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双侧钢板置入内固定治疗复杂胫骨平台骨折：同一机构6年17例随访★ 

李  舰，蒋  林，周  忠，邓必权 

Dual plating through two separate incisions for repair of complicated tibial plateau fractures: 

Six-year follow-up of 17 cases in an institute  

Li Jian, Jiang Lin, Zhou Zhong, Deng Bi-quan 

Abstract 

BACKGROUND: When using single plate for treating complicated tibial plateau fractures, it can only provide one-end stability of 

tibial plateau, result in eccentrically braced frames and prone to angular deformity. On the other hand, using lateral branch plate 

but neglecting cortical bone integrity easily leads to knee joint internal inversion. Dual plating through two separate incisions can 

increase the strength of fixation, prevent lateral condyle collapse and avoid deformity of internal and external inversion after 

operation.  

OBJECTIVE: To evaluate the clinical effects of treatment of complicated tibial plateau fractures with dual plating through two 

separate incisions.  

METHODS: A total of 17 patients with complicated tibial plateau fractures were selected from Department of Orthopaedics, Central 

Hospital of Wuhan between February 2004 and May 2010. There were 11 males and 6 females, aged 19-54 years and mean age 

of 33.6 years; left knee in 9 cases, right knee in 8 cases. According to AO classification: type B in 5 cases, type C in 12 cases; 

according to Schatzker classification: type Ⅳ in 3 cases, type Ⅴ in 9 cases and type Ⅵ in 5 cases. Surgical treatment with dual 

plating was implemented when edema and soft tissue reaction subsided at 6-10 days after injury happened. All cases were 

received reduction and bone graft on operation, moreover exercises with CPM machine and non-weight-bearing walking with 

crutches to recover the function of knee joint went on gradually from the first day after operation.  

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up for 8-72 months, an average of 25.9 months. Knee stiffness 

appeared in 1 case of old fractures of the tibial plateau after operation. Postoperative wound infection appeared in 1 case of open 

fractures was healed after treatment. Finally smooth articular surface of knee and normal limb lines appeared in all other cases. 

According to Merchant evaluation system, the knee function was excellent in 9 cases, good in 6 cases, fair in 1 case and poor in 1 

case. The excellent and good rate was 88.2%. No material related adverse effect happened, which showed that dual plates have 

good biocompatibility. 
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摘要 

背景：对于复杂性胫骨平台骨折，单块接骨板只提供胫骨平台一侧的稳定，容易形成偏心支撑，存在成角畸形倾向；另一方

面，仅使用外侧支持钢板而忽视后内侧骨皮质的完整性，置入后易出现膝关节内翻畸形。采取双侧钢板置入内固定可有效增

加固定强度，防范胫骨平台内外髁塌陷，避免置入后膝关节内外翻畸形。 

目的：观察双切口双侧钢板置入内固定治疗复杂胫骨平台骨折的临床疗效。  

方法：选择 2004-02/2010-05武汉市中心医院骨科收治的复杂胫骨平台骨折患者 17例，男 11例，女 6例；年龄 19~54岁，

平均 33.6岁；左膝 9例，右膝 8例。按照 AO分型：B型 5例，C型 12例；按照 Schatzker分型：Ⅳ型 3例，Ⅴ型 9例，

Ⅵ型 5例。在受伤后 6~10 d水肿及软组织反应消退后采用双切口双侧钢板置入内固定治疗，同一患者使用同一家公司的双

钢板，置入后第 1天起即开始行 CPM机功能锻炼并扶拐非负重行走。 

结果与结论：17例患者均获得随访，随访时间 8~72个月。1例陈旧性胫骨平台骨折钢板置入后膝关节僵硬，1例开放性骨

折钢板置入后出现伤口感染经治疗后愈合，其余患膝胫骨关节面均最终生长平整，下肢力线恢复正常。根据 Merchant 评分

标准进行综合评定，优 9例，良 6例，中 1例，差 1例，优良率为 88.2%。所有病例中未见与材料有关的不良反应，显示双

钢板与宿主之间具有良好的生物相容性。 

关键词：胫骨平台骨折；双钢板；内固定；疗效；生物相容性 
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0  引言 

 

胫骨平台骨折常由高能量损伤导致，其关节面多粉

碎严重，并且易累及胫骨干骺端甚至骨干部，也常伴随

邻近部位的软组织损伤，因此其治疗成为创伤骨科富有

挑战性的难题。 

武汉市中心医院骨外科于2004-02/2010-05利用

双切口双侧钢板置入治疗17例复杂胫骨平台骨折，收到

了满意的疗效。其成功的关键在于术前对骨折及合并损

伤进行充分的评估与分型、钢板置入过程中对软组织血

运的仔细保护、钢板置入后对并发症的及时处理以及早

期的功能锻炼。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：病例来自2004-02/2010-05武汉市中

心医院骨外科。 

对象：选择武汉市中心医院骨外科收治复杂胫骨

平台骨折患者17例，男11例，女6例；年龄19~54岁，

平均33.6岁；左膝9例，右膝8例。按照AO分型：B型5

例，C型12例；按照Schatzker分型：Ⅳ型3例，Ⅴ型9

例，Ⅵ型5例。2例开放性骨折，15例闭合性骨折，其

中1例为陈旧性骨折；根据Tscheme分级对软组织损伤

情况进行术前评估：0级2例，Ⅰ级11例，Ⅱ级4例；合

并损伤：伴半月板损伤3例，伴前十字韧带止点撕脱4

例，伴其他部位骨折3例，无合并血管及神经损伤病例。

全部病例均行标准患膝正侧位X射线片及CT扫描三维

重建检查。 

纳入标准：①均行标准患膝正侧位X射线片及CT扫描

三维重建检查，X射线片均符合SchatzkerⅣ型、Ⅴ型及

Ⅵ型胫骨平台骨折。②治疗方式为双切口双侧钢板置入

内固定。③临床资料完整，随访结束时间为内固定后6

个月以上。④按国务院《医院管理条例》规定对患者的

治疗及风险进行如实告知，并征得同意签字，治疗方案

经医院医学伦理委员会批准。 

排除标准：①一般情况差，不能耐受手术者。②治疗

方式为非双切口双侧钢板内固定。③随访时间未至内固

定术后6个月者。④随访资料不完整者。 

技术路线： 

材料：解剖钢板大部分由美国施乐辉公司生产，另

外小部分由辛迪思公司生产，在同一例患者中使用同一

家公司的双钢板。施乐辉公司外侧胫骨支持钢板规格如

下表(钢板厚度4 mm；钢板宽度14 mm；钉孔间距    

16 mm)，胫骨内侧固定则可选用相对短小的接骨板系

统。 

解剖钢板： 

 

 

 

 

 

 

术前准备：受伤后6~10 d待水肿及软组织反应消退

后再进行手术。 

手术方法：行硬膜外麻醉或全麻后患者取平卧位，常

规使用气囊止血带，术中以膝枕将患下肢保持屈膝45°

位。对于SchatzkerⅤ型及Ⅵ型采用膝前外侧联合后内

侧切口；对于SchatzkerⅣ型采用前正中联合后内侧切

口。前外侧切口：起于髌骨外侧1.0~2.0 cm，向远端延

伸，跨过Gerdy’s结节至胫骨结节外侧1 cm处切开髂胫

束向远端延伸至前筋膜室，显露胫骨平台外侧干骺端骨

折线，横行切开半月板下筋膜组织，向上翻起半月板，

牵引股骨，显露外侧关节面；后内侧切口：沿胫骨内侧

缘作纵形切口，切开“鹅足”，显露内后侧干骺端骨折

线
[1]
。应注意两切口间皮桥宽度须至少大于7 cm

[2]
。予

以间接牵张复位，暴露胫骨关节面后，对塌陷关节面以

薄骨刀撬起骨折块复位，用自体髂骨或同种异体骨或两

者结合起来有效植骨及压紧，以防负重后关节面塌陷。

植骨时注意不要过多地填塞，以免加重裂隙，造成骨折

的分离移位
[3]
。以“C”型臂X射线机确认关节面复位良

好后，前外侧使用“T”型、“L”型或“GOLF”棒形

钢板固定，同时修补撕裂的外侧半月板和外侧副韧带；

后内侧以1/2管型钢板或有限接触加压钢板作抗滑固

定。如干骺端骨折不稳定可用双钢板固定，如有胫骨干

骨折可在外侧用解剖型钢板固定。对十字韧带止点撕脱

用钢丝固定，若韧带断裂则待二期处理。注意对血供较

差的胫前区域软组织的保护。 

术后处理：术后以弹力绷带固定3~5 d并抬高患肢以

减少关节腔积血及伤口肿胀，第1天起即开始行CPM机

功能锻炼并扶拐非负重行走，10~12周后逐步负重行走。

全部予以拍摄患膝正侧位X射线片进行骨折复位及愈合

情况评价。 

功能评估：按Merchant评分标准
[4]
评价膝关节功能，

优90~100分，良80~89分，中70~79分，差<70分。 

主要观察指标：记录内固定手术时间、手术出血量、

骨折愈合时间及完全负重时间，观察伤口愈合情况及有无

并发症发生，Merchant评分标准评定膝关节功能变化。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按意向性处理分析，17例患者

均进入结果分析。 

产品编号 长度(mm) 孔数 

7114-1005(右) 118 5 

7114-1105(左) 118 5 

7114-1007(右) 149 7 

7114-1107(左) 149 7 

7114-1009(右) 181 9 

7114-1109(左) 181 9 
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复杂性胫骨平台骨折17例患者的基本资料： 

 钢板置入后与宿主的生物相容性评估： 

2.2  患者基本资料     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  随访情况  17例全部获得随访，随访时间8~72个月。 

2.4  骨折愈合情况   手术时间90~205 min，平均   

137 min。术中出血量200~650 mL，平均374 mL。除1

例陈旧性胫骨平台骨折钢板置入后膝关节僵硬外其余

患膝经X射线片复查示胫骨关节面最终生长平整，下肢

力线均恢复正常。1例开放性骨折钢板置入后出现伤口

感染，行闭合冲洗引流后最终愈合并获得胫骨骨性愈

合，关节活动范围正常。 

2.5  功能评估  钢板置入后患者的症状体征得到了明

显改善。根据Merchant评分标准进行综合评定，优9例，

良6例，中1例，差1例，优良率为88.2%。 

2.6  材料与宿主的生物相容性   在同一患者中均使

用同一家公司的双钢板，除1例开放性骨折钢板置入后

出现伤口感染考虑外源性因素外，所有病例中未见与材

料有关的不良反应，显示双钢板与宿主之间具有良好的

生物相容性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  典型病例  患者，女性，41岁，左膝车祸伤后疼

痛肿胀强直半年余，钢板置入前左膝关节呈伸直位强

直，左膝活动范围0°(伸)~10°(屈)，左小腿内旋畸形，

钢板置入前X射线片及CT三维重建示左胫骨平台骨折

(Schatzker Ⅵ型)，见图1a，b，行双切口双侧钢板内固

定术后1个月复查X射线片示左胫骨关节面解剖复位及

病例号 性别 年龄(岁) 患侧 骨折原因 AO分型 Schatzker分型 软组织损伤情况 合并损伤 受伤至手术时间(d) 

1 男 28 右 车祸 C型 Ⅴ型 Ⅰ级 半月板损伤   9 

2 男 35 左 车祸 C型 Ⅴ型 Ⅰ级 无   8 

3 男 54 左 车祸 C型 Ⅴ型 Ⅰ级 侧副韧带损伤   7 

4 女 29 右 车祸 B型 Ⅳ型 0级 无   7 

5 男 43 左 砸伤 B型 Ⅴ型 Ⅱ级 无   6 

6 女 40 右 车祸 C型 Ⅴ型 Ⅰ级 无   9 

7 男 21 右 车祸 B型 Ⅴ型 Ⅰ级 无   7 

8 女 37 左 车祸 C型 Ⅴ型 Ⅰ级 交叉韧带损伤   7 

9 男 26 右 坠伤 C型 Ⅵ型 Ⅱ级 交叉韧带损伤、 

腰椎骨折 

149 

10 男 29 左 车祸 C型 Ⅵ型 Ⅰ级 半月板损伤   7 

11 女 19 左 车祸 B型 Ⅳ型 0级 无   6 

12 女 30 左 车祸 C型 Ⅴ型 Ⅰ级 无   8 

13 男 49 右 车祸 C型 Ⅵ型 Ⅰ级 骨盆骨折   7 

14 男 23 右 车祸 C型 Ⅴ型 Ⅱ级 侧副韧带损伤   7 

15 男 32 右 坠伤 C型 Ⅵ型 Ⅱ级 多发骨折   6 

16 女 41 左 车祸 C型 Ⅵ型 Ⅰ级 半月板损伤 187 

17 男 35 左 车祸 B型 Ⅳ型 Ⅰ级 无   6 

病例号 钢板厂家 手术时间(min) 术中出血量

(mL) 

随访时间(月) 随访结果 功能评估 与材料有关的不良反应 其他并发症 

 

1 

 

施乐辉 

 

120 

 

300 

 

72 

 

一期愈合 

 

良 

 

无 

 

无 

2 AO 120 500 46 一期愈合 优 无 无 

3 施乐辉 180 250 41 一期愈合 良 无 无 

4 施乐辉 110 600 32 一期愈合 优 无 无 

5 施乐辉 155 200 30 一期愈合 优 无 无 

6 施乐辉 180 450 27 一期愈合 优 无 无 

7 AO  90 200 26 一期愈合 优 无 无 

8 施乐辉 130 400 24 一期愈合 良 无 无 

9 施乐辉 205 600 23 伤口感染 差 无 无 

10 施乐辉 185 550 23 一期愈合 良 无 无 

11 施乐辉  90 250 20 一期愈合 优 无 无 

12 施乐辉 140 250 19 一期愈合 优 无 无 

13 施乐辉  90 200 15 一期愈合 良 无 无 

14 施乐辉 120 200 13 一期愈合 良 无 无 

15 施乐辉 110 300 12 一期愈合 优 无 无 

16 AO 200 650 9 关节僵硬 中 无 无 

17 施乐辉 100 450 8 一期愈合 优 无 无 
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下肢力线恢复，见图1c。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

复杂胫骨平台骨折指累及整个内侧平台、双侧平台或

伴有骨干与干骺端分离的胫骨平台骨折
[5]
，这类骨折多因

高能量创伤引起，除了可表现为关节面嵌插、骨折端粉碎

外，同时多伴有邻近韧带、半月板、腘血管等软组织的损

伤，甚至有膝关节脱位出现。胫骨平台骨折治疗的金标准

为关节面的解剖复位、胫骨近端力线的充分恢复、骨折块

稳定性的维持以便获得早期关节功能锻炼
[6]
，由于该类骨

折非手术治疗难以达到关节面解剖复位、下肢力线恢复

及韧带半月板等软组织损伤的修复，且晚期易致关节畸

形、僵硬及创伤性关节炎的发生，因此及时进行手术切

开复位植骨内固定是十分必要的。 

双侧钢板内固定主要适用于SchatzkerⅤ型及Ⅵ型

骨折。对于SchatzkerⅤ型及Ⅵ型骨折需要暴露内外侧

平台，内外侧联合切口有利于避免胫前缺血区从而减少

了软组织并发症如深部感染率的发生
[7]
。前外侧切口较

大，可更好地暴露外侧胫骨平台并加以复位，该处丰富

的软组织可以更好地覆盖较大的解剖型钢板；内侧胫骨

平台较表浅且易暴露，故较小的后内侧切口即可予以复

位，偏后的小切口可保证内侧切口与外侧切口之间足够

的皮桥宽度，同时该处应用小钢板可减少内容物体积，

从而更好地被胫骨近端后内侧肌群覆盖。对于

SchatzkerⅣ型骨折，后内侧切口有助于后内侧骨折块

的复位及固定。 

此类骨折内侧偏后方常有一个大的骨块，其固定是

复杂胫骨平台骨折治疗的关键所在
[8]
，可先复位内侧骨

块，并按照抗滑模式应用体积较小的1/2管型钢板或有

限接触加压钢板予以固定，将双髁骨折变为单髁骨折，

再按照单髁骨折的手术原则进行复位植骨及支持钢板

内固定。胫骨内侧不用解剖钢板而改用体积较小的有限

接触钢板，能避免为了暴露骨折端而过多地剥离内侧结

构，也可同时减少钢板内置物的体积，从而使术区皮肤

及软组织的张力变小，减少坏死发生风险。建议避免使

用强度较低的钛合金3.5系统1/3管型钢板，可选用强度

较高的不锈钢4.5系统1/2管型钢板或3.5系统有限接触

加压钢板，能更好地符合胫骨近端后内侧骨嵴的解剖学

形态，减少对外侧骨折块内固定的影响。外侧支持钢板

则首选解剖型钢板，其更能贴近骨面，使固定更为牢固，

应用锁定加压钢板则能降低复位丢失的风险并有效保

护血运，尤其适用于骨质疏松者。在固定外侧支持钢板

时，应使钢板最上方的螺钉尽量靠近胫骨平台关节面软

骨下骨皮质，且其长度要求远端到达内侧骨块并穿出骨

皮质，以加强内外髁骨块固定的强度，并可最大限度地

防止关节面的塌陷。Yoo等
[9]
的研究也证实了双钢板拥

有更好的稳定性，可能与其通过外侧锁定螺钉对后内侧

骨折块的固定作用有关。 

单块接骨板则只提供胫骨平台一侧的稳定，容易形

成偏心支撑，存在成角畸形倾向；另一方面，仅使用外

侧支持钢板而忽视后内侧骨皮质的完整性，置入后易出

现膝关节内翻畸形
[10]
，采取双侧钢板内固定的方法则可

有效增加固定强度，防范胫骨平台内外髁塌陷
[11]
，促进

关节早期功能锻炼，避免术后膝关节内外翻畸形和不稳

定。 

本组病例的随访结果显示双钢板置入内固定能较

好地对胫骨平台关节面进行解剖复位、充分恢复下肢力

线并可使后内侧骨折块得到有效固定，钢板置入后患者

步态改善明显，疼痛缓解，关节功能活动满意。 

高能量复杂胫骨平台骨折均有不同程度的软组织

损伤，钢板置入前首先必须对软组织情况进行评估，作

为选择手术时机的标志
[8]
。除1例陈旧性骨折在外伤半年

后进行钢板置入，其余病例都在受伤后6~10 d水肿及软

组织反应消退后再进行钢板置入，结果1例开放性骨折

钢板置入后出现伤口感染后经处理好转外，其他病例均

取得了较满意的疗效。因而正确掌握手术时机，严格无

Figure 1  Imaging comparison of old fracture of left tibial 
plateau in a 41-year-old female 

图 1  患者女，41岁，左侧陈旧性胫骨平台骨折钢板置入前
后影像学比较 

a: Pre-operatively X-ray film  

b: CT-three-dimensional reconstruction image 

c: At 1 mon after operation, the X-ray film showed anatomical reduction of

articular surface and recovery of line of force 
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菌操作，选用合适可靠的内固定方式，避免在胫骨近端

前内侧广泛剥离，可有效地降低软组织并发症的发生。

正确处理软组织既有利于骨折的愈合，也有利于膝关节

的早期功能锻炼，对复杂胫骨平台骨折的治疗具有重要

的意义
[12]
。 

采用双钢板治疗复杂胫骨平台骨折提供了稳定持

续的固定和支撑，有效防止了骨折的再移位及胫骨平台

的塌陷，使钢板置入后的早期功能锻炼成为可能。本组

患者在钢板置入后第1天即开始行CPM机功能锻炼并扶

拐非负重行走，可促进下肢静脉回流，减轻组织水肿，

预防关节粘连，并且可促进关节囊分泌滑液，从而有利

于关节面软骨损伤的修复，降低骨关节炎的发生。有条

件的患者可视钢板置入后稳定情况尽早行CPM功能锻

炼，如果没有条件，也应尽早指导患者在不负重状态下

进行患膝主动或被动屈伸功能锻炼。 

综上所述，应用双切口双侧钢板置入内固定治疗复

杂胫骨平台骨折具有增加固定强度、避免内外翻畸形、

减少软组织并发症、促进关节功能恢复及早期功能锻炼

等优点，可作为治疗复杂胫骨平台骨折的有效方式之

一，由于本组病例数量有限，随访时间较短，其远期临

床疗效尚有待进一步研究与探讨。 
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本文创新性：于 2011-01-25 以“Tibial plateau”和

“Double plate fixation”为关键词检索 Pubmed数据库，

仅有 11篇相关报道。目前对复杂胫骨平台骨折的手术入路

选择以及采取何种内固定方式一直存在争议，本回顾性研究

总结了武汉市中心医院骨外科近 6年来 17例复杂胫骨平台

骨折的治疗情况，对应用双切口双侧钢板材料置入内固定治
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