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经腓骨截骨入路与前外侧入路治疗 
胫骨平台后外侧骨折患者的临床研究

吴  奎

（无锡市惠山区第二人民医院骨科，江苏 无锡 214100）

摘要：目的 探究胫骨平台后外侧骨折患者采用经腓骨截骨入路与前外侧入路治疗的临床效果，以期为患者提供更安全的手术方式。

方法 选取 2019 年 3 月至 2020 年 3 月无锡市惠山区第二人民医院收治的胫骨平台后外侧骨折患者 104 例作为研究对象，按照随机数字

表法分为对照组（52 例，胫骨干前外侧入路手术）和试验组（52 例，腓骨截骨入路手术），术后均定期随访 17 周。比较两组患者手术

相关指标，术后 10 周治疗效果，术前与术后 10、17 周膝关节功能和膝关节活动度，以及术后相关并发症发生情况。结果 试验组患者

手术时间、骨折愈合时间均短于对照组，术中出血量少于对照组；术后 10 周试验组患者治疗总有效率（96.15%）高于对照组（80.77%）；

与术前比，术后 10~17 周，两组患者美国纽约特种外科医院（HSS）评分和膝关节活动度均逐渐升高，且术后 10、17 周试验组均高于对

照组；术后试验组患者并发症总发生率（7.69%）低于对照组（23.08%）（均P < 0.05）。结论 相较于胫骨干前外侧入路手术，胫骨平

台后侧骨折患者实施腓骨截骨入路手术能够缩短手术时间和骨折愈合时间，减少术中出血量，同时可有效改善患者膝关节功能，治疗效

果显著，且具有较高的安全性。
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Clinical study on the treatment of patients with posterolateral tibial plateau fractures through the fibula osteotomy and 

anterolateral approaches

WU Kui

(Department of Orthopaedics, Huishan District Second People's Hospital of Wuxi, Wuxi, Jiangsu 214100, China)

Abstract: Objective  To explore the clinical effects of fibula osteotomy and anterolateral approaches in the treatment of patients 

with posterolateral tibial plateau fractures, in order to provide the safer surgical method for patients with posterolateral tibial plateau 

fractures. Methods  A total of 104 cases patients with posterolateral tibial plateau fractures who were admitted to the Huishan District 

Second People's Hospital of Wuxi from March 2019 to March 2020 were selected as the research objects. According to the random number 

table, they were divided into the control group (52 cases, anterolateral approach of tibial shaft surgery) and the experimental group (52 

cases, fibula osteotomy approach surgery), both were followed up regularly for 17 weeks. The surgical indicators, effect of treatment at 10 

weeks after the operation, the knee joint function and range of motion before and 10, 17 weeks after the operation, and the occurrence of 

related complications after the operation of patients in the two groups were compared. Results  The operation time and fracture healing 

time of patients in the experimental group were shorter than those in the control group, and the intraoperative blood loss was less than 

that of the control group; the total effective rate of treatment in the experimental group (96.15%) was higher than that in the control group 

(80.77%) after 10 weeks; Compared with preoperatively, the New York Hospital of Special Surgery (HSS) scores and range of motion 

of knee joint of patients in the two groups gradually increased 10~17 weeks after operation, and the experimental group was higher than 

that of the control group at 10 and 17 weeks after operation; the total incidence of complications in the experimental group (7.69%) was 

lower than that in the control group (23.08%) (all P<0.05). Conclusion  Compared with the anterolateral approach of the tibial shaft, the 

fibula osteotomy for patients with posterior tibial plateau fractures can shorten the operation time and fracture healing time, reduce the 

amount of intraoperative blood loss, and effectively improve the knee joint function of the patient.The treatment effect is significant and has  

high safety.
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胫骨平台后外侧骨折是临床上膝关节创伤中较为常见

的骨折类型之一，主要由膝关节遭受内 / 外翻暴力的撞击

或者坠落时造成的压缩暴力引起。由于胫骨平台后外侧骨

折属于关节内骨折，若患者采用保守方式进行治疗，无法

对其膝关节进行固定，极易造成膝关节屈曲不稳，影响预

后与生活质量。外科手术是临床治疗胫骨平台后外侧骨折

的有效方式，但因在手术过程中需分离结扎膝关节部分动

脉网，使传统手术存在一定局限性，加之骨折位置较深，

属于偏后侧骨折，而常规手术方式的手术视野窄，无法充

分暴露骨折部位，因此在复位和固定过程中，针对性较

差，且手术创口大，会极大地提高术后并发症的发生率，

影响患者术后恢复 [1]。胫骨干前外侧入路手术方式便于探

查、修补破裂的外侧半月板与内侧副韧带，可在直视下进

行复位，便于后期拆除，但无法复位与固定向后侧移位的

后外侧壁与靠近后侧边缘的关节面，且对于部分 Schatzker 
Ⅳ型骨折患者复位难度高 [2]。腓骨截骨入路方式可有效简

化手术步骤，以开阔的手术视野完成骨折复位和固定，手

术时间短，出血量少，同时通过此种术式可有效避免对腓

骨部位周围血管及重要神经的损伤，提升手术效果 [3]。因

此，本研究旨在探讨胫骨平台后外侧骨折患者采用经腓骨

截骨入路与前外侧入路治疗的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 3 月至 2020 年 3 月无锡市

惠山区第二人民医院收治的胫骨平台后外侧骨折患者 104
例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与试验

组，各 52 例。对照组患者中男性 37 例，女性 15 例；年

龄 30~71 岁，平均（50.10±3.08）岁；入院至手术时间

3~7 h，平均（4.18±1.03） h；骨折 Schatzker 分型 [4]：Ⅰ

型 8 例，Ⅱ型 9 例，Ⅲ型 12 例，Ⅳ型 14 例，Ⅴ型 9 例。

试验组患者中男性 39 例，女性 13 例；年龄 33~66 岁，

平均（50.24±3.02）岁；入院至手术时间 3~6 h，平均

（4.21±1.02） h；骨折 Schatzker 分型：Ⅰ型 10 例，Ⅱ型

10 例，Ⅲ型 6 例，Ⅳ型 11 例，Ⅴ型 15 例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P> 0 .05），组间具有可

比性。诊断标准：符合《胫骨平台骨折诊断与治疗的专家

共识》 [5] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标

准，且经影像学检查确诊者；为闭合性骨折，且不存在血

管神经损伤者；膝关节术后可继续行康复治疗者等。排除

标准：患有肝肾功能不全、心脑血管及造血系统疾病者；

认知、意识及精神障碍者；下肢多发性骨折者等。本研究

经无锡市惠山区第二人民医院医学伦理委员会批准，且患

者及其家属均签署知情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者采取胫骨干前外侧入路手术

治疗：患者取平卧位，行常规全麻或硬腰联合麻醉，于患

者下肢放置气囊止血带，于腓骨小头至胫骨平台外侧以弧

线式切开，延长 3~5 cm 于股二头肌腱前方，切线与其呈

平行。由 Gerdy 结节作为入路切口，行髂胫束切开，并向

近端延长，切开后将其进行分别处理，剥离髂胫束，剥离

手法按照前后翻起式牵开，行胫骨外缘胫前肌肌膜切开。

膝内翻后，暴露外侧间隙，并横行切开，对外侧半月板行

3 针缝合使其靠近近端，内侧使用拉钩牵开，胫骨平台内

插入弧形骨撬，并在插入后，对其外缘进行显露处理。对

骨折部位行排钉技术固定，并检测复位程度、复位情况、

固定情况，确定满意度，半月板复位缝合，髂胫束覆盖内

植物，逐层缝合伤口，手术完成。于术后麻醉剂失效后，

行踝、趾关节屈伸锻炼，并对患肢进行弹力绷带固定，时

间需依据患者实际情况，控制在 1~2 周为宜，避免术后

创口肿胀与创口积血现象的发生。试验组患者采取腓骨截

骨入路手术治疗：患者取侧卧悬浮体位，健肢于下方，行

坐骨神经、硬核外阻滞麻醉，于大腿根部放置止血带，膝

关节下方放置厚软枕。针对患者情况，手术入路为膝关节

外侧腓骨，行纵切，并确保腓骨头上方与近端切口距离控

制在 10 cm。切口延伸于骨折远端 10~15 cm，利用橡皮条

在腓骨骨颈前端视野开放后，将骨颈牵开，剥离骨膜，充

分显露胫骨外侧面。保护髂胫束与外侧韧带，截骨方向由

近至远，由外向内，腓骨小头翻开后，切开关节囊与冠状

韧带，牵开半月板，充分显露胫骨平台后外侧，将骨折断

端进行复位。若为塌陷式骨折，需采用间隙复位或撬拔复

位的方式，保证关节面平整，而后利用克氏针进行临时固

定，并对复位情况、满意度进行确定、复查，放置固定钢

板于腓骨头外侧与后外侧，行螺钉固定，确定固定效果达

到要求后，立即对冠状韧带进行缝合，并利用张力带固定

腓骨截骨部位。两组患者术后均进行常规康复锻炼，并随

访 17 周。

1.3 观察指标 ①手术指标：观察、记录两组患者手术

时间、骨折愈合时间及术中出血量。骨折愈合判定标准：

患者表现出局部无异常活动、骨折部无疼痛感、X 线片显

示骨折线模糊、功能测定正常为骨折愈合 [5]。②治疗效

果：术后 10 周，参照《外科学》 [6] 中的相关标准进行疗

效评估。显效：行手术治疗后，基于一段时间恢复后，行

X 线复查，骨折部位完全愈合，可负重行走，Rasmussen
功能评分 [7] 27~30 分；有效：行手术治疗后，基于一段

时间恢复后，行 X 线复查，骨折部位部分愈合，可负重

行走，Rasmussen 功能评分 20~26 分；无效：行手术治疗

后，基于一段时间恢复后，出现错位或复位不全等情况，

Rasmussen 功能评分 < 20 分。总有效率 =（显效 + 有效）

例数 / 总例数 ×100%。③膝关节功能和膝关节活动度：采

用美国纽约特种外科医院（HSS）评分 [8] 对患者术前与术
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后 10、17 周的膝关节功能进行评价，主要对患者的疼痛

（30 分）、关节功能（22 分）、活动度（18 分）、肌力（10
分）、屈曲畸形（10 分）及稳定性（10 分）进行评价，总

分 100 分，分数越高，表示患者的膝关节功能越好；同时

采用关节角度尺测量膝关节活动度，膝关节活动度范围为

0~135°，屈曲时可以屈曲 135°，而伸直则为 0°。④并发

症：对比两组患者术后并发症发生情况，主要包括关节不

稳定、腓总神经麻痹、伤口感染等。⑤典型病例手术前后

X 线片图像特征分析。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 软件统计进行数据分

析，计数资料与计量资料分别使用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，

分别行 χ 2、 t 检验，多时间点计量资料比较采用重复测量

方差分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术指标 试验组患者手术时间、骨折愈合时间均

短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 骨折愈合时间 ( 周 ) 术中出血量 (mL)

对照组 52 138.57±16.25 13.21±2.47 332.07±50.11

试验组 52 118.26±15.42 11.89±2.79 294.30±48.62

t 值 6.538 2.554 3.901

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 治疗效果 术后 10 周，试验组患者治疗总有效率 
（96.15%）高于对照组（80.77%），差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 52 19(36.54) 23(44.23) 10(19.23) 42(80.77)

试验组 52 29(55.77) 21(40.38)   2(3.85) 50(96.15)

χ2 值 6.029

P 值 <0.05

2.3 膝关节功能和膝关节活动度 与术前比，术后 10~17
周，两组患者 HSS 评分和膝关节活动度均逐渐升高，且

术后 10、17 周试验组均高于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。

2.4 并发症 术后试验组患者并发症总发生率（7.69%）

低于对照组（23.08%），差异有统计学意义（P<0.05），见

表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 关节不稳定 腓总神经麻痹 伤口感染 总发生

对照组 52 3(5.77) 4(7.69) 5(9.62) 12(23.08)

试验组 52 1(1.92) 1(1.92) 2(3.85)   4(7.69)

χ2 值 4.727

P 值 <0.05

2.5 典型病例分析 患者李某，女性，年龄 35 岁，因车

祸导致胫骨平台后外侧骨折。术前患者胫骨平台内外侧粉

碎性骨折、关节面塌陷，见图 1-A；经胫骨干前外侧入路

手术治疗，术后 8 周，关节面的高度、平整性恢复良好，

见图 1-B。患者张某，女性，年龄 39 岁，因车祸导致胫

骨平台后外侧骨折。术前 X 线片显示骨折分离粉碎、关

节面塌陷，对位对线差，见图 2-A；经腓骨截骨入路手术

治疗，术后 8 周骨折复位、关节面高度恢复，对位对线良

好，见图 2-B。

3 讨论

胫骨平台后外侧骨折，骨折线大多位于冠状面，骨折

后一般表现为关节面塌陷或劈裂，一般是由外力暴击膝关

节后，致使轴向暴力促进踝骨顶撞胫骨平台所致。临床多

以恢复膝关节外形轮廓、轴向对线及膝关节能力为主要治

疗目标。临床采用后侧入路或后外侧入路外科手术进行治

疗时，一般采用支撑钢板进行固定，临床治疗效果较好，

但会对骨折部位附近血管及腓总神经造成一定损伤；同 
时，此入路治疗时，腓骨前后的交叉神经血管会进一步影

响手术切口的延伸，进而对骨膜的剥离产生一定阻碍，医

师无法正常直视下完成复位与固定 [9]。

此外，前外侧入路方式，不仅无法满足直视固定与

复位的条件，同时难以达到对塌陷骨折或劈裂骨折的撬拔

复位，通过腓骨间隙进行复位，需要较大术野进行辅助，

但骨窗宽度过大时会对胫骨平台周围组织神经造成明显影

响，进而影响治疗效果与预后。与前外侧入路方式手术治

疗相比，腓骨截骨入路手术时，切口可由腓股延伸至其近

侧及远侧，其延伸范围广，因而有效地满足了术野范围，

表 3 两组患者膝关节功能和膝关节活动度比较 ( x ±s)

组别 例数
HSS 评分 ( 分 ) 膝关节活动度 (°)

术前 术后 10 周 术后 17 周 术前 术后 10 周 术后 17 周

对照组 52 39.46±4.64 65.46±4.65* 83.74±5.05*# 31.87±10.52 64.48±9.22* 86.67±9.69*#

试验组 52 39.45±4.59 82.16±3.46* 93.52±5.24*# 32.04±10.44 79.56±9.87* 100.05±11.28*#

t 值 0.011 20.777 9.691 0.083 8.051 6.488

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 10 周比，#P<0.05。HSS：美国纽约特种外科医院。
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使骨折块充分显露，在此基础上，医师可对骨折部位进行

直视复位及固定。针对 Schatzker 分型Ⅳ型和Ⅴ型骨折患

者，此种入路方式无需在手术过程中更换体位，在满足手

术要求的基础上，有效简化手术步骤，缩短手术时间，减

少术中出血量；同时其固定效果得到了有效的改善，可有

效促进患者术后恢复；此外，通过腓骨截骨入路进行手术

治疗，可有效避开腓股神经周围的重要血管及神经组织，

避免在手术中对其造成影响，进而减少术后并发症的产生
[10]。本研究结果显示，试验组患者手术时间、骨折愈合时

间均短于对照组，术中出血量少于对照组；术后 10 周试

验组患者治疗总有效率高于对照组，而术后试验组患者并

发症总发生率低于对照组，提示胫骨平台后侧骨折患者实

施腓骨截骨入路手术能够缩短缩短手术、骨折愈合时间，

减少术中出血量，促进术后恢复，且具有较高的安全性与

临床应用价值，疗效更加显著。

胫骨平台后外侧骨折患者会出现膝关节肿胀、疼痛、

关节活动障碍及关节内积血等症状，严重影响患者的膝关

节功能，而腓骨截骨入路手术以开阔的术野完成直视骨折

复位与固定，可有效避免损伤腓骨部位周围血管及重要神

经，如腓总神经，腘窝血管等，进而可促进膝关节功能恢 
复；同时腓骨截骨入路方式需在术中将关节囊切开，提升

了关节囊与骨折部位的接触面积，术后可有效促进骨折愈

合；同时其可减少在入路过程中应力的集中问题，避免其

作用力对腓骨关节功能造成损伤，在促进膝关节功能恢复

方面发挥重要作用 [11-12]。本研究结果显示，术后 10、17
周试验组 HSS 评分和膝关节活动度高于对照组，说明腓

骨截骨入路可进一步促进胫骨平台后外侧骨折患者膝关节

功能的恢复。

综上，相较于胫骨干前外侧入路手术，胫骨平台后侧

骨折患者实施腓骨截骨入路手术能够缩短手术时间和骨愈

合时间，减少术中出血量，同时可有效改善膝关节功能，

治疗效果显著，且具有较高的安全性，值得临床进一步研

究与应用。
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图 2 经腓骨截骨入路手术前后的 X 片
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小儿支气管哮喘合并肺炎支原体感染的 
免疫功能变化与临床意义

胡春霞 ，计晓兰，缪鑫霞

（苏州市吴江区儿童医院儿内科，江苏 苏州 215200）

摘要：目的 探讨小儿支气管哮喘合并肺炎支原体（MP）感染的体液免疫与细胞免疫功能指标水平的变化，为其临床诊断与防治提

供指导。方法 选取苏州市吴江区儿童医院自 2019 年 12 月至 2021 年 4 月收治的 120 例支气管哮喘患儿作为观察组，按照血浆 MP 抗

体（MP-IgM）表达水平分为 MP-IgM 阳性组（67 例）和 MP-IgM 阴性组（53 例），另选取同期行健康体检的儿童 60 例作为对照组，

开展前瞻性研究。对比对照组和观察组研究对象的 MP-IgM 阳性组和 MP-IgM 阴性组患儿免疫球蛋白水平、T 淋巴细胞亚群水平及 1 型

辅助性 T 细胞 /2 型辅助性 T 细胞（Th1/Th2）比值。结果 观察组患儿血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）及免疫球蛋白

M（IgM）水平均显著高于对照组；MP-IgM 阳性组显著高于 MP-IgM 阴性组；观察组患儿 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值、Th1/

Th2 比值均显著低于对照组；且 MP-IgM 阳性组显著低于 MP-IgM 阴性组（均P < 0.05）。结论 支气管哮喘患儿多存在着免疫调节功能

紊乱的表现，其中免疫球蛋白呈现出了异常升高的趋势，T 淋巴细胞活化功能减弱，细胞免疫功能低下，且这种表现在合并 MP 感染患

儿中更加显著。

关键词：小儿支气管哮喘 ; 肺炎支原体 ; 免疫球蛋白 ; T 淋巴细胞亚群
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Changes of immune function in children with bronchial asthma complicated  

with mycoplasma pneumoniae infection and its clinical significance

HU Chunxia, JI Xiaolan, MIAO Xinxia

(Department of Pediatrics, Wujiang District Children's Hospital of Suzhou, Suzhou, Jiangsu 215200, China)

Abstract: Objective  To explore the changes of humoral immune and cellular immune function indexes in children with bronchial 

asthma complicated with mycoplasma pneumonia (MP) infection, so as to provide guidance for its clinical diagnosis, prevention and treatment. 

Methods  120 children with bronchial asthma admitted to Wujiang District Children's Hospital of Suzhou from December 2019 to April 2021 

were selected as the observation group. According to the expression level of plasma MP antibody (MP-IgM), they were divided into the MP-

IgM positive group (67 cases) and the MP-IgM negative group (53 cases), and 60 children who underwent physical examination during the 

same period were selected as the control group to carry out a prospective study. Compared the MP-IgM positive group and the MP-IgM negative 

group of children with immunoglobulin levels, T lymphocyte subsets levels and T-helper lymphocyte type-1/T-helper lymphocyte type-2  

(Th1/Th2) ratio between the control group and the observation group. Results  The levels of serum immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin 

G (IgG) and immunoglobulin M (IgM) of children in the observation group were significantly higher than those in the control group; ande the 

MP-IgM positive group was significantly higher than the MP-IgM negative group; the CD3+ , CD4+ percentage,CD4+/CD8+ ratio, Th1/Th2 ratio 

of children in the observation group were significantly lower than those in the control group; and the MP-IgM positive group was significantly 

lower than the MP-IgM negative group (all P < 0.05). Conclusion  Most children with bronchial asthma have immunoregulatory dysfunction, 

immunoglobulins show an abnormally elevated trend, T lymphocyte activation function begins to weaken, and cellular immune function 

impaired , and this manifestation is more pronounced in children with bronchial asthma complicated with MP infection.

Keywords: Pediatric bronchial asthma; Mycoplasma pneumoniae; Immunoglobulin; T lymphocyte subsets
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