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泰勒空间支架外固定结合有限内固定“钉中针”技术

治疗开放性 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折
张宁宁，张涛，万春友

（天津市天津医院，天津　３００２１１）

摘　要　目的：探讨泰勒空间支架外固定结合有限内固定“钉中针”技术治疗开放性 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折的临床疗效

和安全性。方法：２０２０年１月至２０２２年１１月，收治２３例胫骨平台骨折患者。男１６例，女７例；年龄３６～５９岁，中位数４９岁；根

据Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型标准，Ⅴ型８例、Ⅵ型１５例；均为开放性骨折，按照ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎ分型标准，Ⅰ型３例、Ⅱ型９例、Ⅲ型１１例；交

通事故伤１０例，坠落伤５例，砸伤８例。均采用泰勒空间支架外固定结合有限内固定“钉中针”技术治疗。根据术后首次 Ｘ线

片，采用Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ影像学评分标准评价骨折复位效果；观察骨折愈合情况；末次随访时，采用Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分标准评

价患者膝关节功能；同时观察治疗及随访期间的并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１８～２４周，中位数２０周。

根据术后首次Ｘ线片评定的Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ影像学评分为（１５．６５±１．８７）分，优６例、良１７例。所有患者的骨折均愈合，骨折愈合时

间 １３～１７周，中位数１５周。末次随访时，膝关节活动度为 ９５°～１３５°，中位数 １２０°；Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分（２５．４８±

２．４７）分，优８例、良１３例、可２例。所有患者均未发生骨及软组织感染，均未出现膝关节不稳。结论：采用泰勒空间支架外固定

结合有限内固定“钉中针”技术治疗开放性ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折，复位效果好、固定稳定性高、骨折愈合好、术后膝关节

功能恢复良好，并发症发生率低。
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　　ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折［１］作为高能量损

伤导致的关节内粉碎性骨折，常合并严重的软组织损

伤及开放性创面。采用切开复位内固定术治疗此类

骨折，虽可实现胫骨平台关节面解剖复位，但需广泛

剥离软组织，易导致切口感染、切口皮肤坏死及内固

定外露；采用外固定支架治疗，虽可减少软组织损伤，

但存在固定强度不足、三维畸形矫正能力有限等问

题，难以实现胫骨平台关节面精确复位及维持骨折稳

定，易发生骨折再移位及创伤性关节炎［２－３］。环形外

固定支架联合有限内固定的“混合固定”方式，可兼顾

保护软组织与维持骨折稳定性［４］，近年来受到广泛关

注。胫骨平台主要由松质骨构成，当采用直径为２ｍｍ
的全针进行固定后，在患者逐步负重活动的过程中，

克氏针会在骨质内反复“切割”［５］，出现固定针松动

现象，严重者甚至会发生克氏针突破关节面进入关节

腔内的情况。我们在临床中发现，采用将全针通过空

心螺钉固定在环形外固定支架上的“钉中针”技术，微

创固定治疗关节内骨折，可避免全针“切割效应”，弥

补外固定支架固定的缺陷，为胫骨平台骨折的治疗提

供了一种新方法。２０２０年１月至２０２２年１１月，我们
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采用泰勒空间支架外固定结合有限内固定“钉中针”

技术治疗开放性ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者
２３例，并对其临床疗效和安全性进行了观察，现总结
报告如下。

１　临床资料
本组２３例，均为在天津市天津医院住院治疗的

胫骨平台骨折患者。男 １６例，女 ７例；年龄 ３６～
５９岁，中位数 ４９岁；根据 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型标准，Ⅴ型
８例、Ⅵ型 １５例；均为开放性骨折，根据 ＧｕｓｔｉｌｏＡｎ
ｄｅｒｓｏｎ分型标准［６］，Ⅰ型３例、Ⅱ型９例、Ⅲ型１１例；
交通事故伤１０例，坠落伤５例，砸伤８例。

２　方　法
２．１　治疗方法

在腰硬联合麻醉或神经阻滞麻醉下常规清创。

通过已存在的创口或者延长创口，显露骨折部位及胫

骨平台关节面，必要时可增加前外侧或内侧切口。按

照从后到前、从中央髁间棘到两边的顺序复位粉碎骨

折块，直视下复位涉及关节面的较大骨折块，清除碎

骨块。骨折复位满意后，采用克氏针临时固定。对于

存在骨缺损者不进行植骨。Ｃ形臂 Ｘ线机透视检查
关节面平整性、胫骨平台宽度及关节间隙对称性。

在术前规划确定的泰勒空间支架（天津市新中医

·３７·　中医正骨２０２５年６月第３７卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．６　　　（总４７３）　　　




疗器械有限公司）近端环固定平面，用至少２枚直径
７ｍｍ的空心螺钉固定分离移位的内外侧平台，进钉
点距胫骨平台关节面１５ｍｍ以上。将直径２ｍｍ的
全针穿过空心螺钉固定，即“钉中针”技术；再将泰勒

空间支架近端环（２／３环）与全针连接，并在空心螺钉
下方平面再打入１枚直径２ｍｍ的全针或直径５ｍｍ
的半针加强固定。远端环（全环）采用３枚直径５ｍｍ
的半针固定。用６根连接杆连接泰勒空间支架远、近
端环。最后在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，采用拔伸牵引、
端挤提按、成角折顶等正骨手法复位干骺端与骨干之

间的骨折，调整泰勒空间支架维持复位。

术后外固定针道处常规换药，预防感染。定期门

诊复查Ｘ线片，监测骨折对位对线及骨痂生长情况。
对于闭合复位后存在残余畸形或患肢力线不良的患

者，根据术后Ｘ线片测量畸形参数，并输入到配套的计
算机软件（新中三维空间外固定架软件系统１．３．１），按
照出具的电子处方调整支架，纠正畸形和力线异常。

术后第２天开始指导患者行膝、踝关节功能锻炼，可
在患肢不负重情况下于床旁站立；术后６～８周逐渐
开始扶双拐患肢部分负重下地行走；Ｘ线片上骨折部

位前、后、内、外侧至少３个方向出现骨痂，且骨折部
位无压痛及纵向叩击痛后，对支架进行框架动力化处

理，并开始完全负重；２周后，若骨折部位无异常活动
迹象，即可判定骨折已愈合，拆除外固定支架。

２．２　疗效和安全性评价方法
根据术后首次Ｘ线片，采用Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ影像学评

分标准［７］评价骨折复位效果；观察骨折愈合情况；末

次随访时，采用Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分标准［７］评

价患者膝关节功能；同时观察治疗及随访期间的并发

症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１８～２４周，中位数

２０周。根据术后首次 Ｘ线片评定的 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ影像
学评分为（１５．６５±１．８７）分，优６例、良１７例。所有
患者的骨折均愈合，骨折愈合时间１３～１７周，中位数
１５周。末次随访时，膝关节活动度为９５°～１３５°，中
位数 １２０°；Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分（２５．４８±
２．４７）分，优８例、良１３例、可２例。所有患者均未发
生骨及软组织感染，均未出现膝关节不稳。典型病例

图片见图１。
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图１　右侧开放性ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅥ型胫骨平台骨折泰勒空间支架外固定结合有限内固定“钉中针”技术治疗前后图片

４　讨　论
ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型等复杂胫骨平台骨折往往合并

严重的软组织损伤，此类骨折的治疗对于骨科医生是

巨大的挑战［８］。切开复位内固定技术虽然有助于骨

折解剖复位，但术中广泛软组织剥离导致的感染、内

固定外露等并发症不容忽视［９－１２］。采用外固定支架

治疗复杂胫骨平台骨折，可有效避免此类问题［１３－１５］，

但也存在无法实现精确复位、固定稳定性不足及克氏

针“切割效应”等问题。为此，我们在临床中尝试采用

泰勒空间支架联合“钉中针”技术治疗此类骨折。

泰勒空间支架的独特结构和设计，使其具有和钢

板固定相似的刚度和稳定性，在骨折固定早期可提供

足够的稳定性；在骨折固定中后期，可根据骨折愈合

情况改变支架构型，将刚性固定转变为弹性固定，有

利于骨折愈合和功能恢复［１６－１７］。在骨折愈合过程

中，一旦出现骨折移位或下肢力线偏移，术者可根据

配套软件出具的电子处方，通过调整支架螺杆进行处

理，确保治疗效果。

胫骨平台为松质骨，耐受全针“切割效应”的能力

较弱，尤其是患肢开始负重活动后全针逐渐切割骨

块，引起全针相对移位，甚至会出现全针突破关节软

骨进入关节腔引起关节内结构损伤的情况。我们采

用的“钉中针”技术，是在骨折复位并临时固定后，先

用空心螺钉固定分离移位的内外侧平台，然后通过空

心螺钉打入全针，既能达到固定骨折的目的，又能为

全针提供一个分散切割应力的通道。

此外，本组患者在彻底清创后，通过已存在的创

口或者延长创口显露胫骨平台骨折及关节面，不需要

对骨折受损部位的软组织进行广泛剥离，减少了对软

组织血供的干扰和破坏；对于骨缺损患者，不予以一

期植骨，缩短了手术时间；在闭合复位平台骨折与骨

干的环节，我们采用正骨手法进行复位，在一定程度

上提高了骨折复位的质量，也减少了手术创伤，有利

于骨折愈合和功能恢复。

本组患者的治疗结果提示，采用泰勒空间支架外

固定结合有限内固定“钉中针”技术治疗开放性

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折，复位效果好、固定稳
定性高、骨折愈合好、术后膝关节功能恢复良好，并发

症发生率低。
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