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诊科

·临床研究·

扩大前外侧入路治疗胫骨平台后外侧骨折的安全性
与有效性分析

金华

[摘要] 目的 探讨使用扩大前外侧入路治疗胫骨平台后外侧骨折的安全性与有效性。方法 选择 106 例胫骨平

台后外侧骨折患者临床资料进行回顾性分析，按照治疗方式不同进行分组，接受扩大前外侧入路内固定治疗的为

研究组（56 例），接受后外侧入路内固定治疗的为对照组（50 例）。比较两组患者的围手术期情况、随访指标和影像

学等方面的指标情况。结果 研究组患者的手术时间和住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=9.55、14.71、7.53，P均＜0.05）。末次随访时，研究组患者的美国特种外科医院评分（HSS）高

于对照组，疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分和膝关节各角度主动复位绝对误差角度均低于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=-7.88、6.88、4.85、5.92、6.73，P均＜0.05）。研究组患者的Rasmussen功能优良率高于对照组，差异有

统计学意义（χ2=4.78，P＜0.05）。结论 扩大前外侧入路在胫骨平台后外侧骨折的患者治疗中具操作便捷、安全性

高，治疗效果好等优点。
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Safety and effectiveness analysis of expanding the anterior lateral approach for the treatment of posterior later⁃
al tibial plateau fractures JIN Hua.Department of Emergency Medicine，Taizhou Orthopedic Hospital of Zhejiang Prov⁃
ince，Taizhou 317500，China.
[Abstract] Objective To explore the safety and effectiveness of using an expanded anterior lateral approach for the
treatment of posterior lateral tibial plateau fractures.Method A retrospective analysis was conducted on 106 patients
with posterior lateral tibial plateau fractures，and they were divided into two groups according to different treatment meth⁃
ods.The study group（56 cases） received treatment with expanded anterior lateral approach internal fixation，while the
control group（50 cases）received treatment with posterior lateral approach internal fixation.The perioperative conditions，
follow-up indicators and imaging indicators of the two groups were compared. Results The operative time and hospital
stay in the study group were significantly shorter than those in the control group，intraoperative blood was less than that
in the control group，with statistical significance（t=9.55，14.71，7.53，P＜0.05）.At the end of follow-up，the American
hospital for special surgery（HSS）score of the study group was higher than that of the control group，the VAS score and
the absolute error angle of active knee reduction at all angles were lower than those of the control group，the differences
were statistically significant（t=-7.88，6.88，4.85，5.92，6.73，P＜0.05）.The excellent and good rate of Rasmussen func⁃
tion in the study group was higher than that in the control group，and the difference was statistically significant（χ2=4.78，

P＜0.05）. Conclusion The extended anterolateral approach has the advantages of convenient operation，high safety and
good therapeutic effect in the treatment of posterolateral fracture of the tibial plateau.
[Key words] anterior lateral approach； internal fixation； tibial plateau fracture； posterior lateral fracture of tibial
plateau

胫骨平台后外侧骨折约占胫骨平台骨折总数

的7％，但由于该处存在特殊的解剖结构，即人群中

腓骨头遮盖胫骨平台后外侧的情况达 61.7％，且附
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近存在腓总神经这一重要结构的阻挡，使得常规切

口的手术容易出现显露难、复位难、固定难的问题，

这也导致胫骨平台骨折术后复位不良的发生率高

达19％～26％，因此骨折复位和固定的质量很大程

度上影响着临床结果[1,2]。手术入路的选择决定了术

中复位及固定的质量，既往治疗中多选用后外侧入

路，具有较好的手术疗效，但其手术创伤较大。扩

大前外侧入路是近年来逐渐推广的入路方式，其符

合微创理念，但目前其临床应用较少，并缺乏明确

临床指南[3]。基于此，本次研究对使用扩大前外侧

入路治疗胫骨平台后外侧骨折的安全性与有效性

进行探讨，以期为相关研究奠定基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年1 月至2022年

12 月浙江省台州骨伤医院收治的胫骨平台后外侧

骨折患者 106 例的临床资料。纳入标准包括：①确

诊为胫骨平台后外侧骨折，有影像学证据支持诊

断；②患者具有较好的依从性，未失访；③患者及

家属均术前沟通并签署手术知情同意书，结合患

者意愿确定手术方式。排除标准包括：①存在其

他类型的胫骨平台后外侧骨折病变；②存在认知

功能障碍、免疫系统疾病；③中途失访或退出研

究。本次研究经医院伦理委员会批准同意。按

照治疗方式不同进行分组，接受扩大前外侧入路

内固定治疗的为研究组（56 例），接受后外侧入

路内固定治疗的为对照组（50 例）。两组患者的

术前基线资料比较见表 1。两组比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者术前基线资料比较

组别

研究组

对照组

n

56
50

性别

（男/女）

39/17
35/15

年龄/岁

35.82±7.17
36.21±6.64

病程/月

1.09±0.45
1.12±0.44

病变部位

（左/右）

28/22
26/20

1.2 方法 对照组采用后外侧入路内固定治疗，患

者取俯卧位，于膝关节后内侧做倒L形切口，向外牵

拉腓肠肌头尝试显露后外侧平台，若显露不良则需

切断，切口选择在其股骨附着点与血管蒂之间，进

而预防肌肉失活。而后切开关节囊，即可直视下后

外侧平台复位，塌陷处予植骨填充，T形钢板预弯后

支撑固定。

研究组采用扩大前外侧入路内固定治疗，手术

步骤：①准备与麻醉：术前进行必要的影像学检

查，给予患者全身麻醉或区域麻醉。②切口设计：

根据患者实际情况，选择合适的切口位置，通常在

前外侧膝关节下方或髋关节前外侧。③分离软组

织：患者取仰卧位，以Gerdy结节为中心、沿“S”路
径进行切开，显露髂胫束和小腿肌筋膜，顺着纤

维方向切开，于 Gerdy 结节前、后侧行锐性分离，

切口延伸至小腿肌筋膜，保留胫骨嵴膜瓣并向后

侧分离。④骨折对位与固定：在充分暴露骨折部

位后，通过手法将骨折端对位对齐。将锁定钢板

置于胫骨平台后外侧，将螺钉打入平行关节面以

实施支撑作用，在支撑过程中视情况加入克氏针

加固。⑤术后处理：固定完成后，将软组织逐层缝

合，注意引流装置的放置以防止液体积聚。术后

需进行适当的护理，提高恢复效果。⑥随访与康

复：术后定期随访，通过影像学检查评估固定效果

与骨愈合情况，制定个性化的康复计划指导患者逐

渐恢复功能活动。

1.3 观察指标 ①围手术期情况：记录并观察患

者手术时间、术中出血量、住院时间。②随访期指

标：于术后 12 个月，采用疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）评估患者的疼痛程

度，VAS 评分越低表示疼痛情况越好[4]；采用美国

特种外科医院评分（hospital for special surgery，
HSS）评定患者膝关节功能，评分越高表示关节功

能越好[4]；采用 Biodex System 3型多关节等数系统

进行膝关节复位，选定三个角度嘱患者行膝关节

主动复位，记录复位绝对误差角度（即测得患者角

度偏离预设角度的绝对值），数值越小表示本体感

觉功能越好[5]。③影像学评估：使用 Rasmussen 胫

骨平台骨折复位放射学评分评估骨折复位情况，

该评分评估内容共三项（关节面塌陷、平台宽度增

加、成角畸形），每项 6 分，按得分将恢复情况分为

优（18 分）、良（12～17 分）、可（6～11 分）、差

（6 分）[6]。

总优良率=（优例数+良例数）/总例数×100%
1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围手术期情况比较见表2
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表2 两组患者围手术期情况比较

组别

研究组

对照组

手术时间/min
91.89±12.32*

119.97±18.79

术中出血量/mL
204.70±20.27*
268.59±32.47

住院时间/d
12.70±1.27*
14.59±1.47

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 2可见，研究组患者的手术时间和住院时

间均短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均

有统计学意义（t 分别 =9.55、7.53、14.71，P 均＜

0.05）。
2.2 两组随访结果比较见表3

表3 两组随访结果比较

组别

研究组

对照组

术前

末次随访

术前

末次随访

VAS评分/分
7.81±1.21
2.28±0.52*
7.64±1.38
3.53±0.68

HSS评分/分
52.81±8.21
87.98±3.52*
50.34±10.38
76.53±3.28

主动复位绝对误差角度/°
30°

4.51±0.54
2.57±0.47*
4.44±0.47
3.39±0.46

45°
5.68±1.04
2.49±0.47*
5.54±0.74
3.46±0.53

60°
5.64±0.57
3.42±0.46*
5.59±0.56
4.39±0.41

注：*：与对照组末次随访比较，P＜0.05。
由表 3可见，术前，两组患者的HSS评分、VAS

评分和膝关节各角度主动复位绝对误差角度比较，

差异均无统计学意义（t分别=1.03、1.02、0.93、0.89、
0.84，P均＞0.05）；末次随访时，研究组患者的HSS
评分高于对照组，VAS评分和膝关节各角度主动复

位绝对误差角度均低于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=-7.88、6.88、4.85、5.92、6.73，P均＜0.05）。
2.3 两组影像学评估比较见表4

表4 两组患者影像学指标比较

组别

研究组

对照组

n

56
50

优/例

33
26

良/例

20
15

可/例

3
7

差/例

0
2

总优良

/例（%）

53（94.64）*
41（82.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表4可见，研究组患者的Rasmussen功能优良

率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.78，P＜

0.05）。
3 讨论

在胫骨平台后外侧骨折的入路方案选择中，扩

大前外侧入路具有广泛的适应证及难以替代的优

点[7]。使用该入路治疗胫骨平台后外侧骨折，均可

以在直视下良好复位，且在术中可处理半月板损

伤，也可有效避免取内固定时损伤血管、神经[8]。同

时，相较于后外侧入路等其他入路方式，扩大前外

侧入路操作相对容易掌握，且缺乏血管和神经暴

露，具有较小的医源性损伤，有利于关节的稳定性

提升，并取得更好的疗效[9,10]。

本次研究结果显示，研究组患者的手术时间和

住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组（P
均＜0.05），表明相较于后外侧入路内固定治疗，扩

大前外侧入路在胫骨平台后外侧骨折治疗中可以

减少患者手术时长及降低术中出血风险，具有更高

的安全性，有利于患者术后快速恢复。分析原因可

能在于扩大前外侧入路需要经过的解剖结构较少，

保留了骨折块的结缔组织，而后外侧入路腘窝的韧

带甚至腓肠肌内侧头被切开，创伤相对较大[11]。本

次研究结果中，研究组患者的HSS评分高于对照组，

VAS评分低于对照组（P均＜0.05），表明扩大前外侧

入路可以帮助胫骨平台后外侧骨折患者获得更好

的康复效果。分析原因可能在于扩大前外侧入路

直视暴露相对于传统入路更加充分，复位和固定得

以更加有效，而后外侧入路对于胫骨平台后外侧骨

折的直视下暴露不够充分[12]；同时，扩大前外侧入路

更能改善患者膝关节的本体感觉，研究组患者膝关

节 30°、45°、60°时主动复位绝对误差角度低于对照

组，骨折复位优良率更高（P均＜0.05），这表明扩大

前外侧入路治疗有助于胫骨平台后外侧骨折患者

在术后更加精准地控制膝关节活动，获得更好的运

动功能恢复效果，且该入路模式在复位操作时更符

合解剖学结构，有利于患者术后愈合及膝关节功能

恢复。分析原因包含以下方面：①扩大前外侧入路

手术对局部解剖结构损伤更小，这样有利于手术部

位的血运和感觉恢复，有助于早期开展功能锻炼，

促进骨组织和结缔组织的愈合，刺激神经组织的自

我修复，增强患者的局部本体感觉，提高关节稳定

性[13,14]。②扩大前外侧入路在二期取出固定装置时

相对简单，无血管神经损伤[15,16]。③扩大前外侧入路
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的适应证较广泛，术者可直接检查、处理半月板损

伤的情况，并规避血管、神经的再次损伤。④当内

固定取出时，无需显露血管和神经，带来了较少的

创伤。⑤术后配套的康复锻炼措施可恢复血液循

环状态，缓解关节肿胀、加速愈合恢复进程，有效

提升关节稳定性。因此，扩大前外侧入路可以使

胫骨平台后外侧骨折得到更妥善的复位和固定，在

安全性和有效性方面具有优势。

综上所述，扩大前外侧入路在胫骨平台后外侧

骨折的患者治疗中具有操作便捷、安全性高，治疗

效果好等优点，具有临床推广价值。但本次研究仍

存在不足之处，如样本量小、随访时程短等，可能对

研究结果造成影响，在后续研究中将进行更加大样

本量、长时程的研究。
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