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3D打印辅助改良 Frosch入路手术在 Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折中的应用
效果
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［摘 要］　目的　探讨 3D 打印辅助改良 Frosch 入路手术在累及后外侧柱的 Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折中的应用效果。

方法　选取 2023年 8月至 2025年 1月北京积水潭医院贵州医院收治的 191例累及后外侧柱的 Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折患者，按

照随机数字表法分为观察组（96例）和对照组（95例）。观察组患者采用 3D打印辅助改良 Frosch入路手术，对照组患者采用传统前

外侧入路手术。比较 2组患者手术相关指标、手术前后美国特种外科医院（HSS）评分、步态参数及并发症发生情况和关节功能恢复

情况。结果　观察组患者手术时间、骨折愈合时间、术中透视次数短/少于对照组（P<0. 05）；2组患者术中失血量比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。术后 3个月，观察组患者HSS评分、步速、步频、膝关节活动度改善优于对照组（P<0. 05）。术后 6个月，2组患者并

发症发生率、关节功能恢复优良率比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。结论　3D打印辅助改良Frosch入路治疗累及后外侧柱的

Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折安全可靠，可缩短手术时间及骨折愈合时间，有利于患者术后早期功能恢复。
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Application effect of 3D‑printed assisted modified Frosch approach surgery in Schatzker type ⅡⅡ tibial plateau 
fractures
WANG Cong-tao1，LIU Ya-bo2，SUN Lin2，LUO Hong1，LIU Fu-yao1，FAN Shi-jie1　（1. Department of Lower Limb Traumatic 
Bone Infection， Beijing Jishuitan Hospital Guizhou Hospital， Guiyang Guizhou 550000， China；2. Department of Traumatic Orthopedics， 
Beijing Jishuitan Hospital， Beijing 102208， China）

Abstract: Objective　To investigate the application effect of 3D⁃printed assisted modified Frosch approach surgery in Schatzker type 
Ⅱ tibial plateau fractures involving the posterolateral column. Methods　 A total of 191 patients with Schatzker type Ⅱ tibial plateau 
fractures involving the posterolateral column， who were admitted to Beijing Jishuitan Hospital Guizhou Hospital from August 2023 to January 
2025， were enrolled and randomly assigned to the observation group （96 cases） and the control group （95 cases） by random number table 
method. Patients in the observation group underwent surgery through the 3D⁃printed assisted modified Frosch approach，while those in the 
control group received surgery through the conventional anterolateral approach.  The two groups were compared in terms of the 
surgical⁃related indicators， hospital for special surgery （HSS） score and gait parameters before and after surgery， and the occurrence of 
complications and joint function recovery. Results　The patients in the observation group had shorter surgery time and fracture healing time， 
and fewer intraoperative fluoroscopies compared to the control group （P<0. 05）.  The difference in intraoperative blood loss of patients 
between the two groups was not statistically significant （P>0. 05）.  Three months after surgery， patients in the observation group showed 
better improvements in HSS scores， walking speed， step frequency， and knee range of motion than those in the control group （P<0. 05）.  Six 
months after surgery， there were no significant differences in the incidence of complications or the excellent recovery rate of joint function 
between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　The 3D⁃printed assisted modified Frosch approach is safe and reliable for the treatment of 
Schatzker type Ⅱ tibial plateau fractures involving the posterolateral column， which can shorten the surgery time and fracture healing time， 
and facilitate the early postoperative functional recovery.
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胫骨平台骨折是临床常见骨折类型，其中累及后

外侧柱的 Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折因骨折块位置

较深，且周围解剖结构复杂，治疗难度较大[1]。传统前

外侧入路受腓总神经、腘窝动静脉阻挡，显露范围有

限，从而影响后外侧骨折块复位质量，导致内固定不

牢靠，增加术后关节面再塌陷、内固定失败、膝关节不

稳定等风险[2-4]。有学者提出Frosch入路与前外侧入路
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结合的改良 Frosch入路，通过单一切口分别建立前外

与后外两个手术窗口，可兼顾前外侧与后外侧骨折块

的显露与固定，便于术中观察及操作[5]。但该入路对

术者解剖要求较高，术中仍存在腘窝结构、腓总神经

损伤风险。近年来，3D 打印在骨科领域得到广泛应

用，其在术前规划、骨折模拟复位及个性化内固定方

案制定等方面的优势已获得临床医师的广泛认可[6-7]。
研究显示，在胫骨平台骨折治疗中，3D打印通过术前

规划、精准模拟复位及内固定置入操作，提高了手术

精准度，减少了手术创伤[8-9]。目前，3D 打印与改良

Frosch 入路相结合应用于累及后外侧柱的 Schatzker 
Ⅱ型胫骨平台骨折中的临床研究有限，其在该类特殊

骨折类型中能否获得良好收益尚不明确。因此，本研

究开展前瞻性研究，旨在探讨 3D打印辅助改良Frosch
入路在该类骨折中的应用效果，以期为优化临床治疗

策略提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

根据既往研究结果[10]与预实验，以美国特种外科

医院（hospital for special surgery， HSS）评分作为估算

指标，使用 PASS 软件计算样本量，进行双侧检验，检

验效能 1-β=0. 90，检验水准 α=0. 05，计算出每组约需

95例，考虑约 6% 的丢失率，结合临床实际，最终每组

纳入 101例。前瞻性选取 2023年 8月至 2025年 1月北

京积水潭医院贵州医院收治的 202例累及后外侧柱的

Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折患者，按照随机数字表法

分为观察组和对照组，每组 101例。本研究经北京积

水潭医院贵州医院医学伦理委员会批准（批准号：

KT2023101602），患者签署对本研究的知情同意书。

纳入标准：经X射线、CT、MRI等影像学检查明确

诊断为累及后外侧柱的 Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折；

受伤至手术时间在 1周内；年龄 18~65岁。排除标准：

合并开放性、多发骨折或陈旧性骨折；既往有膝关节

手术史；合并严重神经功能损伤；合并严重肝肾功能、

心脑血管疾病或免疫系统疾病等；合并血液系统疾

病，或存在其他原因所致的凝血功能障碍；伴血糖控

制不佳的糖尿病（空腹血糖>7. 0 mmol/L或糖化血红蛋

白>7. 0%） 、全身感染性疾病；精神异常、认知功能障

碍或沟通障碍；妊娠期女性。剔除标准：术中改用其

他入路手术；失访或中途退出研究。

研究期间观察组患者退出 3例、脱落 2例，对照组

患者退出 2例、脱落 4例；最终观察组纳入 96例患者，

对照组纳入95例患者。

观察组男 52 例，女 44 例；年龄 38~65 岁，平均

（45. 36±5. 20）岁；体质量指数 18. 90~23. 70 kg/m2，平
均（22. 02±1. 03）kg/m2；受伤至手术时间 1~5 d，平均

（3. 52±1. 05）d；受伤原因：交通伤 38例，运动伤 36例，

高处坠落伤 22例；损伤侧：左侧 47例，右侧 49例。对

照组男 58 例，女 37 例；年龄 35~65 岁，平均（44. 82±
5. 04）岁 ；体 质 量 指 数 18. 50~23. 90 kg/m2，平 均

（22. 02±1. 03）kg/m2；受伤至手术时间 1~6 d，平均

（3. 80±1. 14）d；受伤原因：交通伤 35例，运动伤 41例，

高处坠落伤 19例；损伤侧：左侧 50例，右侧 45例。2组

患者临床资料比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。

1. 2　方法

观察组患者采取 3D 打印辅助改良 Frosch 入路手

术。术前规划：采集患者CT数据，导入Mimics软件重

建胫骨平台三维模型，利用 3-Matic 软件模拟复位，制

定内固定方案，并预演螺钉置入方向。使用3D打印机

打印骨折模型，术前进行模拟操作，指导术中精准复

位与固定。改良 Frosch入路手术：患者采用腰硬联合

麻醉，取健侧卧位。于膝后外侧作弧形切口，游离并

保护腓总神经，经腘肌与比目鱼肌间隙显露后外侧骨

折块；于远端作传统前外侧切口，显露前外侧骨折块

（图 1a）。先经后外侧窗口直视下复位后外侧骨折块，

克氏针临时固定，必要时经前外侧窗口植骨；复位前

外侧劈裂骨块。X射线透视确认复位满意后，经后外

侧窗口放置 T形钢板固定后外侧柱，经前外侧窗口放

置 L形钢板固定前外侧柱。冲洗缝合后，放置引流管

（图1b）。

对照组患者采取传统前外侧入路手术。患者麻

醉、体位同观察组，于侧中线偏前取纵向切口，近端略

弧向后侧，切开皮肤、皮下显露关节囊，纵向切开关节

囊，沿骨面向两侧分离，保护外侧半月板，于半月板下

方显露关节腔，通过骨折窗将塌陷关节面抬起，使用

胫骨平台外侧排钉钢板固定平台。冲洗术区，逐层缝

合，放置引流管。

2 组患者术后均予弹力绷带固定 5~7 d。使用下

肢气压泵并预防性使用肝素。术后 2~3 d 拔除引流

a：显露骨折块；b：术后缝合切口

图1　改良Frosch入路手术相关图片
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管，指导患者进行功能锻炼。术后 5个月内根据骨折

愈合情况指导患者行部分负重，逐渐完全负重。

1. 3　观察指标

于术后 1、3、6 个月定期门诊复查，由不参与手术

及术后康复指导的第三方研究人员（不知晓分组情

况）评估观察指标。

记录 2组患者手术时间、术中透视次数、骨折愈合

时间、术中失血量。于术前及术后 3、6个月，使用HSS
评分评估患者膝关节功能，该评分包括功能（22 分）、

活动度（18分）、疼痛（30分）、肌力（10分）、屈曲畸形（10
分）、稳定性（10分）等，总分 100分，分值越高表明膝关

节功能越佳[11]。术后 6 个月，依据 HSS 评分评估患者

关节功能恢复情况，HSS 总分≤59 分为差，60~69 分为

可，70~84 分为良，≥85 分为优。于术前及术后 3、6 个

月，使用三维步态分析仪器（瑞典Qualysis）测定 2组患

者步频、步速、膝关节活动度。统计 2组患者神经血管

损伤及术后 6个月内骨折愈合不良、膝关节僵硬、内固

定移位等并发症发生情况。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 25. 0软件进行数据分析。计量资料符

合正态分布以均数±标准差（x±s）表示，2 组间比较采

用独立样本 t检验；不同时间点数据比较采用重复测

量方差分析，检验时间与处理因素交互效应，若交互

效应显著，进一步分析简单效应；若交互效应不显著，

则进行主效应分析。计数资料以率（%）表示，采用 χ²
检验。P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者手术相关指标

观察组患者手术时间、骨折愈合时间均短于对照

组，术中透视次数少于对照组（P<0. 05）；2组患者术中

失血量比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表1。

2. 2　患者HSS评分和步态参数

2 组患者 HSS 评分、步速、步频、膝关节活动度存

在组间、时间及交互效应（F交互=25. 304、P交互<0. 001，
F交互=30. 541、P交互<0. 001，F交互=28. 420、P交互<0. 001，
F交互=35. 612、P交互<0. 001；F组间=14. 397、P组间<0. 001，
F组间=22. 867、P组间<0. 001，F组间=19. 023、P组间<0. 001，
F组间=28. 634、P组间<0. 001；F时间=63. 941、P时间<0. 001，
F时间=72. 304、P时间<0. 001，F时间=52. 304、P时间<0. 001，
F时间=82. 304、P时间<0. 001）。与术前比较，2 组患者术

后 3个月、6个月 HSS评分升高，步速、步频增加，膝关

节活动度持续增大，差异均有统计学意义（P<0. 05）；

与对照组比较，观察组患者术后 3 个月 HSS 评分、步

速、步频、膝关节活动度等指标改善更显著（P<0. 05）；

2组患者术后 6个月HSS评分、步速、步频、膝关节活动

度比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见图2。

2. 3　患者术后并发症情况

2 组患者均未发生神经血管损伤。2 组患者术后

6 个月并发症总发生率比较，差异无统计学意义

（P>0. 05），见表2。

2. 4　患者关节功能恢复情况

术后 6个月，2组患者关节功能恢复优良率比较，

差异无统计学意义（P>0. 05），见表3。

表1　2组患者手术相关指标比较(x̄±s)

组别

观察组

对照组

t
P

n

96
95

手术时间
（min）

122. 46±13. 38
130. 12±12. 24

4. 127
<0. 001

术中失血量
（mL）

106. 89±13. 71
108. 11±12. 23

0. 649
0. 517

术中透视
次数（次）

7. 12±1. 44
8. 24±1. 23

5. 777
<0. 001

骨折愈合
时间（月）

2. 44±0. 56
2. 61±0. 43

2. 351
0. 020

a：HSS评分；b：步速；c：步频；d：膝关节活动度   *：与术前比较，P<0.05；#：与术后3个月比较，P<0.05；△：与对照组比较，P<0.05
图2　2组患者手术前后HSS评分、步态参数趋势图

表2　2组患者术后并发症比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
96
95

骨折愈合不良

1（1. 04）
1（1. 05）

膝关节僵硬

1（1. 04）
1（1. 05）

内固定移位

0（0）
1（1. 05）

合计

2（2. 08）
3（3. 16）

0. 000
0. 991

表3　2组患者术后关节功能恢复情况比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
96
95

优

30（31. 25）
26（27. 37）

良

48（50. 00）
50（52. 63）

可

14（14. 58）
12（12. 63）

差

4（4. 17）
7（7. 37）

优良

78（81. 25）
76（80. 00）

0. 048
0. 827
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3　讨论

累及后外侧柱的 Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折是

临床中较为复杂的一类骨折，切开复位内固定术是治

疗该类骨折的有效手段[1,12]。胫骨平台骨折手术入路

的选择及内固定方法是保障手术安全性及效果的关

键[13]。目前，临床多采用前外侧入路，该入路经半月板

下方显露外侧胫骨平台，使用撑开器可有效显示关节

内骨折，操作简单，但难以在直视下对后外侧柱骨折

进行复位及内固定[14-15]。因此，对于该类型胫骨平台

骨折，制定合理、安全、有效的手术方案是临床研究

重点。

有学者提出，将前外侧入路与Frosch入路相结合，

可充分完成后外侧及前外侧骨折端复位及固定[5]。尽

管改良 Frosch入路优化了手术操作，但该入路对术者

解剖要求较高，而累及后外侧柱的 Schatzker Ⅱ型胫骨

平台骨折解剖结构复杂，术中需游离并保护腓总神

经，存在一定的神经血管损伤风险。随着数字化骨科

技术的发展，3D打印已广泛应用于胫骨平台骨折的外

科手术中[16-17]。本研究发现，使用 3D 打印辅助改良

Frosch入路进行手术，可显著缩短手术时间，减少术中

透视次数，与既往研究结果一致[18-19]。这可能是因为

3D打印可辅助术前个性化手术规划，定位骨折位置，

设计切口，并模拟复位和内固定操作，有助于术中精

准操作，从而减少术中透视次数。此外，刘波等[20]研究

也证实，3D打印下经腓骨头入路在复杂胫骨平台后外

侧骨折中可显著缩短手术时间，减少术中透视次数及

术中失血量。本研究中 2组患者术中失血量无明显差

异，与刘波等[20]研究结果不同，可能是研究纳入的患者

年龄、骨折类型、手术操作方法等不同导致。同时，本

研究中 2组患者术后均未出现神经血管损伤，提示改

良Frosch入路在充分的术前规划及术中精细操作下安

全性良好。尽管该入路需游离并牵拉腓总神经，增加

了操作难度，但本研究结果显示其神经血管损伤风险

在可控范围内。

李世梁等[21]研究发现，Frosch 入路受限于关节面

下方穿过骨膜的神经血管束，难以向远端延伸，而使

用 3D打印辅助可精准指导手术操作，减少手术创伤，

从而提高手术效果。本研究为保障改良Frosch入路操

作的安全性，使用3D打印辅助手术，结果显示，观察组

患者骨折愈合时间短于对照组，术后 3个月膝关节功

能HSS评分及活动能力改善效果优于对照组，表明使

用 3D 打印辅助改良 Frosch 入路进行手术既可精准指

导手术操作，保障手术效果，又能促进患者术后早期

骨折愈合及功能锻炼，有助于早期功能恢复。该方法

结合了改良Frosch入路与 3D打印的优势，在累及后外

侧柱的 Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折的治疗中，既能实

现精准手术规划，减少不必要的遮挡，又能在术中精

准复位，从而达到了良好的复位质量及内固定效果，

有利于术后骨折愈合及早期功能恢复。

本研究中，2组各有 1例患者出现骨折愈合不良、

膝关节僵硬。既往研究表明，年龄是影响胫骨平台骨

折术后愈合及膝关节功能恢复的重要因素，高龄患者

因骨质条件差、组织修复能力减弱，因此骨折愈合速

度较慢，关节僵硬等并发症的发生风险更高[22]。然而

本研究受限于并发症例数较少，难以进行多因素分

析；术后 6个月，2组患者膝关节功能 HSS评分及并发

症总发生率比较差异均无统计学意义，提示两种手术

方案在远期功能恢复及安全性方面均可获得良好效

果；而观察组患者术后 3 个月的 HSS 评分及步态参数

改善优于对照组，表明 3D打印辅助改良Frosch入路手

术的优势主要体现在早期康复阶段。但本研究随访

时间仅 6 个月，远期疗效尚需延长观察周期进一步

验证。

改良 Frosch入路的术中注意事项：术者需熟悉腘

窝局部解剖，游离并牵拉腓总神经、腘肌腱时应避免

过度牵拉，以降低相关神经血管损伤风险；后外侧钢

板置入时，建议最远端螺钉距胫骨平台线宜保持适当

距离，以兼顾固定稳定性与骨折端微动；该入路主要

适用于胫骨平台外侧柱合并后外侧柱骨折患者，对于

其他类型骨折的适用性有待进一步研究验证。

综上所述，3D打印辅助改良Frosch入路治疗累及

后外侧柱的 Schatzker Ⅱ型胫骨平台骨折可提高手术

效率，促进术后早期骨折愈合，有利于患者早期功能

恢复。但本研究存在骨折类型单一、随访时间短等局

限，未来仍需前瞻性、长期随访研究进一步验证。另

外，3D 打印与改良 Frosch 入路存在一定学习曲线，且

术前准备时间及成本效益较高，不利于在基层医院推

广，未来可尝试结合人工智能技术开发出更具经济效

益且手术流程更简化的术式。
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