
1904  ｜中国组织工程研究｜第25卷｜第12期｜2021年4月

胫骨平台后外侧骨折内固定策略及 3D 打印技术的优化应用

王德斌，毕郑刚

文题释义：

胫骨平台后外侧骨折：为任何基于胫骨平台后外侧象限，且骨折线延伸至后外侧皮质的关节骨不连续片段。该损伤并不常见，无论是孤

立的还是合并胫骨平台其他象限骨折，其发生率占胫骨平台骨折的7%-15%。

3D打印技术：近些年来，3D打印技术在骨创伤领域的不断发展，有助于术前规划、术前模拟操作更好地开展，进一步完善个性化的手术

治疗。此种技术制作的模型便于骨科医生分析胫骨平台骨折具体损伤情况，最大限度地提高了理想解剖复位的可能性，为固定物的选取

和安置提供了便利。

摘要

背景：胫骨平台后外侧骨折因其所处位置解剖关系复杂，在手术入路选取、内固定策略制定中常常存在一些争论问题。此外，随着3D打
印技术在临床工作中的开展，对胫骨平台后外侧骨折手术治疗产生了一些积极的影响。

目的：对近年来胫骨平台后外侧骨折手术入路、内固定策略、3D打印技术方面的研究进展进行总结和展望。

方法：第一作者以中英文检索词在Web of Science、PubMed和中国知网(CNKI)数据库中检索2011年5月至2020年5月收录的相关文献，中

英文检索词分别为“胫骨平台，后外侧，骨折，手术入路，内固定，3D打印”和“tibial plateau，posterolateral，fracture，approach，
internal fixation，3D printing”。将检索出的文献进行筛选整理，并对入选文献展开详细综述。

结果与结论：①胫骨平台后外侧骨折手术入路主要为不经截骨入路和经截骨入路，其中不经截骨入路种类较多；②后外侧入路为胫骨平

台后外侧骨折的直接入路，而其周围解剖结构相对复杂；外侧、前外侧可处理合并前外侧平台骨折且前外侧入路不涉及重要血管神经，

后正中入路可显露整个后方平台；后内侧入路可为胫骨平台后外侧骨折的辅助入路，若联合前外侧入路可显露近乎整个胫骨平台；③经

截骨入路虽可增大术野，但也面临截骨并发症问题；④内固定材料种类较多且各有特色，内固定方式也得到了一定改进；⑤3D打印技术

便于胫骨平台后外侧骨折手术入路和内固定策略的制定，以及内固定材料和方式的生物力学研究测试；⑥今后，针对胫骨平台后外侧骨

折问题仍需达成一致性最优化的手术入路标准，新式的内固定材料不但需要生物力学方面的测试，而且尚需大量临床应用效果分析。
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文章亮点—

△近些年来，胫骨平台后外侧骨折手术入路和内固定策略都得到了一定的改进和提升，推动了

胫骨平台后外侧骨折手术治疗进一步开展；

△ 3D 打印技术对胫骨平台后外侧骨折手术入路的选择和内固定策略的制定有着重要的意义。

→ → →

→ → → →
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0   引言   Introduction
胫 骨 平 台 后 外 侧 骨 折 (posterolateral tibial plateau 

fracture，PTPF) 为任何基于胫骨平台后外侧象限、且骨折线

延伸至后外侧皮质的关节骨不连续片段，其发生率占胫骨平

台骨折的 7%-15%[1]
。胫骨平台外侧部分骨质密度较内侧低，

受力也较内侧小
[2]
，当较大的屈曲外翻作用于后外侧平台时，

后外侧平台便可出现塌陷骨折，甚至关节塌陷骨折继续向后

延伸，导致后外侧壁断裂，且这种同时发生后外侧皮质边缘

严重粉碎的概率为 58.9%[3]
。其中，KFURI 等 [2]

则强调了后

外侧壁的劈裂需要予以精准复位和坚强固定的问题。然而，

后外侧平台在局部解剖上是特殊的，其中 61.7% 被腓骨头部

遮挡，并腘动脉分支、腓总神经和后外侧复合体相邻，因此

PTPF 的暴露和固定是手术治疗具有挑战性的问题
[4]
。同时，

传统切开复位内固术中，虽然 PTPF 的手术入路没有达成共

识或标准指南
[5]
，内固定技术本身还存在争议

[6]
，但是近些

年都有了一定的改进和提高。随着医学领域不断发展完善，

3D 打印技术也应用于临床 PTPF 手术治疗方面，并得到了一

定程度的发展。为此，现着重从手术入路、内固定策略、3D

打印技术等方面入手，收集相关文献资料，并进行筛选整理

分析，以期为 PTPF 手术治疗提供一些参考，同时便于该研

究方向的后续开展。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   第一作者检索 Web of Science、PubMed 和中

国知网 (CNKI) 数据库 2011 年 5 月至 2020 年 5 月收录的相关

文献。中英文检索词分别为“胫骨平台，后外侧，骨折，手术

入路，内固定，3D 打印”和“tibial plateau，posterolateral，
fracture，approach，internal fixation，3D printing”。依照以

下纳入和排除标准，筛选符合标准的相关文献。

1.2   选取标准

纳入标准：①选取 PTPF 手术治疗中与手术入路、内固

定策略、3D 打印技术相关的文献资料；②文献资料必须具

Abstract
BACKGROUND: For posterolateral tibial plateau fracture due to the complex anatomical relationship of its location, there are often some controversial issues in 
choice of surgical approach and internal fixation strategy. In addition, with the development of three-dimensional (3D) printing technique in clinical work, it has 
had a positive impact on surgical treatment of posterolateral tibial plateau fracture. 
OBJECTIVE: To summarize and prospect the research progress of surgical treatment of posterolateral tibial plateau fracture in surgical approach, internal 
fixation strategy and 3D printing technique in recent years. 
METHODS: The first author used Chinese and English search terms to search the relevant literature collected in the Web of Science, PubMed and CNKI 
databases from May 2011 to May 2020. The keywords were “tibial plateau, posterolateral, fracture, approach, internal fixation, 3D printing” in English and 
Chinese. The relevant literature was screened and sorted out, and conducted a detailed review.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Surgical approaches of posterolateral tibial plateau fracture are mainly non-osteotomy and trans-osteotomy, of which there 
are many types of non-osteotomy. (2) The posterolateral approach is a direct approach, and the surrounding anatomical structure is relatively complex. Lateral 
and anterolateral sites can be treated with anterolateral tibial plateau fracture and the anterolateral approach does not involve important blood vessel and 
nerves. The posterior median approach can reveal the entire posterior tibial plateau. The posteromedial approach can be an auxiliary approach. If combined 
with the anterior-lateral approach, it can reveal almost the entire tibial plateau. (3) Although the osteotomy approach can increase the surgical field, it carries 
the complications. (4) There are many types of internal fixation materials with their own characteristics, and internal fixation method has also been improved. (5) 
3D printing technique facilitates the formulation of surgical approaches and internal fixation strategies as well as research and testing of biomechanics aspects 
of internal fixation materials and methods. (6) In the future, it is still necessary to reach the optimal surgical access standard for posterolateral tibial plateau 
fracture. The new internal fixation materials not only require biomechanical testing, but also require a large number of clinical application effect analysis.
Key words: bone; tibia; tibial plateau; fracture; osteotomy; internal fixation; 3D printing

How to cite this article: Wang Db, Bi Zg. Optimization application for internal fixation strategy and three-dimensional printing technique of posterolateral tibial 
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有高关联性、高质量、新颖性、近期性等特点；③内容、数

据和统计学分析必须真实可靠。

排除标准：①陈旧性、低关联性、低质量、重复性文献；

②内容和数据可信度低的文献；③统计学处理不当的文献。

1.3   质量评估与数据提取   共检索到 754 篇文献，其中中文

文献 513 篇，英文文献 241 篇，根据排除标准筛除 697 篇文

献，共纳入 57 篇满足纳入标准的中英文文献，见图 1。

2   结果   Results 
2.1   手术入路   虽然 PTPF 手术入路选择的种类较多，但主要

根据是否截骨分为不经截骨入路和经截骨入路。而且，近些

年来许多学者对这些手术入路作了进一步改良和提升，从而

更好地获得骨折复位固定操作的视野，尽可能降低周围组织

结构的损伤以及术后切口感染、愈合不良等并发症的风险。

2.1.1   不经截骨入路   在 PTPF 临床治疗中，不经截骨的手术

入路主要包括后外侧入路、外侧入路、前外侧入路、后正中

入路以及后内侧入路，常常为骨科医生首先考虑的问题，也

是不断推陈出新的焦点。

后外侧入路：对直接后外侧平台这一区域的处理可体现

其直接性的一面，即便是面临后外侧复杂解剖结构影响的问

题，在 PTPF 手术治疗过程中也为许多骨科医生所采用，并

被进一步细化完善。HUO 等
[7]
在手术入路和骨折形态特征

检索 2011 年 5 月至 2020 年 5 月期间相关文献；
CNKI 检索“胫骨平台，后外侧，骨折，手术入路，内固定，3D 打印”；
Web of Science、PubMed 检索“tibial plateau，posterolateral，fracture，approach，
internal fixation，3D printing”
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图 1 ｜文献筛选流程图
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对 PTPF 患者随访结果影响的分析中，进行了后外侧入路与

前外侧入路对比，并发现对于骨折碎片直径小于 20 mm 的

患者，后外侧入路可显著改善美国特种外科医院评分。SUN

等
[8]
认为后外侧倒“L”型入路虽然可以使腓总神经的暴露

最小化，但仍需注意钢板安置所带来很高的血管损伤风险。

OZDEMIR 等
[9]
则倾向于后外侧直切口入路，其优点在于腓

肠肌外侧头钝性分离后肌肉组织可对神经血管结构形成天然

屏障，保障术区安全操作；同时考虑到腓肠肌因垂直分离而

导致肌肉失神经作用问题，进而以膝后方解剖学中线和腓骨

头之间的中点为起始作一长约 8 cm 的纵向切口，有限分离

腓肠肌，并指出在他们先前治疗 PTPF 的报道中未出现任何

并发症。但是，他们强调即便存在肌肉组织屏障作用，由于

该入路非常接近神经血管，术中解剖操作应仔细，防止误伤

这些重要结构。此外，郝光亮等
[10]

采取后外侧“S”型切口

的 Carlson 入路治疗 36 例 PTPF 患者，术中未对神经血管构

成影响，术后 2 例切口感染，通过抗生素治疗和换药处理治

愈；1 例伤口渗血，通过采取撤掉低分子肝素、加压包扎等

措施后好转；1 例皮肤软组织发生坏死，经清创植皮后恢复；

末次随访时美国特种外科医院膝关节评分优良率 94.44%。

然而，一些学者认为此入路虽然可以解决 PTPF 问题，但对

于那些粉碎程度极高且严重塌陷的碎片并不是最佳入路，并

且可能会损伤腓总神经和胫前动脉
[11]
。除了上述后外侧倒“L”

型、直切口、“S”型切口探讨分析外，朱海涛等
[12]

则提出

后外侧弧形切口双肌间隙入路，切口从股二头肌前缘下行弧

形绕过腓骨头前缘切至腓骨前外缘，通过膝外侧前、后肌间

隙便可显露前外侧和后外侧平台；其优势主要为单一切口便

可处理外侧平台，术中损伤小，术后皮瓣坏死和内固定外露

的风险低。但是，宗双乐等
[13]

认为后外弧形切口双肌间隙

入路切口偏向前侧，着重显露前外侧平台，而较难直视复位

固定 PTPF，并提出改进的反弧形切口双肌间隙入路，通过

腘肌间隙和胫前肌间隙分别显露后外侧和前外侧平台。该团

队采用反弧形切口双肌间隙入路治疗的 32 例 PTPF 患者，术

后切口都达到了Ⅰ期愈合，未影响重要血管神经，且术后 1

年半美国特种外科医院膝关节评分平均可达 90.05 分。韩国

华等
[14]

则进一步通过 70 例 PTPF 手术治疗对比分析后外侧

倒“L”形与反弧形双肌间隙入路，结果表明 2 种入路治疗

效果无明显差异，但反弧形双肌间隙入路可使术后切口感染

有所下降。

外侧入路：不仅涉及 PTPF 问题，同时也兼顾了前外侧

平台。江龙海等
[15]

在 PTPF 手术中采取外侧 Frosch 入路，指

出其优点是经单一外侧切口前后两肌间隙便可处理 PTPF，同

时可显露前外侧平台，并可直视和保护腓总神经、腘动脉和

胫前动脉。8 例 PTPF 术后均无感染和神经损伤，Rasmussen

功能评分为优和良的比例达 87.5%。而 YI 等 [16]
对单一外侧

纵向切口的 Frosch 入路进行了改良，11 例 PTPF 患者接受了

该入路的治疗；术后 1 例患者局部皮肤麻木，但在 1 个月内

好转；1 例患者切口表层裂开，但最终痊愈；其余患者均无

切口并发症。这种改良 Frosch 入路切口为起始于后外侧腘

窝横纹上方 5 cm 处，从股二头肌腱后缘并沿 Langer 线向前

越过 Gerdy 结节长约 15 cm 的“S”切口。刘世杰等
[17]

采用

改良扩大外侧切口入路治疗 22 例 PTPF，术后膝关节评分可

达 (91.3±0.5) 分，该入路在膝水平面下一横指水平切开并绕

过腓骨小头达关节线下，皮下需牵开腓肠肌两侧皮神经，进

而通过腘肌和比目鱼肌间隙显露后外侧平台。因此，PTPF 同

时涉及前外侧平台骨折时，该入路也是一种较好的选择，但

在手术实际操作中应注意腓总神经和腓肠肌皮神经保护等问

题。

前外侧入路：传统的前外侧入路主要的优势在于胫骨平

台前外侧象限和前外侧缘，但也可用于后外侧平台骨折的处

理
[18]
。REN 等

[19]
对 8 例 PTPF 患者采取传统前外侧入路治疗，

感染、神经受损等术后并发症问题均未发生。但由于传统前

外侧入路不便于后外侧平台关节面的直视，且复位效果往往

并不理想，前外侧扩展入路是其进一步的改良，具有技术简

单、手术损伤小、术中体位容易、后期内固定取出方便等优点，

是许多学者所接受的入路
[1，18，20]

。金益等
[20]

则对 82 例伴有

PTPF 的患者采取了前外侧扩展入路治疗，以 Gerdy 结节为中

位点取膝前内侧弧形切口，术中屈膝松弛外侧副韧带，进而

内翻内旋显露 PTPF 部位；术后随访期间，仅 2 例切口渗出

感染，遂拆除外侧钢板并行负压引流，最终恢复良好，而神

经血管均未受影响。但 JIANG 等
[1]
指出前外侧扩展入路也存

在不足之处，无法将支撑板向后放置，前外侧锁钉钢板对后

外侧平台粉碎性骨折无法提供足够的机械稳定性。鉴于以上

问题，腓骨小头上方入路开启了研究学者的另一种视野，在

PTPF 手术中也为术者所采用。朱荣耀等
[21]

则采取腓骨小头

上方入路治疗 11 例 PTPF 患者，取腓骨小头上“S”型切口，

剥离阔筋膜、前侧间室肌肉和外侧副韧带，并在外侧半月板

下切开关节囊，牵起半月板后显露整个外侧平台；术后 11

例患者均无切口感染、渗出、坏死以及下肢神经症状和肌力

减退问题。但是，REN 等
[19]

也指出其不足之处，这种入路

着重治疗后外侧骨块足够大且完整的 PTPF 患者。总体来说，

前外侧入路的主要优势在于其不涉及重要神经血管，切口周

围组织剥离简洁明了，但是此入路相比于后外侧入路的直接

性操作，通常是对后外侧骨折块进行间接复位固定。

后正中入路：主要分为直切口、“S”型切口入路，不

仅可处理 PTPF，同时伴有后内侧平台骨折也可经该入路治

疗，但在临床上采取该入路治疗 PTPF 并不多见。YIN 等
[11]

详细介绍了后正中直切口入路，膝后中线切口可以向远侧和

近侧延伸，当切口跨过关节线延伸时，局部采用弯曲切口以

防止因瘢痕挛缩而影响膝关节活动，深层剥离腓肠肌内外侧

头后向外侧牵拉腘神经血管束、提起腘肌，进而显露胫骨后

平台。他们采取此入路治疗的 15 例患者均涉及 PTPF 问题，

术后 1 例浅表伤口感染、脂肪液化，通过口服抗生素和频繁

换药得以解决；1 例内侧板刺激，予以取出内侧板，1 例术

后持续疼痛，通过非类固醇抗炎治疗缓解；全部患者术后美

Review
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国特种外科医院膝关节评分为 (94.7±4.1) 分。而姚俊娜等
[22]

则采取后正中“S”型切口入路治疗 13 例整个后侧平台骨折，

膝半屈曲位下切口从腓肠肌内侧经腘横纹水平至股二头肌腱

内侧，以腓肠肌内侧头为分界形成内侧窗和腘窝窗，进而分

别处理后内和后外侧平台；术后 1 例发生切口裂开、脂肪液

化，采取扩创治疗后治愈；其余 12 例切口未出现不良反应。

但是该入路面临着因合并前侧骨折术中改变体位、在俯卧位

下不利于透视以及内固定物取出困难的问题。总体来说，后

正中入路解剖的难度不亚于后外侧入路，且对于 PTPF 中极

靠近外侧的骨折显露和固定仍具有一定的挑战性。

后内侧入路：后内侧倒“L”型切口入路主要为后侧平

台的处理而设计，而且膝后方存在的腓肠肌、比目鱼肌等厚

肌层既可为切口后提供充足的血供，又可充分覆盖内固定 

物
[23]
。ORAPIRIYAKUL 等

[24]
在 20 个新鲜冷冻尸体上对 PTPF

后内侧倒“L”型入路进行了研究，需要将神经血管束与腓

肠肌内侧头、腘窝肌和比目鱼肌等进行向外牵拉，其结果表

明后内侧倒“L”型入路术野只能达到胫骨外侧平台宽度的

44% 以内，其余为其“盲区”。然而，TARNG 等
[25]

在 16 例

涉及 PTPF 的术野操作不便问题中则采取切断腓肠肌内侧头

的办法来解决上述“盲区”问题，主要损伤部位处理结束后

修复腓肠肌内侧头断端；术后随访中 3 例患者出现手术部位

浅表感染，通过清创处理联合抗生素的应用恢复正常；膝关

节的活动范围平均为 115°(0°-140°)，膝关节损伤和骨关节炎

评分平均 83 分。此外，后内侧入路与前外侧入路联合可显

著扩大术野，不但有利于处理 PTPF，也可用于其合并平台其

他位置骨折问题
[23]
。TOULOUPAKIS 等

[26]
则报道了 1 例采用

这种联合入路治疗胫骨平台内外侧、后方均骨折，在随访的

第 3 个月，患膝功能活动恢复正常，无并发症发生。不仅国

外如此，国内也有不少术者也采取此种联合入路。潘杨等
[27]

采取后内侧倒“L”型联合前外侧入路与传统前内外联合入

路在 40 例整个后方平台骨折治疗中进行对比，结果表明前

者骨愈合和负重时间以及放射学 Rasmussen 评分优良率优于

后者 (P < 0.05)。张擎柱等
[28]

同样采用此种联合入路治疗 21

例复杂胫骨平台骨折，末次随访时美国特种外科医院评分优

良率为 95.2%，Rasmussen 评分平均优良率为 90.5%，再次证

明此联合入路对处理复杂平台骨折的优势所在。由此可见，

后内侧倒“L”型入路可通过离断腓肠肌内侧头来进一步扩

大术野，但损伤影响较大，目前使用相对较少。相反，后内

侧倒“L”型入路作为手术治疗 PTPF 的一种辅助入路，尤其

是联合前外侧入路对处理涉及 PTPF 的复杂胫骨平台骨折具

有一定的优势。

2.1.2   经截骨入路   通常是在不经截骨入路可能不便直接显示

和有效处理骨折碎片的情况下而采取的一种入路，其中以腓

骨截骨在临床应用治疗 PTPF 方面较为常见，可分为部分截骨

和完全截骨。陈刚等
[29]

在 10 具新鲜尸体膝关节上对腓骨小

头由内向外三均分后进行生物力学分析，发现腓骨小头外 1/3

部分被纵向截断后胫骨外旋角在不同外旋转矩下均显著增加，

而内 1/3 和中 1/3 部分截骨不但对膝关节稳定性不构成影响，

还可有效显露后外侧平台，便于钢板安置，且在生物力学方

面拥有较好的稳定性。在临床治疗中，李成等
[30]

同样强调对

后外侧复合体和股二头肌肌腱附着点完整保留，切除腓骨小

头前内侧部分，但需切断腓肠肌外侧头后显露和处理 PTPF。

该方式治疗的 10 例 PTPF，术后 1 例出现与腓总神经相关临床

症状，经营养神经治疗后好转，美国特种外科医院评分 82-95 

分，平均 88.5 分。由此可见，单纯腓骨小头部分切除尚不完

全显露术野，仍需辅助腓肠肌外侧头止点的离断，而单独截

断腓骨颈则不需以上辅助，且可在 PTPF 处理后复位固定腓骨

头。SHEN 等
[4]
在膝外侧沿腓骨纵轴作切口，将股二头肌腱和

外侧副韧带保留在腓骨头端后截断腓骨颈，打开关节囊和韧

带并掀开半月板，从而显露后外侧平台。该方法治疗的 4 例

患者末次随访中膝关节屈曲角度为 (120±7.07)°，腓总神经均

未发生损伤，其中 1 例逐渐出现了 3 mm 的台阶，但在平台宽

度和下肢力线方面无异常。ZHAO 等
[31]

同样采取腓骨截骨术

治疗 12 例 PTPF，其中 1 例术后出现 2 mm 的关节表面凹陷，

无其他并发症，膝关节屈曲度为 (118.6±18.1)°。因此，腓骨截

骨术对于具有后移位的后外侧剪切性骨折支撑固定问题有待

商榷，而且腓骨截骨术不排除会引发腓骨神经的医源性损伤

和截骨术不愈合的风险
[9，24]

。

然而，近些年来关于股骨外髁截骨、Gerdy 结节截骨和

胫骨前外侧平台截骨临床治疗的文献报道相对较少。KRAUSE

等
[32]

在 12 个尸体膝上模拟手术入路，外侧延长切口入路基

础上进行股骨外髁截骨，外侧副韧带附着点仍保留在外髁骨

块上，这种方式外侧平台的显露大幅度增加，与标准前外

侧入路相比，暴露增加 (65.6±7.7)%，差异有显著性意义 (P < 

0.001)。YOON 等
[33]

报道 1 例采取股骨外髁截骨治疗 PTPF，

术后第 18 个月，平台后外侧部分无塌陷的迹象，膝关节活

动功能和稳定性恢复。国内霍永峰等
[34]

对 24 例 PTPF 患者

采取胫骨外髁非负重区截骨方式处理后外侧平台，2 例术

后切口小部分表浅皮缘坏死，采取切口换药处置后痊愈，

末次随访时美国特种外科医院评分 (93.0±6.4) 分，优良率达

95.8%。在 Gerdy 结节截骨中，谢纪宝等
[35]

则采取外侧入路

运用此法治疗 16 例单纯 PTPF，术中保留了髂胫束止点，上

翻截骨块后伸直牵拉下肢，以及膝内翻、内旋便可充分显露

后外侧结构，术后 16 例骨折均愈合，并且无切口感染和重

要神经血管相关问题。WANG 等
[36]

也提到 Gerdy 结节截骨

可显露 80% 的外侧平台骨折术野，但截骨部位愈合延迟的问

题不容忽视。此外，SUN 等
[37]

对 PTPF 问题提出了胫骨前外

侧平台截骨方式，并以 1 例 PTPF 患者为例进行分析。该截

骨方式为前外侧和后内侧联合入路基础上，平台前外侧象限

的外侧半被截断，同时保护胫腓骨关节面和韧带，进而 PTPF

清晰可见。该患者术后 X 射线片显示骨折复位良好，术后 5

个月时骨折处均愈合，膝关节功能获得恢复。高山松等
[38]

分别采取前外侧纵行截断胫骨外侧髁入路和传统后入路处理

PTPF，前者术后骨愈合和负重时间、并发症发生率、美国特
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种外科医院评分均优于后者 (P < 0.05) 。

总体来说，经截骨入路虽然术野显露较好，但截骨处的

骨愈合能力、关节结构的稳定程度以及截骨块固定的有效性

等问题仍需予以注意，该入路可作为必要时采取的一种补充

手段。

2.2   内固定策略

2.2.1   内固定材料   近些年来，随着 PTPF 的手术入路多样、

固定位置特殊性，固定材料的选取也有所不同。首先，在螺

钉的选取上就存在颇多值得深入探讨的问题。TAN 等
[39]

报道

1 例胫骨平台复杂粉碎性骨折治疗，采用 2 枚 6.5 mm 空心螺

钉对复位植骨后的外侧平台进行固定，术后即行 X 射线检查

关节面抬高，术后 8 个月无异常症状，活动功能恢复良好。

HOEKSTRA 等
[40]

则认为与其使用拉力螺钉，不如使用 2.7 mm

锁定螺钉或无头螺钉更好地嵌入软骨下骨骨质中来维持外侧

平台关节复位和骨折碎片牢靠固定，再辅以锁定加压钢板，

二次手术取出钢板时该螺钉则封闭于骨内，留在原位。另外，

ZHANG 等
[41]

在 40 个胫骨模型上对后外侧平台剪切性骨折固

定材料分析，其研究结果表明后外侧支撑板可以达到最强的

生物力学固定。同时，SUN 等
[42]

提出一种 Magic 螺钉结合竹

筏钢板固定 PTPF 的治疗手段，并在人工胫骨后外侧劈裂骨

折模型上进行 Magic 螺钉结合竹筏钢板生物力学分析，发现

这种偏向后方的外侧固定组合与后外侧支撑板在不同位移下

的平均荷载没有显著差异，并指出对于 PTPF 患者，选择通

过后入路的后外侧支撑板固定的必要性可能会降低。

不仅在螺钉选材方面存在着不同的见解，而且具体接

骨板的种类也是各有特色。但是，无论何种接骨板，若对后

外侧直接固定，则应考虑腘动脉分支处胫前动脉对接骨板大

小的限制
[2]
。江龙海等

[15]
在 8 例 PTPF 患者治疗中 2 例纵向

骨折超过胫前动脉分叉位置，致使于前侧及前外侧进行钢板

螺钉固定，其余均为后外侧固定。术后随访发现，2 例普通

钢板螺钉固定中 1 例普通钢板出现退钉现象，并且该团队指

出普通钢板、螺钉和松质骨螺钉均可能存在松动的风险，侧

重强调不宜折弯的锁定钢板和 3 cm 螺钉桡骨远端 T 板、斜 

T 板对 PTPF 治疗来说是个较佳选择。宋虎等
[43]

对 11 例单纯

PTPF 全部采取外侧锁定钢板治疗，术后 1 例后外侧平台关节

面出现约 2 mm 台阶，但无明显下蹲疼痛和创伤性关节炎；

1 例未遵医嘱进行功能康复锻炼，膝活动范围 10°-100°；

末次随访时 Rasmussen 功能评分中 10 例均评为优，其余为

良。李勇等
[44]

设计了满足后外侧平台解剖形态的新型后外

侧锁定钢板，并将其与前外侧 T 型有限接触动力加压钢板和

后外侧直型重建接骨板在 8 具后外侧平台骨折模型上进行生

物力学测试。前外侧 T 型有限接触动力加压钢板、后外侧直

型重建接骨板和新型后外侧锁定钢板的失效载荷平均分别为      

(1 817.7±52.7)，(2 399.2±162.6)，(2 827.5±71.3) N，两两比较

差异均有显著性意义 (P < 0.05)，可见新型后外侧锁定钢板更

符合后外侧平台解剖形态和具有更好生物力学固定效果。而

JIAN 等
[45]

对新型解剖锁定钢板治疗 PTPF 的安全性和临床疗

效进行相关研究，其特点为斜“T”形，可吻合固定后外侧

平台结构，与平台平行的近端三排螺钉可以作为“排钉效应”

有力地支撑。这种新型解剖锁定钢板通过后外侧入路治疗的

12 例 PTPF 患者中 1 例术后关节 2 mm 台阶，这可能是由于

负重太早所致，均未发生腓总神经损伤，末次随访时 Tegner-

Lysholm 功能评分 85-97 分，Rasmussen 功能评分 25-29 分，

Rasmussen 解剖评分 13-18 分。而 REN 等
[19]

不仅在 40 个后

外侧平台剪切性骨折模型上证明其新设计的弯曲支撑板具有

良好的生物力学稳定性，而且将其应用于 8 例 PTPF 的治疗，

术后随访期间无神经血管损伤、深静脉血栓形成、感染、内

固定松动等并发症，美国特种外科医院评分平均为 92.6 分。

CHO 等
[46]

设计了倾向于处理骨折向后移位的边缘钢板，沿

着平台的后边缘包裹着碎片，从而维持 PTPF 复位。

2.2.2   内固定方式   为了达到有效固定、减少固定物不良反

应目的，固定方式的恰当选取也显得尤为重要。YE 等
[47]

通

过符合研究标准 45 例胫骨平台骨折患者回顾性研究螺钉 -

关节面间距对胫骨平台骨折术后关节面下沉的影响，结果表

明螺钉更靠近关节面 ( 螺钉 -关节面间距 < 骨软骨碎块厚度 )

可使骨折处不易塌陷。对于后外侧平台单纯塌陷性骨折，经

干骺端皮质开窗截骨术是一种经典的复位技术，并在此基础

上进行复位植骨，为许多术者所采用
[16，48]

。与此同时，针

对术后关节面下沉问题，排钉技术在临床治疗中应用较为

广泛。陆圣君等
[49]

应用前外侧入路排钉技术治疗 17 例单纯

PTPF，通过骨窗撬拨复位后植入同种异体骨，于腓骨头上方

偏后安置外侧 L 型钢板，术后 2 例出现关节面小于 2 mm 的

塌陷，其余均解剖复位，膝关节 Rasmussen 功能评分优良率

达 88.2%。张玺等
[50]

则提倡在胫骨平台前缘和外侧缘两处钢

板近似垂直的交叉排钉技术，治疗 14 例重度粉碎塌陷、软

骨下主松质骨骨块厚度 <4 mm 的外侧平台骨折患者，术后

14 例均达骨愈合，均无关节面移位下沉，膝关节 Rasmussen 

功能与解剖评分优良率均达 100%。然而，于健等
[51]

则认为

对于后外侧平台骨折块前后径小于 2 cm 的患者，通过前外

侧进行排筏钢板技术固定远不如后外侧支撑固定所达到的效

果。总体来讲，螺钉 - 关节面间距、开窗植骨固定在骨折固

定的牢靠性方面具有一定的参考价值，有利于提升手术固定

效果，而具体排钉方式应根据后外侧平台骨折特点进行取舍。

2.3   3D 打印技术   近些年来，3D 打印技术在骨创伤领域的

不断发展，有助于术前规划、术前模拟操作更好地开展，进

一步完善个性化的手术治疗
[52]
。同时，此种技术制作的模

型便于骨科医生分析胫骨平台骨折具体损伤情况，最大限度

地提高了理想解剖复位的可能性，为固定物的选取和安置提

供了便利
[53]
。XIE 等

[54]
将 3D 打印技术辅助与单纯切开复位

内固定术在胫骨平台骨折手术治疗方面进行临床对比研究，

结果表明前者降低了手术时间、术中出血量，且提升了骨愈

合时间。同时，邵佳申等
[55]

将 3D 打印技术辅助与传统手术

治疗胫骨平台骨折的疗效进行 Meta 分析，其结果表明前者

手术时间短、术中失血量少；而在术后膝关节 Rasmussen 评

综  述



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 25｜No.12｜April 2021｜1909

分优良率和术后膝关节美国特种外科医院评分优良率方面差

异无显著性意义 (P > 0.05)。焦竞等
[56]

采用 3D 打印技术制

作每例患者相应个性化骨折模型，明确 PTPF 损伤特点、截

骨位点和骨折显露范围以及钢板预固定的安置等问题。他们

所治疗的 47 例 PTPF 患者术中均按照术前 3D 打印模拟操作

顺利进行，术后均未发生腓总神经及重要血管损伤、术后感

染、内固定失效等问题。此外，3D 打印技术制作的模型便

于内固定材料、内固定方式的进一步研究，可为临床手术治

疗提供更好的选择空间。比如，JIAN 等
[45]

建议的新型解剖

锁定钢板和 REN 等
[57]

提倡的弯曲支撑板均在 3D 打印模型

上进行实验操作测试，并取得了较为满意的结果。由此可见，

3D 打印技术不但有助于 PTPF 手术治疗的术前精准规划和模

拟操作，还有利于固定材料临床应用性能的评估，便于临床

工作的顺利开展。

3   总结与讨论   Conclusions and discussion 
PTPF 所处部位的解剖结构较为复杂，给手术治疗增加

了一定的挑战性，其中手术入路的选取和内固定策略的实施

是骨科医生面临的两大问题。后外侧入路虽然可直接处理单

纯 PTPF，但其存在重要结构遮挡问题，需要有经验的骨科医

生细致操作。不断完善的外侧入路、前外侧入路对于合并前

外侧平台骨折更突显其优势所在，尤其是前外侧入路不涉及

重要血管神经等结构，从而降低了手术损伤风险。而且对于

后外侧关节面单纯塌陷问题，前外侧入路是一种较好的手术

路径，便于进行开窗、复位、植骨、固定等一系列操作，从

而达到恢复解剖结构的目的；但前外侧入路在处理后外侧壁

劈裂中往往大多数用于间接复位固定骨折。后正中入路可显

露和处理整个后方平台，但其周围重要解剖难度不亚于后外

侧入路，临床采取此种入路治疗 PTPF 并不常见。后内侧入

路可作为 PTPF 治疗的一种辅助入路，尤其是后内侧联合前

外侧入路更具有优势，可以处理绝大部分、复杂的胫骨平台

骨折，且后方肌群相对较厚、血供较好，可更好地覆盖内固

定物并利于创口愈合。经截骨入路中腓骨截骨在临床中较为

常用，而其他截骨入路相关文献报道较少；然而截骨处骨愈

合情况、内固定牢靠性也是术者需要考虑的问题，因此，经

截骨入路不宜作为常规入路，而是在不经截骨入路术野显露

和操作困难情况下采取的一种补救手段，但截骨应考虑负重

区结构影响程度的问题。内固定材料和内固定方式也有了一

定程度的进展，可提升骨折固定的牢靠性，其中后外侧支撑

板可提供最强的生物力学固定。此外，3D 打印技术在 PTPF

领域的开展，使术前规划和模拟手术操作更加完善，在提高

手术效率的同时减少了术后并发症的发生，并且可对新式内

固定材料和内固定方式的可行性做进一步测试。今后，虽然

不断改进的各种手术入路都可应对 PTPF，但减少术中损伤和

术后并发症的最佳手术入路仍有待达成一致性标准。新式的

内固定材料不但需要生物力学方面的测试，而且在其临床应

用治疗中尚需对 PTPF 手术预后效果进行大数据分析。
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