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双切口金属植入物内固定修复SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折 

 
黄  波(北京市昌平区医院，北京市  102200) 

 

文章亮点： 

文章采用前外侧和后内侧双切口入路联合双钢板固定，克服了过去单切口路径对软组织的大范围剥离，有效

降低固定后软组织感染，而且双钢板固定对 SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折固定牢靠，持久，固定后膝

关节功能恢复佳。  
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摘要 

背景：胫骨平台骨折治疗的内固定修复方法有很多种，各有优缺点，有研究报道膝关节内固定修复 Schatzker

Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折效果较好，具体此 2种骨折修复效果的差异尚不确定。 

目的：观察采用膝关节前外侧和后内侧联合入路双切口金属植入物内固定法修复 SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台

双髁骨折的修复效果。 

方法：自 2009 年 1 月至 2012 年 12 月北京市昌平区医院骨科共收治 SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折

患者 67例，其中 Schatzker Ⅴ型 38例、Schatzker Ⅵ型 29例，均采用膝关节前外侧和后内侧联合入路双切

口金属植入物内固定修复，对两种分型患者进行随访观察比较骨折愈合情况、功能恢复情况的差异。 

结果与结论：两组患者的伤口经过积极治疗均愈合。末次随访结果显示，Schatzker Ⅴ型患者的内外翻评分、

Rasmussen 放射学总评分、Rasmussen 膝关节功能评分的屈、伸评分、关节活动度、关节稳定性评分和膝

关节功能优良率均显著高于 Schatzker Ⅵ型患者(P < 0.05)。两组患者的塌陷、髁部变宽评分、行走能力评分、

膝关节疼痛评分、骨折愈合时间和固定后并发症率差异无显著性意义(P > 0.05)，Schatzker Ⅴ型患者关节面

恢复良好，内固定稳定可靠。结果证实，膝关节前外侧和后内侧联合内固定修复 SchatzkerⅤ型胫骨平台双髁

骨折及膝关节功能恢复情况均优于 Schatzker Ⅵ型骨折。 
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Internal fixation with metal implant via double incisions for Schatzker type V and VI 

bicondylar tibial plateau fractures  

 

Huang Bo (Beijing Changping Hospital, Beijing 102200, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: There are many internal fixation methods for tibial plateau fractures with their own merit and 

demerit. Knee joint internal fixation for Schatzker type V and VI bicondylar tibial plateau fractures has better 

outcomes, but it is unclear about the specific difference in the repair of these two kinds of fractures.  

OBJECTIVE: To observe the repair effects of metal implants inserted via anterolateral and posteromedial knee 

joint approach on Schatzker type V and VI bicondylar tibial plateau fractures. 

METHODS: From January 2009 to December 2012, 67 patients with Schatzker type V and VI bicondylar tibial 

plateau fractures were admitted at the Department of Orthopedics, Beijing Changping Hospital, China, including 

38 cases of Schatzker type V and 29 cases of Schatzker type VI. All these patients underwent internal fixation 

with metal implants via the anterolateral and posteromedial knee joint approaches. During the follow-up, 

differences in fracture healing and functional recovery between the two groups were observed.  

RESULTS AND CONCLUSION: The wounds of all patients after active treatment were healed. By the last 

follow-up, Schatzker VI patients had better outcomes than Schatzker V patients in the aspects of varus-valgus 

scores, Rasmussen radiology scores, flexion and extension scores, joint range of motion, joint stability scores 

and good rate of knee joint function (P < 0.05). In addition, there were insignificant differences in collapse, 

condyle widening scores, ability to walk, knee pain scores, fracture healing time, and incidence of complications 

between the two groups (P > 0.05). Schatzker V patients showed better recovery of the articular surface and 

reliable internal fixation. These findings indicate that the internal fixation via the anterolateral and posteromedial 

knee joint approaches has better clinical efficacy in the treatment of Schatzker type V bicondylar tibial plateau 

fractures than Schatzker type VI bicondylar tibial plateau fractures. 
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0  引言  Introduction 

胫骨平台是膝关节的重要结构部分，一旦因外力直接

作用而骨折后，局部病变将极其复杂，治疗难度也较大，

尤其是SchatzkerⅤ、Ⅵ型骨折，常涉及负重关节面，造成

周围软组织损伤与胫骨平台塌陷等
[1]
。胫骨平台双髁骨折

的骨折面损伤严重，常伴有半月板、韧带等软组织损伤，

骨折较为复杂，临床治疗难度较大。 

SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折属于一种较为特殊的

胫骨平台骨折，其与普通的胫骨平台骨折不同之处在于它

是由于过伸暴力造成的高能量骨折
[2]
。该骨折的X射线主要

表现为以胫骨前平台骨折塌陷为主的双髁骨折，腓骨头受

到不同程度的破坏，膝关节周围的韧带也受到程度不等的

损伤，该骨折的骨折线明显高于干骺端且十分邻近关节面

水平
[3]
。 

内固定治疗是SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折主

要的治疗措施，治疗的主要目标是恢复关节面的解剖结构，

恢复膝关节的正常外形，稳定固定骨折有利于患者固定后

早期进行功能锻炼，膝关节功能得到最大的恢复
[4]
。胫骨

平台双髁骨折的理想内固定方式至今仍未达成统一意见，

其中文献报道较多的包括有限切开内固定结合外固定器治

疗
[5]
，经皮复位角稳定钢板固定，切开复位外侧锁定钢板

固定或内外侧双钢板固定等
[6]
。经内、外侧切口钢板固定

对胫骨平台骨折固定的稳定性更高，在尽可能减少软组织

损伤的前提下可保证充分的手术视野暴露，有利于有效复

位关节骨折端，尤其是对伴随明显移位的后外侧胫骨平台

骨折或者胫骨内侧平台严重塌陷的骨折治疗优势更为突

出。锁定钢板较传统钢板，其属于一种角稳定固定装置，

对骨折断端固定的稳固性更佳，逐渐成为胫骨平台骨折治

疗中的主要应用钢板。目前，对于主张采用传统钢板联合

锁定钢板治疗胫骨平台的文献报道较少
[7]
。 

固定入路的选择对胫骨平台双髁骨折的治疗效果具有

重要的作用。选择前侧单切口内固定修复该骨折，固定过

程中需要剥离大量的软组织，骨折端的血运受到较为严重

的破坏，固定后患者并发症发生率较高，尤其是固定后感

染、皮肤坏死，有研究报道，固定后深部感染的发生率可

高达73.0%-87.5%
[8]
。传统的内外侧入路，由于累及后内

侧髁的胫骨平台双髁骨折，暴露不充分，难以完成后侧骨

折复位，若固定治疗不当则会引发患者膝内翻、膝外翻、

关节不稳与关节功能障碍等病症
[9]
。选择胫前外侧和后内

侧双切口入路进行固定可以有效避免对膝关节周围软组织

的损伤，保护骨折端血运免受损害，也有利于充分暴露膝

关节内部结构，明显降低固定后并发症的发生率
[10]
。 

文章对北京市昌平区医院骨科收治的67例Schatzker 

Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折患者实施膝关节前外侧和后内

侧联合入路内固定修复，并对比分析两种骨折类型的临床

疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性调查分析。 

时间及地点：于2009年1月至2012年12月在北京市昌

平区医院骨科进行。 

对象：以本院2009年1月至2012年12月收治的67例

SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折患者作为研究对象。

Schatzker Ⅴ型38例患者，其中男28例，女10例；年龄

21-64岁，平均(40.45±13.78)岁；左侧24例，右侧14例；

致伤原因：车祸伤19例，高处坠落伤14例，重物砸伤5例；

其中16例采用双钢板固定，22例应用单一钢板固定外侧平

台和内侧平台松质骨螺钉固定。Schatzker Ⅵ型29例患者，

其中男20例，女9例；年龄19-66岁，平均(42.83±15.39)

岁；左侧19例，右侧10例；致伤原因：车祸伤15例，高处

坠落伤12例，重物砸伤2例；其中11例采用双钢板固定，

18例应用单一钢板固定外侧平台和内侧平台松质骨螺钉固

定。 

纳入标准：①所有患者均具有明确的外伤史，伤后出

现关节肿胀、疼痛及活动障碍等临床表现。②固定前均在

本院接受CT、X射线及MRI检查，确诊的SchatzkerⅤ、Ⅵ

型胫骨平台双髁骨折患者。③固定前均签订知情同意书。 

排除标准：①合并全身其他部位严重创伤的患者。②

合并糖尿病的患者。③合并骨及关节转移性肿瘤的患者。

④合并严重骨质疏松的患者。⑤随访时间少于12个月的患

者。 

 

 

 

 

 

 

 

 

人工骨：购自法国Medical Biomat(SARL)公司，规格

型号为NB-YZ-2。该产品由 (70±5)%的羟基磷灰石和

(30±5)%的β-磷酸三钙组成，该产品无菌状态提供，均为

一次性使用。 

方法： 

内固定修复：患者使用全麻或硬膜外连续麻醉，对患

肢驱血后运用大腿空气止血带，患者保持仰卧位，选择膝 

胫骨平台双髁骨折患者实施膝关节前外侧和后内侧联合内固定修复的主要 

仪器及固定物： 

器材 来源 

C型臂X光机透视机 珠海普利德医疗器械有限公司 

加压钢板 上海捷迈医疗国际贸易有限公司 

克氏针 上海强生医疗器材有限公司 

螺钉 东莞市大朗圣航五金螺丝厂 
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前外侧与后内侧双切口为入路。所有患者均在伤后10-14 d

行内固定。 

患肢屈膝外旋，后内侧入路切口起自关节间隙水平，

沿内髁后缘至胫骨后内侧脊纵行向下，至骨折线以远

3.0-4.0 cm，避免损伤隐神经及大隐静脉，向前内侧牵开

股薄和半腱肌腱，向后外侧牵开腓肠肌内侧头，纵行切开

骨膜连同半膜肌止点，横行切开后关节囊，充分暴露出患

者胫骨近端后、内侧
[11]
。在直视及C型臂透视辅助下，复

位后、内侧平台劈裂骨折块，用支撑钢板固定。患肢取屈

膝内旋位，自股骨外上髁至胫骨前脊切开前外侧切口，充

分暴露出前外侧髁骨折块，根据骨折情况，在必要时将关

节囊与半月板胫骨韧带进行切开，在直视及C型臂透视辅

助下，复位关节面塌陷与劈裂骨折部位，并在塌陷骨折块

下植骨，用克氏针临时固定
[12]
。在确定复位满意后，使用

一外侧解剖型锁定钢板于前外侧进行固定。分别在前外及

后内侧切口内留置引流管，缝合切口。 

干预流程图见图1。 

固定后处理：固定后伤口内负压引流48-72 h，使用常

规抗生素3 d及抗凝药物7-10 d，膝关节进行外固定即膝关

节支具。固定后1周内鼓励患者进行股四头肌等肌肉收缩训

练。且使用CPM机进行膝关节运动，根据患者骨折类型制

定康复训练计划。按照骨折损伤程度与X射线片复查结果，

固定后两三个月可除保护支具，扶拐行走，逐渐增加负重。 

修复效果的随访及评价：观察并记录两组患者的骨折

愈合时间、固定后并发症、末次随访时采用Rasmussen，

HSS (the Hospital for Special Surgery)膝关节功能评分法

对固定后膝关节功能进行评价
[3]
。 

Rasmussen膝关节功能评定
[13]
：其内容包括内固定后

膝关节的屈、伸活动度，行走能力、疼痛、膝关节稳定性

等几个方面，每个项目0-6分，得分越高关节功能越好；放

射学评分法评估：关节面塌陷、髁部变宽、成角畸形3个方

面。 

HSS膝关节功能评定
[14]
：按照疼痛总分30分、功能总

分22分、活动度总分18分、肌力总分10分、屈曲畸形总分

10分、关节稳定性总分10分，均按照该量表各项标准进行

评分。≥ 85分为优、70-84分为良、中60-69分、< 60分

为差。优良率=[(优+良)/本组样本量]。 

随访方式主要为电话、登门随访，同时患者每隔1个月

到医院门诊进行一次随诊并接受相关检查。 

主要观察指标：比较两组患者的骨折愈合及固定后并

发症(切口感染、螺钉松动及内固定物断裂等)的发生情况；

比较两组患者的固定后Rasmussen膝关节功能及放射学

评分；比较两组患者的HSS膝关节功能评分。 

统计学分析：采用SPSS 17.0软件进行数据分析。计

量资料以x
_

±s表示，两组间膝关节功能评分比较采用两独立

样本t  检验，计数资料采用百分率表示，组间膝关节功能

优良率比较采用卡方检验。P < 0.05表示差异有显著性意

义。 

 

2  结果  Results  

2.1  受试者数量分析  纳入患者67例，无中途退出者，最

终67例患者均进入结果分析。 

2.2  受试者基线分析  两组患者的年龄、性别、损伤侧别

方面比较差异无显著性意义(P > 0.05)。见表1。 

2.3  两组患者的随访、骨折愈合及固定后并发症的发生情

况比较  两组患者的随访时间为16-24个月，Schatzker Ⅴ

型随访时间为(20.2±1.4)个月，与Schatzker Ⅵ型患者的

(19.7±1.8)个月比较差异无显著性意义(P > 0.05)。两组所

有患者的伤口经过积极治疗均愈合。 

Schatzker Ⅵ型患者的骨折愈合时间 略长于

Schatzker Ⅴ型患者，但两者比较差异无显著性意义(P > 

0.05)；Schatzker Ⅴ型患者的固定后并发症率低于

Schatzker Ⅵ型患者，但差异无显著性意义(P > 0.05)。详

见表2。 

图 1  干预流程图 

Figure 1  Interventional flowchart 

胫骨平台 

双髁骨折 

患者 67例 

X射线片复查 

膝关节功能评分Schatzker Ⅵ型 

29例 

Schatzker Ⅴ型 

38例 膝关节前外侧 

和后内侧联合 

入路克氏针和 

钢板内固定 

表 1  患者基线资料列表 

Table 1  Baseline data of patients     

表注：两组患者的年龄、性别、损伤侧别方面比较差异无显著性意义。 

 

胫骨平台骨折类型 n  性别(男/女，n) 年龄(x
_

±s，岁) 损伤侧(左侧/右侧，n)

Schatzker Ⅴ型 38 28/10 40.45±13.78 24/14 

Schatzker Ⅵ型 29 20/9 42.83±15.39 19/10 

表 2  两组患者的愈合时间、固定后并发症发生情况 

Table 2  Comparison of healing time and complications after internal fixation 

表注：Schatzker Ⅴ型患者固定后骨折愈合时间略少于 Schatzker Ⅵ型患者，且其固定后并发症发生率低于Schatzker Ⅵ型患者，但两组间差异无显著性意义(P > 0.05)。

胫骨平台骨折类型 n 骨折愈合时间(x
_

±s，月) 固定后并发症(n) 并发症率[n(%)] 

   

切口感染 螺钉松动 内固定物断裂 
 

Schatzker Ⅴ型 38 4.6±1.2 

2 0 0 2(5.3) 

Schatzker Ⅵ型 29 4.9±1.3 

3 1 0 4(13.8) 
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2.4  两组患者的固定后膝关节功能变化  固定后末次随

访，Schatzker Ⅴ型患者的内外翻评分、Rasmussen放射

学总评分均显著高于Schatzker Ⅵ型患者(P < 0.05)。两组

间的塌陷、髁部变宽评分比较差异无显著性意义(P < 

0.05)，详见表3。 

Schatzker Ⅴ型患者的Rasmussen膝关节功能评分

的屈、伸评分、关节活动度、关节稳定性总分均显著高于

Schatzker Ⅵ型患者(P < 0.05)。两组间患者的行走能力评

分、膝关节疼痛评分比较差异无显著性意义(P > 0.05)。详

见表3。 

2.5  两组患者的HSS膝关节功能评价   末次随访

Schatzker Ⅴ型患者的膝关节功能优良率为92.1%显著高于

Schatzker Ⅵ型患者的72.4%(P < 0.05)。详见表4。 

2.6  典型病例  62岁男性患者，车祸导致左胫骨平台骨折

Schatzker Ⅴ型，见图2A，B，经膝关节前外侧和后内侧

双切口联合入路，行切开复位钢板螺钉内固定。关节面恢

复良好，内固定稳定可靠，见图2C。 

2.7  固定后不良反应评价  两组患者固定后恢复可，未发

生软组织感染、螺钉松动及内固定物断裂等不良反应。患

者固定后26个月膝关节伸直和下蹲恢复可。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  胫骨平台骨折概况  胫骨平台骨折是一种临床常见

的膝关节内骨折，主要是由于交通事故、撞击、坠落以及

各种暴力伤害所致
[15]
。其中SchatzkerⅤ、Ⅵ型为高能量损

伤引起的胫骨平台双髁骨折，常合并关节面塌陷与移位，

一般为内髁劈裂骨折伴有外髁关节面压缩。Schatzker Ⅵ

型为胫骨平台骨折且伴有干骺端骨折，在X射线下呈现出

爆裂样。由于胫骨平台后内侧骨折的位置常常偏后，常规

的内侧内固定修复存在暴露不充分，复位固定较困难，且

极易损伤邻近的神经血管，成为临床治疗难点。 传统的前

侧单切口入路需对软组织进行广泛剥离，破坏了骨折端血

运，不能充分暴露内外侧胫骨平台，且常伴有切口感染、

螺钉松动、内固定物断裂等并发症
[16]
。故此，临床中寻找

对骨折断端暴露更充分、固定效果更稳定的术式是固定治

疗成功的关键环节。单纯前内侧入路 

3.2  双切口路径内固定修复的优势  相关文献报道，采用

单一切口治疗胫骨平台双髁骨折双钢板固定后，固定后软

组织相关并发症的发生率为23%-100%
[17]
。随着固定技术

的不断提高，采用内外侧切口双钢板固定逐渐用于胫骨平

台骨折的临床治疗，据报道该固定方式治疗后固定后深部

软组织感染的发生率仅为4.7%
[18]
。目前，随着固定方式和

技术的不断提高，软组织深部感染得到很大的控制，但其

仍是骨科医生亟待解决的重要问题之一
[19-28]
。经膝关节前

外侧和后内侧双切口入路可充分暴露胫骨平台后髁与后关

节间隙，为操作提供更广泛的空间，有助于骨折复位与内

图 2  典型病例(患者，男，62岁) 

Figure 2  A typical case (male, 62 years old) 

图注：图中 A 为术前正、侧位 X射线检查结果示 Schatzker V型胫骨平台骨折；B为固定前三维 CT重建胫骨平台双髁骨折，伴有前部平台骨

折塌陷，膝关节向前脱位；C 为固定后 1年 X射线片骨折已愈合，关节面基本平整，复位没有明显的丢失。 

表 3  两组患者末次随访 Rasmussen放射学总评分及膝关节功能评

分变化                                             (x
_

±s，分)

Table 3  Changes in Rasmussen radiology scores and knee joint 

functional scores in the two groups at the last follow-up    

表注：与 Schatzker Ⅴ型患者相比，
a

P < 0.05。 

指标 Schatzker Ⅴ型(n=38) Schatzker Ⅵ型 (n=39) 

塌陷 4.4±1.4 4.1±1.3 

髁部变宽 3.2±1.3 3.3±1.1 

内外翻 5.3±0.8 4.6±1.0
a

 

Rasmussen 

放射学评分 

总分 12.9±1.1 12.0±0.9
a

 

屈、伸 4.7±1.0 4.1±1.2
a

 

行走能力 4.2±1.1 3.8±1.0 

膝关节疼痛 4.5±1.3 4.1±1.2 

关节活动度 4.3±1.1 3.7±0.9
a

 

关节稳定性 3.8±1.0 3.2±0.8
a

 

Rasmussen 

膝关节功能评分 

总分 21.5±2.1 18.8±1.9
a

 

表 4  末次随访两组患者的 HSS膝关节功能评价 

Table 4  Hospital for Special Surgery scores in the two groups at 

the last follow-up    

表注：Schatzker Ⅴ型患者的 HSS 膝关节功能评分明显优于 Schatzker Ⅵ型

患者(
a

P < 0.05)。 

胫骨平台骨折类型 n 优(n) 良(n) 中(n) 差(n) 优良率[n(%)] 

Schatzker Ⅴ型 38 12 23 2 1 35(92.1) 

Schatzker Ⅵ型 29 6 15 6 2 21(72.4)
a

 

A B C 
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固定
[29]
。前外侧和后内侧双切口在180°平面对立位置，且

两切口间保留了较宽的皮瓣，能够避开胫前血供较差的区

域，对皮肤血运影响较少，减少了皮肤坏死现象
[7]
。前外

侧切口利于对胫骨外侧平台的充分暴露。后内切口则可在

直视下复位内侧柱，避免了对胫骨近端前内侧软组织的剥

离，而且选择偏后的切口可以保障与外侧切口间宽阔的皮

桥，利于后内侧软组织充分覆盖于内置物
[30]
。后侧入路可

以将胫骨平台后髁及后关节的间隙完全充分的暴露，为术

者提供宽敞的视野，也有利于骨折的复位和内固定
[31]
。前

外侧、后外侧切口保留有较多的肌肉组织，可以很好地覆

盖钢板等固定过程中植入的物质
[32]
。 

3.3  双钢板固定的优势  对Schatzker Ⅵ、Ⅴ型胫骨平台

双髁骨折来说，固定成功的重要评估指标是膝关节力线的

恢复
[33]
。双钢板在强度、刚度、扭转和接触力学性能等方

面具有优越性，可很好地保证Schatzker Ⅵ、Ⅴ型胫骨平

台骨折内固定力学稳定性能，达到固定的有效性
[34]
。胫骨

平台双侧钢板固定操作过程中，如患者存在较为明显的骨

缺损区域，应及时进行植骨，保障局部关节解剖结构和固

定后负重能力的恢复
[35]
。Schatzker Ⅵ，Ⅴ型胫骨平台双

髁骨折患者常伴有内侧柱不同程度的损害，如果仅仅使用

一个外侧钢板固定治疗，患者骨折固定的坚强度较差，而

且还非常容易发生骨折再移位
[36]
。但双钢板固定可保证骨

折固定的持续和稳定，明显减少固定后膝关节力线的改变

和骨折再移位的发生率
[37]
。 

文章结果显示， Schatzker Ⅵ型患者的骨折愈合时间

长于Schatzker Ⅴ型患者，固定后并发症的发生率低于

Schatzker Ⅴ型患者，但其差异无显著性意义。在末次随

访时Schatzker Ⅴ型患者的膝关节功能优良率高于

Schatzker Ⅵ型患者，这说明经膝关节前外侧和后内侧双

切口入路固定治疗Schatzker Ⅴ型骨折在骨折块解剖复

位、生物学力线恢复与固定后关节功能恢复上均优越于

Schatzker Ⅵ型。且在固定后配合锻炼，可改善膝关节血

液循环，加强膝关节周围肌群肌力，改善其稳定性，促进

膝关节功能恢复，提高患者的生活质量。文章还发现，固

定后末次随访，Schatzker Ⅴ型患者的内外翻评分、

Rasmussen放射学总评分，Rasmussen膝关节功能评分的

屈伸评分、关节活动度、关节稳定性均高于Schatzker Ⅵ

型患者。两组间的塌陷、髁部变宽评分、行走能力评分、

膝关节疼痛评分均无差异性，这表明膝关节前外侧和后内

侧联合内固定修复SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折的

临床疗效相当，可作为高能量复杂的胫骨平台骨折治疗的

有效措施，这一结果与相关文献的报道相一致
[38]
。因此，

试验认为，临床上对于胫骨平台双髁骨折的治疗，无论是

Schatzker Ⅴ型还是Ⅵ型均建议实施膝关节前外侧和后内

侧联合内固定修复，有助于复位骨折，利于创面愈合，提

高患者膝关节功能恢复。 

试验对患者固定后进行16-24个月的随访，Schatzker 

Ⅴ型患者固定后感染的发生率为5.3%，Schatzker Ⅵ型患

者为10.34%，低于以往诸多文献报道软组织感染率在

7%-13%
[39-40]
，说明采用前外侧和后内侧联合内固定修复

SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折通过术中细致处理软

组织可明显降低固定后软组织感染的发生率。 

文章不足之处在于样本量较少。影响患者固定后恢复

的因素有很多而且复杂，到目前为止尚无一个标准、全面

地系统进行评估。后续研究应进一步加大样本量，尽可能

全面分析影响患者固定后恢复的因素。 

综上所述，膝关节前外侧和后内侧联合内固定修复

SchatzkerⅤ、Ⅵ型胫骨平台双髁骨折均具有较好的临床疗

效，对Schatzker Ⅴ型骨折患者固定后膝关节功能恢复的

效果优于Ⅵ型患者。 
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