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锁定钢板治疗胫骨平台骨折的临床疗效分析 *
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摘要 目的：探讨锁定钢板内固定治疗胫骨平台骨折的临床疗效及安全性。方法：回顾性分析本院 2010年 1月～ 2013年 1月接受
锁定钢板内固定治疗的 50例胫骨平台骨折手术后患者的临床资料。其中男性 36例，女性 14例，骨折类型按 Schatzker分型分为
Ⅱ型 20例、Ⅲ型 6例、Ⅳ型 5例、Ⅴ型 7例、Ⅵ型 12例，均采用开放复位锁定钢板螺钉内固定治疗。采用 Rasmussen膝关节功能分

级系统评价其临床疗效。结果：本组 50例患者均获得随访，平均随访时间 18个月(8～ 36个月)，Rasmussen膝关节功能分级结果

为：优 38例，良 9例，可 2例，差 1例,优良率达 94 %。结论：开放复位锁定钢板内固定治疗胫骨平台骨折具有固定可靠，骨折愈合

率高的优点，且并发症少，是一种治疗胫骨平台骨折的有效内固定方法。
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Analysis of the Clinical Efficacy of Locking Plate in the Treatment of tibial
plateau Fractures*

To investigate the clinical efficacy and safety of locking plate in the treatment of tibial plateau fractures.

The clinical data of seventy-two patients with tibial plateau fractures in our hospital from March 2010 to March 2013 were ret-

rospectively analyzed, including 36 males and 14 females. The 50 fractures were classified according to Schatzker classification. There

were 20 cases in Schatzker type Ⅱ , 6 in Ⅲ , 5 in Ⅳ , 7 in Ⅴ , 12 in Ⅵ . All the patients were received open reduction surgery. The postop-

erative curative effect was analyzed by Rasmussen grading of knee joint function. All the 50 cases were followed-up, and the av-
erage follow-up time was 18months (8-36months). According to Rasmussen grading, the function of the injured knees showed 38 excel-

lent cases, 9 good cases, 2 fair case, and 1 poor case. The excellent and good rate was 94 %. Locking plate fixation might

have advantages of reliable fixation, high fracture healing, and fewer complications in the management of tibial plateau fractures, which

was a valuable clinical alternative in the treatment of tibial plateau fractures.

Locking plate; Tibia platform; Internal fixation; Clinical efficacy

前言

胫骨平台骨折是一种比较常见的骨折，骨折多累及到关节

面，在全身骨折中占有较高的比例，常见于轻微创伤后的老年

人及遭受高能量创伤的中青年人，多伴有关节面周边劈裂和中

央塌陷，部分合并有半月板、侧副韧带、前后交叉韧带损伤，复

位及内固定难度大，术后并发症多，治疗不当严重影响膝关节

的功能[1，2]。随着工农业和交通运输业的发展，胫骨平台骨折越

来越常见，越来越复杂，治疗比较棘手。胫骨平台骨折手术治疗

的目的是恢复膝关节的正常解剖，获得一个满对位良好、功能

正常且无疼痛的膝关节，并保持膝关节能在正常的活动范围

内，最大限度地减少并发症的发生。目前，对胫骨平台骨折移位

或关节面塌陷的患者，应采用手术恢复关节面的平整，通过坚

固的内固定达到早期进行功能康复锻炼。本研究回顾分析了我

院收治的应用开放复位锁定钢板内固定治疗的胫骨平台骨折

患者 50例，现将结果总结如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集自 2010 年 1月～ 2013 年 1月在我院经手术治疗且
资料完整的胫骨平台骨折患者 50例，其中男 36例，女 14例；

年龄 18-61岁，平均 41.5岁；左侧 29例，右侧 21例。致伤原因：

车祸伤 29例、摔伤 13例、坠落伤 8例，均为闭合性骨折 49例。

其它并发伤：腓骨骨折 13例，交叉韧带损伤 6例，半月板损伤
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7例，膝内侧副韧带损伤 1例。骨折根据 Schatzker分型[3]：Ⅱ型

20例，Ⅲ型 6例，Ⅳ型 5例，Ⅴ型 7例，Ⅵ型 12例。受伤至手术

时间 7 h～ 14天，平均 7天；手术时间 1-3 h，平均手术时间 1.5

h；植骨患者 34例，重组合异种骨 32例，自体髂骨植骨 2例。
1.2 术前准备

X线、CT及 MRI对胫骨平台骨折的诊疗过程中都有其各

自的重要作用：X线比较直观，对胫骨近端后侧拍摄存在盲区，

无法对骨折类型进行评估[4]；CT或 CT三维重建能够充分了解

骨折移位或塌陷情况[5]，Liow[6]等报道约有 55 %骨折分型在行
三维 CT重建检查后被改变；MRI对半月板、韧带及软组织情

况能更好的进行评估，Mustonen [7]研究发现胫骨平台骨折中有

36 %的半月板损伤，以便更好了解骨折块移位、关节面的损伤

程度及韧带损伤情况。因此，Markhardt等[8]指出对于手术方式

CT和 MRI的诊断更重要。入院后完善以上相关检查，积极处

理威胁生命的合并伤及系统性疾病，对于合并有其他系统疾病

的患者，请相关科室会诊，确保无明显手术禁忌症且软组织达

到手术条件后急诊手术。对于闭合骨折中膝关节软组织肿胀不

明显且皮肤条件允许的患者给予急诊手术；对软组织损伤较重

肿胀严重的给予行跟骨牵引，抬高、制动、消肿、止痛，密切观察

患肢的血供，预防深静脉血栓，及时处理水泡[9]、防治骨筋膜室

综合征治疗。

1.3 手术方法

采取连续硬膜外麻醉或全麻，患者仰卧位，术前 30 min预
防性应用抗生素，大腿近端扎气囊止血带，对于患肢及可能取

髂骨植骨的区域常规刷洗、消毒、铺单、贴膜护皮，切口一般采

取取膝前外侧或前内侧切口。对于伴有骨折块向后侧移位时，

有必要采用双切口或后侧切口[10]。对于复杂的胫骨平台骨折可

根据 CT将胫骨平台分为内侧柱、外侧柱和后侧柱，根据三柱

损伤选择手术入口[11]。对于膝关节内有严重损伤的患者，打开

膝关节后，清除关节内积血及碎骨片，并屈伸膝关节仔细检查

关节内的半月板、交叉韧带和侧副韧带是否有损伤，有损伤者

在固定完成后根据情况进一步处理。清理完积血级碎骨片后，

先恢复关节面的平整，对于移位、塌陷不明显的用顶棒进行复

位；对于移位或塌陷明显的在塌陷下方 8～ 10 mm骨皮质处开

孔，与塌陷部对应，用骨膜剥离器连同软骨下骨一起将塌陷关

节面抬起至正常水平，要确保胫骨轴线正常，可用克氏针临时

固定，在 C型臂 X线机透视或直视下，对骨折关节面复位满意

后，骨缺损处植入髂骨松质骨或重组合异种骨并压实，再紧贴

骨折端骨膜放置长度合适的锁定加压钢板，放置的锁定钢板上

缘要距胫骨平台关节面约 0.2 cm，用螺钉给予固定，再次透视

确认骨折复位及螺钉长度合适后，用生理盐水反复冲洗伤口，

根据情况放置引流管，而后逐层缝合伤口。

1.4 术后处理

对于碎裂或软组织损伤严重应当放置引流管负压引流，并

根据情况使用抗生素预防感染同时酌情给予消肿、止痛、抗凝

相关药物。术后第一天开始行股四头肌收缩锻炼，术后第二天

换药去除负压引流管，术后第三天开始行 CPM膝关节功能锻

炼。合并韧带损伤、严重粉碎性骨折者术后行支具保护固定

4～ 6周，术后训练应遵循“早活动，晚负重”原则[12]，一般 10～

12周根据骨折愈合情况逐渐部分负重。
1.5 膝关节功能评价

采用 Rasmussen膝关节功能评分标准[13]：依照患者膝关节

疼痛、行走能力、关节活动度、关节稳定度和伸膝情况进行治疗

效果评价。评分总分为 30分，20分或 20分以上为满意结果，
20分以下为不满意结果，其中优为大于 27分，良为 26～ 20

分，可为 19～ 10分，差为 9～ 6分。

2 结果

本组 50例病例均获得随访，随访时间 8～ 36个月，平均随

访时间 18个月。术后定期复查 X线，一名患者术后伤口出现

少量液体渗出，给予勤换药后，一周后伤口治愈，一名老年患者

因不正确的功能锻炼，致使力线发生转移，但患者及家属拒绝

再次手术治疗，3名患者术后行走时出现无明显诱因的疼痛。

所有患者骨折全部愈合，内固定情况良好，无内固定物松动、断

裂或骨不连等不良情况发生。术后，50例患者的膝关节功能：

优 38例，良 9例，可 2例，差 1例。优良率为 94 %。病例图片：

图 1、图 2、图 3。

图 1 术前胫骨平台骨折 X片及三维重建片

Fig.1 Preoperative X- ray check and 3 d reconstruction of the tibia plateau fractures
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3 讨论

3.1手术目的及时机的选择
手术治疗的目的是达到关节面的解剖复位，恢复良好的力

线，牢固的内固定，有效支撑重建干骺端，塌陷骨折应复位后充

分植骨，并最大限度地保护软组织，允许早期功能锻炼，最终获

得良好的关节功能[14]。而对于手术时机的选择软组织损伤特别

重要，术前应当对软组织损伤程度进行初步评估，能够更好的

制定术中方案，保证手术的顺利进行，减少不必要的软组织损

伤[15]。根据胫骨平台骨折应遵循分期治疗的原则：软组织损伤

较轻，Ⅳ、V型骨折争取尽早手术，复位固定骨折。对于开发性

骨折都应行急诊清创手术，根据损伤情况可暂行外固定治疗或

根骨牵引治疗，待感染治疗好后或软组织条件允许后再行内固

定治疗。闭合性骨折有严重软组织损伤尤其是肿胀明显、张力

大的患者给予延期手术，可利用骨牵引恢复肢体的对线达到临

时固定，垫高患肢及消肿等积极改善软组织条件，待软组织条

件允许后行手术治疗，一般为伤后 1周左右。

3.2 锁定钢板的优缺点

优点：①良好的稳定性：胫骨平台骨折内固定的稳定程度

是膝关节能否早期功能锻炼重要影响因素，从人体解剖学上

说，胫骨上端的骨质主要有松质骨构成，皮质很薄，骨折后极易

造成松质骨压缩，复位后容易出现骨缺损，以前多采用普通钢

板加空心钉内固定治疗，经常因压力过大、皮质薄使得骨折部

分容易再次发生移位等并发症，导致术后恢复较慢，负重时间

较长，给患者带来极大的痛苦和经济负担[16]，而锁定钢板的固

定是不依靠骨摩擦力来实现连接的，而是完全依靠钢板自身的

交锁结构来实现，锁定螺钉和钢板成角固定时，钢板螺钉和骨

干构成立体固定，比普通 AO钢板锁定钢板固定更稳定，有效

避免螺钉的松动与拔除[17]。锁定钢板作为一种内固定支架的材

料，不需要精确预弯，有效的减少了手术当中的时间及术中对

软组织的破坏。②更好的保护血供及并发症预防：手术当中加

强软组织及骨组织血供的保护也相当重要，Palmer等[18]提出，

骨折治疗要重视骨的生物学特性，在显露及固定时要注意保护

骨的血供，维持骨生长发育所需的正常生理环境。因此，在手术

中既要使骨折端达到稳定固定又要保护好骨的血供。这样能更

好的促进骨折端的愈合，对早期的功能锻炼，膝关节的功能恢

复有良好促进作用。锁定钢板系统在骨质疏松引起的骨折及干

骺端骨折中起到了重要作用，螺钉在接骨板锁孔上的锁定的过

程中，不会损伤螺纹；同时，接骨板在固定过程中起到了良好的

内支架作用，使接骨板和骨骼之间存在一定间隙，从而减少了

对软组织及骨膜血供的破坏，使得骨膜下的血供得到了良好的

保存，使骨折愈合更快[19]。锁定钢板弹性模量比较低，生物相容

性比较好，可较少应力遮挡效应、皮肤坏死和伤口感染。③早期

功能锻炼：锁定钢板内固定在治疗胫骨平台骨折方面固定牢

固，对软组织及骨膜血供损伤较小，术后疼痛较轻，不仅能有效

的维持骨折的稳定性，更为早期进行关节功能锻炼提供良好的

条件，还能有效的减少了膝关节退行性关节炎的发生，术后还

可以根据患者的损伤类型，合理的进行功能锻炼，使膝关节的

功能得到更好的恢复。

缺点：钢板近端锁定螺钉对胫骨平台骨折矢状面纵裂骨折

无加压作用，易致平台术后增宽，不能很好的解剖复位，易使骨

性关节炎发生率升高。若钢板近端螺钉口能拧入松质骨螺钉，

可用 1-2枚松质骨拉力螺钉经钉孔拧入固定；若钢板近端螺钉

口仅能通过锁定螺钉，不能拧入松质骨螺钉，可酌情在钢板外

平行胫骨平台拧入 1-3枚松质骨拉力钉后，在拧入近端锁定螺

钉，或平台加压复位钳将平台纵向骨折予以加压复位后，再拧

入锁定钉固定钢板。

3.3 选择性植骨

对于胫骨平台塌陷的骨折，用骨刀撬拨复位，使关节面恢

复平整后，形成的腔隙，用重组合异体骨植骨或自体髂骨给予

填充，恢复塌陷的关节面并给与提供支撑，植入后应当与受区

紧密接触，植骨区与周围软组织应当有良好的血供。因此，术中

植骨时应当给予植入足量骨质材料并压实，以防负重后发生胫

骨平台的再次塌陷。对于骨折塌陷严重，需要植入植入大量骨

质时，最好使关节面略高些，防止负重后再次塌陷，导致关节面

不平。张贵林等认为，植骨不实，固定螺钉拧的过紧容易造成骨

折分离移位，而对有冠状面骨折的，因后面骨块固定比较困能

或因碎裂厉害无法螺钉固定时，植骨可能造成骨折向后方移

位。为防上述情况发生，可在骨折复位临时固定后开窗植骨，固

图 3 患者术后功能照

Fig.3 Postoperative functional photos of patient

图 2 术后胫骨平台骨折X片

Fig.2 Postoperative X-ray check of the tibia plateau fractures
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定骨折时，螺钉不能拧的过紧，以免再次发生移位。本组 34例

患者行植骨术，其中 2例自体髂骨植骨，32例行重组合异体骨
植骨植骨，术后随访，所有患者均骨性愈合。

3.4 并发症的预防
胫骨平台骨折软组织损伤较大，手术难度较高，术后并发

症较多，其中感染是术后早期最严重的合并症。因此，术中严格

清创、消毒、操作轻柔，尽量减少对软组织的牵拉、夹持和剥离

外，术前手术时机的选择也很重要。胫骨平台骨折术后深静脉

血栓发生率在 5～ 10 %之间，肺栓塞占 1～ 2 % [20]，预防血栓方

法有早期踝关节功能锻炼，弹力袜、利伐沙班片等。晚期并发症

包括骨折延迟愈合、不愈合、骨髓炎、创伤性关节炎和膝关节僵

直等，术中根据骨质的缺失状况，给予植骨治疗等，能够很好地

避免骨折的延迟愈合、畸形愈合和骨不连的发生，本组植骨患

者都取到良好的效果。对于创伤性关节炎，术中应当尽可能使

用坚强内固定进行治疗，在手术治疗之后一定要进行恢复锻

炼，达到预防的目的[21]；关节僵直最主要的原因可能是肌肉萎

缩引起的，使得膝关节活动受限，早期恰当的功能锻炼，有利于

促进肿胀消退，防止或减少膝关节粘连和僵直。同时，由于肌

肉、关节囊和韧带的收缩作用，可以刺激骨折端新生血管和骨

痂的形成，促进骨折的愈合[22]。

本组研究采用锁定钢板内固定治疗胫骨平台骨折，结果显

示锁定钢板能够很好地维持关节面的平整和稳定，有效防止骨

折移位及下肢力线的改变，使患者能够早期进行功能锻炼，并

发症少，是一种治疗胫骨平台骨折的有效治疗方法。
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