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摘  要 

目前对于胫骨平台后外侧骨折的手术入路仍然没有定论。由于后外侧的位置深在，骨折块隐蔽，导致术

野显露困难。又因为前方有腓骨头和外侧副韧带遮挡导致可操作的空间较小。前外侧紧邻腓总神经，后

方又靠近腘动静脉和胫神经，进一步增加了术中并发症的发生率，对于外科医生提出了挑战。在治疗这
类骨折时，必须全面地了解这部分的解剖结构和可用的方法，手术入路的选择就变得尤为重要。本文将

着重关注近年来关于胫骨平台后外侧骨折的相关临床研究文献，为临床外科医生在胫骨平台后外侧骨折

的手术入路上提供帮助。 
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Abstract 
The surgical approach for posterolateral tibial plateau fractures is still inconclusive. Due to the 
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deep posterolateral position and concealment of the fracture fragments, it is difficult to expose the 
operative field. And because of the fibular head and the lateral collateral ligament in the front, the 
maneuverable space is small. The anterolateral proximity to the common peroneal nerve and the 
posterior proximity to the popliteal artery and vein and the tibial nerve further increase the inci-
dence of intraoperative complications and pose a challenge to the surgeon. In the treatment of 
such fractures, a comprehensive understanding of this part of the anatomy and available methods 
is necessary, and the choice of surgical approach becomes particularly important. This article will 
focus on the relevant clinical research literature on posterolateral tibial fractures in recent years, 
and provide assistance to clinical surgeons in the surgical approach of posterolateral tibial pla-
teau fractures. 
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1. 引言 

胫骨平台骨折对于外科医生来说仍是一个挑战，尤其是对于胫骨平台后外侧骨折的手术方法仍然存

在争议。胫骨平台后外侧骨折是一种特殊的关节内骨折，在胫骨平台骨折中占到了 7%，约占胫骨平台外

侧及双髁骨折中的 42% [1]。其受伤机制主要是由于膝关节位于屈曲状态下受到轴向应力或者外翻应力，

例如在骑车或者跑跳运动的过程中屈曲落地，胫骨平台后外侧由于受到了股骨外侧髁的撞击，从而发生

后外侧平台骨折[2]。 
胫骨平台骨折的分类方法很多。最为熟知的是主要以膝关节 X 线为分类依据的 Schatzker 分型。其后

Luo 等通过胫骨平台的 CT 扫描结果建立了三柱分类法[3]。通过平台俯视面的解剖标志将平台骨折分为

外侧柱、内侧柱及后柱。其中胫骨平台后外侧骨折就是属于后柱骨折。近些年来又发展为“四柱九区”

分型[4]。进一步细分的胫骨平台骨折的分型，为临床诊疗方案提供了依据。其中胫骨平台后外侧骨折属

于外侧柱 h 区骨折。 
由于后外侧的位置深在，骨折块隐蔽，导致术野显露困难。又因为前方有腓骨头和外侧副韧带遮挡

导致可操作的空间较小。前外侧紧邻腓总神经，后方又靠近腘动静脉和胫神经，进一步增加了术中并发

症的发生率。而骨折的复位质量及固定的稳定性恰恰是患者术后临床预后的关键，因而探究相对合适的

手术入路便是必要的。本文收集近年来的针对胫骨平台后外侧骨折的临床研究型文章，归纳总结了近年

来研究较多的临床手术入路方法，以期为临床提供参考。 

2. 手术入路 

2.1. 需截骨入路 

2.1.1. 股骨髁上截骨 
Yoon 等提出，采用垂直的前外侧切口，对股骨髁采用薄骨刀纵行截骨，然后从外侧关节囊切开软组

织，并通过半月板下关节切开术将后外侧关节面暴露出来，直视下处理胫骨平台后外侧骨折，待解决骨

折后再用单个皮质螺钉将截骨部位复位至解剖位置[5]。 
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该方法的优势在于让包括后外侧角复合体在内的外侧关节软组织暂时性得到解放，使胫骨平台后外

侧关节面在直视下进行复位，且提高了后外侧骨折碎块的可操作性，亦能处理关节内的损伤改变。缺点

是由于截骨对股骨造成的损害，若术后该部位发生骨不连或固定失败的情况，则会严重影响后外侧旋转

功能，并代来持续性功能损害。 

2.1.2. 腓骨颈截骨入路 
Lobenhoffer 等提出取后外侧切口，经腓骨颈进行截骨，切断胫腓联合韧带，通过将腓骨头上翻来充

分暴露胫骨的后外侧角[6]。近年来王磊等回顾性对照研究了采用该手术方式的 20 例临床病例与传统后外

侧入路的 23 例临床病例，发现腓骨颈截骨入路组的第 3 个月后外侧骨折复位 Rasmussen 评分高于后外侧

入路组且术后并发症发生率低于后外侧入路组[7]。 
该入路的优势在于腓骨颈截骨时对外侧结构完整性的保护较好，可以更好地暴露胫骨平台后外侧，

增加手术视野。然而该入路尤其需要注意保护腓总神经，且术中剥离的组织结构较多，手术创伤大，时

间长。 

2.1.3. 腓骨头截骨入路 
针对腓骨颈截骨入路创伤大，易发生骨折不愈合及神经损伤等风险。有学者提出了进行腓骨头纵行

截骨的方法，在腓骨头内 1/2 处进行纵行截骨。吴彬等对临床 21 例单纯胫骨平台后外侧骨折患者的治疗

中采用膝后外侧切口[8]。均获得了良好效果，术后无严重并发症，术后末次膝关节 HSS 评分及膝关节活

动度均可。 
需注意的是截骨对于膝关节后外侧稳定性的影响，由于后外侧复合体中的腘肌腱、外侧副韧带及腘

腓韧带是膝关节后外侧的主要稳定结构，这部分结构主要附着于腓骨头外 1/3，通过尸体解剖及生物力学

研究发现，截除腓骨头外侧 1/3，胫骨外旋角显著增加，膝关节稳定性显著下降[9]。因此术中应尤其注意

保护膝关节后外侧的稳定性。 
截骨手术入路虽然在暴露骨折端及复位固定方面具有优势，但其加重了患者的手术创伤也是不争的

事实，人为加重了骨折的程度[10]。且在手术过程中，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，术后有发生截骨处不愈合的风险，带来新的问题[11]。 

2.2. 非截骨入路 

2.2.1. 标准前外侧入路 
标准前外侧入路，即在 Gerdy 结节胫骨近端前外侧面将髂胫束切断游离，通过外侧固定后外侧平台，

复位固定后将髂胫束缝合在钢板上。但这种方法仅适用与后侧移位不大的骨折，且由于止于 Gerdy 结节

的髂胫束对于维持膝关节前外侧稳定性具有重要作用，因而该入路对于膝关节的功能恢复可能造成影响

[12]。目前已经较少使用此种入路。 

2.2.2. 改良前外侧入路 
切口位于膝关节的前外侧，沿肱二头肌肌腱从膝关节外侧关节处，跨过 Gerdy 结节，至胫骨结节外

侧向下延伸，牵拉腓侧副韧带即外侧半月板，暴露骨折部位。通过改良前外侧入路，可以更好地暴露关节

面，提高手术效果[13]。回顾性临床对照研究表明，相比于传统的前外侧手术入路，改良的前外侧入路在

手术及术后恢复，术后膝关节功能HSS评分及术后并发症发生率等方面，均优于常规前外侧入路[14] [15]。 
改良前外侧入路的优势在于，能够充分显露骨折部位，无需完全剥离骨折块，避免韧带及结构后外

侧骨折块二次损伤，且能在体位不变的情况下完成内固定，缩短了手术时间。后期取出钢板时对神经血

管的损伤较少，促进预后。局限在于无法处理偏内侧的骨折或后外侧平台粉碎性骨折。 
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2.2.3. 腓骨头上方入路 
储旭东等通过对膝关节解剖学的研究，提出腓骨头上方入路，切口上段紧贴外侧副韧带前缘，向上

起于关节面上方 2 cm，沿外侧副韧带前缘下行至腓骨头平面，逐渐向前下拐至胫骨结节外侧，沿腓骨头

上方胫骨骨面向后侧剥离，显露后外侧髁[16]。通过牵拉韧带，应用自制解剖钢板将钢板固定在胫骨平台

与腓骨小头上缘之间。 
王松柏等通过对比腓骨头上入路、腓骨颈截骨入路及股骨外侧髁截骨入路，认为腓骨头上入路在显

露面积和显露情况方面更占优势，且不会破坏后外侧角的结构[17]。但由于切口仅暴露膝关节后外方，当

合并关节内半月板及韧带损伤时手术切口暴露受限，且由于切口较长，可能影响术后的皮肤愈合[18]。 

2.2.4. 后正中入路 
该入路从腓肠肌内外侧头之间分离进入，直视下牵开腘窝部位的血管神经，达到完整显露胫骨平台

后侧的目的。施建东等回顾性研究了 18 例采用了后正中入路的病例，术后 Rasmussen 复位评分及 HSS
膝关节功能评分均可达到满意程度[19]。 

该入路优势在于不会损伤任何肌腱及韧带，同时可以修复处理后交叉韧带止点骨折、半月板损伤。

不足之处在于腘窝处重要的神经血管结构密集，存在术中损伤的风险，且术后可能导致膝关节部分程度

的屈曲挛缩[20]。 

2.2.5. 后外侧入路 
Carlson 提出后外侧入路显露后外侧骨折，后外侧 S 形切口，沿股二头肌肌腱内缘向远端切开，股二

头肌肌腱和腓肠肌外侧头分别向外侧和内侧牵开，将比目鱼肌从胫骨近端后外侧剥离，将腘肌腱向上牵

开，显露关节面[21]。 
该入路的优势在于可以直接显露关节部位，在直视下进行钢板的放置与固定。但存在损伤邻近腘窝

神经血管和后外角结构的风险，且向下延伸暴露的空间有限，缺乏标志。 

2.2.6. 改良后外侧入路 
针对上述问题，部分学者提出改良的后外侧切口入路[22]。该入路的皮肤切口比其他的后外侧入路更

偏外，通过采用纵直形切口而非弧形切口，切口上缘起自关节线上 3 cm，向下延至胫前动脉骨筋膜孔，

尽可能减少了对腓总神经的分离。可以处理后外侧平台骨折线延至后正中线的骨折块，向前亦可以处理

腓骨前缘外侧角的前外侧平台骨折块[23]。其不足在于，在显露腓总神经的过程中仍有损伤神经的风险，

且由于部分患者的腘肌很难向近端牵开，术中可能会需切断腘肌，对于远期膝关节稳定性的影响目前尚

不明确[24]。 

2.2.7. Frosch 入路 
Frosch 于 2010 年提出，切口位于膝关节外侧，沿股二头肌和腓骨方向走行，通过一个手术切口下的

两个手术窗配合完成，后外侧窗主要处理后外侧壁并放置支撑钢板，外侧窗则相当于延展的前外侧入路，

用以复位关节面骨块，两个手术窗可以跨窗操作，相互配合完成手术[25]。肖飞等应用该手术入路治疗胫

骨平台后外侧骨折患者，均取得良好疗效[26]。其优势是通过前外和后外两个手术窗同时处理，当前外侧

无法复位后侧骨块时，可以从后侧进行直视下复位；不用前外侧劈开骨块，向后方探查、复位，也不用

腓骨头截骨，不会造成新的损伤。 

2.3. 微创治疗 

通过关节镜应用球囊成型术治疗胫骨平台后外侧骨折时近些年来提出的新的治疗思路。Liang 等通过
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关节镜在胫骨结节下软骨中应用球囊充气的方式复位骨折块，并经皮植入螺钉进行固定[27]。26 例临床

病例术后随访中，除 2 位偶发疼痛外其余患者功能及影像学评分均可。 

3. 总结与展望 

综上所述，理想的手术入路方式应当既满足手术中对于骨折端的暴露及复位固定的需求，也应当尽

量降低相应并发症发生的风险。针对单纯的胫骨平台后外侧骨折，后外侧入路具有一定的优势，前提是

对于解剖结构的熟悉以及注意术后内固定难以取出的问题。当合并前外侧平台骨折，则可以通过外侧手

术入路，兼顾胫骨平台整体的复位情况。当然，若损伤范围较大，则适用联合手术入路来处理多个问题。

通过多个手术切口来弥补术野暴露不足的问题，以此来减少截骨手术入路所带来的损伤，尽可能地保护

膝关节周围组织与整体的完整性。 
目前关于胫骨平台后外侧骨折的手术入路仍无定论，因为胫骨平台后外侧骨折的复杂性，且常常合

并其他象限的骨折。在传统手术入路的基础上也不断出现各种创新和改良。总体来说每种手术入路都有

其优势与不足，这就要求我们在熟悉临床解剖及各个手术入路的适应症和相应优缺点的基础上，充分分

析患者的骨折形态及类型，合理规划手术入路及选择内固定，以期达到更好的手术疗效。 
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