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成人胫骨平台骨折的流行病学特征及其变化趋势的回顾性研究 *

石 雷 张立新 郝 明 龚 龙 王 迪
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摘要目的：回顾性研究成人胫骨平台骨折的流行病学特征及其变化趋势。方法：以我院 2014年 1月至 2019年 12月期间收治的

1193例成人胫骨平台骨折患者为调查研究对象，根据患者收治的时间将患者分为 A组(2014年 1月 ~2015年 12月收治，n=369)、

B组(2016年 1月 ~2017年 12月收治，n=394)、C组(2018年 1月 ~2019年 12月收治，n=430)。对三组患者进行统一的问卷调查，

并对三组患者的年龄、职业、致伤原因、骨折分型进行归纳统计，分析探讨成人胫骨平台骨折的流行病学特征及其变化趋势。结

果：2014年 ~2019年成人胫骨平台骨折总体流行病学特征：男性患者数量多于女性患者，年龄主要在 40~59岁，以从事体力劳动

患者居多，骨折致伤原因中主要以交通事故和室内活动跌倒损伤为主，骨折 Schatzker分型中以 II型、IV型为主。三组年龄对比有

差异性，年龄有逐年升高的趋势(P<0.05)。三组性别比例有显著性差异，男女性别比例差异在逐年缩小(P<0.05)。三组患者在职业
类型方面也有显著性差异（P<0.05），但均以体力劳动者居多。在致伤原因中，A组患者以交通事故致伤为主，C组患者以室内活动
跌倒损伤为主，组间对比有显著差异(P<0.05)。在骨折分型中，A组以 IV型为主，C组以 II型为主(P<0.05)。结论：2014年至 2019

年成人胫骨平台骨折中男性较多，年龄以 40~59岁为主，体力劳动者为高发职业，交通事故和室内活动跌倒损伤是最常见的致伤

原因，好发骨折分型为 Schatzker II型、IV型。变化趋势表现为骨折发病人数逐年上升，发病年龄有老龄化趋势，致伤原因和骨折

分型也在逐渐变化。
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Retrospective Study on Epidemiological Characteristics
and Change Trend of Tibial Plateau Fractures in Adults*

To retrospectively analyze the epidemiological characteristics and change trend of tibial plateau fractures in

adults. 1193 adult patients with adult tibial plateau fractures who were admitted in Sichuan orthopedic hospital from January

2014 to December 2019 were selected as the research objects, they were divided into A group (admitted from January 2014 to December

2015, n=369), B group (admitted from January 2016 to December 2017, n=394) and C group (admitted from January 2018 to December

2019, n=430). The patients in the three groups were investigated with a unified questionnaire, and the age, occupation, causes of injury,

fracture types of the three groups were summarized and statistically analyzed, the epidemiological characteristics and change trend of

adult tibial plateau fractures were analyzed and discussed. The general epidemiological characteristics of adult tibial plateau

fractures from 2014 to 2019: The number of male patients was more than that of female, the main age was 40-59 years old, most patients

of them were engaged in physical labor, the main causes of fracture injury were traffic accidents and indoor falling injury, the Schatzker

types of fracture were mainly type II and type IV. There were differences in age among the three groups, and the age tended to increase

year by year (P<0.05). There were significant differences in sex ratio among the three groups, and the difference of sex ratio between
male and female was narrowing year by year (P<0.05). There were also significant differences in occupational types among the three
groups (P<0.05), but most of them were manual workers. In the cause of injury, A group was mainly caused by traffic accident, while C

group was mainly caused by indoor activity fall. There was significant difference between the two groups (P<0.05). In the fracture

classification, A group was mainly type IV, C group was mainly type II (P<0.05). There are more males with adult tibial

plateau fractures from 2014 to 2019, mainly aged from 40 to 59, manual labor is a high incidence occupation, traffic accidents and falling

injuries caused by indoor activities are the most common causes, the most common fracture classifications are Schatzker type II and type

IV. The change trend is that the number of patients with fracture is increasing year by year, the age of onset is aging, the cause of injury

and fracture classification are also gradually changing.
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前言

胫骨与股骨下端接触的面在骨科解剖学中称之为胫骨平

台，是机体膝关节的重要负荷结构，在机体正常活动中发挥重

要作用[1，2]。在外界暴力作用下易出现胫骨平台骨折，特别是随

着车祸、事故的频发，导致其发生率逐渐升高[3，4]。随着社会的发

展、物质生活水平的提高及快节奏生活方式的凸显，高能量致

伤的胫骨平台骨折患者人数在不断的升高[5，6]。面对胫骨平台骨

折较高的发病率，如何控制或降低成人胫骨平台骨折的发生，

对于该病的预防有着重要的意义[7，8]。既往的报道显示[9，10]，不同

的时间节点、不同区域、不同人群发生胫骨平台骨折的发生率、

骨折特点等有着较大的差异性，这也推断出对于胫骨平台骨折

患者的流行病学调查研究，获得胫骨平台骨折患者的发病特

点，可以有效的指导胫骨平台骨折的临床防治工作。既往的流

行病学研究报道中，多为小样本、时间跨度短的某一区域的研

究，结果的可靠性、数据的代表性均缺乏足够的说服力，对我院

乃至本地区的胫骨平台骨折的防治工作指导价值偏低[11，12]。本

研究以我院 2014年 1月至 2019年 12月期间收治的 1193例

成人胫骨平台骨折患者为调查研究对象，对其流行病学特征进

行调查研究，并对近 6年的流行病学特征的变化趋势采用分组

对比的方式进行研究探讨。

1 资料与方法

1.1 资料与标准

以我院 2014年 1月至 2019年 12月期间收治的 1193例

成人胫骨平台骨折患者为调查研究对象，纳入标准：① 经 CT、

X射线检查确诊为胫骨平台骨折；② 均为成人患者，患者年

龄≥ 18岁；③ 均为新鲜骨折患者；④ 患者基础资料、临床检测

资料完整无缺项；⑤ 患者或其直系家属签署书面协议书。排除

标准：① 患者为身体其他部位的骨折损伤；② 病理性骨折患者；

③ 各种因素导致的继发性的胫骨平台二次骨折患者；④ 患者精

神状态、认知功能异常不能配合调查研究的进行；⑤ 未能完成

所有问卷项目的调查研究患者。本研究方案经医院伦理学委员

会批准。

1.2 调查方法

患者入院后完成相关的各项检查，并制定统一的问卷调查

表对患者进行问卷调查，调查的内容包括患者的姓名、性别、年

龄、职业、骨折损伤的原因以及影像学资料显示的患者骨折

Schatzker分型[13]等信息。对患者调查问卷的结果进行归纳统

计，分析探讨成人胫骨平台骨折的流行病学总体特征。将患者

按收治的时间段分为：A组 (2014年 1月 ~2015年 12月收治，

n=369)、B 组 (2016 年 1 月 ~2017 年 12 月收治，n=394)、C 组

(2018年 1月 ~2019年 12月收治，n=430)。对三组患者的性别、

年龄、职业、致伤原因、骨折分型等进行统计对比，分析探讨近

几年我院成人胫骨平台骨折的流行病学特征的变化趋势。

1.3 统计学分析

以 SPSS 22.0处理实验数据。观测资料均为计数资料，以[n

(%)]表示，组间对比实施 掊2检验。检验水准 琢=0.05，P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1流行病学总体特征分析

2014年 ~2019年成人胫骨平台骨折总体流行病学特征：

男性患者数量多于女性患者，年龄主要在 40~59岁，以从事体力

劳动患者居多，骨折致伤原因中主要以交通事故和室内活动跌

倒损伤为主，骨折 Schatzker分型中以 II型、IV型为主，见表 1。

2.2 三组患者年龄对比

三组年龄分布有显著性差异（P<0.05）：按 A组、B组、C组

顺序看，高龄比重在逐渐增加，低龄比重在逐渐下降。见表 2。

2.3 三组患者性别对比

三组性别比例有显著性差异（P<0.05）。由数据看，男女性
别比例差异在逐年缩小，由 A组的 2.88：1，逐渐降至 C组的

1.87：1。详见表 3。

2.4 三组患者职业对比

三组患者在职业类型方面亦有统计学差异（P<0.05），但均
以体力劳动者居多，见表 4。

2.5 三组患者致伤原因对比

致伤原因各分项的三组差异多有统计学意义（P<0.05）。其
中，A组患者以交通事故致伤为主，C组患者以室内活动跌倒

损伤为主，详见表 5。

2.6 三组患者骨折分型对比

在骨折分型的分布中，A组以 IV型为主，C组以 II型为

主。其中Ⅱ型、Ⅳ型在各组中的占比，经检验有统计学差异(P<0.
05)，详见表 6。

3 讨论

胫骨是人体骨骼系统中的重要组成部分，在人体活动和正

常行走功能中发挥着重要作用，因此胫骨平台骨折的出现对于

患者的各项活动功能的影响十分巨大[14]。目前，胫骨平台骨折

已成为骨科损伤性疾病中的重要组成部分，其发病率处于较高

的水平，对其治疗研究也在不断的深入，但胫骨平台骨折多为

复杂性骨折，经手术复位固定治疗，仍然存在着并发症及术后

恢复不良问题[15，16]。因此，如何从源头上减少胫骨平台骨折的发

生则显得尤为重要。通过对胫骨平台骨折患者的流行病学调查

研究，掌握患者的流行病学特征对于胫骨平台骨折患者的防治

有着重要意义，可从源头上减少胫骨平台骨折的发生[17，18]。

在本研究中对我院近 6年胫骨平台骨折患者的流行病学

特征进行调查分析，得到总体的流行病学特征表现为：男性患

者数量多于女性患者数，男女比例约为 2.33:1，患者年龄区间

主要在 40~59岁，以从事体力劳动患者居多，骨折致伤原因中

主要是交通事故和室内活动跌倒损伤为主，骨折 Schatzker分

型中以 II型、IV型患者为主[19，20]。在性别方面主要是因为男性

Adult; Tibial plateau fracture; Epidemiological characteristics; Change trend
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表 2三组患者年龄对比[n(%)]

Table 2 Age comparison of three groups[n(%)]

Groups n 18~39 years old 40~59 years old ≥ 60years old

A group 369 109(29.54) 188(50.95) 72(19.51)

B group 394 81(20.56) 222(56.35) 91(23.09)

C group 430 67(15.58) 217(50.46) 146(33.95)

掊2 - 37.616

P - 0.000

表 3三组患者性别对比

Table 3 Sex comparison of the three groups

Groups n Male[n(%)] Female[n(%)] Male/Female

A group 369 274(74.25) 95(25.75) 2.88:1

B group 394 281(71.32) 113(28.68) 2.49:1

C group 430 280(65.12) 150(34.88) 1.87:1

掊2 - 8.390 -

P - 0.000 -

Epidemiological characteristics n Percentage(%)

Sex Male 835 69.99

Female 358 30.01

Age(year) 18~39 257 21.54

40~59 627 52.56

≥ 60 309 25.90

Occupation Manual workers 591 49.54

Sudent 287 24.06

Enterprise personnel 214 17.94

Other 101 8.47

Cause of injury
Traffic accident 417 34.95

Fall injury in indoor activities 489 40.99

Falling from height 169 14.17

Other injuries 118 9.89

Schatzker classification I type 79 6.62

II type 394 33.03

III type 211 17.69

IV type 376 31.52

V type 75 6.29

VI type 58 4.86

表 1流行病学总体特征分析

Table 1 Analysis of general epidemiological characteristics

患者参与交通、建筑等高强度的体力劳动有关，由此受到的外

界暴力导致的胫骨平台骨折的发生机率增加[21]。在年龄方面，

总体的年龄主要出于 40~59岁这个年龄区间，这是因为此区间

内男性是体力劳动的主体人群，多从事高强度的体力劳动，进

而易出现胫骨平台骨折[22]。在职业方面，胫骨平台骨折的主体

人群是体力劳动者，其他的人群如学生、企事业工作人员则相

对较少，表明不同的工作环境发生骨折的风险也有不同[23]。在

致伤原因中，交通事故和跌倒损伤最为常见，这一特点与患者
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表 6三组患者 Schatzker分型对比[n(%)]

Table 6 Comparison of Schatzker classification among three groups[n(%)]

Groups n Manual workers Student Enterprise personnel Others

A group 369 175(47.43) 89(24.12) 73(19.78) 32(8.67)

B group 394 189(47.97) 90(22.84) 81(20.56) 34(8.63)

C group 430 227(52.79) 108(25.12) 60(13.95) 35(8.14)

掊2 - 11.363 -

P 0.023 -

表 4三组患者职业对比[n(%)]

Table 4 Occupational comparison of three groups of patients[n(%)]

表 5三组患者致伤原因对比[n(%)]

Table 5 Comparison of injury causes among three groups[n(%)]

Groups n Traffic accident
Fall injury in indoor

activities
Falling from height Other reasons

A group 369 156(42.28) 133(36.04) 57(15.45) 23(6.23)

B group 394 141(35.79) 171(43.40) 40(10.15) 42(10.66)

C group 430 120(27.91) 185(43.02) 72(16.74) 53(12.33)

掊2 18.214 10.928 7.234 2.375

P 0.000 0.004 0.019 0.305

的职业划分、年龄分层基本吻合。在骨折分型中，Schatzker分型

II型、IV型最为多见，其中 II型损伤能量较低，IV型为高能量

损伤，损伤程度较高[24，25]。通过对胫骨平台骨折的流行病学特征

的总结，有助于发现重点人群及易骨折因素和常见的分型，有

助于胫骨平台骨折的临床防范。

在胫骨平台骨折的流行病学变化趋势分析中，通过不同时

间入选患者的分组对比中，A、B、C三组患者的例数分别为 369

例、394例、430例，发病人数呈上升趋势，表明胫骨平台骨折的

发生人群数量呈现增高趋势，临床防范形式依然严峻[26，27]。在年

龄对比中，三组患者的年龄有逐渐升高的趋势，可能低年龄群

体在体力劳动过程中防范意识提高，有交通事故及高强度劳动

导致的胫骨平台骨折发生率降低，并且随着老龄化步伐的加

快，患者人群逐步向老年人群转移，也应引起高度重视[28]。在性

别变化趋势中，男女比例的差距在不断缩小，这是因为随着年

龄的增加，男性患者人数在降低，男女比例的差距缩小，女性患

者人群的发病也应引起高度重视。在患者从事的职业方面，三

组也有明显的变化，但在任何时候，体力劳动者都还是胫骨平

台骨折的高发人群，均应给予高度的重视[29]。在致伤原因中，A

组患者以交通事故致伤为主，C组患者以室内活动跌倒损伤，

这与患者的发病年龄和性别均有匹配。在骨折分型中，A组以

IV型为主，C组以 II型为主，这是因为 A组主要是低年龄层的

男性患者，受交通事故、高强度撞击导致的骨折损伤人数偏多，

均为 IV的高能量损伤，C组患者为年龄较大的老年人群，且男

女比例较小，由于骨质丢失，自身跌倒导致的损伤程度较低的

II骨折为主[30]。

综上所述，成人胫骨平台骨折中男性多于女性，年龄主要

集中在 40~59岁，体力劳动者为高发职业，交通事故和室内活

动跌倒损伤是最常见的致伤原因，好发骨折分型为 Schatzker II

型、IV型。变化趋势表现为骨折发病人数逐年上升，发病年龄

有老龄化趋势，致伤原因和骨折分型也在逐渐变化。因此，对于

胫骨平台骨折的高发人群应做好防控措施，对于高危职业等应

有严密的防护。
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