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摘  要 

胫骨平台骨折，为临床上常见的下肢骨折之一。常因严重的暴力作用于膝关节而引起。胫骨平台骨折隶

属关节内骨折范畴，故对骨折处理方式的选择很大程度上对膝关节的功能以及预后产生影响。由于受伤

机制的复杂性，此类骨折常伴有关节周围组织、韧带损伤和半月板严重破坏，因此在后期正确处置这些

损伤也是治疗此类骨折的不能缺少的环节，病人在后期仍常因膝关节力线问题和关节位置不稳定，对膝

关节功能和活动产生巨大影响，严重时可影响患者的正常生活质量。由于近现代创伤骨科的进一步发展，

对于复杂型胫骨平台骨折的治疗理念也不断更新，特别是对于Schatzker V型、VI型的复杂型胫骨平台骨

折，切开复位钢板内固定、牵引复位、微创治疗以及生物学固定是目前临床上治疗此类骨折的大方向。

对伴有严重软组织损伤的胫骨平台骨折治疗方案的选择一直是临床争论的焦点，选择正确合适有效的治

疗对于此类骨折以及病人的预后至关重要。近年来，双反牵引技术的应用则为解决此类难题提供了一项

新的选择。现对复杂型胫骨平台骨折的治疗现状进行阐述。 
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Abstract 
Tibial plateau fracture is one of the common lower limb fractures in clinic, often caused by severe 
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violence on the knee. Tibial plateau fracture belongs to the category of intra-articular fracture, so 
the choice of fracture treatment has an impact on the function and prognosis of knee joint to a 
great extent. Due to the complexity of the injury mechanism, such fractures are often accompanied 
by damage to the surrounding tissues and ligaments and serious damage to the meniscus. There-
fore, the correct treatment of these injuries in the later stage is also an indispensable link for the 
treatment of such fractures. Patients often have a great impact on the function and activity of the 
knee joint due to the problem of the force line of the knee joint and the instability of the joint posi-
tion in the later stage. In severe cases, it can affect the normal quality of life of patients. Due to the 
further development of modern trauma orthopedics, the treatment concept of complex tibial pla-
teau fractures is also constantly updated, especially for Schatzker V and VI complex tibial plateau 
fractures. Open reduction, plate internal fixation, traction reduction, minimally invasive treat-
ment and biological fixation are the general direction of clinical treatment of such fractures. The 
choice of treatment scheme for tibial plateau fracture with serious tissue injury has always been 
the focus of clinical debate. Choosing correct, appropriate and effective treatment is very impor-
tant for this kind of fracture and the prognosis of patients. In recent years, the application of 
double anti-traction technology provides a new choice to solve such problems. This paper ex-
pounds the treatment status of complex tibial plateau fractures. 
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1. 引言 

膝关节为下肢的主要负重关节，而膝的重要负荷结构是胫骨平台，其主要是指胫骨上端与股骨下端

接触的关节面。胫骨平台发生骨折，会造成内、外侧平台的受力不均，所以常导致膝关节位置不稳以及

下肢轴向对线不良，进而导致创伤后关节炎的改变，同时胫骨平台周围分别附着有内外侧副韧带以及交

叉韧带和内外侧半月板，都加强了膝关节的稳定性，所以当胫骨平台发生骨折时，这些韧带及周围组织

的严重损伤大大增加了骨折本身治疗的难度，特别是 Schatzker V 型、VI 型的胫骨平台骨折。随着现代

交通工具的不断发展，交通事故所导致的高能量胫骨平台骨折的发生率明显升高。此类骨折常因骨折机

制的复杂性以及周围组织创伤严重，特别是是 Schatzker V 型、VI 型患者为临床的治疗增加难度[1]。因

此临床上通常以维持关节面的稳定性和韧带的完整性，同时纠正下肢力线，保证膝关节正常活动为主要

治疗目的。 

2. Schatzker V 型、VI 型胫骨平台骨折的特点及治疗方法 

2.1. Schatzker V 型、VI 型胫骨平台骨折的特点 

胫骨平台骨折的发生率约占成人骨折的 1.9% [2]，在成人骨折中占有重要的一席之地，而 Schatzker V
型、VI 型胫骨平台骨折的发生率占胫骨平台骨折的 12%~20.8%。Schatzker V 型、VI 型胫骨平台骨折常

由于受到高能量内外暴力撞击或者高处坠落的严重压缩暴力引起的，通常包括累及关节、干骺端–骨干
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分离、影响实变以及肢体对线[3]。严重软组织损伤是 Schatzker V 型、VI 型胫骨平台骨折一个主要问题，

即使在闭合性骨折，骨折复位和对软组织的处理也是一个至关重要的问题[4]。Schatzker V 型、VI 型胫骨

平台骨折的复杂性以及软组织的破坏之严重程度，给临床上骨折处理方法的选择以及膝关节的功能恢复

带来了很多棘手问题。通常情况下，切开复位钢板内固定(ORIF)常因并发症频发，创伤大而后期治疗效

果不理想[5]。因此，针对 Schatzker V 型、VI 型胫骨平台骨折患者来说，选择合适的治疗方法是处理好

此类骨折的关键。 

2.2. Schatzker V 型、VI 型胫骨平台骨折的手术治疗 

对于胫骨平台骨折，特别是 Schatzker V 型、VI 型的复杂型胫骨平台骨折，临床上通常采用坚强的

内固定来达到骨折的解剖复位，固定技术需要临床医师相当熟练的外科技术和对病情成熟的判断。现有

的手术选择并不总是能保证良好的结果。目前临床上常用的手术治疗方式通常包括内固定、外固定架固

定、混合固定和双反牵引辅助等技术。凡祥军等人通过回顾性分析了复杂型胫骨平台骨折手术预后的影

响因素，其指出骨折类型、手术的时机、致伤原因以及复位的质量是主要的影响因素，要想提高手术的

满意效果必须提高关节面的复位质量以及内固定牢靠程度[6]。临床上对于 Schatzker V 型、VI 型胫骨平

台骨折的手术处理对于临床医师仍然充满困难和具有挑战性，且处理方式的选择可能与术后严重并发症

的发生有密切的联系，如术后切口的感染、术后膝关节僵硬、关节强直、创伤后关节炎以及骨折不愈合

等。 

2.2.1. 传统切开复位钢板内固定术 
胫骨平台骨折造成关节不稳以及不对齐是影响术后功能的两个最为重要的因素，也因此常常来决定

手术处理的方式。传统的切开复位钢板内固定手术治疗 Schatzker V 型、VI 型胫骨平台骨折能够很好促

使骨折达到解剖复位，从而更好的恢复关节的稳定性，旦峰[7]等人通过术后随访分析胫骨平台内翻角、

外倾角以及并发症等相关指标，认为双钢板内固定治疗胫骨平台 Schatzker V、VI 型骨折有效可行。而刘

晓帆[8]通过比较双切口双钢板内固定治疗和单侧锁定钢板内固定治疗，术后分析切口恢复时间和并发症

的发生得出双切口双钢板内固定治疗比单侧锁定钢板内固定治疗复杂型胫骨平台骨折的切口恢复时间快，

并发症的发生率较低，且膝关节的负重更早；同时手术的入路方式也影响着术后膝关节的恢复，匡垓下

等人通过对比分析了前外侧、前内侧以及后外侧入路双钢板内固定治疗 Schatzker V 型、VI 型胫骨平台

骨折，其指出三种手术入路方式的固定牢固可靠，膝关节可早期行康复锻炼，疗效肯定[9]。但传统方法

往往过分强调骨折固定的绝对稳定性，常常忽略了骨折愈合的生物学因素，即下肢力线的恢复，同时为

了追求骨折断端的稳定性以及骨折解剖复位，故引起手术切口较大、伤口暴露较为广泛、固定时间较长，

骨折端周围血运破坏，周围组织损伤重，后期并发症多[5]。 

2.2.2. 外固定架治疗 
在过去的几十年里，从牵引到石膏固定再到切开复位和外固定等一系列不断发展的治疗方法的应用

取得了不同的结果。但是始终没有一种治疗方法能产生持续良好的效果，也没有一种治疗方法能同时稳

定固定和保留剩余的软组织，为了达到稳定的内固定以及尽可能多的保留周围软组织，许多外科医生对

于周围组织损伤严重的胫骨平台骨折选择了外固定治疗，而外固定架的应用，也被证明了是治疗 Schatzker 
V 型、VI 型的复杂型胫骨平台骨折的一种不错的选择方式。白克文等人[10]对 26 例 Schatzker V 型和 VI
型胫骨平台骨折患者采用一期组合外固定架联合二期切开双钢板固定治疗取得了理想疗效。Gaudinez [11]
等人在对 18 例 Schatzker V 型和 VI 型胫骨平台骨折的研究中单纯应用混合外固定架进行间接复位治疗复

杂胫骨平台骨折中达到了良好的治疗效果。随着近几年外固定架应用的愈发成熟，外固定架在临床的应
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用也得到了更多认可，为治疗 Schatzker V 型、VI 型的复杂型胫骨平台骨折这一临床难题提供了方向。

Hybrid 外固定架既可以达到传统手术稳定固定的目的，也可以最大限度地减少对软组织包膜的进一步损

伤，即使在软组织严重受伤的情况下也可以进行手术，有足够的稳定性以允许术后早期活动，并最大限

度地减少僵硬的风险[12]。但是采用外固定架治疗的周期时间长，且需要频繁的对外固定架进行位置调整，

患者到后期往往会产生厌烦的情绪，给患者带来较大的心理负担. 

2.2.3. 双反牵引技术辅助微创治疗 
胫骨平台骨折，是临床上常见的膝关节外伤之一。其主要的致伤原因包括高能量创伤、垂直压力、

内翻应力和外翻应力，导致的后果包括单侧平台塌陷，以及因膝关节向该侧倾斜而导致外翻或者内翻畸

形；平台骨折劈裂下陷引起关节面不平整进而继发创伤性关节炎；如果伴有交叉韧带或侧副韧带损伤时

易造成膝关节的稳定性差，所以保持关节面的平整和维持下肢的力线对膝关节功能的活动恢复具有重要

的作用，特别是对于 Schatzker V、VI 型的复杂型胫骨平台骨折[13]。近些年，由于医学影像学技术进步

和内植物固定材料设计的发展，使用接骨板数量日益增多，因此产生的手术并发症，常见的比如切口裂

开、感染等日趋增加，直接影响了治疗效果。经过近几年大量的基础和临床研究，由张英泽教授及其团

队独立研制的双反牵引快速复位器以及精准微创植骨术，利用自制牵引复位器，形成以胫骨平台为中心

的上下相反的牵引力，利用重力和膝关节周围软组织的挤压作用来纠正下肢力线，保持牵引力线和下肢

机械轴线完全一致，同时结合小切口接骨板植入技术，使 Schatzker V、VI 型胫骨平台骨折的手术治疗实

现了微创化[14]。胡栢均[15]利用双反牵引架辅助微创钢板对比传统切开钢板内固定治疗 Schatzker V、

VI 型的复杂型胫骨平台骨折术后各方面均明显优于对照组。 

2.3. 3D 打印技术在 Schatzker V、VI 型胫骨平台骨折治疗中的应用 

近年来，随着现代交通工具的发展，骨折的发病率总体上呈不断上升的趋势，特别是对于关节周围

的骨折，由于复杂关节周围骨折通常包括累及关节、干骺端-骨干分离、影响实变以及肢体对线[3]，对于

Schatzker V、VI 型胫骨平台骨折而言，因为受到高能量的直接损伤常对膝关节周围的软组织带来严重破

坏，为临床上此类骨折的治疗方式的选择以及关节的功能恢复带来了很多棘手问题。由于关节周围的解

剖结构的复杂性，因此给骨折的复位带来了困难，治疗水平参差不齐也导致关节周围骨折的治疗效果及

预后差别很大[16]。目前三维(3D)打印技术的快速发展为 Schatzker V、VI 型的复杂型胫骨平台骨折带来

新的方向。首先，3D 打印技术相对传统影像学不仅从视觉和触觉方面帮助手术医师更加了解 Schatzker V、

VI 型胫骨平台骨折的解剖结构，规划和选择复杂骨折的固定方式，从而制定更加准确的术前计划，行而

有效的术前计划可以大大降低术中患者的出血量以及手术时间，同时还可以帮助患者了解自己的病情，

解释对其治疗方案以及其他替代方案，从而更好的改善医患关系和建立患者对医生及其提供的治疗方式

的理解和信任[17]。其次，3D 打印技术利用计算机扫描技术根据每个患者的不同情况与需求打印出更加

个体化的植入物和假体，大小、型号相匹配的钢板及螺钉更加有利于骨折的术后恢复。 

3. 胫骨平台骨折的临床分型 

早在上世纪 70 年代末，Schatzker 等人为了将低能量分裂凹陷骨折与高能双轴骨折区分开来，就对胫

骨平台骨折进行了分类。Schatzker 分型将胫骨平台分为了六个类型：1 型：外侧平台楔形骨折；2 型：外

侧楔形骨折伴有关节面塌陷；3 型：胫骨平台关节面中心塌陷；4 型：胫骨平台内侧平台骨折；5 型：内

外侧平台都有楔形骨折；6 型：胫骨平台骨伴有胫骨干骺端或者胫骨干的骨折；见图 1。Watson [14]认为

高能量胫骨平台骨折是以开放性创伤或者广泛周围组织损伤为基础的大程度的胫骨关节面凹陷、多发髁

状突骨折伴移位明显、骨干碎裂或者延伸。这些损伤也被指定为“严重或复杂骨折”。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124414


杨杰，曹志强 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124414 2885 临床医学进展 
 

 
Figure 1. Classification of tibial plateau fracture 
图 1. 胫骨平台骨折分型 

4. 总结与展望 

在创伤骨科中，胫骨平台骨折是一种常见的骨折类型，高能量暴力的直接损伤是其主要致伤原因。

高能量胫骨平台骨折，尤其是 Schatzker V 和 VI 型的骨折除了要达到骨折的解剖复位外，下肢力线的恢

复对于膝关节功能恢复也尤为重要。传统的切开复位钢板内固定术对术前病人的一般情况要求较高，术

后开始锻炼的时间也较长，术后发生感染及骨折不愈合的情况也较多。Hybrid 外固定架针对骨折发生的

机制，能够起到良好的固定效果，为了术后关节的活动不受影响，早期即可进行膝关节的功能锻炼，术

后骨折不愈合等并发症发生率低，但 Hybrid 外固定架依然存在传统外固定架的缺点，如针道感染、断钉、

皮肤坏死等。其中针道感染为 Hybrid 外固定架的最常见也是其最主要并发症，穿针技术的不规范以及术

后缺乏严格的针道护理，感染率通常可达 30% [18]。但这些并发症发生率相对较低，也可以因人为因素

而降低，术后加强针道护理及换药，早期进行关节功能锻炼，则可以大大降低术后并发症的发生率。因

此 Hybrid 外固定架在治疗复杂性高能量胫骨平台骨折中可以作为优先考虑的一种治疗方式，但是使用外

固定架对于骨折的恢复周期长，而且需要长期的对外固定架进行调整，给后期病人的心理带来较大的压

力，所以在临床治疗上逐渐被摒弃。3D 打印技术已经成为现代医学发展的一种新技术，不过因为其制作

周期时间长，无论从患者角度还是医生角度，特别是针对于急重症患者，医生和病人家属往往不会考虑

此技术，不过随着 3D 打印技术日趋完善与发展，相信将来会不断地应用于骨科的治疗中。最后就是张

英泽教授团队研制的双反牵引技术治疗 Schatzker V 和 VI 型的复杂型胫骨平台骨折，相比较于传统的切

开手术，它的手术切口小，手术时长短以及术中出血量少，同时，术后出现的并发症也少，膝关节的功

能恢复较快，相信在不久的将来，双反牵引技术应用于 Schatzker V 和 VI 型胫骨平台骨折的治疗将逐渐

成为主流。 
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