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摘　要　胫骨平台骨折是一种临床常见的关节内骨折，治疗不当易并发骨折畸形愈合、感染、创伤性关节炎等，可导致严重的膝关

节功能障碍。对于骨折移位明显、关节面出现塌陷的胫骨平台骨折患者，手术是主要的治疗方式。本文从外固定架固定、切开复

位内固定、微创内固定及胫骨成形术等几个方面对胫骨平台骨折的手术治疗进展进行综述。
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　　胫骨平台骨折是一种临床常见的关节内骨折，可

合并半月板、侧副韧带及血管、神经损伤等，治疗不当

易并发骨折畸形愈合、感染、创伤性关节炎等，可导致

严重的膝关节功能障碍［１］。胫骨平台骨折的治疗应

遵循恢复关节面平整和下肢正常力线、维持膝关节稳

定、保证软组织充分愈合、恢复膝关节功能、避免并发

创伤性骨关节炎的原则［２］。学者们认为，关节面塌陷

或移位超过１ｃｍ、关节轴向对线不良或关节不稳，均

是手术治疗胫骨平台骨折的重要指征［３－４］。手术治

疗胫骨平台骨折的方法多样，本文从外固定架固定、

切开复位内固定、微创内固定及胫骨成形术等几个方

面对胫骨平台骨折的手术治疗进展作一综述。

１　外固定架固定
外固定架固定主要适用于开放性骨折及合并肌

肉、软组织损伤的骨折。该方法具有创伤小、对局部

组织血液循环影响较小、符合骨折愈合进程等特点。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架采用多平面细克氏针贯穿肢体和骨

组织，并连接环形固定器，再用３～４个螺杆组装成三

维立体结构，不但能消除骨折端的剪力和旋转应力，

还有牵引和加压作用，固定牢靠，有利于骨折愈合［５］。

由高能量创伤导致的关节面粉碎的 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型、Ⅲ
型胫骨平台开放性骨折患者，及创面污染严重或不能

耐受内固定手术的患者，尤其适用于采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外

固定架外固定治疗［６］。而对于软组织条件差的患者，

采用外固定架临时固定，在维持骨折端稳定的同时保

护软组织，待软组织条件允许后再行最终固定，可避

免术后皮肤感染、坏死［７］。胡裕桐等［８］采用外固定架

超关节固定＋小切口有限内固定治疗胫骨平台骨折，

也获得了满意的疗效。外固定架固定也存在一些缺

点如，疗程长、跨关节固定术后并发关节僵硬及并发

针道感染、骨折不愈合或畸形愈合等［９］。另外，长期

的外固定架固定会给患者的工作生活带来诸多不便。

２　切开复位内固定
２．１　膝前正中入路　该入路适用于半月板探查及无

明显开放性损伤且血液循环较好的胫骨平台骨

折［１０］。但该入路须广泛剥离胫前皮瓣，会破坏骨折

处的血液循环，术后易并发皮肤感染、坏死及骨折延

迟愈合、不愈合等并发症［１１－１２］。

２．２　胫骨前外侧入路　该入路适用于劈裂骨块较大

的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ型骨折，ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ、Ⅲ型骨折及不合

并内髁骨折的Ⅵ型骨折，是目前胫骨平台骨折常用的

手术入路，但传统的前外侧入路无法直接显露后外侧

骨块［１３］。为更好地显露骨折端，学者们对该入路进

行了改良，Ｌｏｂｅｎｈｏｆｆｅｒ等［１４］行腓骨截骨，但该方法创

伤较大，易损伤局部血管神经；储旭东等［１５］采用经腓

骨小头上方入路，疗效满意；Ｊｏｈｎｓｏｎ等［１６］对经典入

路进行了扩大和改良，行 Ｇｅｒｄｙ结节截骨外翻，可更

好地显露胫骨后外侧平台。

２．３　膝内侧入路　该入路适用于单纯的楔形劈裂

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型骨折，可对胫骨平台内侧柱、内后侧柱

骨折进行复位固定，但术中应注意避免损伤鹅足及隐

神经。

２．４　内外侧联合入路　该入路可显露关节面，有利

于内外侧关节面的解剖复位，２个切口间保留 ＞７ｃｍ

的皮桥，可大大减少对胫前区皮瓣的剥离，不影响皮

瓣的血液循环，能有效降低皮瓣感染和坏死的几率，

是目前手术治疗复杂胫骨平台骨折最常用的入

路［１７］。高能量创伤所致的复杂平台骨折，常常累及
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胫骨平台的内外侧髁及干骺端，尤其是合并后柱裂隙

的骨折，骨折端极度不稳，采用前外侧单钢板固定，仅

能稳定外侧柱，无法对整个胫骨平台进行支撑。

Ｋｒｅｔｔｅｃｋ等［１８］研究发现，对胫骨平台骨折采用前外侧

联合内侧双钢板固定，胫骨平台所承受的最大载负是

单纯使用外侧钢板固定的４倍。内外侧双钢板固定

治疗复杂胫骨平台骨折可使塌陷的内侧柱获得有效

的支撑，不但能预防内翻畸形，还能通过对内外侧髁

进行加压，避免后期胫骨平台的增宽，目前已在临床

广泛应用［１９－２０］。罗从风等［２１］采用改良双钢板法治

疗复杂胫骨平台骨折，用较大的前外侧切口充分显露

外侧胫骨平台，并通过外侧的“骨折窗”复位内侧关节

面，在固定时后内侧加用小钢板，以助于维持内侧骨

折块的复位和稳定。

３　微创内固定
３．１　闭合复位内固定　该方法适用于骨折块完整的

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ型胫骨平台骨折，常采用空心钉、松质骨

螺钉内固定，夹板辅助外固定，优点是损伤小、术后并

发感染的几率较低，缺点是适应证范围较小。

３．２　经皮微创钢板内固定　该方法利用肌腱复位作

用和间接复位技术使骨折复位，可最大限度地保留骨

折端血液循环，降低术后并发感染、骨折延迟愈合或

不愈合等并发症的风险，有利于膝关节功能的恢

复［２，１１，２２－２３］。

３．３　关节镜辅助下内固定　随着关节镜技术在临床

的普及，关节镜下对骨折进行复位并修复受损的韧带

等软组织，已成为治疗胫骨平台骨折一种安全有效的

方法［２４－２５］。在关节镜下可清晰显示骨折及复位固定

情况，术中还可清除血肿和关节内碎屑及评估半月

板、交叉韧带和关节软骨损伤情况，并可行半月板切

除或修补、交叉韧带重建等相应处理［２６］。关节镜辅

助下微创内固定 ＋植骨治疗 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ—Ⅲ型胫骨

平台骨折，可取得良好的疗效［２７－２８］。但由于急性胫

骨平台骨折关节面骨折线处会有明显的渗血，对半月

板下骨折块的观察受限，且灌注液会有明显渗出，手

术操作难度较大。而高能量损伤所致的 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、

Ⅵ型复杂胫骨平台骨折及侧副韧带裂口较大或开放

性的胫骨平台骨折不适用该方法。

４　胫骨成形术
衰竭骨折是在骨质疏松基础上出现的应力性骨

折，是一种特殊类型的隐形骨折［２９］。Ｅｖａｎｇｅｌｏｐｏｕｌｏｓ

等［３０］采用经皮骨水泥增强术治疗胫骨平台衰竭骨

折，取得了良好疗效。球囊扩张胫骨成形术是对传统

胫骨成形术的改良，是治疗ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型胫骨平台骨

折比较有效的方法。Ｐｉｚａｎｉｓ等［３１］对接受球囊扩张胫

骨成形术治疗的５例胫骨平台骨折患者进行了１～

３年的随访，未发现术后并发胫骨平台塌陷及创伤

性关节炎情况。Ｖｅｎｄｅｕｖｒｅ等［３２］采用球囊扩张后在

局部填充聚甲基丙烯酸甲酯再用经皮螺钉固定的方

法治疗胫骨平台骨折，也取得了满意疗效。但球囊

扩张胫骨成形术费用较高、临床应用时间较短、远期

随访及大样本对照研究资料缺乏，另外，球囊的体积

较小、抗压能力不足，使该方法的应用有一定的局

限性［３３］。

５　小　结
多种多样的手术方式为胫骨平台骨折的手术治

疗提供了较多选择，但复杂的粉碎性胫骨平台骨折，

治疗难度仍然较大，对此类骨折术前应根据骨折类

型、软组织情况及合并疾病等进行综合分析，选择合

适的治疗方案。生物固定及微创技术的应用使得手

术治疗胫骨平台骨折术后并发感染、皮肤坏死、骨折

不愈合等的风险大大降低。但对于胫骨平台骨折的

手术治疗，如何正确掌握手术适应证及避免创伤性关

节炎、关节僵硬等并发症的发生，仍是骨科医师应重

视的问题。
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［１４］ＬｏｂｅｎｈｏｆｆｅｒＰ，ＧｅｒｉｃｈＴ，ＢｅｒｔｒａｍＴ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｏ

ｍｅｄｉａｌａｎｄｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｔｉｂｉａｌｈｅａｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｕｎｆａｌｌｃｈｉｒｕｒｇ，１９９７，１００（１２）：

９５７－９６７．

［１５］储旭东，刘晓晖，陈伟南，等．经腓骨小头上入路治疗胫

骨平台后外侧髁骨折的临床研究［Ｊ］．中国修复重建外

科杂志，２０１３（２）：１５５－１５９．

［１６］ ＪｏｈｎｓｏｎＥＥ，ＴｉｍｏｎＳ，ＯｓｕｊｉＣ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：

ＴｓｃｈｅｒｎｅＪｏｈｎｓｏｎｅｘｔｅｎｓｉｌｅａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１３，４７１（９）：２７６０－

２７６７．

［１７］闫英杰，程战伟，冯凯，等．双侧锁定钢板结合植骨治疗

复杂型胫骨平台骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１２，２５（７）：５５７－

５６０．

［１８］ＫｒｅｔｔｅｋＣ，ＳｃｈａｎｄｅｌｍａｉｅｒＰ，ＭｉｃｌａｕＴ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａ

ｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ（ＭＩＰＰＯ）ｕｓｉｎｇｔｈｅ

ＤＣＳｉｎｐｒｏｘｉｍａｌａｎｄｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

１９９７，２８（Ｓｕｐｐｌ１）：Ａ２０－Ａ３０．

［１９］陈武．２３例 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折的手术疗效分

析［Ｊ］．中国骨与关节外科，２０１３，６（３）：２６６－２６９．

［２０］何涛．应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３２－３４．

［２１］ＢｉｇｇｉＦ，ＤｉＦａｂｉｏＳ，Ｄ＇ａｎｔｉｍｏＣ，ｅｔａｌ．Ｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ：ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓａｎｄｔｈｅＭＩＰＯ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１（１１）：１１７８－１１８２．

［２２］罗从风，陈云丰，高洪，等．改良双钢板法治疗复杂胫骨

平台骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，２００４，２４（６）：３２６－３２９．

［２３］ＲａｚａＨ，ＨａｓｈｍｉＰ，ＡｂｂａｓＫ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｔｅ

ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｆｏｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２０１２，２０（１）：４２－４７．

［２４］ＤｉＣａｐｒｉｏＦ，ＢｕｄａＲ，ＧｈｅｒｍａｎｄｉＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕａｎｄｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｅｍｉ

ｎｅｎｃｅａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１０，

９２（Ｓｕｐｐｌ２）：１６１－１６９．

［２５］王再德，刘丹平．两种术式治疗胫骨平台骨折对关节功

能恢复的影响［Ｊ］．国际骨科学杂志，２００８，２９（３）：２０７－

２０９．

［２６］张希峰，李强，杨宗华，等．关节镜下复位内固定治疗胫骨

平台骨折［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１１，３２（５）：３３６－３３７．

［２７］陈建慧，喻勤军，张孔彬．关节镜下治疗胫骨平台骨折２５

例［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１１）：４０－４１．

［２８］易红卫，潘烈，谭述军，等．关节镜辅助下微创经皮螺钉

内固定治疗胫骨平台骨折［Ｊ］．中国骨伤，２００６，１９（４）：

１９９－２０２．

［２９］ＢｅａｌｌＤＰ，ＤａｔｉｒＡ，Ｄ＇ｓｏｕｚａＳＬ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ，ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２０１０，３９（２）：１１７－１３０．

［３０］ＥｖａｎｇｅｌｏｐｏｕｌｏｓＤＳ，ＨｅｉｔｋｅｍｐｅｒＳ，ＥｇｇｌｉＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｃｅｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａ

ｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１０，１８（７）：９１１－９１５．

［３１］ＰｉｚａｎｉｓＡ，ＧａｒｃｉａＰ，ＰｏｈｌｅｍａｎｎＴ，ｅｔａｌ．Ｂａｌｌｏｏｎｔｉｂｉｏｐｌａｓｔｙ：

ａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｆｏｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１２，２６（７）：ｅ８８－ｅ９３．

［３２］ＶｅｎｄｅｕｖｒｅＴ，ＢａｂｕｓｉａｕｘＤ，ＢｒèｑｕｅＣ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｅｒｏｐｌａｓｔｙ：

ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔ

ｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１３，９９（４

Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ２６７－Ｓ２７２．

［３３］陈红卫．胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（３）：１－４．

（２０１５－１０－０９收稿　２０１５－１１－１８修回）
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