术中正

侧位透视关节面解剖复位(解剖复位标准是关节

面塌陷<2 ITUTI)u⋯，1个关节周围或经皮的钢板

直接经过切口近端部分插入，远端经皮小切I：1拧

入螺钉；③术后在骨缺损处植人人工异体骨，常

有渗液，外侧切口常规放置负压引流，减少积血及

伤口肿胀，同时抬高患肢及手术后适当运用甘露

醇、复方七叶皂苷钠等脱水剂，避免局部皮肤因术

后水肿而张力过高；④术后从脚趾到腹股沟用

大量敷料包扎肢体。术后24 h内，用头孢类抗生

素，引流至少维持24 h，或直到每隔8 h引流物

<30 mL为止。如果软组织损伤程度不重，且创

面在无张力下缝合，可使用持续被动活动机

(CPM)机。如果缝合处出现明显肿胀和张力，推

迟使用CPM机，直到肿胀消退，48 h后去除大量

创口敷料。如果半月板出现撕裂，但被修复，前3

周活动角度限定为60。，以保护半月板缘，促使其

快速愈合。理疗早期，应开始股四头肌力量锻炼，

及不负重的扶拐或用助步器的步态锻炼，2周后

拆线，1个月后复查。一旦创伤愈合，应开始主动

和辅助主动运动，争取在术后4周使膝关节屈曲

达90。；⑤必须打开关节囊，虽然该手术可导致

关节软骨干燥、损伤，增加术后并发症，但可全面
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评估关节内骨折状态【11j。 3ASchatzker Fracture of Lateral Tibial Plateau[J]．West J

Emerg Med，2010，11(2)：148．
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典型胫前粘液性水肿1例

牛小娟1，罗晓红2，徐进1
(1．甘肃中医学院，兰州，730000；2．兰州军区兰州总医院，兰州，730000)

甲状腺功能减退症若发生于成人，严重者称

粘液性水肿，我科收治1例典型胫前粘液性水肿

患者，该患者既往有诊断“甲状腺功能亢进”病史，

经治疗后诊断为“甲状腺功能减退”，现报道如下：

患者男性，48岁。双胫前浮肿伴结节斑块6

个月。1年前患者无明显诱因出现心悸、失眠、多

汗、易饥、多食、消瘦，体重减轻6公斤，就诊于当

地医院，诊断为“甲亢”，给予“他巴唑口服”治疗6

个月后，上述症状好转，但双下肢胫前皮肤逐渐出

现粉色质硬小结节，并逐渐融合成片，甲状腺功能

检查提示TT3、rr4、FT3、FT4、TSH下降明显，

促甲状腺过氧化物酶抗体、抗甲状腺球蛋白抗体

升高，诊断为“甲状腺功能减退”，给予“左甲状腺

素钠片”治疗，双下肢胫前浮肿症状加重，双眼逐

渐出现突眼症状，眼睑浮肿明显，伴迎风流泪，酸

涩感，怕冷、记忆力减退。

体格检查：双下肢胫前髌骨下部可见对称性

淡紫粉色斑块约13 cm×26 cm，边界清楚，由多

个丘疹结节融合而成的非凹陷性水肿斑块，质地

硬，表面附有散在毛发，呈凹凸不平橘皮样外观。

甲状腺彩超：甲状腺弥漫性病变，双侧；多考

虑甲状腺功能减退。

病理诊断：AB／PAS染色AB(十)，(下肢)皮

肤组织，上皮下间质疏松、水肿，粘液样变性。
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治疗：采用左甲状腺素钠替代治疗；同时辅以

小剂量激素，皮肤外用曲咪新乳膏，配合口服依巴

斯汀片，同时配合左氧佛沙星滴眼液点眼。治疗

1周后双眼睑浮肿减轻，胫前浮肿皮肤硬度降低，

皮疹呈逐渐消退趋势，嘱继续服药，3周后门诊

复诊。

讨论：甲状腺功能减退，简称甲减，是指组织

的甲状腺激素作用不足或缺如的一种病理状态，

即是指甲状腺激素的合成、分泌或生物效应不足

所致的一组内分泌疾病。甲减若发生于成人，且

严重者，称为胫前粘液性水肿，99％以上的甲减为

原发性甲减，仅不足1％的病例为TSH缺乏引

起。本例患者胫前粘液性水肿属于象皮病型。本

病的发病机理尚不清楚，但近年来研究表明，本病

更倾向于自身免疫性疾病。研究发现胫前粘液性

水肿皮损中存在促甲状腺激素(TSH)受体，患者

体内存在的TSH受体抗体对皮损中的TSH抗体

可能产生攻击效应，从而引发免疫损害。TSH受

体作为自身抗原，通过激活T淋巴细胞，使成纤

维细胞增生，产生过多的糖蛋白和透明质酸，进而

发生粘液性水肿，本病就目前研究表明，应采用皮

质类固醇混悬液局部注射或小剂量糖皮质激素口

服治疗，配合外用激素软膏，疗效尚可。
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