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不同植骨材料在 SchatzkerⅡⅡ型胫骨平台骨折内固定术中的应用效果

丁辉海 1，韩成相 1，崔建国 2　（1. 连云港市立东方医院骨科，江苏 连云港 222042；2. 连云港市立东方医院骨科急诊外科，江苏 
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［摘 要］　目的　探究不同植骨材料在 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折内固定术中的应用效果。方法　选取连云港市立东

方医院 108例 Schatzker Ⅱ型TPF患者，随机分为异体松质骨组和人工骨组，每组 54例。比较 2组患者围术期情况、手术前后凝血四

项[凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原（FIB）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）]、骨代谢因子[骨钙素（BGP）、碱性磷酸

酶（ALP）、Ⅰ型前胶原氨基端前肽（PINP）]、膝关节活动度、数字等级量表（NRS）评分、并发症、预后及植骨稳定性。结果　人工骨组

患者住院时间、骨折愈合时间短于异体松质骨组（P<0. 05）；术后第 7天，人工骨组患者外周血APTT、TT、PT长于异体松质骨组，FIB
水平低于异体松质骨组（P<0. 05）；术后 3个月，2组患者血清ALP、BGP、PINP水平均高于术前（P<0. 05）；术后 3个月，人工骨组患者

膝关节伸展度、屈曲度大于异体松质骨组，NRS评分低于异体松质骨组（P<0. 05）；人工骨组患者并发症发生率低于异体松质骨组

（P<0. 05）；术后 6个月，人工骨组患者膝关节功能恢复优良率高于异体松质骨组（P<0. 05）；术后 12个月，人工骨组患者胫骨外髁关

节面总体塌陷高度、外侧间隙角总体增加角度、外侧间隙总体丢失高度低于异体松质骨组（P<0. 05）。结论　与异体松质骨相比，

Schatzker Ⅱ型 TPF患者内固定术中选择人工骨作为植骨材料能更有效改善术后凝血功能状态，降低并发症发生率，增加植骨稳定

性，有助于改善预后。
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Clinical effects of different bone graft materials in internal fixation surgery for Schatzker type ⅡⅡ  tibial plateau 
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Abstract: Objective　To investigate the clinical effects of different bone graft materials in internal fixation surgery for Schatzker type 
Ⅱtibial plateau fracture （TPF）. Methods　A total of 108 patients with Schatzker type Ⅱ TPF in Lianyungang Municipal Oriental Hospital 
were selected and randomly assigned to the allogeneic cancellous bone and the artificial bone groups，with 54 cases in each group.  The 
perioperative indicators，four coagulation items ［thrombin time （TT），fibrinogen （FIB），activated partial thromboplastin time （APTT），

prothrombin time （PT）］，bone metabolic factors ［bone gla protein （BGP），alkaline phosphatase （ALP），precollagen type Ⅰ N-terminal 
peptide（PINP）］，knee motion，and numerical rating scale （NRS）score before and after operation，as well as complications，prognosis，bone 
graft stability were compared in the two groups. Results　The hospital stay and fracture healing time in the artificial bone group were shorter 
than those in the allogeneic cancellous bone group （P<0. 05）.  On the 7th day after surgery，the artificial bone group had longer peripheral 
blood APTT，TT and PT than the allogeneic cancellous bone group，and lower FIB level than the allogeneic cancellous bone group（P<0. 05）.  
The serum ALP，BGP and PINP levels 3 months after surgery in the two groups were higher than those before surgery （P<0. 05）.  At 
3 months after surgery，the ranges of knee extension and flexion in the artificial bone group were greater  than those in the allogeneic 
cancellous bone group （P<0. 05），and the NRS score was lower than that in the allogeneic cancellous bone group （P<0. 05）.  The incidence 
of complications in the artificial bone group was lower than that in the allogeneic cancellous bone group （P<0. 05）. The excellent and good 
rate of knee joint function recovery 6 months after surgery in the artificial bone group was higher than that in the allogeneic cancellous bone 
group （P<0. 05）. The overall collapse height of the tibial lateral condylar articular surface，overall increase of lateral compartment angle，and 
overall loss height of lateral compartment 12 months after surgery in the artificial bone group were lower than those in the allogeneic cancellous 
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bone group （P<0. 05）. Conclusion　 Compared with allogeneic cancellous bone，the use of artificial bone as the graft material during 
internal fixation in patients with Schatzker type Ⅱ TPF can more effectively ameliorate the postoperative coagulation status，reduce the 
incidence of complications，and enhance the graft stability，which is conducive to better prognosis.

Keywords: tibial plateau fracture；internal fixation；artificial bone；allogeneic cancellous bone；four coagulation items；complications；
prognosis

胫骨平台骨折（tibial plateau fracture,TPF）作为临

床常见的关节内骨折，约占全身骨折的 1%[1]。目前临

床主要采用 Schatzker 分型系统对 TPF 进行评估和分

类，其中以伴外侧平台劈裂及塌陷的 Schatzker Ⅱ型骨

折最常见[2-3]。在手术治疗 Schatzker Ⅱ型 TPF时，塌陷

部位撬拨复位后往往需要植骨材料进行支撑，这对于

维持关节面稳定性和预防术后塌陷相关并发症具有

重要意义[4]。
传统植骨材料主要采用异体松质骨，虽具有一定

成骨效果，但其抗压性能不足易导致术后支撑稳定性

欠佳，影响患者远期预后；同时异体松质骨存在材料

来源有限、潜在疾病传播风险及供区并发症等问题[5]，
进一步限制了其临床应用。近年来，随着生物材料学

的发展，人工骨材料在骨科领域的应用日益广泛。同

种骨植入材料（如人工骨材料）在口腔颌面外科的骨

缺损修复中已展现出良好的临床效果[6]。人工骨在

Schatzker Ⅱ型 TPF 内固定术中的应用效果仍缺乏研

究报道，与异体松质骨比较是否能改善治疗效果尚未

明确。基于此，本研究探讨人工骨与异体松质骨在

Schatzker Ⅱ型 TPF内固定术中的临床应用效果，以期

为此类骨折的植骨材料选择提供更可靠的循证医学

依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2019 年 8 月至 2022 年 8 月于连云港市立东

方医院就诊的 108例 Schatzker Ⅱ型 TPF 患者，随机分

为异体松质骨组和人工骨组，每组 54例。人工骨组中

男31例，女23例；年龄19~66岁，平均（42. 43±11. 78）岁；

患侧：左侧 24 例，右侧 30 例；受伤至手术时间 1~6 d，
平均（3. 94±1. 02）d；骨折原因：车祸伤 30 例，坠落伤

15 例，其他 9 例；骨质疏松 18 例。异体松质骨组中男

37例，女 17例；年龄 22~67岁，平均（45. 11±10. 94）岁；

患侧：左侧 26 例，右侧 28 例；受伤至手术时间 1~7 d，
平均（4. 31±1. 22）d；骨折原因：车祸伤 34 例，坠落伤

16例，其他 4例；骨质疏松 15例。2组患者临床资料比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。本研究经我院伦

理委员会批准（批准号：2019002），患者对本研究内容

知情且已签署知情同意书。

纳入标准：①符合 Schatzker Ⅱ型TPF诊断标准[7]，
单侧骨折；②新鲜骨折，受伤至入院时间<1 周；③年

龄>18岁；④无手术禁忌证；⑤接受手术治疗。

排除标准：①病理性骨折或伴多发骨折；②合并

感染；③血液系统疾病；④膝关节周围骨折史；⑤有

1 年以上免疫抑制剂、激素治疗史；⑥对手术、麻醉不

耐受；⑦膝关节手术史。

1. 2　方法

2 组患者均行切开复位内固定术治疗，手术由同

一组手术医生完成。采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或全

身麻醉，患者仰卧，患侧大腿上气囊止血带，建立胫骨

平台前外侧弧形切口（长约 10 cm），暴露骨折部位，

C 型臂 X 射线机透视下撬拨复位塌陷胫骨平台，以克

氏针固定。异体松质骨组患者植骨材料采用异体松

质骨，人工骨组患者采用人工骨植骨材料，根据骨缺

损情况修剪植骨材料，并于缺损处填实，确认复位满

意后根据患者情况对半月板、外侧关节囊、冠状韧带

等损伤部位进行修复，修复完毕清理术区，缝合切口。

术后均给予膝关节支具外固定，予以抗凝、抗感染、消

肿止痛等常规治疗，伤口负压引流 2~3 d，根据患者情

况进行康复训练。

1. 3　观察指标

围术期情况：术中透视次数、骨折愈合时间、手术

时间、术中出血量、住院时间。

凝血四项：术前、术后第 7天采集患者静脉血，以

全自动血液分析仪测定外周血凝血酶时间（thrombin 
time，TT）、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、活化部分凝血

活酶时间（activited partial thomboplastin time，APTT）、

凝血酶原时间（prothombin time，PT）。

骨代谢因子：术前、术后 3个月采集患者静脉血，

离心后取上清液，以酶联免疫法（试剂盒购自南京诺

尔曼生物）测定血清碱性磷酸酶（alkaline phosphatse，
ALP）、骨钙素（bone gla protein，BGP）、Ⅰ型前胶原氨基

端前肽（precollagen type Ⅰ N-terminal peptide，PINP）
水平。

膝关节活动度及疼痛程度：术前、术后 3个月以量

角器在临床体格检查中直接测量膝关节伸展度、屈曲
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度；采用数字等级量表（numerical rating scale，NRS）评

分[8]评估疼痛程度，分值0~10分，分值越高疼痛越严重。

并发症：统计术后创伤性关节炎、切口感染、膝关

节僵硬、下肢深静脉血栓、畸形愈合情况。

预后：术后 6个月通过 Lysholm 膝关节评分[9]评估

膝关节功能恢复情况，包括优（≥95分）、良（85~94分）、

可（65~84分）、差（<65分）4个等级，计算优良率。

植骨稳定性：术后 12个月内胫骨外髁关节面总体

塌陷高度、外侧间隙角总体增加角度、外侧间隙总体

丢失高度。

1.  4　统计学方法

采用 SPSS 27. 0 软件分析数据。计数资料以率

（%）表示，组间比较采用χ2检验。计量资料以均数±标
准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验。P<0. 05为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　围术期情况

与异体松质骨组对比，人工骨组患者住院时间、

骨折愈合时间明显缩短（P<0. 05）；2组患者手术时间、

术中出血量、术中透视次数比较差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表1。
2. 2　凝血四项情况

术后第 7天，2组患者外周血APTT、TT、PT均长于

术前（P<0. 05），且人工骨组患者外周血 APTT、TT、PT
长于异体松质骨组（P<0. 05）；2组患者术后第 7天FIB
水平均低于术前（P<0. 05），且人工骨组患者 FIB水平

低于异体松质骨组（P<0. 05），见表2。
2. 3　骨代谢因子

与术前比较，2组患者术后 3个月血清ALP、BGP、
PINP水平均明显升高（P<0. 05）；术后 3个月，2组患者

血清 ALP、BGP、PINP 水平比较差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表3。
2. 4　膝关节活动度及疼痛程度

与术前比较，2组患者术后 3个月膝关节伸展度、

屈曲度均明显增大（P<0. 05），且人工骨组患者术后

3 个月膝关节伸展度、屈曲度均大于异体松质骨组

（P<0. 05）；2 组患者术后 3 个月 NRS 评分均明显降低

（P<0. 05），且人工骨组患者术后 3个月 NRS评分低于

异体松质骨组（P<0. 05），见表4。

2. 5　并发症

2 组均无畸形愈合病例。与异体松质骨组比较，

人 工 骨 组 患 者 术 后 并 发 症 总 发 生 率 明 显 降 低

（P<0. 05），见表5。

2. 6　预后

与异体松质骨组对比，人工骨组患者术后 6 个

月膝关节功能恢复优良率明显提高（P<0. 05），

见表 6。

表1　2组患者围术期情况比较（x̄±s）
组别

人工骨组

异体松质骨组

t
P

n
54
54

手术时间（min）
81. 64±10. 27
84. 38±11. 05

1. 335
0. 185

术中出血量（mL）
63. 47±8. 59
65. 81±9. 22

1. 365
0. 175

术中透视次数（次）

19. 56±3. 74
20. 13±4. 05

0. 760
0. 449

住院时间（d）
13. 59±3. 48
16. 18±3. 75

3. 720
<0. 001

骨折愈合时间（周）

17. 04±1. 75
18. 81±1. 82

5. 152
<0. 001

表2　2组患者凝血四项比较（x̄±s）

组别

人工骨组

异体松质骨组

t
P

n

54
54

APTT（s）
术前

18. 76±1. 93
19. 12±2. 05

0. 940
0. 350

术后第7天

26. 34±2. 78*

23. 17±2. 56*

6. 164
<0. 001

TT（s）
术前

10. 35±1. 42
10. 74±1. 50

1. 388
0. 168

术后第7天

15. 26±1. 77*

13. 69±1. 65*

4. 768
<0. 001

PT（s）
术前

8. 46±0. 72
8. 60±0. 75

0. 990
0. 325

术后第7天

11. 06±0. 93*

10. 18±0. 87*

5. 078
<0. 001

FIB（g/L）
术前

6. 30±0. 84
6. 11±0. 80

1. 204
0. 231

术后第7天

4. 16±0. 65*

5. 23±0. 71*

8. 168
<0. 001

*：与同组术前比较，P<0. 05
表3　2组患者骨代谢因子比较（x̄±s）

组别

人工骨组

异体松质骨组

t
P

n

54
54

ALP（U/L）
术前

62. 37±7. 29
63. 15±8. 54

0. 511
0. 611

术后3个月

72. 15±8. 46*

71. 73±8. 19*

0. 262
0. 794

BGP（μg/L）
术前

2. 05±0. 53
2. 13±0. 57

0. 755
0. 452

术后3个月

4. 21±0. 72*

4. 09±0. 68*

0. 890
0. 375

PINP（μg/mL）
术前

17. 26±3. 18
17. 59±3. 32

0. 528
0. 599

术后3个月

24. 26±4. 53*

23. 87±4. 29*

0. 459
0. 647

*：与同组术前比较，P<0. 05
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2. 7　植骨稳定性

术后第 7 个月开始有病例失访，随访期间共失访

5例，其中异体松质骨组失访 3例，人工骨组失访 2例。

完成随访的患者中，人工骨组患者术后 12个月内胫骨

外髁关节面总体塌陷高度、外侧间隙角总体增加

角度、外侧间隙总体丢失高度低于异体松质骨组

（P<0. 05），见表7。

3　讨论

切开复位内固定术是治疗 TPF的经典术式，其技

术成熟、疗效良好，在临床中广泛应用[10]。异体松质骨

作为传统的植骨材料，因其良好的生物学性能、来源

广泛且价格相对低廉，成为 TPF术中植骨材料的常规

选择[11-12]。本研究采用切开复位内固定术联合异体松

质骨治疗 Schatzker Ⅱ型 TPF 患者，结果显示，该方案

可有效改善患者膝关节活动度、减轻疼痛，患者功能

恢复较好。但异体松质骨植骨在维持术后力学稳定

性方面存在一定局限性，可能导致远期关节面塌陷及

间隙改变，影响长期疗效。

本研究结果显示，Schatzker Ⅱ型 TPF患者切开复

位内固定术中采用人工骨植骨，能更有效改善术后膝

关节伸展度、屈曲度及疼痛，明显提高膝关节功能恢

复优良率。这可能是由于人工骨利用现代化技术高

度模拟人骨组织，具有生物兼容性良好、物理抗压性

更强的特点，且能扩散渗入骨小梁，增强植骨区域稳

定性，保障术后植骨稳定性，可获得理想的力学稳定

性，有助于促进骨折愈合，因而对膝关节活动度及功

能的改善效果更佳[13-14]。本研究还发现，人工骨植骨

能明显缩短 Schatzker Ⅱ型 TPF 患者切开复位内固定

术后住院时间及骨折愈合时间，且能有效降低术后

12个月内胫骨外髁关节面总体塌陷高度、外侧间隙角

总体增加角度及外侧间隙总体丢失高度。这说明人

工骨植骨有助于提高关节稳定性、促进骨折愈合，从

而更有效改善膝关节功能。人工骨促进骨折愈合的

机制可能在于为骨组织、新血管的生长提供良好的微

环境。

研究显示，TPF可导致下肢血流受阻、凝血功能障

碍，易引发下肢深静脉血栓，其发生率高达 16. 3%[15]。

本研究结果显示，Schatzker Ⅱ型 TPF患者切开复位内

固定术后外周血 APTT、TT、PT、FIB 水平明显改善，且

表7　2组患者植骨稳定性比较（x̄±s）
组别

人工骨组

异体松质骨组

t
P

n
52
51

胫骨外髁关节面总体塌陷高度（mm）
1. 87±0. 49
5. 29±1. 36

17. 042
<0. 001

外侧间隙角总体增加角度（°）
4. 37±1. 12
7. 59±2. 08

9. 808
<0. 001

外侧间隙总体丢失高度（mm）
0. 21±0. 06
0. 65±0. 20

15. 184
<0. 001

表4　2组患者膝关节活动度及疼痛程度比较（x̄±s）

组别

人工骨组

异体松质骨组

t
P

n

54
54

伸展度（°）
术前

-0. 55±0. 12
-0. 57±0. 13

0. 831
0. 408

术后3个月

-1. 51±0. 14*

-1. 38±0. 16*

4. 493
<0. 001

屈曲度（°）
术前

110. 23±7. 96
111. 05±8. 12

0. 530
0. 597

术后3个月

127. 18±8. 59*

120. 36±8. 41*

4. 169
<0. 001

NRS评分（分）

术前

7. 11±1. 24
6. 95±1. 18

0. 687
0. 494

术后3个月

0. 81±0. 20*

1. 05±0. 26*

5. 377
<0. 001

*：与同组术前比较，P<0. 05
表5　2组患者并发症比较[例（%）]

组别

人工骨组

异体松质骨组

χ2

P

n
54
54

切口感染

0（0）
1（1. 85）

下肢深静脉血栓

1（1. 85）
3（5. 56）

创伤性关节炎

0（0）
2（3. 70）

膝关节僵硬

1（1. 85）
2（3. 70）

合计

2（3. 70）
8（14. 81）

3. 967
0. 046

表6　2组患者预后比较[例（%）]
组别

人工骨组

异体松质骨组

χ2

P

n
54
54

优

25（46. 30）
20（37. 04）

良

24（44. 44）
21（38. 89）

可

5（9. 26）
11（20. 37）

差

0（0）
2（3. 70）

优良

49（90. 74）
41（75. 93）

4. 267
0. 039
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人工骨植骨组改善更显著。这一结果提示，切开复位

内固定不仅能有效恢复骨折解剖结构，还可通过改善

局部血液循环来纠正凝血功能紊乱，而人工骨植骨可

能通过其独特的生物学特性进一步优化这一过程，从

而降低深静脉血栓形成等血栓栓塞性并发症的风险。

从病理生理机制分析，TPF导致的局部组织肿胀和静

脉回流障碍是术前凝血功能异常的重要原因[16]。切开

复位内固定通过解剖复位和稳定固定，有效解除了血

管压迫，恢复了血流动力学状态。而人工骨因其具有

三维多孔结构和良好的孔隙连通性，不仅为骨组织再

生提供了理想的支架，还能促进新生血管形成，从而

更全面地改善局部微循环和凝血功能[17]。在骨代谢方

面，本研究中 2 组患者术后的血清 ALP、BGP 和 PINP
水平均较术前显著升高，表明两种植骨材料均能明显

改善骨代谢。需要注意的是，人工骨存在凝固窗口

期，本研究在人工骨材料调配后的拉丝期前即行加压

注射，以确保植骨材料充分渗透至骨小梁间隙，从而

优化其力学稳定性和支撑性能。然而，关于其注射时

机（拉丝期前或拉丝期）对植骨效果的影响，尚需通过

更深入的研究来阐明。

综上所述，Schatzker Ⅱ型 TPF患者切开复位内固

定术中选择异体松质骨或人工骨植骨均能明显改善

膝关节活动度，有效减轻疼痛，而人工骨植骨能进一

步改善术后凝血功能状态，提高植骨稳定性，降低并

发症发生率，提高膝关节功能恢复优良率，有助于促

进患者术后康复。
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