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Abstract 
Periarticular fracture of the knee is a common intraarticular fracture in clinical practice. Due to 
the special location of the fracture, the curative effect of conservative treatment of this fracture is 
often poor, seriously reducing the quality of life of patients, and most of them need surgical treat-
ment to achieve the ideal effect. However, as fractures around the knee joint often occur in the el-
derly with minor trauma and young people with high energy injury, there are many postoperative 
complications, especially the formation of deep venous thrombosis of the lower limbs, which can 
even lead to fatal pulmonary embolism, seriously affecting life. Therefore, the timely and effective 
use of anticoagulant drugs at an early stage is particularly important. However, when the hyper-
coagulant state of blood can form thrombus after surgery is still an unsolved problem in the med-
ical community. This article reviews the monitoring of blood coagulation and timely anticoagulant 
therapy in patients with perigenicular fractures of the knee. 
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摘  要 

膝关节周围骨折是临床常见的关节内骨折，由于其骨折位置特殊，此骨折保守治疗的疗效往往较差，严
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重降低患者的生活质量，多需手术治疗来达到理想的效果。但由于膝关节周围骨折常发生于老年人的轻

微外伤以及年轻人的高能量损伤，其术后的并发症也较多，其中尤以下肢深静脉血栓形成较为凶险，如

发现不及时，甚至可以导致致命性的肺栓塞，严重的影响生命。因此及时早期有效的使用抗凝药物就显

得尤为重要，但术后血液的高凝状态何时可以形成血栓，至今是一个医学界未攻破的难题。本文就有关

膝关节周围骨折术后凝血状态的监测以及及时的抗凝治疗作一综述，旨在为膝周骨折患者术后抗凝药物

使用的时机提供参考。 
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1. 引言 

近年来，由于社会不断发展，高处坠落伤、交通伤等引起的膝关节周围骨折患者明显增多，而膝关

节周围骨折在解剖意义上主要包括髌骨骨折、胫骨平台骨折、股骨髁间骨折及股骨髁上骨折。单纯髌骨

骨折创伤小、出血少、且大多数骨折类型简单，术后恢复时间短，不易形成血栓或以远端血栓为主。由

于膝关节周围骨折部位特殊，均靠近关节面，且多为粉碎性骨折，骨折部位复位不满意均会影响患者以

后的生活质量，产生膝关节活动疼痛、膝关节屈曲及伸展受限，临床上为了能达到满意的解剖复位，恢

复下肢力线，多采用切开复位内固定手术治疗。而手术治疗往往需要广泛的剥离骨折周围软组织，以求

能更好的解剖复位以及能使内固定物更好的贴合，而这同时也破坏了骨折端的血运，加重骨折周围软组

织的损伤，造成骨折术后血凝状态的改变。血液的高凝状态虽然一部分可以减少术后骨折部位的出血，

但是持续的血液高凝状态也会导致下肢深静脉血栓形成(DVT)，严重影响患者术后的康复过程，甚至导

致致命性肺栓塞，据研究，DVT 患者肺栓塞的发生率为 0.66%~7.5% [1]。有关膝关节周围骨折术后凝血

状态的监测以及及时的抗凝治疗，减少血栓的形成等研究近年也有了新的进展。 

2. 膝关节周围骨折的流行病学研究 

胫骨平台骨折是临床常见的关节内骨折，老年人在轻微外伤以及年轻人在高能量外伤中均可发生，

该骨折常引起周围韧带、血管、关节囊等软组织损伤[2] [3]，该骨折在全身骨折中约占 4.48% [4]，该骨

折所引起的血管损伤约占全身血管损伤的 40%~70%，而血管损伤，往往来势汹汹，如不抢救及时，甚

至危及生命。据统计，肢体血液循环完全缺血 6~8 小时后可以重建血液循环，超过 12 小时则重建血液

循环的成功率将大大降低，截肢率及致残率将大大升高[5]。近年来，各种影像学资料的不断更新及进步，

诊断此病并不困难，治疗的原则是：恢复解剖复位，维持膝关节的稳定，保证患者术后良好的功能[6] [7] 
[8]。 

股骨远端骨折包括股骨远端关节面以上 15 cm 内的骨折，主要包括股骨髁间骨折及股骨髁上骨折，

在下肢关节内骨折中属于较为严重的部位，其发病率约为 1.1%，在股骨骨折中约占 4%，常发生于年轻

人的高能量损伤或伴有骨质疏松的老年人中能量损伤中[9]，但因近年国内老年人口的不断增加，股骨远

端骨折也在逐年增高，并在老年女性和年轻男性人群中呈现两个流行病学峰值[10]。 
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3. 解剖学 

解剖上，膝关节在人体所有关节中也处于复杂而又关键的地位。该关节由胫骨内外髁关节面及股骨

髁关节面共同组成，胫骨内侧髁较大，外侧髁较高，内外侧髁均呈周围高中间低的凹陷形状，均有内外

侧半月板覆盖，内外侧髁之间为髁间隆突[11]。因此也有人说，鞍形是胫骨与股骨关节面的一个显著特征，

胫骨内侧关节面为凹面，外侧关节面为凸面，内侧关节面整体较外侧关节面大一些，凹面与凸面也造成

了膝关节的一个 7˚的外翻角，所以临床统计，胫骨平台外侧关节面较内侧关节面易骨折。胫骨关节面的

后倾角为 10˚~15˚，内侧关节后倾角较外侧关节后倾角大，这也间接解释了临床统计外后踝关节易骨折的

原因。胫股角在一定程度上可以反映膝关节冠状位力线，胫股角变大提示膝内翻，相反，胫股角变小提

示膝外翻，这些指标在一定程度上可以指导手术治疗膝关节周围骨折以准确达到功能复位。 
股骨远端从解剖学包括距股骨最远端 9 cm~15 cm 部位的骨折。其冠状面上类似三角形，股骨髁关节

面与股骨远端两侧皮质骨共同构成这三角形的三边，形成较稳定结构，其内外径增宽、髓腔增宽、骨量

减少、皮质变薄。股骨髁上是皮质骨与松质骨的交界区，受伤后易形成粉碎性骨折，不易重建力学的稳

定性。 
 

 

4. 治疗方案 

治疗上，膝关节周围骨折常为高能量、高速损伤，骨折部位常涉及骨骼、关节面、软骨、软组织，

可表现为关节软骨、软骨下骨的塌陷压缩骨折，甚至粉碎性骨折，同时可合并半月板、关节韧带等损伤

[12]。对于膝关节周围骨折的治疗，总的分为两种，保守治疗和手术治疗，当骨折或周围组织损伤较重时，

不管是哪种治疗，都会不同程度的影响关节功能、劳动能力及生活质量。非手术治疗，虽然可以避免手

术所带来的风险以及高昂的费用，但也同时因为不能达到功能上的复位，保守治疗后创伤性关节炎及关

节功能障碍的发生率较高，故膝关节周围骨折的治疗临床大部分倾向于外科手术治疗。术中对骨折部位

良好的功能复位以及坚强的内固定，可以大大减少创伤性关节炎的发生，最大程度的改善关节功能，减

少骨折的并发症[13]。尤其对于老年人，可以早期下床，提高患者的生活质量，减少骨折后长期卧床所引

起的坠积性肺炎、DVT、关节僵硬等并发症。 
股骨髁间骨折是较为严重的关节内骨折，股骨髁间周围有关节囊、肌肉、韧带及肌腱附着，平时在

未受伤之前，各组织通过受力平衡，各韧带、肌肉互相协调，保证膝关节的稳定，一旦髁间骨折，髁间

附着点的肌肉通过牵拉，导致骨折不同程度的移位，股四头肌和腘绳肌的收缩使受伤肢体发生不同程度

的短缩，内收肌的牵拉常引起内翻畸形，腓肠肌的牵拉造成骨折端向后移位和成角，从而造成膝关节关
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节面的不平整和旋转畸形。保证膝关节稳定的前后交叉韧带的止点位于髁间窝，股骨髁间骨折复位不良

常造成股骨髁间不同程度的狭窄，常造成膝关节不同程度的活动障碍。股骨髁间的长度影响内外侧副韧

带的张力，影响膝关节的稳定。因此非手术治疗难以达到功能上的复位，导致膝关节活动受限[14]。早期

手术治疗股骨髁间骨折，有效可靠的内固定加上早期功能锻炼是保证股骨髁间骨折功能恢复的基础[15]。 
股骨髁上骨折常为高能量损伤，由于其解剖位置特殊，较靠近膝关节，损伤机制复杂，且承受重量

较大，易移位，所以治疗难度相对较大[16]。传统的治疗方法如牵引，是治疗上的基础疗法，同时，保守

治疗需要卧床时间较长，对于老年人来说，易引起肺部感染、褥疮，甚至引起关节僵硬，严重影响患者

的生活质量，而手术治疗往往可以同时解决以上的所有问题。术后也易引起股四头肌及膝关节的粘连，

造成膝关节的功能障碍，因此术后早期的功能锻炼对于手术疗效至关重要。 
胫骨平台骨折是常见的关节内骨折，骨折复位的良好程度直接影响患者术后膝关节的功能。高能量

损伤后的胫骨平台骨折，通常骨折移位明显，关节面损伤较重，个体化差异较大，且其周围组织组成复

杂，严重骨折可能会损伤周围的韧带、血管、神经[16]，治疗不及时，可能会留下肢体短缩、下肢活动障

碍等严重的并发症[17] [18]。在临床上，胫骨平台骨折劈裂或塌陷超过 5 mm，且伴有膝关节活动不稳即

为手术适应症[19]。早期有效的切开复位内固定可以恢复关节面的平整，保证关节的稳定，并可以防止韧

带、软骨的进一步损伤，且骨折复位的质量及内固定的牢靠程度直接关系到术后膝关节的功能[20] [21]。
且严重的胫骨平台骨折，常为高能量损伤，通常涉及双柱或者三柱骨折，手术难度较大，对术者的要求

也较高[22]。 

5. 术后围手术期的并发症 

综上所述，膝关节周围骨折在治疗上保守治疗疗效多较差，临床数据显示手术治疗多能大大改善患

者膝关节功能，提高患者的生活质量，但膝关节周围骨折手术对于关节外科来说也是一较大的手术，手

术一方面对于患者创伤较大，另一方面其术后的并发症也较多，尤以围手术期较多。因此，为了获得良

好的结果，需对围手术期的并发症给予正确的认识，并采取一定的预防措施，这对患者的安全及其术后

快速康复具有重要的意义。比如术后切口愈合不良，切口感染，甚至深度感染致骨髓炎，VTE 及其周围

重要神经血管损伤等等，本篇重点讲述膝关节周围骨折患者术后凝血状态改变所致的下肢深静脉血栓形

成(deep vein thrombosis, DVT)。 

6. 静脉血栓栓塞症 

静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism, VTE)是骨科大型手术后的常见并发症，包括下肢深静脉血

栓形成(deep vein thrombosis, DVT)以及肺动脉血栓栓塞症(pulmonary thromboembolism, PTE)。VTE 常见

的表现为下肢肢体的肿胀、疼痛、浅表静脉曲张，当栓子脱落后，极易引起肺栓塞，这时就会出现突发

的胸痛、咯血、呼吸困难、低氧血症等，甚至危及生命，需要紧急处理。根据文献报道，90%的 PTE 都

来自下肢深静脉，而有下肢深静脉血栓的患者发生 PTE 的概率为 50% [23]。手术时间超过 2 小时、使用

止血带、双侧膝关节周围骨折手术等等都会大大加大术后 DVT 的发生率。据《2016 年的中国骨科大手

术静脉血栓栓塞症预防指南》所指出，为预防 DVT 的发生，需要从基本预防措施、物理预防、药物预防

的方面预防。 
Virkow 最早提出血栓形成的病理基础：① 血管内皮的损伤，暴露血管内皮下的胶原蛋白，激活血

小板和凝血因子 XII，启动内源性凝血过程；② 血液高凝状态。骨科大手术及大的创伤会使纤溶系统发

生异常，凝血系统的生理状态发生改变，术后急性的疼痛过程以及应激状态都会导致血液高凝状态，预

防不及时就会形成下肢深静脉血栓[24]。③ 血流速度减慢。创伤后的骨折大量出血以及麻醉、制动时间
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过长等都会导致血流动力学的改变，也会导致血栓形成。血栓预防不及时脱落就会导致肺栓塞，即形成

PE。 
传统的下肢深静脉血栓形成，在诊断上最早主要靠临床表现，可表现为下肢肿胀、局部疼痛、浅静

脉曲张、局部皮温升高等等。但这些临床表现往往在术后或者术后 2 周出现，过早出现一般不由 DVT 引

起，临床表现往往特异性低，关键时候还得一些实验室检查来确诊。其中下肢血管 B 超可以确诊，其诊

断下肢血栓灵敏度为 89%~96%，特异度为 94%~99% [25]。其次血凝检验中的血浆 D-二聚体是纤维蛋白

分解后的产物，其检验结果值的升高提示机体凝血系统的激活，对血栓的形成具有参考价值，但其特异

性低，其敏感性为 87.0%，特异性仅为 75.9% [26]。D-二聚体主要用于血栓的初步筛查，其值的高低可以

初步怀疑或排除血栓，但影响其值的高低的影响因素较多，不能将其作为确诊的根据。血管造影是确诊

血栓形成的金标准，但其为有创检查，不推荐作为首选。 

7. 血栓弹力图 

新型的检查方法如血栓弹力图(Thrombelastography, TEG)。TEG 是在 1948 年由德国人 Herater 博士在

海德堡大学研发并首次进行了描述[27]。通过临床试验表明：TEG 可以可靠的显示出创伤后的血液高凝

状态[28] [29]。多次抽血检测，可以较准确的显示血液高凝状态出现的时间，从而较准确的指导临床使用

抗凝药物。其次也可以指导临床输血，甚至有好多人认为 TEG 优于传统化验检查，最早报道这种优越性

的是Kaufmann及其同事于1997年发表的[30]。有人曾做过实验提示TEG与传统测量凝血指标联系较弱，

其可能原因在于传统凝血指标是在没有血小板或某些细胞成分的血浆中进行，而血栓弹力图是在全血中

进行的。其次传统的监测凝血指标不能很好的反映血液凝固的动态过程，而血栓弹力图就可以做到。这

对术后患者是很有价值的，因为术后凝血状态有时是不稳定的，而时间有时才是最重要的。血栓弹力图

分析的最重要的数据是血栓的强度以及纤维蛋白溶解的过程。TEG 是为数不多的诊断和量化纤溶的测试

之一，从而指导临床医生使用抗纤溶药物和血液制品。据临床数据显示，血栓弹力图比常规凝血试验更

快，可以更快的预测骨折术后肺栓塞的发生，从而可以指导临床医生及时的使用抗凝药物[31]。TEG 中

重要的参数及其所代表的重要意义：R (reaction time)值：凝血反应时间，反应的是被检测的血液标本从

测试开始到第一个纤维蛋白形成所用的时间，正常参考值范围：5~10 min，R 值缩短表示血液高凝；K
值：血液凝固时间，表示酶促因子增强血凝块的强化阶段，正常参考值范围：1~3 min，K 值减小，提示

纤维蛋白原功能亢进，血液呈现高凝状态；angle 角(α 角)：凝固角，表示有效纤维蛋白原聚合增强血凝

块的速率，正常参考值范围: 53~72˚，α 角越大，提示血凝块生成速度越快，血液高凝；MA (maximum 
amplitude)值：最大振幅，为血凝块形成曲线之间的最大宽度，正常参考范围：50~70 mm。主要反映血凝

块最大强度。当 MA 值增大时，提示血小板功能亢进或数量增多，血液高凝[32]。有研究指出当 MA 值

升高(≥65 mm)时可作为预测静脉血栓栓塞的独立预测因子[33]；CI (coagulation index)值：凝血指数，是

判断凝血和出血的综合指标，反映血液在各种条件下的凝血综合状态。正常参考范围：−3~+3。当 CI 值
低于−3 时提示血液处于低凝状态，当 CI 值大于 3 时提示血液处于高凝状态。CI 值的降低或增大分别提

示原发性纤溶亢进和继发性纤溶亢进。 

8. 小结 

综上所述，膝关节是下肢三大负重关节之一，膝关节周围骨折治疗不当会严重影响膝关节的功能和

稳定性，进而会影响患者的生活质量。膝关节周围骨折治疗原则是获得一个稳定的、对线和运动良好以

及无痛的膝关节，而且最大限度的减少创伤性关节炎的发生率，对于移位明显的骨折，在无明显手术禁

忌症的情况下，多首选手术治疗。但手术治疗同样具有一定的并发症，如下肢深静脉血栓形成，而当血

https://doi.org/10.12677/acm.2019.910175


崔桂勇，王剑飞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.910175 1143 临床医学进展 
 

栓脱落时，可能导致肺栓塞，脑栓塞，甚至危及生命，及时发现并有效的干预，对于减少 DVT 及 PTE
的发生至关重要，同时也能减少患者对手术的顾虑。 
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