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后侧柱锁定钢板治疗胫骨平台后方骨折１１例临床疗效分析
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　　［中图法分类号］　Ｒ６８７．３　　［文献标志码］　Ｂ
　　近年来随着ＣＴ在临床中的广泛应用以及胫骨平台三柱理
论的提出［１］，临床医师发现胫骨平台骨折合并内外侧髁后侧劈

裂塌陷者并不罕见，但以往没有专门用于胫骨平台后侧柱的内

固定钢板系统。我院２０１０－２０１２年收治胫骨平台后方骨折１１例，
应用专利产品胫骨平台后侧柱锁定钢板固定，取得了良好的临

床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组１１例患者，包括男性８例，女性３例，年龄２５～５８岁，
平均４３．５岁。致伤原因：交通伤７例，坠落伤４例，均为闭合性
骨折。内侧髁后侧骨折４例（合并内侧柱骨折２例），外侧髁后
侧骨折５例（合并外侧柱骨折１例），后侧广泛骨折２例。合并
后交叉韧带损伤３例，半月板损伤５例，无并发血管、神经伤及
骨筋膜间室综合征。

１．２　治疗方法
　　术前摄患者膝关节正侧位 Ｘ线片、ＣＴ扫描、三维重建、
ＭＲＩ检查。均在入院后２～７ｄ进行手术。首先关节镜探查关
节腔内结构，合并半月板损伤者尽量修复，无法修复的破裂部

分作部分切除。单纯后柱骨折者取膝关节后内侧切口，合并外

侧柱骨折者联合前外侧切口，暴露骨折并整复关节面，胫骨平

台有塌陷者，在其下方皮质开骨窗，撬拨复位塌陷部分后植入

同种异体骨，Ｃ型臂透视复位满意后，选合适大小的胫骨平台
后侧柱锁定板固定，依次钻孔，拧入锁定螺钉。合并内侧柱或

外侧柱损伤者，骨折复位后分别应用内或外侧柱锁定钢板固

定；合并后交叉韧带损伤者利用钢板上的后交叉韧带固定孔进

行修复重建。再次Ｃ臂透照，观察锁定钢板位置及骨折复位情
况，生理盐水冲洗切口，切口内置负压引流管１根于切口旁戳
孔引出，分层缝合切口。引流量２４ｈ内少于５０ｍＬ时拔除引流
管。单纯骨折者术后１ｄ开始行膝关节ＣＰＭ机无痛功能锻炼，
合并后交叉韧带损伤者膝关节外支具固定６周，嘱患者行患肢
股四头肌等长舒缩及踝关节屈伸活动锻炼。初期患侧不负重

活动，６周起部分负重，摄Ｘ线片确定骨折愈合后，进行患肢完
全负重行走。

１．３　疗效评价
　　采用ＨＳＳ评分标准，依照患者膝关节疼痛、功能、关节活动
范围、关节稳定度和屈曲畸形情况进行治疗效果评价。评分总

分为１００分，＞８５分为优，７０～８４分为良，６０～６９分为可，＜５９分
为差。

２　结果

　　１１例患者均获随访，时间１０～１５个月，平均１１．４个月。
骨折均临床愈合，时间为１１～１７周，平均１３．４周。根据 ＨＳＳ
评分标准，得分８６～９３分，平均８８．２分，其中８例优，２例良，
１例可，优良率９０．９％，骨折愈合１１～１７周，平均１３．４周。均
无下肢深静脉血栓形成，无切口感染及愈合不良，无内固定钢

板螺钉松动、断裂等内固定失效。术后３个月膝关节平均屈曲
为１１３．６°（９３°～１３３°）。
　　典型病例（图１）：患者，女性，３９岁，因“高处跌下致右膝受
伤疼痛、活动受限３ｄ”入院，诊断：右胫骨平台骨折（Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
Ⅱ型）合并外侧髁后方骨折，予以制动、消肿治疗，入院第３天
行右胫骨平台骨折切开复位内固定、异体骨植骨术。术前右膝

轻度肿胀，皮肤无破溃，右膝屈伸功能受限，术后２周伤口愈合
好，拆线，无右下肢神经损伤症状，术后４个月右膝无肿胀、疼
痛，膝关节屈伸活动正常，行走无跛行。
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Ａ：术前正位片；Ｂ：术前侧位片；Ｃ：术后４个月正位片；Ｄ：术后４个

月侧位片

图１　右胫骨平台骨折（ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型）合并外侧髁后方骨折患者

术前及术后Ｘ线片表现

３　讨论

　　近年来随着ＣＴ在骨科临床中的广泛应用，胫骨平台骨折
合并内外侧髁后侧劈裂塌陷者被大量发现。罗从风等［１］将这

类骨折归类为胫骨平台后柱骨折。Ｋｈａｎ等［２］参照形态学分布

将其划归为Ｐ型平台后侧骨折，并进一步将其细分为Ｐ１型（平
台后内侧骨折）和Ｐ２型（后外侧骨折）２种亚型。
　　胫骨平台关节面解剖复位、坚强内固定和骨折复位后植骨
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被认为是胫骨平台骨折复位满意的三要素［３］。特别是胫骨平

台后侧粉碎性骨折，膝关节屈曲时平台后侧所受应力较为集

中，单纯的拉力螺钉难以承受强大的剪切力，使用钢板固定可

以提供充分的支撑作用，被认为是最佳选择［４］。由于胫骨平台

有向后１０°的后倾角特征，干骺端后侧移行区弯度较大，解剖轮
廓不规则，又无相关的形态解剖学描述，既往没有符合其解剖

特征的内固定物，而各种钢板难以精确塑形与骨折端贴附。许

多骨科临床医师曾使用有限接触加压接骨板、重建钢板、Ｔ形
钢板、小型Ｔ形钢板及三叶草钢板等适度预弯后进行支撑固
定，其短期临床效果尚可，但远期疗效尚无定论［５］。为此选择

一种适合胫骨平台后侧骨折的内固定物是提高其治疗效果的

必要条件之一。

　　胫骨平台三柱固定系统采用外侧柱、内侧柱和后侧柱三柱
固定理念设计，而本组患者均采用了后侧柱锁定板，与内外侧

柱锁定板结合使用时，可对复杂胫骨平台骨折进行有效固定。

后侧柱锁定钢板又分两型，Ⅰ型为普通型，Ⅱ型类似 ＤＨＳ的
ＴＳＰ板。我们在术中使用后发现其具有以下特点：①低切迹设
计，可减少对软组织的激惹。本组手术患者无１例下肢深静脉
血栓形成及切口感染和愈合不良。②解剖型设计，无需再对钢
板塑形，能较好地与骨折端贴附，可对后柱塌陷型骨折进行有

效支撑复位，固定牢固，可早期进行功能锻炼。本组单纯骨折

者术后１ｄ即可开始非负重功能锻炼，而无１例内固定失效者。
③胫骨平台骨折往往合并膝关节交叉韧带损伤。本组病例中
合并后交叉韧带损伤者３例，此钢板特殊的后侧交叉韧带固定
螺孔设计，便于术中同时修复后交叉韧带。

　　对于胫骨平台后侧柱骨折的治疗，我们的经验是：术前标

准膝关节Ｘ线正侧位片、ＣＴ扫描、重建及 ＭＲＩ检查，明确骨折
情况，有助于提出更有针对性的治疗方案；手术切口均采用后

内侧入路，如合并外侧柱骨折，联合前外侧切口，便于骨折的解

剖复位及钢板内固定；使用支撑钢板推压复位及植骨，可取得

良好的骨折复位效果；骨折固定后常规对合并伤进行探查、修

复，以免遗漏，导致膝关节功能障碍；术后能早期膝关节功能

锻炼。

　　后侧柱锁定钢板治疗胫骨平台后方骨折具有固定有效、安
置方便、临床效果好等优点，值得在临床推广使用。但对后侧

柱锁定板与其他各种支撑钢板之间的生物力学的比较还有待

进一步研究。
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腹腔镜全胃切除术后早期拔出胃管对患者恢复的影响

饶　芸，骆　群，李雪玲，徐　萍，赵　欣，刘　媛　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院全军普通外科中心，微创胃肠
外科中心）

　　［关键词］　 腹腔镜；全胃切除术；早期拔出胃管；术后不适

　　［中图法分类号］　Ｒ４７２．９１　　［文献标志码］　Ｂ

　　传统认为胃肠减压是腹部手术后减少误吸，促进胃肠道功

能恢复，预防吻合口瘘发生的重要手段［１］。近年来，为了促进

患者快速康复，提高患者的生活质量，有文献报道全胃切除术

患者可以不置胃管，但尚存在争议［２－３］。本研究分析２０１１年

１１月至２０１２年１１月我科行腹腔镜全胃切除患者的临床资料，

探讨早期拔出胃管的安全性和可行性。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　纳入标准：①接受腹腔镜全胃切除术的胃癌患者；②年龄
４０～６５岁；③消化道重建的吻合方式为 ＲｏｕｘＹ。排除标准：
①术前有幽门梗阻症状；②术前严重贫血（Ｈｂ＜７０ｇ／Ｌ）；③过
度肥胖或消瘦患者（ＢＭＩ＞２８或ＢＭＩ＜１８）。共纳入７０例。随
机分组标准：早期拔管组为术后麻醉清醒后１２ｈ拔出胃管，共
３５例；对照组根据患者胃液引流量及是否排气拔出胃管，拔管
时间为（３．２±１．５）ｄ，共３５例。２组患者的一般资料包括性
别、年龄、体质指数、病理分期、根治程度、术中出血、术后１２ｈ
内胃液量，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。纳入
对象签署知情同意书，研究通过医院伦理委员会批准。
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