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文题释义： 

胫骨平台骨折 Schatzker 分型：是以 X 射线片上胫骨平台骨折的型态为依据的，共分为如下 6 型：Ⅰ型，

外侧平台劈裂骨折，无关节面塌陷；Ⅱ型，外侧平台的劈裂塌陷骨折，也是外翻应力合并轴向负荷所致；

Ⅲ型，单纯的外侧平台塌陷；Ⅳ型，内侧平台骨折，呈劈裂性或劈裂塌陷性；Ⅴ型，双髁骨折，伴有不同

程度的关节面塌陷及移位；Ⅵ型，双髁骨折合并干骺端骨折，常见于高能量损伤或高处坠落。 

微创经皮钢板内固定(MIPPO 技术)：该技术于 1997 年被提出，特点是避免直接暴露骨折端、维持适当稳

定的固定、最大限度地保护骨折区及其周围血供，其一般需要利用肌腱等软组织进行骨折的间接复位。由

于其创伤小、术后恢复快已逐渐被广泛使用。 

 

摘要 

背景：有研究利用长骨撑开器辅助治疗不稳定型胫骨平台骨折取得了满意的疗效，但其使用长骨撑开器的

安全性不高，易造成软组织损伤。 

目的：对比改良膝关节撑开器联合微创经皮钢板内固定与传统切开复位钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折

的临床疗效。 

方法：纳入 2016 年 1 月至 2018 年 1 月湖南师范大学附属湘东医院收治的 71 例复杂胫骨平台骨折患者，

其中男 48 例，女 23 例，试验组 34 例接受改良膝关节撑开器联合微创经皮钢板内固定治疗，对照组 37

例接受传统切开复位钢板内固定治疗。对比两组切口长度、手术时间、术中出血量、住院时间、骨折愈合

时间及术后并发症发生率，术后 1 个月及末次随访时进行膝关节 HSS 评分。试验获得湖南师范大学附属

湘东医院伦理审查委员会批准。 

结果与结论：①试验组手术时间、术中出血量、切口长度与住院时间均少于对照组(P < 0.05)，两组骨折

愈合时间比较差异无显著性意义(P > 0.05)；②试验组术后出现关节僵硬 1 例与创伤性关节炎 1 例，对照

组术后出现感染 1 例、关节僵硬 5 例、创伤性关节炎 1 例与内固定松动 1 例，试验组并发症发生率少于对

照组(P < 0.05)；③71 例患者获得 10-14 个月随访，试验组术后 1 个月的膝关节功能 HSS 评分情况明显

优于对照组(P < 0.05)，两组末次随访的膝关节功能 HSS 评分情况比较差异无显著性意义(P > 0.05)；④

结果表明与传统切开复位内固定相比，改良膝关节撑开器联合微创经皮钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折

可提高手术效率、减少手术创伤、降低术后并发症的发生率，缩短患者住院时间。 
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文章特点— 

对比改良膝关
节撑开器联合
微创经皮钢板
内固定与传统
切开复位钢板
内固定治疗复
杂胫骨平台骨
折 的 临 床 疗
效。 

 
71 例复杂 
胫骨平台 
骨折患者 

 

试验组 34例接受改良膝
关节撑开器联合微创经
皮钢板内固定治疗 

对照组 37 例接受传统切
开复位钢板内固定治疗 

与传统切开复位内固定

相比，改良膝关节撑开

器联合微创经皮钢板内

固定治疗复杂胫骨平台

骨折可提高手术效率、

减少手术创伤、降低术

后并发症的发生率，缩

短患者住院时间。 
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Abstract 

BACKGROUND: Studies have shown that the adjuvant use of long bone distraction device for unstable tibial plateau fractures achieved 

satisfactory results, but the safety of its use of long bone distraction device is not high, and the device could easily lead to soft tissue damage.  

OBJECTIVE: To compare the clinical efficacy of modified knee joint spreader combined with minimally invasive percutaneous plate internal 

fixation and traditional incision reduction plate internal fixation for the treatment of complex tibial plateau fractures. 

METHODS: A total of 71 patients with complicated tibial plateau fractures admitted to Xiangdong Hospital Affiliated to Hunan Normal 

University from January 2016 to January 2018 were included, including 48 males and 23 females. The 34 patients in the experimental group 

received modified knee spreaders combined with minimally invasive percutaneous plate internal fixation treatment. The 37 patients in the 

control group received traditional open reduction and plate internal fixation. The incision length, operation time, intraoperative blood loss, 

hospital stay, the time of fracture healing and the incidence of postoperative complications were compared between the two groups. Knee 

HSS scores were assessed at 1 month and at the last follow-up. The trial was approved by the Ethics Committee of Xiangdong Hospital 

Affiliated to Hunan Normal University. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The operation time, intraoperative blood loss, incision length, and hospital stay were shorter in the 

experimental group than in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in fracture healing time between the two groups 

(P > 0.05). (2) One case of joint stiffness and one case of traumatic arthritis were found in the experimental group. One case of postoperative 

infection, five cases of joint stiffness, one case of traumatic arthritis and one case of loosening of the internal fixation were found in the control 

group. The incidence of complications in the experimental group was less than that in the control group (P < 0.05). (3) Seventy-one patients 

were followed up for 10-14 months. The knee function HSS score of the experimental group at 1 month after operation was significantly better 

than that of the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the HSS scores during the final follow-up between both groups 

(P > 0.05). (4) The results showed that compared with the traditional open reduction and internal fixation, the modified knee spreader 

combined with minimally invasive percutaneous plate internal fixation for complex tibial plateau fractures can improve the operation efficiency, 

reduce surgical trauma, reduce the incidence of postoperative complications, and shorten hospital stay for patients.  

Key words: complex tibial plateau fracture; modified spreader; minimally invasive percutaneous plate internal fixation; MIPPO technology; 

surgical treatment; internal fixation; knee function; complications 

Funding: the General Fund Project of Hunan Provincial Department of Education, No. 19C1161 (to PCZ)  

 

0  引言  Introduction 

胫骨平台骨折是一种常见的关节内骨折，其发生率占

全身骨折的1%-2%
[1]，骨折的类型复杂多样，特别是因高

能暴力因素导致的胫骨平台骨折[2]，其导致膝关节周围稳

定结构损伤的概率较大，处理骨折的难度增加，并有着更

高的并发症发生率及致残率[3]，是目前研究的热点。目前

国内胫骨平台骨折应用最广泛的分型方法为Schatzker分

型[4]，其共分为6型。根据Schatzker分型，Ⅳ-Ⅵ型骨折属

于复杂骨折，如若处理不当更易导致创伤性关节炎、关节

功能障碍等严重并发症[5]，因此对复杂胫骨平台骨折的治

疗提出了较高的要求。目前的传统手术方法容易导致早期

和晚期并发症的产生[6]。近年来，部分医生在关节镜辅助

下治疗胫骨平台骨折[7]，虽然避免了开放手术的缺点，但

也存在着较大的局限性。尽管经过国内外专家学者的不懈

努力，治疗胫骨平台骨折的手术方法一直被优化，手术效

果也十分突出，但传统手术方法治疗复杂平台骨折仍十分

困难，手术操作时间较长，甚至为了达到复位而过多的延

长切口、剥离软组织，进而使得术后感染及术后关节僵硬

等并发症的发生率增加。因此，姜新峰等[8]、张志伟[9]利用

长骨撑开器辅助治疗不稳定型胫骨平台骨折，疗效满意，

但其使用的长骨撑开器安全性不高，易造成软组织损伤。

故试验分析改良撑开器辅助治疗复杂胫骨平台骨折的临床

疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  试验于2016年1月至2018年1月在湖南

师范大学附属湘东医院骨科以及影像学中心完成。 

1.3  对象  纳入2016年1月至2018年1月于湖南师范大学

附属湘东医院骨科就诊的71例复杂胫骨平台骨折患者，其

中男48例，女23例。试验组34例接受改良膝关节撑开器联

合微创经皮钢板内固定治疗，对照组37例接受传统切开复

位钢板内固定治疗。试验获得湖南师范大学附属湘东医院

伦理审查委员会批准。 

纳入标准：①均为由外伤导致的创伤性骨折，而非病

理性骨折；②所有患者术前均完善X射线检查，诊断为胫

骨平台骨折；③属于Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折；④患者

无精神疾病；⑤愿意接受手术治疗并签署同意书者。 

排除标准：①严重骨质疏松患者；②患有严重心血管

疾病、呼吸系统疾病、糖尿病等基础疾病有手术或麻醉禁

忌证的患者；③合并有胸、腹、头部外伤的患者；④开放

性复杂胫骨平台骨折患者；⑤胫骨平台骨折合并有神经、

血管损伤者(如腓总神经损伤)；⑥陈旧性胫骨平台骨折患

者(骨折时间超过4周)；⑦伴有半月板、前后交叉韧带或者

内外侧副韧带损伤者。 

1.4  材料  研究涉及的膝关节撑开器主要用于医用手术，

对材料的性能安全有较高要求。考虑到不锈钢材质化学性

质稳定，且耐强酸强碱、耐氧化、耐高温，生物安全性能

也可得到保证，设计选用不锈钢材质。手术时，自股骨下

段及胫骨上段正常骨质处各打入一枚骨圆针，骨圆针垂直

或呈一定的角度于下肢长轴。平行下肢长轴安放撑开器连

杆，置撑开器连杆于肢体外侧。旋转螺帽加压，撑开膝关

节5-10 mm。翻开半月板，直视下探查关节面损伤区域。

试验所采用的撑开器是在长骨撑开器基础上进行改良而成

的(图1，2)，改良的地方在于2个撑开杆可以如图2所示多

方向进行转动，从而可以更加精准地牵引并暴露内侧平台

或外侧平台间隙。同时在主杆上标有刻度以便记录撑开长

度，以期获得一个安全的撑开长度，以免造成韧带、神经、

血管损伤。改良撑开器由创生医疗器械有限公司生产，生

产批号：EH1724000。 
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胫骨近端接骨板介绍见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  治疗方法  两组手术由同一组医师完成。两组患者均

采用由创生医疗提供的同一类型钢板。 

1.5.1  术前准备  全部病例在术前彻底落实各项相关检

查，包括抽血化验及患侧膝关节正侧位检查等，某些病例

因疼痛不能配合，普通X射线不能正确地确定骨折分型及

严重程度，需行三维CT重建图像提供胫骨平台骨折直观、

立体的三维图像[10]，如怀疑患者膝关节半月板或周围韧带

损伤者应行膝关节MRI以证实并排除；所有的入选患者经

过术前常规检查排除相关手术禁忌及麻醉禁忌后，常规予

以下肢牵引制动、抬高，复方甘露醇脱水消肿等治疗减轻

患肢水肿，4-10 d内待水肿减轻后再实施手术。 

1.5.2  手术技术  

对照组：手术时应用腰麻麻醉，扎气压止血带，患者仰

卧于手术台上，常规切开复位内固定切口，如果为Ⅴ、Ⅵ型

骨折，则首先利用克氏针及点状复位钳将关节面骨折块复位

且临时固定住，将关节内骨折转变为关节外骨折，随后将胫

骨骨折远端复位，克氏针固定，选择合适长度的钢板放置在

胫骨外侧、内侧或者双侧并将其紧贴骨皮质，拧入合适长短

的皮质骨螺钉，胫骨平台处则拧入合适长度的松质骨螺钉，

视情况于钢板外拧入合适长度的拉力螺钉。术毕严密缝合伤

口，低位留置一伤口引流袋，对伤口进行包扎。 

试验组：手术时麻醉及安放止血带过程与对照组相同。

先于患肢股骨髁上及胫骨远端分别植入1枚合适长度的临时

固定撑开螺钉(根据不同的骨折类型采用不同的角度与距离

植入)，然后安装改良撑开器，确认所有部件均安装正确后，

微屈膝，调整牵引方向，使其与下肢力线轴保持一致。选择

前外侧和前内侧入路切开皮肤，随后应用改良撑开器，撑开

长度调整为5-15 mm，使其充分显露膝关节间隙，待骨折位

置良好后固定好撑开器得以稳固维持，在直视下进一步复位

骨折断端，然后再利用克氏针及点状复位钳对尚未复位的骨

折块进行临时固定。如若患者存在平台塌陷的情况，则采取

“开窗”的方式顶棒撬拨以复位塌陷的关节面，然后对骨缺

损部位进行植骨。选用合适长度的钢板，先于压力侧联合微

创经皮钢板内固定(minimally invasive percutaneous plate 

osteosynthesis，MIPPO)技术植入钢板固定，固定完毕后再

确定张力侧骨块复位是否良好、关节面是否平整，然后再于

张力侧联合MIPPO技术植入钢板。螺钉拧入完毕后，使用C

臂机透视，见膝关节正侧位均透视满意，骨折断端对位对线

良好，关节面平整，钢板及螺钉放置位置合理。拔出临时固

定螺钉，撤去撑开器，严密缝合伤口，低位留置一伤口引流

袋，对伤口进行包扎。 

1.5.3  术后处理  术后均予两组患者活动性外固定支具

保护患肢，患肢抬高30°左右以促进消肿，局部予以冰袋

冷敷。麻醉药效过后即嘱患者进行患肢股四头肌的静力性

训练，足趾、踝关节的背伸跖屈活动，以加速静脉血液的

回流，减轻患肢的水肿，预防深静脉血栓的形成。术后

24-72 h内应用抗生素预防感染，常规予以消肿、止痛、

伤口换药等对症治疗。术后第3天利用CPM机进行膝关节

屈伸功能锻炼，术后2周拄拐下地负重行走，术后12周开

始10-20 kg负重行走。 

1.6  主要观察指标  同时记录术后皮肤感染、膝关节僵

硬、创伤性关节炎等并发症的发生情况。骨折的临床愈合

评价标准参照《坎贝尔骨科手术学》判定[11]，随着矿化进

程而逐渐增加的刚度和强度使骨折部位获得稳定及疼痛消

失时，判定为临床愈合；当X射线片显示骨小梁或骨皮质

穿越骨折线时，判定为影像学愈合。术后1个月及末次随访

时进行美国特种外科医院 (the hospital for special 

surgery，HSS)评分，总分100分，≥85分为优，70-84分

为良，60-69分为可，<59分为差。 

1.7  统计学分析  采用SPSS 25.0统计软件包，计数资料

采用卡方检验或Fisher精确检验；计量资料以x
_

±s表示，组

间比较采用独立样本t 检验；等级资料采用秩和检验；P < 

0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  71例患者均进入结果分析。 

2.2  两组一般资料比较  两组患者治疗前的一般资料如

年龄、性别、受伤原因、伤侧、骨折分型等比较差异均无

显著性意义(P > 0.05)，见表2，具有可比性。 

图 1  改良撑开器及其操作器械 

Figure 1  Modified spreader and its operating instrument 

图 2  多方向转动的改良撑开器及刻度展示 

Figure 2  Modified spreader and scale display with 

multi-directional rotation 

表 1  胫骨近端接骨板介绍 

Table 1  Introduction of proximal tibial plate 

项目 胫骨近端接骨板 

生产厂家 创生医疗器械有限公司 

批准文号 171000366 

材质及组成 钛合金 

适应证 应用于胫骨近端及平台骨折 

不良反应 无 
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2.3  试验流程  见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  两组术中各项指标的比较   试验组手术时间、术中

出血量与切口长度均少于对照组(P < 0.05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  两组术后各项指标的对比  两组住院时间比较差异

有显著性意义(P < 0.05)；两组骨折均获得骨性愈合，骨折

愈合时间比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表4。 两组

并发症发生情况比较差异有显著性意义(P < 0.05)，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  两组膝关节评分的比较  两组术后1个月的HSS评分

比较差异有显著性意义(P < 0.05)，末次随访时的评分比较

差异无显著性意义(P > 0.05)，见表6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  植入物生物生物相容性  两组均未发生与植入物相

关的不良反应，如过敏、免疫排斥等。 

2.8  典型病例  两组典型病例资料见图4，5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

胫骨平台具有特殊的骨性解剖结构，以松质骨为主，

骨皮质较薄弱，其坚硬程度低于股骨髁，因此胫骨平台较

股骨髁更容易受到外界暴力而发生骨折，是膝关节内骨折

的好发部位[8，12]。胫骨平台骨折拥有众多的分型方式，常

见的有AO分型、Moore分型、Hohl分型、三柱分型及

表 2  两组一般资料的比较 

Table 2  Comparison of general information of two groups 

项目  试验组(n=34) 对照组(n=37) t/χ2值 P 值 

年龄(x
_

±s，岁) 46.79±12.93 46.14±13.54 0.209 0.835 

男/女(n)  24/10 24/13 0.265 0.607 

受伤原因(n) 车祸 24 25 0.561 0.755 

 高处坠落 8 8 

 砸伤 2 4 

损伤侧(n)  左侧 

右侧 

19 

15 

20 

17 

0.024 0.877 

骨折分型(n) Ⅳ型 20 18 0.980 0.613 

 Ⅴ型 10 12 

 Ⅵ型 4 7 

 

71 例 

患者 

试验组 34 例 

对照组 37 例 

随访至骨折愈合 

随访至骨折愈合 

脱落 0 例 

脱落 0 例 

图 3  试验流程图 

Figure 3  Trial flow chart 

表 3  两组术中指标的对比                               (x
_

±s) 

Table 3  Comparison of intraoperative indicators between the two 

groups   

项目 试验组 对照组 t 值 P 值 

手术时间(min) 60.25±14.03 80.03±13.45 6.065 < 0.001 

术中出血量(mL) 63.76±4.26 234.49±3.67 181.438 < 0.001 

切口长度(cm) 15.15±2.97 22.34±2.78 10.534 < 0.001 

 

图注：A，B 为术前正、侧位 X 射线片，显示内外侧平台均有不同程

度塌陷，判定为 V 型骨折；C，D 为改良膝关节撑开器联合微创经皮

钢板内固定治疗后正、侧位 X 射线片，显示两侧平台塌陷恢复、关节

面平整、内固定系统位置良好；E 为切口长度 

图 4  男性 29 岁右侧胫骨平台骨折患者手术前后影像及切口资料 

Figure 4  Preoperative, postoperative images and incision data of 

a 29-year-old man with right tibial plateau fracture 

图注：A，B 为术前正、侧位 X 射线片，显示内外侧平台均有不同程

度塌陷，干骺端尚未离断，判定为 V 型骨折；图 C，D 为患者传统切

开复位钢板内固定治疗后正、侧位 X 射线片，显示两侧平台塌陷恢复、

关节面平整、内固定系统位置良好；E 为切口长度 

图 5  女性 26 岁右侧胫骨平台骨折患者手术前后影像及切口资料 

Figure 5  Preoperative, postoperative images and incisional data 

of a 26-year-old woman with right tibial plateau fracture 

项目 试验组 对照组 t 值 P 值 

住院时间(d) 13.68±3.48 17.38±4.71 3.739 < 0.001 

骨折愈合时间(月) 6.83±0.38 6.69±0.26 1.773 > 0.05 

 

表 4  两组住院时间及骨折愈合时间的比较                 (x
_

±s) 

Table 4  Comparison of hospital stay and fracture healing time 

between the two groups 

组别 n 感染 

(n) 

关节僵硬 

(n) 

创伤性关节炎 

(n) 

内固定松动 

(n) 

发生率 

(%) 

试验组 

对照组 

34 0 1 1 0 5.9 

37 1 5 1 1 21.6 


2值  10.445 

P 值  ＜0.05 

 

表 5  两组术后并发症发生率的比较 

Table 5  Comparison of postoperative complications between the 

two groups 

表 6  两组患者术后膝关节功能疗效比较 

Table 6  Comparison of efficacy of knee function between two 

groups of patients 

组别 时间 HSS 功能评价 优良率(%) 

  优 良 可 差  

试验组 术后 1 个月 4 21 8 1 73.5 

 末次随访 13 15 6 0 82.4 

对照组 术后 1 个月 1 14 18 4 40.5 

 末次随访 10 17 8 2 73.0 

 表注：两组术后 1 个月优良率比较χ2
=23.196，P < 0.001；两组末次随访优良

率比较χ2
=2.536，P > 0.05 
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Schatzker分型。目前国内应用最广泛的分型为Schatzker

分型法，其将胫骨平台骨折分成6型，其中Ⅳ-Ⅵ型为复杂

骨折，复位极其困难，尽管目前的手术技术不断提高，但

传统切开复位内固定的手术方式仍有较高的术后并发症发

生率[13]，延长了患者住院时间，加重了其经济负担，为了

改善预后，需要寻求一种新的手术技术。 

长骨撑开器在骨科手术中应用较为普及，采用骨骼撑

开的间接复位方式[15]。相比于传统的人工牵引[14]，撑开器

持续撑开的力度大且稳定，而且可以根据术中需要调节其

撑开长度，在这种撑开的状态下可以更加轻松的复位碎骨

块。研究采用的改良撑开器是在普通长骨撑开器基础上改

进而来的，相对于普通长骨撑开器单一方向撑开而言具有

多方向、角度转动旋转的特点，藉此可以根据骨折类型选

择合适的撑开方向来获得所需要的术野，例如：需要获得

内侧平台的术野，只需要将2根撑开杆成“八字”张开早就

可以获得内侧平台的满意视野。另外改良撑开器的主杆上

标有刻度，是为了方便记录手术撑开程度，因长骨撑开器

对于撑开长度无确切要求，只要术中撑开达到满意术野即

可，但膝关节内骨折与长骨骨干骨折不同，膝关节周围稳

定结构众多，过度的撑开将可能对韧带、血管、神经等产

生损伤，所以此次研究希望可以通过记录来获得一个安全

撑开长度，在此安全撑开范围内既不会对膝关节周围结构

产生副损伤又可以获得良好的手术视野撑开长度。 

骨折治疗从最早的AO原则逐渐转向BO原则，表明对

于软组织的保护是手术成功十分关键的一环，目前MIPPO

技术在国内被广泛应用于各种骨折并取得了良好的疗效。

MIPPO技术减少了对于骨折部位软组织的剥离，对骨折部

位的血运影响较少，有利于骨折的愈合；再者，MIPPO技

术创伤小的特点使得患者可以早期进行功能恢复锻炼，缩

短了住院时间，减轻了患者经济负担。 

研究中两组间手术时间、术中出血量及切口长度差异

有统计学意义，说明试验组手术效率高、创伤小；两组间

住院时间及并发症发生率比较差异有统计学意义，说明试

验组治疗方式不仅能够降低关节僵硬、创伤性关节炎等并

发症的发生，也可以缩短患者住院时间，减轻其经济负担。

两组骨折均获得骨性愈合，愈合时间无统计学差异；两组

术后1个月的膝关节HSS评分有统计学差异，而末次随访的

HSS评分无统计学差异；据此可知改良撑开器联合MIPPO

技术治疗复杂胫骨平台骨折可使患者早期膝关节获得较好

的功能，利于早期的功能恢复锻炼，而远期来看两组手术

均可以得到良好的膝关节功能恢复。 

研究作为一项回顾性分析，存在不足之处：样本量不

大，对于韧带、半月板损伤患者未纳入研究；在不损伤膝

关节周围重要韧带、神经、血管又可保证术野的前提下，

对撑开器可撑开的范围未进一步研究。 

综上所述，应用改良撑开器联合MIPPO技术治疗复杂

胫骨平台骨折的疗效确切，可有效缩短手术时间、减少手

术创伤，显著降低术后并发症发生率，是治疗复杂胫骨平

台骨折的有效手段。 
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