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整个包膜的基板，分化较差者，基板不完整 。同时具有①、② 

及③、④ 、⑤中任意一项，即可诊断。本例符合① 、② 、④项 ，故 

诊断成立。PLSMG需与腺肉瘤和癌肉瘤 、纤维肉瘤、恶性神经 

鞘瘤 、假纤维粘液样肉瘤、炎性假瘤、术后梭形细胞结节等胆囊 

原发的疾病鉴别。 
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胫骨平台骨折属关节内骨折，治疗的 目的是要获得一个稳 

定、无痛和活动 自如的关节，并预防创伤性关节炎的发生 。 

非手术治疗对一些较为复杂的骨折很难达到上述的目的，早期 

手术治疗不仅能达到骨折的解剖复位、恢 复平台形态的完整， 

而且有助于关节功能的恢 复，我科于 2001年 5月至 2003年 5 

月手术治疗胫骨平台骨折 24例，获得满意疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 24例，其中男 16例，女 8例。年龄最小 18岁。 

12例因车祸致伤 ，10例为坠落伤，2例跌伤。根据坎贝尔手术 

学 HOHL分型 ，全部 24例病例均为 3型以上。 

1．2 手术方法 

手术切口选用膝前外、前 内或正中切 口，切 口长度随显露 

范围增大而延长。将皮瓣向两侧分离，在内侧将半月板胫骨韧 

带横断，术毕再作修补。外侧部分横断髂胫束 ，从半月板下方 

进入关节，术毕修补髂胫束。为 了扩大显露的范围，部分病例 

行髌韧带⋯Z’形切断或胫骨结截骨术。在直视胫骨平台关节面 

下，将骨折解剖复位。为了保证恢复胫骨平台关节面和正常轴 

向对线，必要时植骨。同时还应注意半月板和韧带损伤的修 

复。骨折内固定包括 T板 、骨栓和松质骨钉。术后早期膝关节 

功能锻炼，特别是对术后骨折稳定的病人，术后 3周即可膝关 

节被动屈伸和股四头肌的主动等张收缩锻炼。 

2 结果 

术后患者治疗结果优 20例 ，X线显示关节面完整，术后膝 

关节活动范围0～120度无疼痛；可 3例，X线显示关节面有 

1～2 mm台阶，肢体成角小于 10度，膝关节活动范围0～60度 ， 

偶发疼痛；差 1例，X线显示关节面大于2 mm台阶，肢体成角 
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大于 10度，膝关节活动范围 0～10度，活动伴经常性疼痛。总 

体优良率为95．8％，除 1例出现大于 2 mm台阶伴经常性疼痛 

外，其余病人均半年至一年折线消失。 

3 讨论 

胫骨平台骨折属关节内骨折 ，治疗的 目的是要获得一个稳 

定、无痛和活动自如的关节，并预防创伤性关节炎的发生。非 

手术治疗对一些较为复杂的骨折很难达到上述 目的，早期手术 

治疗不仅能达到骨折的解剖复位 、恢复平台形态的完整，而且 

有助于关节功能的恢复。手术应尽量争取早期进行，骨折复位 

尽量达到解剖复位，复位后出现骨空腔者，应行皮质骨填充支 

撑，这样可预访术后骨塌陷而造成关节畸形，术 中行坚强的内 

固定 ，可防止关节的不稳定性 ，从而避免或减轻创伤性关节炎 

的发生，对合并有关节韧带损伤或半月板损伤者，应尽量行韧 

带修补和半月板修补 ，对半月板损伤无法修补者，应行半月板 

切除术，对全关节脱位者应行复位 ，术后短期辅以石膏托外固 

定 ，早期行膝关节功能练习，晚期才可下地负重，本组 1例患者 

关节活动范围 <60度，活动伴疼痛，X线片显示关节面不平整 

(>2 mm)，有创伤性关节炎改变，这可能与其合并关节脱位、粉 

碎骨折、移位及平台塌陷较严重、就诊手术时间较长以及术后 

过早下地负重有关。 
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