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腓骨头上入路胫骨平台截骨
联合外侧锁定钢板手术治疗胫骨平台骨折疗效研究

宁安，杨延民，王正强

西安武警工程大学医院骨科，陕西 西安 710086

【摘要】 目的 探究腓骨头上入路胫骨平台截骨联合外侧锁定钢板手术对胫骨平台骨折患者膝关节功能及

预后的影响，为临床选择治疗方案提供参考依据。方法 选择2016年4月至2019年5月在西安武警工程大学医院

治疗的胫骨平台骨折患者48例为研究对象，按照随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组24例。对照组仅使

用传统手术治疗，观察组使用腓骨头上入路胫骨平台截骨联合外侧锁定钢板手术治疗。随访6个月，比较两组患者

的膝关节功能恢复及预后情况。结果 6 个月后，观察组患者的治疗总有效率为 91.67%，明显优于对照组的

75.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；6个月后，Rasmussen评分显示，观察组患者的膝关节功能优良率为83.33%，明

显高于对照组的66.67%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者膝关节功能HSS评分比较差异无统计学意

义(P>0.05)，6个月后，观察组患者的膝关节功能HSS评分为(91.03±10.72)分，明显高于对照组的(66.89±10.46)分，差

异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的骨折愈合率为91.67%，明显高于对照组的58.33%，差异有统计学意义(P<

0.05)。结论 腓骨头上入路胫骨平台截骨联合外侧锁定钢板手术治疗胫骨平台骨折，患者膝关节功能恢复效果明

显，骨折愈合效果及预后效果良好，值得临床推广。
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Therapeutic effect of tibial plateau osteotomy combined with lateral locking plate surgery via fibula head
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of tibial plateau osteotomy combined with lateral locking plate

surgery via fibula head approach on knee function and prognosis in patients with tibial plateau fractures, and to provide a

reference for clinical treatment options. Methods Forty-eight patients with tibial plateau fractures treated in Xi'an

Armed Police Engineering University Hospital from April 2016 to May 2019 were selected as the study subjects. Accord-

ing to the random number table method, 48 patients were randomly divided into the control group and the study group,

with 24 patients in each group. The control group was treated with traditional surgery only, while the study group was

treated with tibial plateau osteotomy combined with lateral locking plate surgery via fibula head approach. Six months

later, the knee function recovery and prognosis of the two groups were compared. Results After six months, the effec-

tive rate of treatment in the study group (91.67%) was significantly better than that in the control group (75.00%), and

the difference was statistically significant (P<0.05). After six months, the Rasmussen score showed that the excellent and

good rate of knee joint function (83.33% ) in the study group was significantly higher than that in the control group

(66.67%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference

in HSS score of knee joint function between the two groups (P>0.05); after six months, the HSS score of the knee joint

function in the study group was 91.03±10.72, significantly higher than 66.89±10.46 in the control group (P<0.05). The

fracture healing rate (91.67%) in the study group was significantly higher than that in the control group (58.33%), and

the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Tibial plateau osteotomy combined with lateral lock-

ing plate surgery via fibula head approach for tibial plateau fracture has less trauma and better treatment effect, which

results in obvious knee joint function recovery, good fracture healing effect, and good prognosis effect. It is worth pop-

ularizing.
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胫骨平台是指胫骨与股骨下端接触部位，是膝关

节的重要负荷结构[1]。当患者受到间接暴力或高空坠

落时，膝关节出现外翻或力与体质量相互作用，股骨

下端与胫骨外侧平台发生撞击，作用于膝关节，引起

胫骨平台的内侧或者是外侧发生骨折[2]。骨折后，多

表现为胫骨平台塌陷、膝关节肿痛僵硬，严重影响患
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者的正常活动[3]。传统手术治疗难度较高，极易发生骨折

位移等现象，且对外侧骨块进行固定存在一定难度[4]。同

时，由于胫骨平台周围被软组织附着，愈合后受力极易导

致畸形，进而引发韧带损伤、骨关节炎等不良预后情

况[5]。因此治疗时应注重膝关节功能的恢复及预后效

果的改善。目前，对于不同入路治疗手术的临床效果

的探索仍存在一定疑虑，腓骨头上入路胫骨平台截骨

联合外侧锁定钢板手术操作简单，固定牢靠[6]。本文

将进一步探究腓骨头上入路胫骨平台截骨联合外侧

锁定钢板手术对胫骨平台骨折患者膝关节功能及预

后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 4月至 2019年 5月

在西安武警工程大学医院治疗的胫骨平台骨折患者

48例为研究对象。纳入标准：①根据X线或CT检测

确诊为胫骨平台骨折患者，且均为闭合性骨折；②患

者膝关节处未发生畸形，能够正常活动；③患者入院

时临床表现为膝关节肿痛。排除标准：①排除神经血

管受损的患者；②合并具有关节炎病史、骨质疏松、其

他骨折或先天骨折畸形的患者；③在治疗前已接受过

其他任何形式的治疗。按随机数表法将患者分为对

照组和观察组，每组24例。对照组中男性14例，女性

10例；年龄22~57岁，平均(41.52±9.86)岁；骨折时间1~

10 d，平均(5.95±4.01) h；骨折位于左侧 14例，右侧 10

例；骨折原因中，跌伤14例，交通事故8例，高处坠落2

例。观察组中男性 16例，女性 8例；年龄 23~56岁，平

均(41.61±9.41)岁；骨折时间2~9 d，平均(6.75±5.13) d；

骨折位于左侧 16 例，右侧 8 例；骨折原因中，跌伤 16

例，交通事故6例，高处坠落2例。两组患者的一般资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者知情并签署

同意书。

1.2 方法 对照组患者采用常规手术治疗，使患

者保持仰卧位，采用硬膜下及周围神经麻醉，骨折部

位选择外侧入路复位，使用接骨板固定患肢。观察组

患者采用腓骨头上入路胫骨平台截骨联合外侧锁定

钢板手术治疗：(1)使患者保持仰卧位，实施全身麻醉，

在患者大腿根部放置止血带；(2)于据腓骨近端膝关

节外侧行 10 cm左右切口，依次向下解剖到腓骨颈分

叉位置，注意避开腓总神经并使用橡皮条牵制肌腱；

(3)在腓骨颈处由外向内截断腓骨头并翻转，直至暴露

后方外侧骨折块，并剥离少许胫前肌；(4)将骨折块复

位，在胫骨后外侧置入钢板并固定，在关节面下方置

入自体骨骼，复位腓骨头，使用克氏针对腓骨头进行

固定；(5)冲洗刀口，缝合伤口并包扎。

1.3 观察指标与评价方法 随访6个月，比较两

组患者的膝关节功能恢复及预后情况。

1.3.1 临床疗效评价标准 [7] 显效：是指患者手

术后骨折愈合，膝关节功能恢复程度为优，不良症状

消失；有效：是指患者手术后骨折基本愈合，膝关节功

能基本恢复，不良症状有所改善；无效：是指患者手术

后骨折未愈合甚至加重，膝关节功能未恢复，不良症

状未消失；总有效率=(显效+有效)/例数×100%。

1.3.2 膝关节功能评价标准 [8] 使用 Rasmussen

评分进行评价，包括患者自评与临床医生客观检查，

主要有疼痛、行走能力、膝伸直缺失度、膝关节活动度

及膝关节稳定性等，每项各6分，总分30分，大于26分

表示优，介于 20~26分表示良，介于 10~19分表示可，

介于6~9分表示差。

1.3.3 HSS特种外科医院(hospital for special sur-

gery，HSS)膝关节功能评分标准[9] 主要包括疼痛、关

节功能、活动度、肌力、屈曲畸形及稳定性等，满分100

分，评分越低，膝关节功能越差。

1.3.4 骨折愈合评价标准[10] 经X线片观察骨折

线是否模糊，患者骨折部位无痛感，膝关节功能恢复

正常说明骨折愈合。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行

数据分析，计量资料计量资料符合正态分布，以均数±

标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较

采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 治疗6个月后，观

察组患者的治疗有效率为91.67%，明显优于对照组的

75.00%，差异有统计学意义(χ2=14.942，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗后的膝关节功能 Rasmussen

评分比较 治疗 6个月后，观察组患者的膝关节功能

优良率为 83.33%，明显高于对照组的 66.67%，差异有

统计学意义(χ2=8.275，P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的膝关节功能HSS评分

比较 治疗前，两组患者HSS评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)；治疗 6个月后，两组患者的HSS评分均

明显高于治疗前，且观察组患者的HSS评分明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的预后比较 治疗 6个月后，观察

组患者的骨折愈合率为 91.67%，明显高于对照组的

58.33%，差异有统计学意义(χ2=12.063，P<0.05)，见表4。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

24

24

显效

12

16

有效

6

6

无效

6

2

总有效率(%)

75.00

91.67

表2 两组患者治疗后膝关节功能Rasmussen评分比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

24

24

优秀

6

12

良好

10

8

可

6

4

优良率(%)

66.67

83.33

差

2

0

··715



海南医学2020年3月第31卷第6期

3 讨论

胫骨平台是承接膝关节活动的关键负荷结构，膝

关节受到暴力伤害或坠落时极易导致胫骨髁骨折，发

生骨折时内外平台受力不均，还易引发骨关节炎 [11]。

胫骨平台骨折通常为典型的关节内骨折，袁亮等[12]将

胫骨平台骨折分为 6种类型，其骨折类型的不同多于

受力方向，膝关节屈曲角度有关。骨折后患者通常会

发生关节内积血，还需注意检查是否并发韧带损失，

若治疗不当极易造成膝关节畸形，严重影响关节活动

功能[13]。

胫骨平台骨折非手术治疗难以取得良好成效，需

采用手术治疗对骨折部位进行复位、固定，以恢复胫

骨平台关节面平整性[14]。传统的手术治疗由于腓骨头

对受损位置遮挡，且周围血管神经较多，膝关节后外

侧结构较高复杂，难以充分暴露后外侧关节面的塌陷

骨块，极易造成血管神经损伤，同时螺钉固定无法对

后侧骨块有力把持，影响骨折复位及固定[15]。经改良

后的腓骨头上入路胫骨平台截骨能够完全暴露骨折

部位，便于对骨折部位进行复位、固定，同时膝关节外

侧软组织较少，有利于对外侧韧带结构进行保留 [16]。

在本研究中在胫骨外侧放置钢板进行锁定，以达到固

定作用，能够提高骨块稳定性，起到较好的支撑作用，

减少术后固定失败率。本研究比较腓骨头上入路胫

骨平台截骨联合外侧锁定钢板手术与传统手术的治

疗效果，结果显示腓骨头上入路胫骨平台截骨联合外

侧锁定钢板手术的治疗有效率高达91.67%，显著优于

传统手术，效果良好。

胫骨平台是否稳定是决定膝关节屈伸、旋转功能

的重点[17]。关节面损伤会影响膝关节稳定，且手术后

长时间的固定会导致患者膝功能活动僵硬，因此，对

于膝关节功能的恢复问题急需重视[18]。腓骨头上入路

胫骨平台截骨联合外侧锁定钢板手术能够防止骨块

移位，且经多数研究证实该手术方式并不会影响膝关

节功能 [19]。在本研究中，膝关节功能 Rasmussen 评分

结果表明使用腓骨头上入路胫骨平台截骨联合外侧

锁定钢板手术治疗的患者活动度、稳定性较好，其优

良率高达 83.33%，显著高于接受常规手术治疗的患

者；患者治疗前HSS评分差异无统计学意义，治疗后

使用腓骨头上入路胫骨平台截骨联合外侧锁定钢板

手术治疗的患者HSS评分高达(91.03±10.72)分，显著

高于接受传统手术治疗的患者。结果与相关研究相

符，进一步证实了该手术有利于患者膝关节功能恢复

及稳定性。

在手术过程中，对肌肉的过度剥离容易破坏软组

织供血，造成血管损伤，影响患部愈合[20]。在本研究中

使用腓骨头上入路胫骨平台截骨治疗时采取斜行截骨，

有助于截骨愈合，相较于传统手术其愈合率显著升高。

此外，手术切口创伤增加了切口皮瓣感染风险，进一步

影响患者预后。本研究中使用腓骨头上入胫骨平台截

骨治疗时充分游离了腓总神经，有效减少了并发症的发

生率，其中关节面塌陷、术后创口感染、坏死等预后不良

发生率仅为8.33%，预后效果显著。

综上所述，腓骨头上入路胫骨平台截骨联合外侧

锁定钢板手术治疗胫骨平台骨折，能够在直视下进行

解剖治疗，并实现有效复位，能够保护患者膝关节功

能，值得推广。
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脊神经定位诊断技术联合针灸治疗神经根型颈椎病远期疗效观察
潘小华，张绍华，曾小利

深圳市大鹏新区南澳人民医院康复医学科，广东 深圳 518000

【摘要】 目的 探讨脊神经定位诊断技术联合针灸治疗神经根型颈椎病的远期疗效，为临床提供诊疗依据。

方法 选择2016年6月至2017年5月深圳市大鹏新区南澳人民医院收治的58例神经根型颈椎病患者为研究对象，

按随机数表法分成观察组和对照组各29例。观察组患者给予脊神经定位诊断技术联合针灸治疗，对照组给予常规

针灸治疗。治疗10 d为一个疗程，共2个疗程。治疗结束后对患者进行2年随访，比较两组患者治疗后1年的临床

效果、颈椎功能评分、麦吉尔(McGill)简易疼痛量表评分及复发率。结果 观察组患者治疗后 1年的总有效率为

93.10%，明显高于对照组的72.41%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗后1年临床症状、临床检查、日常生

活动作及颈椎功能总分均明显提高，且观察组患者的临床症状、临床检查、日常生活动作及颈椎功能总分分别为

(8.24±1.47)分、(13.24±1.73)分、(3.85±0.94)分、(26.07±4.76)分，明显高于对照组的(6.35±1.25)分、(11.56±1.62)分、

(3.16±0.82)分、(21.41±4.24)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后1年，两组患者视觉模拟评定法(VAS)评分、疼

痛分级指数(PRI)评分、现有疼痛强度(PPI)评分明显下降，且观察组PRI、VAS、PPI评分分别为(2.21±0.71)分、(2.19±

0.52)分、(1.04±0.30)分，明显低于对照组的(3.40±1.04)分、(3.11±0.66)分、(1.51±0.42)分，差异均有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者治疗后1年、2年的复发率分别为0、6.90%，明显低于对照组的13.79%、31.03%，差异均有统计学

意义(P<0.05)。 结论 脊神经定位诊断技术联合针灸治疗神经根型颈椎病远期疗效更为理想，可更有效地改善患

者临床症状，降低疾病复发风险，建议在临床推广应用。

【关键词】 神经根型颈椎病；脊神经定位；针灸；疼痛；疗效
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Long-term effect of localized diagnosis of spinal nerve combined with acupuncture in the treatment of cervical
spondylotic radiculopathy. PAN Xiao-hua, ZHANG Shao-hua, ZENG Xiao-li. Department of Rehabilitation Medicine,
Nan’ao People's Hospital of Dapeng New District of Shenzhen, Shenzhen 518000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the long-term efficacy of localized diagnosis of spinal nerve combined

with acupuncture in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy, and to provide basis for clinical diagnosis and

treatment. Methods Fifty-eight patients with cervical spondylotic radiculopathy admitted to Nan’ao People's Hospital

of Dapeng New District of Shenzhen from June 2016 to May 2017 were selected and divided into observation group and

control group according to random number table, with 29 patients in each group. The patients in the observation group

were given localized diagnosis of spinal nerve combined with acupuncture, while those in the control group were given

routine acupuncture treatment. All the patients were treated for 2 courses, with 10 days as a course. The patients were fol-

lowed up for 2 years, and the clinical effect, cervical spine function score, McGill scale score, and recurrence rate of the

two groups were compared one year after treatment. Results The total effective rate of the observation group was

93.10% one year after treatment, which was significantly higher than 72.41% of the control group (P<0.05). One year af-

ter treatment, the total scores of clinical symptoms, clinical examination, daily life movements, and cervical vertebra

functions in the two groups were significantly increased, and the total scores of clinical symptoms, clinical examina-

tion, daily life movements, and cervical vertebra functions in the observation group were (8.24±1.47) points, (13.24±
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