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目的
!

探讨胫骨平台骨折
:NLHK?UJI

分型与术后膝关节功能相关性(方法
!

选取
!"#"

年
#

月至
!"#*

年
#!

月收治

的胫骨平台骨折患者
#!"

例!根据
g

线片%

=;

及三维重建进行
:NLHK?UJI

分型!分为
,

组!对各组术后膝关节功能进行随访并进行

统计学分析(结果
!

经
_IF3UHO69HOO03

检验!

,

组膝关节功能评价优良等级分布比较差异有统计学意义"

<

$

"1"#

$!进一步两两

比较!

#

%

!

组分别与
*

%

(

%

,

组比较!差异有统计学意义"

<

$

"1"(

$(结论
!

胫骨平台骨折
:NLHK?UJI

分型与术后膝关节功能密切相

关!

-

%

/

%

0

型骨折术后膝关节功能评分明显较差(
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胫骨平台为人体力学传导的枢纽%在股骨髁及胫骨平台的

协同作用下%膝关节才能够完成复杂的活动$胫骨平台骨折往

往是由于高能量暴力所致%发病率较高%高龄人群中发病率更

是高达
7A

%即使经手术治疗后也会残留膝关节功能缺失%如

活动度降低,关节炎及畸形出现'

#6$

(

$目前胫骨平台骨折临床

常用的为
:NLHK?UJI

分型%包含
,

个分型%

:NLHK?UJI

分型强调

骨折局部特征的精确变化%临床中可根据分型进行手术入路,

固定方法的选择%但术后膝关节功能障碍的发生率仍然较高%

骨折内固定术后系统的康复训练能够大大提高治疗效果%胫骨

平台骨折后应力平台强度不够%一般应当延期负重'

*6(

(

$但是

对于不同类型骨折的有针对性的康复方案至今缺乏统一标准$

本文对胫骨平台骨折各
:NLHK?UJI

分型与术后膝关节功能相关

性进行研究%以期为骨折患者的个体化康复训练提供参考

依据$

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

选取
!"#"

年
#

月至
!"#*

年
#!

月河北省衡

水市哈励逊国际和平医院收治的胫骨平台骨折手术患者
#!"

例%其中男
5,

例%女
**

例%平均年龄"

*#15$\71#5

#岁$受伤

原因!坠落伤
!!

例%压砸伤
!7

例%交通伤
5"

例)

$5

例开放性

骨折%

7$

例闭合性骨折)合并半月板损伤
$(

例%合并前后交叉

韧带损伤
#7

例%合并内外侧副韧带损伤
!#

例%无血管损伤$

所有患者均为新发单侧胫骨平台骨折%通过
g

线片及
=;

明确

诊断%所有患者均耐受手术%签署知情同意书$排除病理性骨

折及伴代谢性骨病患者%排除骨筋膜室综合征患者%排除特定

关节功能障碍患者%排除心,肝,肾等重大器官疾病及血液病患

者$

!1"

!

方法

!1"1!

!

:NLHK?UJI

分型分组
!

根据
:NLHK?UJI

分型'

,

(

%将
#!"

例患者分为
,

组$

#

组!

'

型
!$

例%外侧平台单纯楔形或纵向

劈裂骨折且无关节面塌陷%男
#*

例%女
+

例%

'

*"

岁
#$

例%

%

*"

岁
#"

例)

!

组!

+

型
$"

例%外侧平台劈裂
6

塌陷骨折%男
#7

例%女
#!

例%

'

*"

岁
#5

例%

%

*"

岁
#$

例)

$

组!

)

型
#7

例%外

侧平台单纯塌陷骨折%男
##

例%女
5

例%

'

*"

岁
##

例%

%

*"

岁

5

例)

*

组!

-

型
#(

例%内侧平台骨折%男
#"

例%女
(

例%

'

*"

岁

7

例%

%

*"

岁
5

例)

(

组!

/

型
!#

例%内外侧平台的双髁骨折%

男
#*

例%女
5

例%

'

*"

岁
##

例%

%

*"

岁
#"

例)

,

组!

0

型
#$

例%平台骨折联合干骺端与骨干间骨折%胫骨髁部与骨干部分

离%男
+

例%女
*

例%

'

*"

岁
5

例%

%

*"

岁
,

例$经
)03LJI

精确

概率法检验%

,

组患者的性别及年龄差异无统计学意义"均
<

%

"1"(

#%具有可比性$

+!,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目"

7#"5$"5*
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作者简介!李煜"
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#%主治医师%本科%主要从事骨科创伤研究$



!1"1"

!

手术方法
!

手术方式根据分型确定!

'

型骨折采用常

规外侧切口%外侧钢板固定)

+

型骨折采用常规外侧切口%外侧

钢板固定%压缩部以自体骨或人工骨抬高关节面并固定)

)

型

骨折采用外侧切口加钢板固定%若关节不稳使用自体或人工骨

抬高压缩关节面)

-

型骨折采用内侧切口并钢板及螺钉固定)

/

型骨折采用内外侧切口及钢板内固定)

0

型骨折采用内外侧

切口并两侧钢板内固定$

/

型,

0

型骨折若有外后侧髁骨折采

用外切口并膝后侧切口%外后侧钢板及螺钉固定)若内后侧髁

骨折采用内切口并膝后侧切口%内后侧钢板及螺钉固定)单纯

后侧髁骨折采用膝后侧切口及钢板固定$各型骨折所选取的

手术入路,内固定方式一致%所有患者术后随访
#

!

!

年%对患

者膝关节功能进行系统评价$

!1"1#

!

膝关节功能评价
!

术后膝关节功能评分根据美国纽约

特种外科医院
'::

膝关节评分标准'

5

(

%满分
#""

分%包含疼痛

$"

分,功能
!!

分,活动范围
#7

分,肌力
#"

分,屈曲畸形
#"

分,

关节稳定性
#"

分%扣分项目包含是否使用助步器,内外翻畸形

及功能不全等$

&

7(

分为优%

5"

!

7*

分为良%

,"

!

,+

分为可%

'

(+

分为差$

!1#

!

统计学处理
!

采用
:V::#+1"

软件进行数据分析%计量

资料采用
/\9

表示%组间基本资料通过
)03LJI

精确检验)计数

资料采用秩和"

_IF3UHO69HOO03

#检验%两两比较采用两独立样

本秩和"

@H4469L0K4J

Q

C

#检验%检验水准
%

l"1"(

%以
<

$

"1"(

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"1!

!

膝关节功能评价
!

经
_IF3UHO69HOO03

检验%

#

!

,

组膝关

节功能评价优良等级分布"秩均值分别为
**15"

,

*(1(7

,

(51("

,

5!1(5

,

5+15*

,

7!1"*

#比较差异有统计学意义"

!

!

l

!7175

%

<

$

"1"#

#%需进一步两两比较$

表
#

!!

膝关节功能评分&

%

'

组别 优 良 可 差

#

组
#7 * # "

!

组
!* $ ! #

$

组
## $ $ #

*

组
( , ! !

(

组
( 7 ( $

,

组
$ * * !

"1"

!

各组膝关节功能评价两两比较
!

经
@H4469L0K4J

Q

C

检

验%

#

,

!

组分别与
*

,

(

,

,

组比较%差异有统计学意义"均
<

$

"1"(

#%见表
!

$

表
!

!!

各组膝关节功能评分两两比较
<

值

组别
#

组
!

组
$

组
*

组
(

组
,

组

#

组
- "1+7" "1#,$ "1"#!

$

"1"# "1""!

!

组
"1+7" - "1#(, "1""*

$

"1"# "1""!

$

组
"1#,$ "1#(, - "1!!+ "1"($ "1",!

*

组
"1"#! "1""* "1!!+ - "1("( "1*#$

(

组
$

"1"#

$

"1"# "1"($ "1("( - "157"

,

组
"1""! "1""! "1",! "1*#$ "157" -

!!

-

!此项未作统计学比较$

"1#

!

典型病例
!

王某%男%

(*

岁%高处坠落导致右侧胫骨平台

骨折%

:NLHK?UJI

0

型骨折%骨折端嵌插压缩%行双切口双侧钢

板内固定$见图
#

$

!!

&

!患者术前
g

线片)

%

!患者术后
g

线片$

图
#

!!

胫骨平台
:NLHK?UJI

0

型骨折

#

!

讨
!!

论

胫骨平台骨折是涉及关节面的骨折%因此对于该疾病的治

疗首选为手术治疗$根据
:NLHK?UJI

分型胫骨平台骨折共包含

,

种类型%手术治疗所面临的问题就是切口的选择,固定物的

选择及植骨的应用$根据骨折部位一般有内外侧切口%若存在

髁骨折则合并前后侧切口)固定物的选择主要是内外两种固定

方式%近年
Ĉ::

钢板系统使用增多%其对软组织损伤严重的骨

折具有减小切口,降低软组织及学工损伤的优势%但是从生物

力学角度也存在固定强度上的不足'

76#"

(

$本次研究中根据患

者骨折类型选择不同切口%

(

,

,

组患者采用了双侧及联合切

口%大部分患者选取钢板固定治疗%骨折粉碎及移位不严重情

况下采用
0̂33

钢板系统固定%

(

,

,

组患者则采用了双侧钢板固

定%无再次移位发生$在植骨的选择上%原则上使用人工骨$

有相关报道提示%人工骨与自体骨在疗效上并无显著差异%一

般自体骨取自髂嵴'

##

(

)但有报道称%髂骨取骨后并发症较

高'

#!

(

$目前人工骨具有良好的生物相融性%并无排斥反应%减

少患者痛苦的同时%降低了并发症的发生%复合微创外科原则$

术后膝关节功能障碍是较常见的现象%由于关节面破坏%

韧带滑膜组织损伤%术后黏连的出现及长期制动造成的肌力萎

缩$而其内在病理因素主要为局部组织渗出%炎性反应%肌肉

粘连及瘢痕化%关节黏连造成滑囊消失及纤维化'

#$

(

$有研究

提示%骨折时承受的暴力可诱导软骨细胞凋亡%远期可导致膝

骨关节炎发生'

#*

(

$因此%胫骨平台骨折后的复位情况及关节

面的恢复对膝关节功能均有一定的影响%也说明了术中内固定

的方式也可能与膝关节功能存在一定关系$内固定的稳定程

度对膝关节功能至关重要%有研究显示膝关节固定时间较长时

可使膝关节活动度在一定程度上永久丢失$本次研究多样本

膝关节功能评分比较时存在显著差异%通过进一步两两比较%

#

,

!

组与
*

,

(

,

,

组比较差异均有统计学意义"

<

$

"1"(

#%其他

组比较差异无统计学意义%说明
*

,

(

,

,

组骨折类型在术后膝关

节功能评分上明显较差%这可能与骨折损伤程度及固定治疗后

功能恢复较慢有关%可能内侧平台骨折较外侧平台骨折术后恢

复更难%且
(

,

,

组采用双侧钢板及螺钉固定可能对膝关节功能

恢复也有一定影响$有研究提示%胫骨平台骨折中单侧钢板可

减小损伤,提供足够支撑力同时保证较快的功能恢复'

#*

(

)而双

侧及加压钢板及螺钉过分追求稳定%可能使复位良好的解剖关

系发生错动%不利于恢复%且双侧钢板使用时对关节软组织剥

离较多%对术后关节功能恢复也不理想)螺钉内固定方式也会

"$,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期



对骨折局部进行二次损伤%可能促进了组织渗出,肌肉黏连及

纤维化$

/

,

0

型骨折极易损伤半月板及韧带%导致手术难度

增大%但在术中探及的损伤均应尽量修复%采用单侧钢板难以

达到支撑及满意复位%因此采用双侧钢板固定方式$术中创伤

较大%且钢板自身属于异物%导致的感染,伤口不愈合造成固定

失败%因此术后应当密切观察%且双钢板内固定可以避免过多

组织剥离%保护了损伤处血运%避免了感染$

综上%胫骨平台骨折
:NLHK?UJI

分型与术后膝关节功能密

切相关%

-

,

/

,

0

型骨折术后膝关节功能评分明显较差%应当

针对性地制订系统合理的康复锻炼方案$
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