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不同内固定方式治疗胫骨平台骨折的疗效对比

王富强１，张兆卿２，王　飞１，张　晋１　（１．新汶矿业集团中心医院骨外科，山东 泰安 ２７１２３３；２．大连医科大学附属第一医院骨
外科，辽宁 大连 １１６０１１）

［摘　要］　目的　探讨不同内固定方式治疗胫骨平台骨折的临床疗效。方法　选取２０１４年１月至２０１７年１月收治的１２３例
胫骨平台骨折患者，根据内固定方式不同分为锁定钢板固定组（５８例）和解剖钢板内固定组（６５例），随访１年，对比分析患者手术
情况、术后效果以及并发症情况。结果　锁定钢板固定组患者住院时间、手术时间、术中出血量明显低于解剖钢板内固定组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；锁定钢板固定组骨折愈合时间和完全负重时间与解剖钢板内固定组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
锁定钢板固定组内翻角为（８４．０±２．０）°，解剖钢板内固定组为（８２．５±１．８）°，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；锁定钢板固定组后倾
角为（８．３±１．９）°，解剖钢板内固定组后倾角为（８．５±２．２）°，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；锁定钢板固定组治疗的优良率明显高
于解剖钢板内固定组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于胫骨平台骨折的治疗，锁定钢板内固定的手术方法能获
得更好的疗效，对于患者术后恢复有积极意义。
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　　胫骨平台骨折是由于较大的直接爆力或轴向压力
而导致的关节内骨折，随着车祸伤发生率的增加，其发

病率逐年增加，在老年骨质疏松患者中更易发生，有研

究指出其发病率约占全身骨折的４．４８％［１］。该疾病

手术治疗的目的是恢复关节面的平整、修复韧带、最大

程度恢复膝关节功能，稳定的固定和早期功能锻炼对

患者非常重要。胫骨平台骨折的固定方法较多，但是

尚未达成共识［２４］。钢板一直是内固定的主要材料，其

中解剖钢板是临床广泛应用的内固定钢板，是根据胫

骨近端的解剖生理特点设计，一般无需预弯，能够良好

贴附骨面。近年来随着生物学固定观点的提出，骨折

内固定的观念开始出现转变，临床上锁定钢板作为新

的内固定方法越来越多地应用于临床。至今，单独应

用解剖钢板或锁定钢板内固定治疗胫骨平台骨折的报

道较多［５７］，并且有学者对解剖钢板和锁定钢板内固定

治疗胫骨平台骨折的生物力学进行了对比研究［８］，但

目前有关两种钢板内固定治疗胫骨平台骨折的大样本

患者临床疗效和随访研究的报道甚少。本研究回顾性

分析２０１４年１月至２０１７年１月新汶矿业集团中心医院

３４４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



收治的１２３例胫骨平台骨折患者的临床资料，比较胫骨
近端解剖钢板内固定和锁定钢板内固定治疗的效果，以

期为临床治疗胫骨平台骨折提供更多的临床参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组因胫骨平台骨折行手术治疗的患者共 １２３

例，其中男５６例，女６７例，年龄３０～６１岁，回顾性分
析其临床资料。纳入标准：①患者均经过Ｘ射线或ＣＴ
等相关检查确诊为胫骨平台骨折；②入院时生命体征
平稳；③患者对本研究知情同意。排除标准：①因结核
或肿瘤造成的病理性骨折；②患者合并其他部位的骨
折；③患者合并有自身免疫性疾病、血液系统疾病或伴

有严重肝肾功能或心肺功能不全等；④患者随访资料
不全。所有患者按内固定材料的不同分为锁定钢板固

定组（５８例）和解剖钢板内固定组（６５例）。其中，锁
定钢板固定组平均年龄（４２．１±１０．５）岁，病程 ２～
７个月，平均病程（４．２±２．５）个月；根据 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ骨
折分型标准分为：Ⅰ型１４例，Ⅱ型１２例，Ⅲ型１８例，
Ⅳ型６例，Ⅴ型７例，Ⅵ型１例。解剖钢板内固定组平
均年龄（４５．６±１５．１）岁，病程 ３～６个月，平均病程
（３．８±１．６）个月，根据 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ骨折分型标准分为：
Ⅰ型１６例，Ⅱ型 １４例，Ⅲ型 １８例，Ⅳ型 ６例，Ⅴ型
６例，Ⅵ型５例。２组患者临床资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究经医院伦理委员会
批准，患者及家属知情同意。

表１　２组患者临床资料比较

组别 ｎ
年龄

（岁）

男／女
（例）

就医时间

（ｈ）
左侧／右侧
（例）

受伤原因（例） 开放／闭合
（例）车祸伤 高空坠落 其他

锁定钢板固定组 ５８ ４２．１±１０．５ ２６／３２ ３８．７±８．４ ３３／２５ ２０ ２２ １６ ４５／１３
解剖钢板内固定组 ６５ ４５．６±１５．１ ３０／３５ ３７．４±７．１ ３８／２７ ２５ ２５ １５ ５０／１５
χ２／ｔ １．４７５ ０．０２２ ０．９３０ ０．０３１ ０．３８２ ０．００８
Ｐ ０．１４３ ０．８３３ ０．３５４ ０．８６１ ０．８２６ ０．９３０

１．２　治疗方法
对于开放性骨折患者，首先给予术前清创缝合以

防止感染，根据情况给予患者根骨牵引等临时固定，在

身体情况许可的情况下应争取伤后８ｈ内进行手术治
疗；对于闭合性骨折一般应在软组织创伤反应消失后

进行手术治疗。所有患者在入院后抬高患肢以减少患

肢水肿，并积极进行消肿等基础治疗。所有患者均根

据Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型选择合适的手术入路，Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ骨折
Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型均采用胫骨近端前外侧切口单侧钢
板内固定；Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ骨折Ⅳ型一般采用前内侧切口单
侧钢板内固定；Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ骨折Ⅴ型和Ⅵ型根据情况一
般采用前外＋前内切口双侧钢板内固定。锁定钢板固
定组手术方案：根据Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型确定手术入路后充
分暴露骨折断端，探查骨折、周围软组织以及韧带情

况，塌陷的骨块和移位的骨块给予直视下撬拨复位，必

要时给予人工骨或自体骨移植等进行修复。Ｃ型臂透
视显示位置良好后，以合适的锁定钢板内固定。解剖

钢板内固定组手术方案：本组患者前期处理方式与锁

定钢板固定组一致，在骨折复位满意后，使用有限接触

加压钢板内固定，待膝关节面良好复位后，支撑钢板对

胫骨平台外侧进行内固定。术后２组患者均给予抗生
素预防感染，常规放置引流管，拔管后指导患者行关节

功能锻炼。

１．３　观察指标及疗效评定标准
对比２组患者手术时间、术中出血量、住院时间、

术后骨折愈合时间以及完全负重时间等手术指标，术

后对所有患者随访 １年，对比分析胫骨平台内翻角
（ＴＰＡ）以及后倾角（ＰＡ）。以膝关节功能恢复情况评
价手术治疗效果，采用Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ进行评分［９］：差为评

分≤１４分，良好为１５分≤评分≤２４分，优秀为２５分
≤评分≤３０分。优良率＝（优秀例数＋良好例数）／总
例数×１００％。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据统计分析，计数数
据以ｎ表示，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，２组患者手术指
标及术后内翻角和后倾角的比较采用独立样本 ｔ检
验，２组患者手术治疗效比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术指标比较
在住院时间、手术时间、术中出血量等方面比较，

锁定钢板固定组明显低于解剖钢板内固定组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者在骨折愈合时间以及
完全负重时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表２。
２．２　２组患者术后内翻角和后倾角比较

术后１年，锁定钢板固定组内翻角为（８４．０±
２．０）°，解剖钢板内固定组为（８２．５±１．８）°，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。锁定钢板固定组后倾角为（８．３±
１．９）°，解剖钢板内固定组后倾角为（８．５±２．２）°，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
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表２　２组患者各项手术指标比较（珔ｘ±ｓ）
组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 骨折愈合时间（周） 完全负重时间（周）

锁定钢板固定组 ７６．５±１２．４ ２２．５±７．９ １０．６±２．９ １４．１±３．９ １５．４±５．１
解剖钢板内固定组 １２５．８±２２．１ ４５．１±１４．６ １５．７±３．７ １５．２±３．１ １６．１±３．１
ｔ ４１．３２９ １８．９４６ ４．２７５ ０．２２４ ０．６１５
Ｐ ０．０１４ ＜０．００１ ０．００５ ０．１３５ ０．７６８

表３　２组患者术后１年后内翻角与后倾角的比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＴＰＡ（°） ＰＡ（°）
锁定钢板固定组 ５８ ８４．０±２．０ ８．３±１．９
解剖钢板内固定组 ６５ ８２．５±１．８ ８．５±２．２
ｔ １．４５９ ０．６３６
Ｐ ０．１４７ ０．５２６

２．３　２组患者手术治疗效果比较
锁定钢板固定组患者的治疗优良率为９３．１０％，解

剖钢板内固定组患者的治疗优良率为８０．００％，锁定钢
板固定组明显高于解剖钢板内固定组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　２组患者术后并发症

锁定钢板固定组有２例患者出现切口渗出，经换
药等对症处理后治愈，无其他并发症发生。解剖钢板

内固定组有１例延迟愈合患者，无其他并发症发生。２
组并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
典型病例：男，４０岁，因车祸致伤左侧胫骨平台骨折入
院，术前正侧位Ｘ射线片示左侧胫骨平台骨折，Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒ骨折Ⅴ型（图１ａ、ｂ），给予行锁定钢板固定手术，术
后正侧位Ｘ射线片显示复位固定效果良好（图１ｃ、ｄ）。

表４　２组患者手术治疗效果比较

组别
优秀

［例（％）］
良好

［例（％）］
差

［例（％）］
优秀率

（％）

锁定钢板固定组 ３７（６３．７９） １７（２９．３１） ４（６．９０） ９３．１０

解剖钢板内固定组 ３４（５２．３１） １８（２７．６９）１３（２０．００） ８０．００

χ２ ４．４１８

Ｐ ０．０３６

ａ：术前正位；ｂ：术前侧位；ｃ：术后正位；ｄ：术后侧位
图１　典型病例手术前后Ｘ射线片

３　讨论

胫骨平台是指胫骨近端的两个微凹面，由外侧髁

和内侧髁组成，胫骨平台广阔的负荷面传递身体的重

力，是膝关节的重要负荷结构。由于胫骨髁主要由松

质骨组成，硬度不如股骨髁坚强，遭遇巨大外力撞击后

往往造成松质骨被压碎。因此胫骨平台骨折是膝关节

创伤中最常见的骨折之一，又称为胫骨髁骨折。胫骨

平台骨折常由高爆力损伤所致，骨折粉碎程度高。近

年来胫骨平台骨折的发病率随着交通事故发生率的上

升而呈明显上升的趋势。胫骨平台骨折常伴有半月板

损伤以及动脉、神经损伤［１０１１］，并且胫骨内、外平台

受力不均易造成膝关节骨性关节炎［１２１３］。手术治疗

的目的是通过内固定治疗来恢复膝关节的稳定性以及

下肢正常力线［１０１３］，如处理不当，则会对患者的膝关

节功能造成严重影响［１３１５］。近年来随着医学技术和

材料的发展，各组手术技术和内固定材料在胫骨平台

骨折治疗上的应用也越来越多。胫骨平台骨折以往常

采用解剖钢板内固定的固定方式。解剖钢板是根据胫

骨近端的解剖生理特点设计，钢板近端较主干薄，适当

折弯后能够与胫骨近端良好接触，骨折复位确切，但解

剖钢板需要充分剥离软组织使得钢板与骨面紧密接触

增加２组之间的摩擦力获得可靠的加压固定效果，不
利于软组织保护。同时，解剖钢板存在螺钉钢板间角

应力抵抗不足的问题，对负重关节面支撑力不足，易出

现术后螺钉松动及关节面塌陷问题。

近年来随着生物学固定观点的提出，对骨折愈合

的生物学机制研究逐步深入，骨折内固定的观念开始

出现转变，学者们认识到骨骼的生物学特性的重要性，

越来越注意到保护骨骼本身及周围软组织的血运、稳
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定固定且不对骨骼造成压力、维持骨骼生长发育的正

常生理环境等的重要性［１６］。这就决定了在选取内固

定物是要以生物兼容性好、弹性模量低的内固定物为

主，如果与骨皮质接触面积较小为最优选择［１７１８］。随

着人们对生物学固定观点的认可，近年来锁定钢板在

临床上的运用越来越多，由于其螺钉退出率低，并且锁

定孔的方向可自行设计，角度稳定从而受到人们的广

泛关注［８，１９２１］。

本次研究结果显示，锁定钢板内固定术组患者在

治疗手术时间、术中出血量以及平均住院时间方面明

显少于解剖钢板内固定组；２组患者术后内翻角和后
倾角比较无明显差异，但在手术治疗效果方面，锁定钢

板内固定组治疗的优秀率明显高于解剖钢板内固定

组。锁定钢板与普通解剖钢板相比，锁定钢板有明显

的优势：①锁定孔方向为预先设计，在骨折复位后可有
效避免骨丢失；②由于螺钉螺纹与锁定孔螺纹吻合较
好，不容易出现术后螺钉退出的问题［２２］；③将固定螺
栓与插入导向手柄连接，能够非常方便地自肌下隧道

插入，可以使钢板与骨膜保持２ｍｍ左右的距离，从而
保护骨膜血运［２３］。

综上，锁定钢板内固定术治疗胫骨平台骨折能获

得更好的治疗效果，对于患者术后恢复也有着积极的

意义。但本研究的局限性在于样本量仍偏少，结果容

易发生偏倚，并发症数较少，比较并发症的发生率尚显

不足，尚需进一步增加样本量来观察２组患者并发症发
生率的差异。其次，本研究随访时间较短，长期的随访

可以获得两组患者创伤性关节炎发生情况的比较，尚需

在将来的随访中对骨关节炎的发生情况进行对比分析。
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