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锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的疗效观察
唐国能 黄粹业 蒋永益 叶维斌 戚日家
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摘要 目的：探讨锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的临床疗效。方法：选择 2011年 2月 ~2013年 2月期间我院收治的复杂

胫骨平台骨折 92例，按照数字随机法分为观察组（50例）和对照组（42例）。观察组采用锁定钢板内固定治疗；对照组采用传统钢

板固定治疗，所有患者术后随访 1年以上，观察两组患者临床疗效。结果：①两组患者均顺利完成手术，观察组住院时间、骨折愈

合时间和完全负重时间显著低于对照组（P<0.05）。②治疗后两组患者胫骨平台后倾角（Posterior tibial angle, PA）、膝关节活动度逐

渐升高，内翻角（Tibial plateau angle, TPA）逐渐降低（P<0.05），治疗 6、12个月观察组 PA、膝关节活动度显著高于对照组，TPA显

著低于对照组（P<0.05）。③所有患者术后随访 1年，均获得满意随访。观察组膝总有效率为 86.0%；对照组总有效率为 66.7%，观

察组膝关节总有效率显著高于对照组（P<0.05）。结论：锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折具有固定牢靠，骨折愈合时间短，愈

合率高等特点，其临床效果较好。
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Clinical Observation on Efficacy of Locking Plate Fixation for the Treatment
of Eomplex Tibial Plateau Fractures

To investigate the clinical efficacy of locking plate fixation for the treatment of complex tibial plateau frac-

tures. 92 cases of complex tibial plateau fractures in our hospital from February 2011 to February 2013 were selected and ran-

domly divided into observation group (50 cases) and control group (42 cases). The observation group was treated with locking plate inter-

nal fixation; the control group used the traditional plate fixation, all patients were followed up for more than 1 year. The opera-

tion of the patients in 2 groups were all successfully completed ,the hospitalization time, fracture healing time and full weight-bearing

time of the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). After the treatment,the PA and knee joint

activity both gradually increased in the two groups, while the TPA decreased gradually (P<0.05). After 6, 12 months of treatment, PA

and the knee joint activity of the observation group are significantly higher than those of control group, while TPA was significantly lower

than that of the control group (P<0.05). All patients were followed up for 1 year, which presented satisfactory. The knee joint total effi-

ciency of the observation group was 86% and 66.7% for the control group, between which was a statistically significant difference(P<0.

05). In the treatment of complex tibial plateau fractures, the locking plate fixation presents shorter fracture healing time,

higher healing rate and better clinical effect.

Tibial plateau fractures; Locking plate; Internal fixation; Knee joint

前言

复杂胫骨平台骨折是指胫骨内髁、双髁骨折以及伴有干骺

端和骨干分离的平台骨折，是膝关节创伤中较为常见的关节内

骨折[1，2]。该骨折类型复杂，且往往伴有膝关节韧带、关节软骨和

半月板的损伤，手术难度较大，患者术后并发症和致残率均较

高，如治疗不当膝关节功能受到影响[3]。锁定钢板内固定是胫骨

平台骨折的常见的固定方法[4]。与传统钢板比较，锁定钢板具有

普通钢板和内支架两组功能，能够对关节面进行有效的支撑[5]。

为探讨锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的临床疗效，笔

者进行了对照研究，现报到如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2011年 2月 ~2013年 2月期间我院收治的复杂胫骨

平台骨折患者 92例，所有患者入院后行小腿正、侧位 X线、CT

三维重建检查，32例患者行 MRI检查。92例患者按照数字随
机法分为观察组和对照组。观察组 50例，男性 31例，女性 19

例；年龄 28~70岁，平均年龄（44.3± 4.7）岁；开放性骨折 7例，
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2.2 两组患者术后 PA、TPA和膝关节活动度比较

治疗后两组患者 PA、膝关节活动度逐渐升高，TPA逐渐降

低（P<0.05），治疗 6、12个月观察组 PA、膝关节活动度显著高

于对照组，TPA显著低于对照组（P<0.05）。见表 2。

闭合性骨折 43例；左侧 28 例，右侧 22 例；Schatzker 分型：IV

型 8例，V型 31例，VI型 11例。对照组 42例，男性 24例，女

性 18例；年龄 26~70岁，平均年龄（43.2± 4.9）岁；开放性骨折
4 例，闭合性骨折 38例；左侧 23 例，右侧 19 例；Schatzker 分
型：IV型 6例，V型 28例，VI型 8例。两组患者性别、年龄、受

伤部位和骨折类型比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

观察组患者应用锁定钢板内固定手术治疗，患者平卧位，

腰硬联合麻醉，根据骨折位置和伤口情况选择切口，将骨折处

显露，并通过撬拔整复对塌陷和分离骨块进行复位，使膝关节

面的平整得到恢复，分离的骨折块应用克氏针固定，应用 C臂
X线机进行观察，确定骨折端复位良好后选用合适的锁定钢板

内固定，术后常规放置引流，缝合切口后加压包扎。对照组患者

应用传统暴露钢板治疗，在膝关节内侧做两个切口，首先对膝

关节进行解剖复位，复位后应用克氏针固定，然后选择合适 L

形或 T形钢板固定，术后常规放置引流，缝合切口后加压包扎。

两组患者术后常规应用抗生素抗感染预防静脉血栓，早期进行

康复训练等[6]。

1.3 随访及疗效判断

所有患者术后随访 1年，观察两组住院时间、骨折愈合时

间和完全负重时间，术后 PA、TPA和膝关节活动度，治疗 1年

后应用 Rasmussen评分标准[7]评定患者膝关节功能，包括行走

能力、行走疼痛感、稳定性、屈伸活动度等方面，累积得分≥ 27

分为优，20分≤ 得分≤ 26分为良，10分≤ 得分≤ 19分为中，得

分≤ 9分为差。总有效率 =（优 +良 +中）/总病例数。
1.4 统计学分析

通过 SPSS15.0分析与统计，计量资料采用（x± s）来表示，

组间比较采用两独立样本的 t检验，组内不同时间点的比较采

用配对 t检验；计数资料比较采用卡方检验。P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术疗效比较
两组患者均顺利完成手术，观察组住院时间、骨折愈合时

间和完全负重时间显著低于对照组（P<0.05）。见表 1。

组别

Groups
n

住院时间

Hospital stays

骨折愈合时间

Symphysis time

完全负重时间

Weight bearing time

观察组 Observation group

对照组 Control group

t

P

50

42

8.2± 2.1

16.2± 2.8

15.259

0.000

95.2± 20.7

108.4± 25.2

2.759

0.007

102.8± 30.2

118.4± 32.8

2.373

0.020

表 1 两组患者手术疗效比较（x± s, d）

Table 1 Comparison of curative effects of two groups（x± s, d）

组别

Groups

时间

Time

后倾角（PA）

Posterior tibial angle（PA）

内翻角（TPA）

Tibial plateau angle（TPA）

活动度

Activity

3个月 3 months（1）

6个月 6 months（2）

12个月 12 months（3）

3个月 3 months（4）

6个月 6 months（5）

12个月 12 months（6）

7.1± 2.1

8.4± 1.9

9.5± 2.4

7.0± 2.8

7.5± 2.0

8.4± 2.4

2.553, 0.040

2.807, 0.022

2.508, 0.043

2.556, 0.039

2.209, 0.030

2.189, 0.031

84.3± 3.4

82.8± 2.9

80.8± 2.0

85.2± 3.8

84.2± 2.4

82.7± 2.5

2.507, 0.043

2.886, 0.018

1.732, 0.088

2.882, 0.019

2.492, 0.015

4.050, 0.000

102.2± 6.5

110.8± 7.7

115.5± 8.2

100.8± 6.2

107.2± 7.5

111.8± 7.8

2.708, 0.035

2.903, 0.012

2.512, 0.044

2.807, 0.022

2.260, 0.026

2.204, 0.030

（2）vs（1）

（3）vs（1）

（5）vs（4）

（6）vs（4）

（2）vs（5）

（3）vs（6）

观察组

Observation group

对照组

Control group

表 2 两组患者术后 PA、TPA和膝关节活动度比较（x ± s）

Table 2 Comparison of PA, TPA and activity of knee joint after operation between two groups（x ± s）

2.3 两组患者术后 1年膝关节功能恢复情况

所有患者术后随访 1年，均获得满意随访。观察组膝关节

功能优 20例，良 13例，中 10例，差 7例，总有效率为 86.0%；

对照组膝关节功能优 13例，良 9例，中 6例，差 14例，总有效

率为 66.7%，观察组膝关节总有效率显著高于对照组（x2=
4.843，P=0.028），见表 3。
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3 讨论

复杂胫骨平台骨折是膝关节创伤中常见的关节内骨折类

型，大多由高能量损伤引起，患者胫骨内髁、双髁骨折以及伴有

干骺端和骨干分离，骨折类型复杂。尤其是 SehatzkerV、VI型骨
折，往往表现为膝关节面受累的粉碎性骨折，且同时存在塌陷、

劈裂、撕脱骨折，半月板、关节软骨和韧带膝关节内部结构损伤

等，从而给治疗带来了很大困难[8-10]。目前大多数学者认为[11-13]，

对于复杂胫骨平台骨折的治疗关键是骨折部位的复位及固定

后位置骨折的稳定性。锁定加压钢板是目前临床上常用的内固

定技术。该技术是基于经皮微创钢板内固定技术，具有普通钢

板和内支架两组功能，能够对骨折部位起到很好的保护作用[14]。

由于锁定钢板螺钉和吧、钢板的扣锁能形成合力，从而对关节

面形成有效的支撑，固定成功率较高[15]。目前，已有研究表明，

锁定钢板内固定治疗胫骨平台骨折效果较好 [16]。而 Jansen H

等[17]研究认为，由于胫骨前区血液供应较差，复杂胫骨平台骨

折治疗后可能影响骨折端血液供应，从而导致骨折愈合延迟甚

至不愈合，而锁定钢板对骨折端血流供应影响较小，治疗复杂

胫骨平台骨折效果较好。

本研究对我院收治的 92例复杂胫骨平台骨折患者进行了

对照研究。观察组应用锁定钢板内固定治疗，对照组应用传统

固定技术，结果观察组住院时间、骨折愈合时间和完全负重时

间显著低于对照组。表明锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨

折患者骨折愈合较好，效果较传统固定技术好。这于锁定钢板

对骨折端血流供应影响较小有密切关系[18]。从两组患者治疗后

关节功能恢复来看，治疗后两组患者 PA、膝关节活动度逐渐升

高，TPA逐渐降低，治疗 3、6、12个月观察组 PA、膝关节活动度
显著高于对照组，TPA显著低于对照组。表明钢板内固定后患

者膝关节活动度恢复情况优于传统钢板固定。笔者分析这可能

由于锁定钢板中 raft排钉技术可以防止胫骨平台塌陷复位后

的高度和角度丢失 [19]，而锁定钢板的应用也避免了骨膜的损

失，从而有利于患者术后恢复和早期功能锻炼，提高了患者膝

关节的活动度[20]。从两组患者治疗 1年后膝关节恢复情况来看

观察组膝关节总有效率显著高于对照组，也证实了锁定钢板内

固定治疗复杂胫骨平台骨折的优势。

综上所述，锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折具有固

定牢靠，骨折愈合时间短，愈合率高等优点，其临床效果较好，

值得临床推广应用。
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Control group
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6
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表 3 两组患者术后 1年膝关节功能恢复情况比较
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