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要"目的
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探讨应用双反牵引微创复位植骨内固定治疗
Q#GNFgbH$

!#(

型胫骨平台骨折的有效性和

安全性%方法
!

回顾性分析
+4/1

年
-

月至
+4/A

年
-

月在该科接受手术治疗的
Q#GNFgbH$

!#(

型胫骨平台骨

折的患者共
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例#

Q#GNFgbH$

'

型
+0

例!

Q#GNFgbH$

(

型
1

例%根据不同的手术方式分为两组!开放组
++

例!采

用传统切开复位植骨内固定术#微创组
+1

例!采用双反牵引微创复位植骨内固定术%对两组患者手术时间&术

中出血量&切口长度&并发症等进行比较!评估手术安全性%比较术后
3

&
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&

/A

个月时膝关节
8

R

DG%K!

评分&

(GK,N#b

分级!评价治疗效果%结果
!

所有患者手术均顺利完成!微创组手术时间较开放组短!术中出血量较开

放组少!切口长度较开放组短!差异具有统计学意义"
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$%两组患者术后效果比较!微创组术后
3

&
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&

/A

个月膝关节
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DG%K!

评分与开放组差异无统计学意义"
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$!微创组骨性关节炎
(GK,N#b

分级与开放组

差异无统计学意义"
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$%结论
!

双反牵引微创复位植骨内固定治疗
Q#GNFgbH$

!#(

型胫骨平台骨折取

得良好的临床疗效!该手术具有手术时间短&术中出血少&切口小等优点%

关键词"双反牵引#

!

微创#
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胫骨平台是膝关节重要的组成结构#由胫骨近端

的干骺端及其关节面组成(胫骨平台骨折为关节内

的骨折#通常为暴力损伤所致#占全身骨折的
/B

#

+B

)

/

*

#占小腿骨折的
1B

#

AB

#多发生于青壮年#治

疗不当会对膝关节功能造成短期或长期的影响)

+

*

(

/*7*

年#

Q65(?f;U&

等)

-

*首次提出胫骨平台

骨折的分型方法#将胫骨平台骨折分为
Q#GNFgbH$

%#6

型#其中#

Q#GNFgbH$

!#(

型骨折多伴有胫骨
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平台不同程度变宽和关节面塌陷#手术解剖复位+加

强内固定是取得良好预后的关键(

近年来#本科采用双反牵引微创复位植骨内固定

治疗
Q#GNFgbH$

!#(

型胫骨平台骨折#取得了良好

的效果(本研究通过比较双反牵引微创复位植骨内

固定术与传统切开复位植骨内固定术的优劣#为微创

治疗胫骨平台骨折提供一定的参考依据(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

回顾性分析
+4/1

年
-

月至
+4/A

年

-

月在本科接受手术治疗的
07

例
Q#GNFgbH$

!#(

型

胫骨平台骨折的患者资料#根据不同的手术方式分为

微创组和开放组(微创组
+1

例#其中男
/0

例#女
//

例%年龄
+-

#

10

岁#平均$

-12/hA23

&岁%

Q#GNFgbH$

!

型
/4

例#

'

型
/+

例#

(

型
-

例%随访时间
3

#

/A

个月#

平均$

/-2+h023

&个月(开放组
++

例#其中男
/-

例#

女
*

例%年龄
/*

#

1A

岁#平均$

-724h//20

&岁%

Q#GNFgbH$

!

型
A

例#

'

型
/+

例#

(

型
+

例%随访时间

3

#

/A

个月#平均$

/02/h020

&月(两组患者性别+年

龄+骨折分型+随访时间等比较#差异无统计学意义

$
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&#具有可比性(

$2/

!

方法

$2/2$

!

微创组
!

首先放置双反牵引器(作同侧髂前

上棘切口长约
0

#

3#!

#于髂前上棘后放置髂骨牵引

器(于胫骨远端钻入
-24!!

克氏针#安装牵引弓(

通过双反牵引器特殊装置将远近端牵引连接(反时

针旋转牵引手柄实现远近端双侧反向牵引#必要时用

点式复位钳辅助复位纠正胫骨平台宽度(

6

臂
a

光

机正侧位透视确认塌陷的平台骨块位置(于胫骨结

节下方约
1#!

处内或外侧以合适方向钻入
+21!!

导针#导针顶端达骨块下
/#!

处(通过导针用中空

钻逐级扩充骨隧道至直径
/4!!

#将自制骨块顶托器

插入骨隧道内并调整方向#轻敲顶托器使塌陷骨折块

顶起复位#直至
6

型臂
a

光机透视关节面平整(取出

顶托器#测量骨隧道长度(通过前述髂嵴切口取合适

大小半皮质骨块#修剪至长度+直径合适#植入骨隧道

内#近端达平台下方(膝外或内侧切口
1#!

#经皮穿

入锁定接骨板#经
6

型臂
a

光机透视接骨板位置无误

后拧入螺钉固定(

$2/2/

!

开放组
!

采用传统膝关节前外侧或内侧入

路#切口长约
/0

#

/3#!

#分离胫前肌群#显露胫骨平

台和胫骨上段#半月板下切开显露胫骨平台#直视下

撬拨复位#于平台下方植骨填充#放置胫骨平台锁定

钢板#拧入螺钉固定(

$2'

!

评价指标
!

统计两组患者手术时间+术中出血

量+切口大小+并发症等情况(采用
8

R

DG%K!

评分对

患者术后膝关节功能进行评价)

0

*

#采用骨性关节炎

(GK,N#b

分级量表对患者术后膝关节影像学改变进行

评价)

1

*

(
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!

统计学处理
!

采用
Q:QQ/A24

软件进行统计学

分析(计量资料以
1hG

表示#多组间比较采用单因

素方差分析#两两比较采用
8QT)A

检验%计数资料采

用百分数表示#组间比较采用
!

+ 检验(以
!

$
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为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

手术情况
!

微创组手术时间短于开放组#差异

具有统计学意义$

!

$
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&%微创组术中出血量低于

开放组#差异具有统计学意义$

!

$

4241

&%微创组手术

切口长度小于开放组#差异具有统计学意义$

!

$
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&(见表
/

(

表
/

!!

两组患者手术情况比较#

1hG

$

组别
0

切口长度$

#!

& 手术时间$

!"J

& 术中出血量$

!8

&

开放组
++ /121h+20 A427h/42+ A72*h//23

微创组
+1 02Ah/2+ 7+20h/420 -/2+h32-

A -A4277A 72141 0032+A/

! 42444 4244* 42444

/2/

!

术后膝关节功能
!

微创组术后
3

+

/+

+

/A

个月

8

R

DG%K!

评分与开放组比较#差异无统计学意义$

!

%
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&(见表
+

(

表
+

!!

两组患者
8

R

DG%K!

评分比较#分'

1hG

$

组别
0

术后
3

个月 术后
/+

个月 术后
/A

个月

开放组
++ *+2/h12A */20h02A *421h120

微创组
+1 *-2+h-2A *+2+h-24 */27h024

A 42133 4217A 427--

! 42013 4201/ 42-*3

/2'

!

术后影像学评估
!

对患肢膝关节骨性关节炎

(GK,N#b

分级进行评估#术后
3

+

/+

+

/A

个月两组
/

级+

+

级+

-

级发生情况比较#差异无统计学意义$

!

%
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&(见表
-

(

表
-

!!

两组
(GK,N#b

骨性关节炎分级情况比较#

0

$

组别
0

术后
3

个月

/

级
+

级
-

级
0

级
1

级

术后
/+

个月

/

级
+

级
-

级
0

级
1

级

术后
/A

个月

/

级
+

级
-

级
0

级
1

级

开放组
++ 3 4 4 4 4 7 + 4 4 4 7 / + 4 4

微创组
+1 7 4 4 4 4 3 - 4 4 4 7 + + 4 4
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!

手术安全性
!

两组患者围术期均无神经损伤+

下肢深静脉血栓形成等并发症(开放组有
/

例术后

出现伤口感染#经抗感染治疗后痊愈(

'

!

讨
!!

论

!!

胫骨平台骨折由内+外翻暴力或轴向暴力引起#

骨折线累及胫骨近端关节面#为关节内骨折#骨折形

态与受伤机制相关)

3

*

(

Q#GNFgbH$

分型中#每种类型

代表一种相似的损伤原因及骨折类型)

7

*

(

Q#GNFgbH$

!#(

型骨折#胫骨平台有不同程度的压缩#手术复

位关节面#复位塌陷骨折#骨缺损区植骨后接骨板固

定是取得良好预后的重要因素(传统的手术方式采

用切开撬拨复位+植骨内固定#即掀起半月板#显露塌

陷的关节面#撬拨复位关节面#在骨缺损区植骨#然后

用钢板+螺钉固定(然而#开放手术切口较长+创伤

大+出血多#术后恢复时间亦较长)

A)*

*

(

本研究采用双反牵引微创复位植骨内固定治疗

Q#GNFgbH$

!#(

型胫骨平台骨折#与开放组比较#具

有手术时间短+出血少+切口小的优点(开放组有
/

例患者术后出现伤口感染#考虑围术期血糖控制不佳

所致#经二次手术清创+抗菌药物骨水泥隔绝内置物

后治愈(两组患者围术期均无神经损伤+下肢深静脉

血栓形成等并发症#手术安全性方面差异无统计学意

义$

!

%
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&(

双反牵引微创复位技术是一种行之有效的微创

治疗手段#利用双反牵引器实现骨与骨之间的牵引#

达到初步复位骨折的目的#再配合微创切口关节外骨

隧道顶托#复位胫骨平台塌陷的关节面#并通过隧道

进行植骨(相比于传统的牵引方法#双反牵引器牵引

力强#且牵引方向与肢体力线一致#在闭合状态下即

可完成初步复位#复位效率高)

/4)//

*

(对于
Q#GNFgbH$

!#(

型骨折#牵引复位后胫骨平台仍有不同程度的

塌陷#于胫骨平台远侧作微创切口#透视下用导针及

中空钻建立骨性隧道直达胫骨平台下方#顶托复位塌

陷的关节面#并于骨隧道内进行植骨#支撑关节面#可

达到良好的复位效果)

/+)/-

*

(在微创组中#患者均采用

自体髂骨移植#于双反牵引器髂骨固定处取骨#无需

增加手术切口#非常方便(自体骨成骨效率高#不存

在排异反应+传染疾病等弊端#有利于术后骨愈合)

/0

*

(

术后
3

+

/+

+

/A

个月随访#所有病例膝关节功能均恢复

良好#关节面无塌陷#但出现不同程度的关节退行性

变(末次随访时#微创组骨性关节炎
(GK,N#b-

级有

+

例#开放组
(GK,N#b-

级
+

例#组间比较差异无统计

学意义$

!

%

4241

&#治疗效果相当(

综上所述#双反牵引微创复位植骨内固定治疗

Q#GNFgbH$

!#(

型胫骨平台骨折#无需广泛切开显

露#不打开关节囊#不损伤关节内结构#对软组织干扰

甚小#随访临床疗效满意(与传统手术方式比较#具

有手术时间短+术中出血少+切口小+组织损害程度轻

等优点#值得临床推广应用(
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