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［摘　 要］　 目的　 探讨Ｘ射线与ＣＴ检查在胫骨平台骨折分型诊断中的价值。方法　 回顾性分析５６例胫骨平台骨折患者的
临床资料，分别使用Ｘ射线、ＣＴ检查判断骨折分型，并与金标准（手术记录所描述以及术后复查影像图片的手术资料）诊断结果进
行对比，比较两者分型诊断准确率及与金标准诊断结果的一致性。结果　 ＣＴ检查对Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型诊断准确率高于Ｘ射线
（Ｐ ＜ ０． ０５），ＣＴ检查与金标准诊断结果的一致性优于Ｘ射线（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 Ｘ射线在部分情况下对骨折的诊断敏感性较低，
使用ＣＴ检查能完善诊断，提高对骨折的Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型诊断的准确性及可靠性，更全面地指导治疗，避免相关并发症的发生。
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　 　 胫骨平台骨折是膝关节受到直接创伤或间接压力
（如轴向挤压）时发生的关节内病变，术前对骨折严重
程度的评估及手术方案的选择都会影响膝关节功能的
恢复［１］。Ｘ射线及ＣＴ等影像学检查是目前评估膝关
节骨损伤的重要方法，基于Ｘ射线的骨折Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分
型在国内外临床应用中较为普遍，其在评估初始损伤、
制定治疗方案和预测预后等方面有着至关重要的作
用，与基于ＣＴ检查的三柱、四柱、四柱九区等分型体
系相比，Ｘ射线存在二维平面的局限性，可能会造成漏

诊及误诊。为了进一步探究ＣＴ检查对骨折的诊断价
值及其对骨折Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型的诊断准确性，本研究对
比Ｘ射线和ＣＴ检查对胫骨平台骨折患者Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分
型的准确性，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１８年１月至２０２１年３月在内蒙古
自治区人民医院就诊的胫骨平台骨折患者的临床资
料。纳入标准：①年龄≥１６岁；②入院后均行膝关节
Ｘ射线及ＣＴ检查；③入院后接受手术治疗。排除标
准：①Ｘ射线与ＣＴ影像学资料不全；②骨折已经畸形
愈合及孤立性胫骨平台撕脱骨折（如前、后交叉韧带
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止点处撕脱骨折）；③入院时已于外院接受手术治疗。
最终将符合标准的５６例患者纳入研究，年龄１６ ～ ８２岁
（图１），平均（５１． ３３ ± １２． ５８）岁［男性（５０． ５６ ±
９． ８８）岁，女性（５２． １２ ± １４． ８２）岁］，受伤原因主要包括
摔伤（男１３例、女８例）、车祸外伤（男１２例、女１５例）、
高处坠落伤（男３例、女２例）和扭伤（女３例）等。

图１　 胫骨平台骨折患者的年龄段分布图
１． ２　 方法

所有患者均采用内蒙古自治区人民医院医学影像

科ＤＲ机型（ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＸＲ６５６）拍摄膝关节正侧位
Ｘ射线片，参数：７０ ｋＶ、２５０ ｍＡ；采用电子计算机断层
扫描装置（ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＣＴ）对患肢进行膝关节ＣＴ扫
描，参数：１２０ ｋＶ、２２０ ｍＡｓ、层厚１． ２５ ｍｍ，将原始图像
导入ＰＣ计算机三维重建软件Ｍｉｍｉｃｓ １６． ０进行后期
三维重建测量。
１． ３　 分型标准

本研究主要采用胫骨平台骨折的Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型
（图２），其根据骨折部位（内侧髁、外侧髁、干骺端）、
骨折形态（劈裂、凹陷）将骨折分为外侧平台单纯劈裂
骨折且无关节面塌陷（Ⅰ型）、外侧平台劈裂伴关节面
压缩骨折（Ⅱ型）、外侧平台单纯压缩性骨折（Ⅲ型）、
内侧平台骨折（Ⅳ型）、双侧平台骨折（Ⅴ型）、双侧平
台骨折加胫骨干与干骺端分离（Ⅵ型）［２３］。在骨科高
级职称医师的指导下，由同一名医师分别依据患者膝
关节Ｘ射线片、ＣＴ图像对胫骨平台骨折进行Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
分型诊断，阅片诊断结果存在争议时，邀请３名副高级
以上骨科医师及影像科医师进行讨论，最终确定分型
诊断结果，将诊断结果与金标准（以手术记录所描述
以及术后复查影像图片的手术资料为准）进行对比。

图２　 胫骨平台骨折Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型［２３］

１． ４　 统计学分析
数据使用ＳＰＳＳ ２０． ０软件进行统计学处理与分

析，对计数资料进行χ２检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计
学意义。使用Ｋａｐｐａ系数进行一致性检验，Ｋａｐｐａ取
值为［－ １，１］，Ｋａｐｐａ值＝ － １说明两种方法诊断结果
完全不一致；Ｋａｐｐａ值＜ ０说明一致程度比机遇造成的
还差，两种方法诊断结果很不一致；Ｋａｐｐａ值＝ ０，说明
两种方法诊断结果是机遇造成；Ｋａｐｐａ值＞ ０说明有意
义；Ｋａｐｐａ值＜ ０． ４，说明两种方法诊断结果一致性较
差；０． ４≤Ｋａｐｐａ值＜ ０． ７５，说明两种方法诊断结果一
致性一般；Ｋａｐｐａ值≥０． ７５，说明两种方法诊断结果一
致性较好；Ｋａｐｐａ值＝ １，说明两种方法诊断结果完全
一致［４］。

２　 结果
通过比较两种影像学手段对５６例胫骨平台骨折

患者进行诊断发现，共有２１例患者的ＣＴ检查诊断
结果较Ｘ射线发生明显改变，Ｘ射线与ＣＴ检查的分
型诊断结果比较，差异具有统计学意义（χ２ ＝ ２０． ９８，
Ｐ ＝ ０． ００），见表１；与金标准相比，Ｘ射线对３５例骨
折患者作出了正确的分型诊断，其诊断准确率为
６２． ５％，而ＣＴ检查对骨折分型的诊断准确率为
１００％，两者诊断准确率比较，差异具有统计学意义
（χ２ ＝ ２５． ８４，Ｐ ＝ ０． ００）。将两种诊断方法与金标准
进行一致性检验，Ｘ射线诊断结果一致性Ｋａｐｐａ值为
０． ５６，ＣＴ检查诊断结果Ｋａｐｐａ值为１，与金标准诊断
结果完全一致。
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表１　 Ｘ射线、ＣＴ检查及金标准对Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型诊断结果对比［ｎ ＝５６，例（％）］
诊断方法 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型 Ⅵ型 不能明确
Ｘ射线 １０（１７． ９） １２（２１． ４） ０（０） １３（２３． ２） ０８（１４． ２） ３（５． ４） １０（１７． ９）
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３　 讨论
胫骨平台骨折的损伤机制影响着骨折的形态特

征，其主要由膝关节受到创伤时所处的位置（伸直位、
屈曲位、过度伸直位、过度屈曲位）以及暴力作用的方
向（外翻、内翻、轴向、旋转）所决定。研究表明，
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型Ⅰ ～Ⅲ型通常是由于膝关节处于外翻伸
直位受到轴向暴力所致，而Ⅳ型主要是由于膝关节处
于内翻伸直位受到轴向暴力所致，Ⅴ型主要是由于轴
向暴力作用于伸直位的膝关节所致，主要表现为内外
平台的劈裂或塌陷，而当轴向暴力足够大时，会引起胫
骨干骺端骨折，则为Ⅵ型［５６］。本研究中胫骨平台骨折
患者的年龄主要集中于５１ ～ ６０岁，约占３２％（１８ ／ ５６），
且５０ 岁以上女性的发生率（２５． ０％）高于男性
（２３． ２％），其中５３例患者膝关节由于摔伤、车祸伤及
高处坠落伤等高能量创伤而导致胫骨平台骨折，只有
３例女性患者膝关节是由于扭伤等低能量损伤导致骨
折。文献报道，胫骨平台骨折在全身骨折的占比约
１％，占老年人骨折的８％，通常是由于膝关节受到高
能量创伤引起，而老年人在骨质疏松的基础上受到低
能量损伤时容易出现胫骨平台骨折［７］。也有研究表
明，在５０岁以上的人群中，女性骨质疏松及发生骨质
疏松性骨折的风险高于男性，因此，其胫骨平台骨折的
发生率也明显高于男性［８］。

在膝关节创伤的评估中，Ｘ射线对于骨折的早期
诊断有着较高的敏感性，是评估膝关节骨损伤的首选
成像方法［９］。本研究通过Ｘ射线和ＣＴ检查对５６例
入选患者进行诊断，结果显示，Ｘ射线诊断准确率仅有
６２． ５％，与金标准分型诊断结果一致性一般（Ｋａｐｐａ值
为０． ５６），其中１０例患者无法通过Ｘ射线明确诊断，
应为３例Ⅲ型及７例Ⅱ型；１１例患者通过Ｘ射线诊断
错误，２例Ⅰ型应为Ⅴ型，３例Ⅰ型应为Ⅱ型，１例Ⅱ型
应为Ⅴ型，５例Ⅳ型应为Ⅴ型。在Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型中，随
着骨折块数目的增多，不仅反映出损伤时所受创伤能
量的增加，也提示骨折严重程度的恶化，对临床医生的
挑战也进一步增加［１０］。由于膝关节是人体最大、最复
杂的关节，为特殊的受力集中区，随着骨折严重程度的
增加，部分结构在二维Ｘ射线平片上存在重叠现象，
无法直观地显示重叠部位、关节面塌陷以及后内外侧

关节面骨折情况，降低了其对骨折的敏感性，导致对骨
折的早期诊断易出现漏诊及误诊［１１］。

本研究中２１例患者的ＣＴ检查诊断分型结果较Ｘ
射线发生改变，经术中证实ＣＴ检查对于Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分
型诊断准确率达１００％，与金标准在分型诊断结果的
一致性（Ｋａｐｐａ值为１）优于Ｘ射线，有效地避免了误
诊及漏诊的发生。ＣＴ图像可显示出胫骨平台隐匿性
骨折及后侧关节面骨折的情况，而这些损伤在Ｘ射线
片上常易被忽略，且ＣＴ二维平扫及ＣＴ三维重建可以
从不同的层面、角度及方位来反映骨折的部位、骨折块
的大小、骨折的移位程度、关节面塌陷等情况，对骨折
的细节具有高度敏感性，能够准确反映骨折的Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒ分型及严重程度［１２１３］，更全面地指导手术方案的
制定。Ｂｒｕｎｎｅｒ等［１４］发现，与单纯使用Ｘ射线对骨折
进行分型诊断相比，增加ＣＴ扫描，观察者内部及观察
者间在骨折的分型诊断结果上均具有良好的一致性。
Ｃａｓｔｉｇｌｉａ等［１５］发现，在使用Ｘ射线评估的基础上，增
加ＣＴ检查不仅提高了观察者间及观察者内部Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒ分型诊断的可靠性，而且对选择合适的手术体位及
入路、设计骨折复位及固定的方法、选择合适的内固定
材料等方面也有一定的影响。

综上所述，Ｘ射线在部分情况下对骨折的诊断敏
感性较低，ＣＴ检查能弥补Ｘ射线在反映骨折形态结
构上的不足，指导临床医师对骨折进行更加完善的评
估，对胫骨平台骨折Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型具有更高的诊断价
值，在临床中应充分结合两者的优势，提高对胫骨平台
骨折的早期诊断准确率，有效避免漏诊及误诊。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０４Ｅ０２１０５５ ·临床研究·
微创经椎间孔腰椎椎间融合术治疗Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱症的临床效果
方　 璜，刘鹏飞，李国远，贺　 瑞　 （中国科学技术大学附属第一医院骨科，安徽合肥２３０００１）

［摘　 要］　 目的　 探讨微创经椎间孔腰椎椎间融合术（ＭＩＳＴＬＩＦ）治疗Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱症患者的临床效果。方法　 选取我院
收治的９０例Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱症患者为研究对象，将其中接受ＭＩＳＴＬＩＦ治疗的４８例患者纳入微创组，接受传统经椎间孔入路椎体
间融合术（ＴＬＩＦ）治疗的４２例患者纳入对照组。比较２组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间，采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）
和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）分别评估患者疼痛缓解情况以及功能恢复情况。通过腰椎侧位Ｘ射线片测量２组患者术前及术后
１周、１个月、６个月的滑脱角和滑脱距离，并计算滑脱率。结果　 微创组的手术时间、术后住院时间和术中出血量短／少于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术前的ＶＡＳ和ＯＤＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），微创组术后１周、１个月、３个月和６个月的ＶＡＳ
和ＯＤＩ评分较对照组低（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术前及术后１周、１个月、６个月的滑脱角比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组
患者术前和术后１周的滑脱率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但微创组术后１个月、６个月的滑脱率显著高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＭＩＳＴＬＩＦ治疗Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱症具有较好的适用性，在术后疼痛缓解和腰椎功能恢复方面效果良好，但是椎
体滑脱改善效果不及传统ＴＬＩＦ。
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１３２１ － ８．

［１０］Ｍａｒｋｈａｒｄｔ ＢＫ，Ｇｒｏｓｓ ＪＭ，Ｍｏｎｕ ＪＵ． Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ
ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｕｓｅ ｏｆ ＣＴ ａｎｄ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．
Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００９，２９ （２ ）：５８５ － ５９７． ｄｏｉ：１０． １１４８ ／ ｒｇ．
２９２０８５０７８．

［１１］黄景玉． Ｘ线平片与ＭＳＣＴ对胫骨平台骨折影像学诊断价值比较
［Ｊ］．中国ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２０１９，１７（６）：１４４ － １４６． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ５１３１． ２０１９． ０６． ０４４．

［１２］孙广江，姚啸生，李洪久，等． Ｘ线平片与三维ＣＴ检查在胫骨平台
骨折评估中的应用价值［Ｊ］． ＣＴ理论与应用研究，２０１６，２５（４）：
４８５ － ４９１． ｄｏｉ：１０． １５９５３ ／ ｊ． １００４ － ４１４０． ２０１６． ２５． ０４． １３．

［１３］张静雅，刘　 宁，刘　 爽，等．隐匿性胫骨平台骨折ＭＲＩ、ＣＴ检查的
影像学表现及其诊断价值对比的回顾性研究［Ｊ］．现代生物医学
进展，２０２１，２１（６）：１０８５ － １０８８． ｄｏｉ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１．
０６． ０１９．

［１４］Ｂｒｕｎｎｅｒ Ａ，Ｈｏｒｉｓｂｅｒｇｅｒ Ｍ，Ｕｌｍａｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ
ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｄｏｅｓ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｉｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ？［Ｊ］． Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１（２）：１７３ － １７８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｉｎｊｕｒｙ． ２００９． ０８． ０１６．

［１５］Ｃａｓｔｉｇｌｉａ ＭＴ，ＮｏｇｕｅｉｒａＢａｒｂｏｓａ ＭＨ，Ｍｅｓｓｉａｓ ＡＭＶ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｎ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．
Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ，２０１８，３１（１０）：１００７ － １０１４． ｄｏｉ：１０． １０５５ ／ ｓ － ００３８ －
１６２７４６４．
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