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微创治疗外髁劈裂塌陷型胫骨平台骨折合并膝内侧副韧带损伤

杨　娟１，彭张建２，戴冲华２，孙　骏３　（１．上海中医药大学附属曙光医院十二病区骨伤科，上海 ２０００２１；２．陆良县人民医院骨
科，云南 曲靖 ６５５６００；３．上海中医药大学附属曙光医院骨科，上海 ２０００２１）

［摘　要］　目的　探讨微创手术治疗外髁劈裂塌陷型胫骨平台骨折合并膝内侧副韧带（ＭＣＬ）损伤的疗效。方法　选择２０１４
年１月至２０１８年６月上海中医药大学附属曙光医院骨科及陆良县人民医院骨科收治的３５例ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型胫骨平台骨折合并膝内
侧副韧带Ⅱ度或Ⅲ度损伤患者，采用ＭＩＰＰＯ技术复位固定胫骨外侧平台骨折，锚钉固定膝内侧副韧带损伤，评价其疗效。结果　所
有患者术后均获得随访，切口均一期愈合。骨折均愈合，愈合时间１２～２０周，平均１６周。Ｌｙｓｈｏｌｍ标准评定示优２０例，良１０例，可
３例，差２例，优良率８５．７％。结论　微创手术治疗外髁劈裂塌陷型胫骨平台骨折合并膝内侧副韧带损伤效果明显，预后良好。
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［中图分类号］Ｒ６８３．４２　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０１１６

　［通信作者］孙　骏，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｓｕｎｊｕｎ＠１６３．ｃｏｍ

Ｅａｒｌｙｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙｏｆ
ｔｈｅｋｎｅｅ
ＹＡＮＧＪｕａｎ１，ＰＥＮＧＺｈａｎｇｊｉａｎ２，ＤＡＩＣｈｏｎｇｈｕａ２，ＳＵＮＪｕｎ３　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，１２ｔｈＷａｒｄ，ＳｈｕｇｕａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆ
ｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００２１，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＬｕｌｉａｎｇＣｏｕｎｔｙＰｅｏ
ｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＱｕｊｉｎｇＹｕｎｎａｎ６５５６００，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＳｈｕｇｕａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎ
ａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００２１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ３５ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆＳｃｈａｔｚｋｅｒｔｙｐｅⅡ ｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｍｅｄｉａｌ
ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔⅡ ｄｅｇｒｅｅｏｒⅢ ｄｅｇｒｅｅｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＭＩＰＰＯｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｒｅｄｕｃｔａｎｄｆｉｘｔｈｅｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｔｈｅａｎｃｈｏｒ
ｗａｓｕｓｅｄｔｏｒｅｐａｉｒｔｈｅｉｎｊｕｒｙｏｆｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐａｎｄａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｓｗｅｒｅｈｅａｌｅｄ．Ａｌｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｗｅｒｅｈｅａｌｅｄ．Ｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｗａｓ１２ｔｏ２０ｗｅｅｋｓ，ｗｉｔｈａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｏｆ１６ｗｅｅｋｓ．Ｌｙｓｈｏｌｍｓｔａｎｄａｒｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｅｘｃｅｌｌｅｎｔｉｎ２０ｃａｓｅｓ，
ｇｏｏｄｉｎ１０ｃａｓｅｓ，ｆａｉｒｉｎ３ｃａｓｅｓ，ｐｏｏｒｉｎ２ｃａｓｅｓ，ａｎｄｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｗａｓ８５．７％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅｗａｓｏｂｖｉｏｕｓ，ｗｉｔｈ
ｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＳｃｈａｔｚｋｅｒｔｙｐｅⅡ；ｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙ；ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ

　　胫骨平台骨折往往是高能量损伤所致，常合并软
组织、半月板及韧带的损伤，会出现不同程度关节面压

缩、移位或塌陷，且牵涉膝关节，若不能获得及时、有效

的救治，将会影响膝关节的对合、稳定和运动［１５］。胫

骨外侧平台骨折合并内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）损伤的致伤机制通常是膝外翻，即膝外
侧受直接或间接压应力导致的胫骨平台外髁骨折，在

张力侧则表现为ＭＣＬ撕裂。ＭＣＬ是膝内侧的主要静
力稳定结构，承受外翻应力及旋转应力，可以限制膝外

翻以及胫骨外旋和前移，往往容易合并损伤。ＭＣＬ损
伤后，膝关节内侧松弛或不稳定，最终可能导致股部肌

肉萎缩和膝骨关节炎。然而，胫骨外侧平台骨折合并

ＭＣＬ损伤中的胫骨外侧平台骨折一般可以及时发现
并处理，而ＭＣＬ损伤由于诊疗方法及认知上的不足，
可能被漏诊或延误治疗。另外，传统胫骨平台骨折的

切开复位内固定及ＭＣＬ韧带修复往往创面大，手术复
杂，并发症多。如果胫骨外侧平台骨折合并ＭＣＬ损伤
的治疗失败，就会导致膝痛和功能障碍，严重影响患者

的正常生活。２０１４年１月至２０１８年６月给予３５例外
髁劈裂塌陷型胫骨平台骨折合并膝 ＭＣＬ损伤的患者
微创手术治疗，取得了满意的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１４年１月至２０１８年６月上海中医药大学

附属曙光医院骨科及陆良县人民医院骨科收治的
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３５例ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型胫骨平台骨折合并膝内侧副韧带
Ⅱ度或Ⅲ度损伤患者，其中男 ２５例，女 １０例；年龄
１８～６２岁，平均３３岁。致伤原因：车祸伤２３例，坠落
摔伤１２例。本组均为新鲜闭合损伤，有膝痛、肿胀及
活动受限，外翻应力试验阳性，结合 Ｘ射线片、ＣＴ及
ＭＲＩ检查（图１），诊断为 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型胫骨平台骨折
合并膝 ＭＣＬⅡ度或Ⅲ度损伤。其中 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型为
外髁劈裂合并平台塌陷骨折。ＭＣＬⅡ度损伤为 ＭＣＬ
部分深层纤维撕裂，Ｘ射线示双侧内侧关节间隙差异
３～５ｍｍ，应力位 Ｘ射线示膝内侧间隙增宽 ６～
１０ｍｍ，病例数为２５例。ＭＣＬⅢ度损伤为ＭＣＬ完全破
裂，Ｘ射线示双侧内侧关节间隙差异大于５ｍｍ，应力
位Ｘ射线示膝内侧间隙增宽大于 １０ｍｍ，病例数为
１０例。所有患者无合并前、后交叉韧带的损伤。

纳入标准：①经入院查体、Ｘ射线、ＣＴ及 ＭＲＩ检
查确诊为外髁劈裂塌陷型胫骨平台骨折合并膝内侧副

韧带损伤；②应用微创经皮钢板内固定技术对胫骨平
台骨折进行复位和固定，采用锚钉固定重建内侧稳定

性；③患者对治疗方案知情同意。排除标准：①其他类
型的胫骨平台骨折；②合并其他膝关节韧带损伤。

ａ：正位；ｂ：侧位；ｃ：ＣＴ水平面
图１　术前影像示外髁劈裂合并平台塌陷骨折

１．２　方法
采用连续硬膜外麻醉，患者取仰卧位，大腿上方绑

充气止血带。首先采用微创经皮钢板内固定技术

（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，
ＭＩＰＰＯ），对胫骨平台骨折进行复位和固定。膝前外侧
切口长３～４ｃｍ，显露外侧胫骨平台外侧，沿半月板下
缘切开关节囊，提起半月板直视关节面，于塌陷下方

３ｃｍ处开窗后将塌陷骨块撬起，植骨恢复关节面的平
整。使用带有外固定瞄准系统的接骨板系统，插入解

剖型胫骨外侧平台接骨板固定胫骨外侧平台，远端小

切口利用瞄准器导向装置进行螺钉固定。接着修复撕

裂的ＭＣＬ。根据术中的外翻侧试验结合 ＭＲＩ确定
ＭＣＬ损伤部位，膝关节内侧纵形切口，长约３ｃｍ，探查
韧带浅层、深层，缝合修复深层及关节囊。对于体部的

断裂，行断端水平褥式缝合并做减张缝合加强。对于

股骨端附着点的撕脱，采用锚钉法固定，将附着点骨面

打磨为粗糙面，以４５°拧入１～２枚锚钉，钉尾缝线加
强编织缝合韧带断端，将韧带固定于粗糙骨面（图２）。
最后检查膝关节稳定性。

术后嘱患者行股四头肌等长收缩锻炼，患肢限制

性可调节支具固定，允许膝关节于３０°～４５°范围内屈
伸。术后４周逐渐增加屈伸活动度。术后８周去除支
具，非负重下膝关节功能锻炼。术后３～４个月，Ｘ射
线片证实骨折愈合，逐渐负重至正常行走。

ａ：正位；ｂ：侧位
图２　术后Ｘ射线片

１．３　主要观察指标
术后前３个月每月及之后每３～６个月随访。术

后６个月根据Ｌｙｓｈｏｌｍ标准进行评定，优：膝关节无疼
痛，活动稳定性好，屈伸活动功能正常，侧方挤压试验

阴性；良：剧烈运动时轻度疼痛，休息后缓解，侧方挤压

试验阴性，活动功能正常，股四头肌轻度萎缩；差：膝关

节一般活动时有疼痛，行走时关节明显不稳定，股四头

肌明显萎缩［６］。

２　结果

２．１　随访情况
所有患者术后均随访９～２４个月，平均 １５．４个

月。所有切口均一期愈合。Ｘ射线复查示，骨折均愈
合，平均愈合时间１６周（１２～２０周），未发生延迟愈
合。无切口深部感染、钢板外露、断钉或退钉、钢板锚

钉松动等并发症发生。Ｌｙｓｈｏｌｍ标准评定示优２０例，
良１０例，可３例，差２例，优良率８５．７％。
２．２　不良事件

术中无神经或血管损伤，无切口感染，无内固定物

过敏及松动。

３　讨论

３．１　固定及重建的选择
胫骨外侧平台骨折伴有 ＭＣＬ损伤的治疗不同于
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单纯的胫骨平台骨折，不仅要求做到胫骨平台关节

面的解剖复位、有效内固定，而且还必须对损伤的

ＭＣＬ进行治疗。既往治疗往往侧重于胫骨外侧平台
骨折，而忽略 ＭＣＬ损伤，使膝关节丧失平衡，关节活
动时磨损增加，增加骨关节炎发生风险。只有骨折

与韧带损伤并重处理，才可能获得较满意的效果。

３．２　微创经皮钢板内固定
胫骨平台传统手术治疗一般选择复位后拉力螺

钉、普通解剖钢板和锁钉钢板等内固定器材进行操作。

普通解剖钢板固定存在切开范围大、软组织剥离多、手

术并发症较多等弊端。锁定钢板的螺钉能够与钢板成

为一个整体，保证骨折固定的稳定性。锁定钢板相对

于传统的钢板具有创面小、可保护骨膜血运、把持稳定

性强等优点，能够有效地运用于胫骨平台骨折的治疗，

尤其是骨质疏松骨折和粉碎性骨折。ＭＩＰＰＯ技术是
一种基于微创理念的内固定系统技术，包括骨折的近

远端小切口，接骨板皮下或肌下插入，跨过骨折后螺钉

固定骨折近远端［７８］。ＭＩＰＰＯ技术的优越性在于对骨
折及其软组织的损伤小，可有效保护断端血供，相比切

开复位内固定，术后并发症减少，骨折愈合快，且切口

小，更美观［９１０］。微创内固定系统（ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａ
ｂｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳＳ）是在 ＭＩＰＰＯ技术基础上发展的
一种内固定系统，吸取了外固定支架和生物接骨板技

术的优点，经皮插入，无需预弯塑形，使用带有外固定

瞄准系统完成锁定钉的拧入，螺钉的锁定保证了螺钉

在轴向和成角方向上的稳定性，起着内支架的作用，使

骨与钢板螺钉形成一个整体［１１１２］。ＬＩＳＳ适用于各种
类型的胫骨平台骨折患者，有利于预防平台的塌陷以

及钢板的松动［１３１４］。本组患者为外髁劈裂合并平台

塌陷骨折的 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型，相对于 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ ～Ⅵ型
骨折，其复位固定的难度小，通过小切口，在确保关节

面解剖复位的前提下，采用 ＭＩＰＰＯ技术，使用带有外
固定瞄准系统的接骨板系统，插入解剖型胫骨外侧平

台接骨板固定。随访显示所有患者复位和固定的效果

满意，无明显的并发症，骨折愈合良好。

３．３　ＭＣＬ损伤的修复
胫骨外侧平台骨折伴有 ＭＣＬ损伤的诊疗难点是

对ＭＣＬ损伤的诊断和处理。既往由于确诊方法的缺
乏以及对ＭＣＬ损伤认知上的不足，漏诊和延误治疗经
常发生。目前ＭＲＩ的推广使用不仅为 ＭＣＬ损伤提供
诊断，更可以判断损伤程度，从而指导治疗方案［１５］。

ＭＣＬ损伤的ＭＲＩ主要显示为韧带连续性中断，局部或
弥漫性肿胀，信号增高［１６］。ＭＲＩ对于Ⅲ度 ＭＣＬ损伤
的诊断符合率可达９０％以上［１７］。本组患者均术前行

ＭＲＩ检查，术中探查仅２例与原诊断不符。另外，根据
ＭＲＩ中的韧带信号改变，可以帮助确定损伤位置，为术
中小切口提供位置参考。

美国运动医学会提出《运动损伤的标准命名法》

量化检查和记录标准，其中定义了韧带损伤的概念，按

严重程度分为３度。Ⅰ度为少量韧带纤维损伤，伴局
部压痛但无关节不稳，Ⅱ度为多量韧带纤维损伤，伴有
严重的功能障碍及轻到中度的关节不稳，Ⅲ度为韧带
完全撕裂，关节明显不稳［１８］。对于单纯的 ＭＣＬ损伤，
国内外学者大多主张Ⅰ、Ⅱ度行保守治疗，Ⅲ度行手术
治疗，但是对于合并的Ⅱ度损伤，手术方法及手术时机
的选择仍存在争议［１９２１］。基于 ＭＣＬ为合并有胫骨外
侧平台骨折的损伤，膝关节内外侧的同时损伤可导致

关节的严重不稳。在本组患者中，我们不仅对Ⅲ度行
手术治疗，对Ⅱ度同样也进行了手术。对于膝关节
ＭＣＬ体部损伤，直接行断端水平褥式缝合并做减张缝
合加强。对于ＭＣＬ股骨远端附着点的损伤，传统多采
用凿骨瓣、打骨隧道、打凿骨桥等方法，但手术复杂，创

伤大，耗时多。也有学者采用半腱肌肌腱等长重建Ⅱ
度、Ⅲ度内侧副韧带，亦有研究显示用带线锚钉固定比
采用自体韧带修复治疗 ＭＣＬ损伤疗效好［２２２４］。锚钉

通过独特的设计，在腱性附着点断裂的修复上有着显

著优势［２５］。我们采用的是 １～２枚锚钉重建修复膝
ＭＣＬ附着点处的断裂，采用的是宽螺纹、细中轴的锚
钉，可以在骨质上获得强把持力和强抗牵拉力，进而得

到坚强的骨固定。将锚钉垂直拧入 ＭＣＬ股骨远端附
着骨面，以获得重建ＭＣＬ股骨髁止点的效果。锚钉的
缝线为编织聚酯组成的双股不可吸收缝线，具有较少

组织排异反应。缝线的强承载能力和抗拉强度，远超

ＭＣＬ的承受力。双股线更可以很好地分散固定韧带上
的负重，减少其对韧带的切割力，从而获得确切的缝合

效果。锚钉固定在骨面，所带缝线将骨与软组织重新连

接并牢靠固定，不仅完全恢复二者原有对合关系，而且

使修复处的韧带具有高抗牵拉能力，利于术后的早期功

能锻炼［２６２７］。由于本组患者均为新鲜的损伤，故均未行

自身组织、同种异体组织和人工韧带的修复重建。术后

早期限制性可调节支具固定膝关节于３０°～４５°，使ＭＣＬ
处于松弛状态，以利于愈合，随后逐渐增加屈伸活动度，

至术后８周去除支具时，ＭＣＬ获得痊愈。
综上所述，对外髁劈裂塌陷型胫骨平台骨折合并

膝ＭＣＬ损伤的患者给予微创 ＭＩＰＰＯ技术复位固定胫
骨外侧平台骨折，锚钉固定膝内侧副韧带损伤，重建膝

关节的内外侧稳定性，其手术操作简单，肢体功能恢复

快，术后疗效满意。
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