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切开复位内固定与环形外固定治疗胫骨平台骨折的 Meta 分析
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文题释义：
切开复位内固定：是治疗胫骨平台骨折常用的方式，可提供良好的骨折复位和稳定性，可显著提高患者的治疗效果，促进胫骨平台骨折患
者骨折端较快愈合。
环形外固定：采用圆形外固定器对骨折进行复位，是一种创伤较小的治疗选择，外固定框架具有更高的生物力学优势，为骨折提供矫正复
位且避免软组织破坏。

摘要
目的：胫骨平台骨折较容易发生术后并发症及不良反应。目前，治疗胫骨平台骨折最常用的手术方式是切开复位内固定和环形外固定，对
于两种手术方式的预后对比研究甚少，选择何种手术方式存在较多争议。文章通过Meta分析对切开复位内固定与环形外固定治疗胫骨平
台骨折的临床疗效进行评价。
方法：计算机检索2005-2020年PubMed、EMbase、Cochrane Library、万方、中国知网、维普数据库有关切开复位内固定与环形外固定治
疗胫骨平台骨折的临床随机对照试验和回顾性队列研究，阅读筛选文献，依次对符合筛选要求的回顾性队列研究采用NOS量表进行评价，
随机对照试验采用Cochrane手册标准评估偏倚风险，采用RevMan 5.3软件对结果数据进行Meta分析。
结果：①共纳入文献11篇，其中374例患者采用切开复位内固定，316例患者采用环形外固定，此外，2篇随机对照病例试验均提及随机
方法，9篇回顾性队列研究根据NOS量表进行文献质量评价，3篇为8分，5篇为7分，1篇为6分；文献质量较好，数据的真实性及可靠性较
好。②Meta分析结果显示，切开复位内固定组活动度(MD=-4.83，95%Cl：-7.01至-2.65，P < 0.000 1)、术后感染率(OR=0.22，95%Cl：0.13-
0.40，P < 0.000 01)优于环形外固定组，环形外固定组在住院时间(MD=8.01，95%Cl：7.05-8.96，P < 0.000 01)优于切开复位内固定组；③术
后愈合不良、术后骨关节炎、术后膝盖内翻、RSS评分，切开复位内固定组与环形外固定组无显著差异(P > 0.05)。
结论：在治疗胫骨平台骨折时，相比于环形外固定，切开复位内固定修复后患者的术后感染风险较低，术后活动度较好，而行环形外固定
修复的患者住院时间较短。
关键词：骨折；胫骨骨折；胫骨平台；内固定；切开复位内固定；外固定；Meta分析；环形外固定
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Abstract
OBJECTIVE: Tibial plateau fractures are more prone to postoperative complications and adverse reactions. At present, the most commonly used surgical 
methods for the treatment of tibial plateau fractures are open reduction with internal fixation and circular external fixators. There are few comparative studies 
on the prognosis of the two surgical methods. There are many controversies about the choice of surgical method. This article evaluates the clinical efficacy of 
open reduction internal fixation and circular external fixation for tibial plateau fractures through meta-analysis.  
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文章快速阅读：

文章特点—

△对于胫骨平台骨折患者，临床上

较常采用切开复位内固定和环形

外固定治疗，对两者间疗效差异

做出系统评价。

△通过 Meta 分析，对比 2 种手术

方式在各项术后结局指标的差

异，为胫骨平台骨折治疗方式的

选择提供参考建议。

胫骨平台骨折患者

分组：

(1) 切开复位内固定组；

(2) 环形外固定组。

结论：

(1) 切开复位内固定术后感染风险降

低，且活动度优于环形外固定；

(2) 环形外固定组住院时间较短。

观察指标：

(1) 住院时间；

(2) 活动度；      
(3) 术后感染；

(4) 愈合不良；

(5) 骨关节炎；

(6) 膝盖内翻；

(7) RSS 评分。
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0   引言   Introduction
胫骨平台骨折是骨科最常见的下肢

骨折之一，胫骨平台是膝关节的承重区域，

如果处理不当将会造成关节复位不良和截

肢等严重后果
[1-2]

。胫骨平台骨折常伴随

有较多并发症，如软组织损伤、感染及创

伤性关节炎的发展以及长期的持续性膝关

节不稳定
[3]
。以前非手术保守治疗仅限于

简单、无移位的骨折，仅在少数骨折中适

用，但大多数胫骨平台骨折都需通过手术

治疗
[4]
。切开复位内固定 (open reduction 

with internal fixation，ORIF) 和环形外固定

(circular external fixators，CEF) 是目前治疗

胫骨平台骨折最常用的手术方式
[5-6]

，然

而，选择何种手术方式可得到最优的治疗

效果和预后仍存在较大争议。切开复位内

固定一般采用钢板进行固定，可提供良好

的骨折复位和稳定性，显著提高患者的治

疗效果，促进胫骨平台骨折患者骨折端较

快愈合以及患者膝关节活动水平较好而被

临床认可
[7]
。llizarov 框架环形外固定器常

用于环形外固定术中，对骨折进行复位，

是一种创伤较小的治疗选择，且外固定框

架具有更高的生物力学优势，为骨折提供

矫正复位且避免软组织破坏
[3，8]

。然而，

有研究表明尽管环形外固定可减少软组织

的破坏，但更容易发生感染
[2，9]

。

文章通过比较切开复位内固定与环

形外固定治疗胫骨平台骨折后住院时间、

术后感染、术后愈合不良、骨关节炎发生

率、膝盖内翻、RSS 评分、膝关节活动度

等临床指标进行 Meta 分析，以期对胫骨

平台骨折患者手术方式的选择及临床个性

化治疗策略制定提供循证依据。

METHODS:  From 2005 to 2020, PubMed, EMbase, Cochrane Library, Wanfang, CNKI, and VIP databases related to open reduction and internal fixation and 
circular external fixation in the treatment of tibial plateau fractures were searched by computer for clinical randomized controlled trials and retrospective 
cohort studies. After reading and screening the literature, in turn, the retrospective cohort studies that met the screening requirements were evaluated using 
the Newcastle-Ottawa Scale. The risk of bias in the randomized controlled trials was evaluated using the Cochrane Handbook standard. RevMan 5.3 software 
was used to conduct meta-analysis of the data.  
RESULTS: (1) A total of 11 articles were included. Among them, 374 patients used open reduction and internal fixation; 316 patients used circular external fixation. 
Two randomized controlled case trials mentioned random methods. Nine retrospective cohort studies evaluated the literature quality according to the Newcastle-
Ottawa Scale, including 3 articles with 8 points, 5 articles with 7 points, 1 article with 6 points; the quality of the literature was good, and the data had good 
authenticity and reliability. (2) The results of meta-analysis showed that the range of motion (MD=-4.83, 95%CI:-7.01 to -2.65, P < 0.000 1) and postoperative 
infection rate (OR=0.22, 95%CI:0.13-0.40, P < 0.000 01) in the open reduction and internal fixation group were better than those in the circular external fixation 
group. The length of hospital stay in the circular external fixation group was better than that in the open reduction and internal fixation group (MD=8.01, 
95%CI:7.05-8.96, P < 0.000 01). (3) There was no significant difference in poor postoperative healing, postoperative osteoarthritis, postoperative knee varus, and 
RSS score between open reduction and internal fixation group and circular external fixation group (P > 0.05).
CONCLUSION: In the treatment of tibial plateau fractures, compared with the circular external fixation, the open reduction and internal fixation has a lower risk of 
postoperative infection and better postoperative range of motion, but patients repaired by the circular external fixation have a shorter hospital stay.
Key words: fractures; tibial fractures; tibial plateau; internal fixation; open reduction and internal fixation; external fixation; meta-analysis; circular external 
fixation
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1   资料和方法   Data and methods
1.1   文献检索策略

1.1.1   检索者   第一作者。

1.1.2   数据库   计算机检索 PubMed、 

Cochrane Library、EMbase、中国知网、万

方和维普数据库。

1.1.3   检索词   中文检索词：“切开复

位内固定、环形外固定、胫骨平台、

胫骨骨折”；英文检索词：“Internal  

Fixators，Open Fracture Reduction， 

Tibial Fractures，Tibial plateau”。

1.1.4   检索年限范围   各数据库建库至

2020 年 11 月。

1.1.5   数据库检索策略   以主题词 + 自由

词结合的形式进行检索，检索词间用“OR”

或“AND”连接，以 PubMed 为例，见图 1。

1.2   纳入和排除标准   

1.2.1   纳入标准   ①研究对象：切开复位

内固定与环形外固定治疗胫骨平台骨折成

人患者，性别不限；②研究类型：随机对

照试验、前瞻性、回顾性临床对照研究；

③干预措施：试验组为 llizarov 框架环形

外固定，对照组为切开复位内固定，为钢

板内固定，钢板类型无特殊限制；④文献

中数据可被获取；⑤结局指标：住院时间、

活动度、术后感染发生率、术后愈合不良

术后骨关节炎、术后膝盖内翻和 RSS评分；

⑥对骨折用 AO/OTA 分型或 Schatzker 分型

进行分类
[10]
。

1.2.2   排除标准   ①原始数据不全的文献；

②多次发表的文献；③研究对象为动物。

1.3   数据提取   提取关键词和标题检索不

同数据库中的文献，保留相关的文献，阅

读题目摘要筛选出相关性较高的文献，通

过阅读全文提取文献设计类型、性别、年

龄及患者数等基本数据信息，及住院时间、

活动度、术后感染发生率、术后愈合不良、

术后骨关节炎、术后膝盖内翻、RSS 评分

主要结果使用 Excel 表进行整理。

1.4   文献质量评价   回顾性队列研究试验

采用 Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 量表进行

评价，NOS 量表对文献质量的评价采用了

星级系统的半量化原则，满分为 9 星，星

级越高代表文献质量越高，一般 5 星以上

文献为高质量文献，可纳入 Meta 分析
[11]
。

#1 Internal Fixators [Mesh]

#2 Fixator, Internal [Title/Abstract]

#3 Device, Internal Fixation [Title/Abstract]

#4 Internal Fixation Devices [Title/Abstract]

#5 Devices, Internal Fixation [Title/Abstract]

#6 Fixation Devices, Internal [Title/Abstract]

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

#8 Open Fracture Reduction [Mesh]

#9 Fracture Reduction, Open [Title/Abstract]

#10 Open Fracture Reductions [Title/Abstract]

#11 Open Reduction, Fracture [Title/Abstract]

#12 Reductions, Fracture Open [Title/Abstract]

#13 Open Reductions, Fracture [Title/Abstract]

#14 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13

#15 external fixation [Title/Abstract]

#16 circular [Title/Abstract]

#17 circular external fixation [Title/Abstract]

#18 #15 OR #16 OR #17

#19 Tibial Fractures [Mesh]

#20 Fracture, Tibial [Title/Abstract]

#21 Fractures, Tibial [Title/Abstract]

#22 Tibial Fracture [Title/Abstract]

#23 Toddlers Fracture [Title/Abstract]

#24 Tillaux Fracture [Title/Abstract]

#25 #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24

#26 Tibial plateau [Title/Abstract]

#27 (#7 OR #14 OR #18 OR) AND #25 AND #26

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

Figure 1 ｜ Retrieval strategy of PubMed database
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随机对照试验采用 Cochrane 手册标准评估

偏倚风险，评估内容：随机序列产生方法、

分配隐藏、盲法的使用、研究结局盲法评

价、数据是否完整、选择报告数据、其他

偏倚，纳入文献依次对应 7 个方面内容进

行评估，若准确报告且设计合理则为低风

险偏倚，明确不满足条件则为高风险偏倚，

若文献中未报告足够的信息无法对相应条

目明确判断时，则评价为不清楚，即偏倚

风险不明
[12]
。若筛查过程中遇到不确定，

应反复斟酌，咨询他人，必要时与作者取

得联系。 

1.5   主要观察指标   ①基线指标：作者、

发表年份、研究类型、平均年龄、病例数、

骨折类型、随访时间等；②结局指标：住

院时间、活动度、术后感染发生率、术后

愈合不良率、术后骨关节炎发生率、术后

膝盖内翻发生率和 RRS 评分。

1.6   统计学分析   运用 RevMan 5.3 软件

(https://www.cochrane.org/) 对文献中提取

的数据资料进行 Meta 分析。首先应用 I2

检验对纳入文献间的异质性进行分析，当

文献间异质性较小 (I2 ≤ 50%，P > 0.1)，

采用固定效应模型进行分析；当文献间

异质性较大 (I2 > 50%，P ≤ 0.1) 进行敏感

性分析其异质性产生的原因，若异质性

仍存在，采用随机效应模型进行分析。

连续性指标资料采用均数差 (difference in 

means，MD) 为效应指标，二分类指标资

料用危险度比值 (risk ratio，RR) 或比值比

(odds ratio，OR) 为效应指标，分别计算

出 95% 可信区间 (95%CI)，P < 0.05 为差异

有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   文献检索结果   共检索到 1 057 篇

文献，外文数据库共 852 篇，中文数据

库 205 篇，通过阅读文章摘要筛选出 26

篇，根据剔除纳入标准及文献方法、结

论的阅读，最终筛选出 11 篇符合标准

的文献
[13-23]

。其中 2 篇随机对照病例试 

验
[13-14]

，9 篇回顾性队列研究
[15-23]

，详情

见图 2。

通过检索 PubMed，Cochrane Library 及 EMbase 数

据库获得相关文献 (n=852)；通过检索中国知网、

万方及维普数据库获得相关文献 (n=205)

通过其他途径检索

获得相关文献 (n=0)剔除重复文献后得到的文

献 (n=739)

阅读题目摘要筛选 (n=739)

纳入 Meta 分析文献 (n=11)

阅读全文再次筛选 (n=22)

排除不符合文献

(n=717)

排除综述 (n=2) 和
无法提取数据的文

献 (n=9)

图 2 ｜文献检索流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of document retrieval

表 1 ｜纳入文献特征
Table 1 ｜ Basic features of the included articles

第一作者 / 发表年 研究类型 组别 平均年龄 ( 岁 ) 例数 ( 男 / 女 ) 骨折类型 /( 患者数 ) 平均随访时间 ( 月 ) 结局指标 固定物类型

冯波
[14]
，2017 随机对照试验 ORIF 42.85 35(20/15) 未描述 未描述 ② 螺钉

CEF 40.25  35(22/13) 未描述 Ilizarov 固定架

CANADIAN[13]
，2006 随机对照试验  ORIF 43.3 40(23/17) V/VI(9/31) 24 ①② 钢板

CEF 46.2 42(29/13) V/VI(9/34) Ilizarov 固定架

KARTHEEK[20]
，2017 队列研究 ORIF 44.73 15(12/3)  V/VI(8/7) 14 ①②③④⑤⑥⑦      锁定钢板

CEF  43.20  15(13/2) V/VI(5/10) Ilizarov 固定架

于桂泳
[21]
，2017 队列研究 ORIF 44.34 44(25/19)  IV/V/VI(16/14/14) 3 ③⑦ 锁定钢板

CEF 43.45 44 (26/18) IV/V/VI(15/15/14) Ilizarov 固定架

CHAN[17]
，2012 队列研究 ORIF  45.04 24(12/12) C1-3(24) 12 ③④⑤⑥ 钢板

CEF   52.03 35(16/19) C1-3(35) Ilizarov 固定架

BACON[16]
，2008 队列研究 ORIF 39.4 28(22/6) C1-3(28) 12 ①③④ 钢板

CEF 32.3 14(12/2) C1-3(14) Ilizarov 固定架

BERVEN[22]
，2018 队列研究 ORIF 50.44 68(36/32) A2-3/C1-3(14/54) 6 ②③⑤⑥  钢板

CEF  55.74  62(30/32) A2-3/C1-3(3/58)             Ilizarov 固定架

DANOFF[19]
，2015 队列研究 ORIF 43 10 B/C1-3(2/26) 36 ③④ 钢板

CEF 18 Ilizarov 固定架

HARRIS[15]
，2006 队列研究 ORIF 40.6 63(38/22) B1-3/C1-3(10/53) 26 ③④⑤ 钢板

CEF 57.6 16(7/9) B1-3/C1-3(1/15) 钢丝环形外固定

李庶斌
[18]
，2013 队列研究 ORIF 45.3 28(18/10) IV/V/VI(12/8/8) 12 ①③⑦ 钢板

CEF 43.5   30(19/11) IV/V/VI(8/12/10) Ilizarov 固定架

BOVE[23]
，2018 队列研究 ORIF 43 14(11/3) VI(14)         5 ④ 钢板

CEF 51 14(13/1) VI(14)  Ilizarov 固定架

表注：①住院时间；②活动度；③术后感染；④愈合不良；⑤骨关节炎；⑥膝盖内翻；⑦ RSS 评分；V/VI 为 SchatzkerV 型 /VI 型；A/B/C 为 AO/OTA 分型；ORIF 为切开

复位内固定；CEF 为环形外固定

共纳入 694 例胫骨平台骨折患者，

所纳入11篇文献的基本特征具体，见表1。

2.2   纳入文献特征及质量评价   纳入的 2

篇随机文献均提及随机方法
[13-14]

，根据“偏

倚风险评估工具”，评估结果见图 3。对

9 篇回顾性文献根据 NOS 量表进行文献质

量评价
[15-23]

，3 篇 8 分，5 篇 7 分，1 篇 6

分，见表 2。

表 2 ｜纳入队列研究的 NOS 评分结果
Table 2 ｜ Newcastle-Ottawa Scale results of 
included cohort studies

第一作者 发表

时间

病例选择 可比性 暴露因

素测量

评分

1 2 3 4 A B C

BERVEN[22] 2018 * * * * * * * - 7
BOVE[23] 2018 * * - * * * * * 7
KARTHEEK[20] 2017 * * * * * * * * 8
于桂泳

[21] 2017 * * * * * * * * 8
DANOFF[19] 2015 * * - * * * * - 6
李庶斌

[18] 2013 * * - * * * * * 7
CHAN[17] 2012 * * * * * * * * 8
BACON[16] 2008 * * * * * * * - 7
HARRIS[15] 2006 * * - * * * * * 7

表注：1 为病例确定是否恰当；2 为病例代表性；3 为

对照组的选择；4 为对照确定；A 为暴露因素的确定；

B 为采用相同的方法确定和对照组暴露因素；C 为无

应答；“-”为不清楚

2.3   Meta 分析结果   

2.3.1   各组住院时间差异   入选的文献

中 4 篇文献对比了切开复位内固定组和

环形外固定组的住院时间
[13，16，18，20]

。 
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图 3 ｜纳入文献的方法学质量评价

Figure 3 ｜ Methodological quality evaluation of included literature

异质性分析结果，I2=94%，P < 0.000 01， 

纳入研究的文献异质性较大 (MD=8.71，

95%Cl：4.54-12.88，P < 0.000 1)，进行敏

感性分析后各文献间的异质性变化较大，

I2=43%，P=0.17，选取固定效应模型进

行分析，结果显示：MD=8.01，95%Cl：

7.05-8.96，P < 0.000 01，见图 4，结果说

明环形外固定组住院时间少于切开复位内

固定组住院时间。

2.3.2   各组活动度差异   入选的文献中 4

篇文献对比了切开复位内固定组和环形外

固定组的活动度
[13-14，20，22]

。异质性分析结

果；I2=83%，P=0.000 5，纳入研究的文献

异质性较大 (MD=-2.61，95%Cl：-10.54-

5.32，P=0.52)，进行敏感性分析后各文献

间的异质性较小，I2=0%，P=0.46，故选取

固定效应模型进行分析，结果显示 MD= 

-4.83，95%Cl：-7.01 至 -2.65，P < 0.000 1， 

见图 5，结果说明切开复位内固定组活动

度优于环形外固定组的活动度。

2.3.3   各组术后感染发生率差异   入选的

文献中 8 篇文献对比了切开复位内固定组

和环形外固定组术后感染发生情况
[15-22]

。

异质性分析结果：I2=51%，P=0.05，纳入

研究的文献异质性较大 (OR=0.36，95%Cl：

0.15-0.89，P=0.03)，进行敏感性分析后各

文献间的异质性较小 I2=31%，P=0.19，故

选取固定效应模型进行分析，结果显示：

OR=0.22，95%Cl：0.13-0.40，P < 0.000 01，

见图 6，提示结果较为稳定，结果说明切开

复位内固定组发生术后感染少于环形外固

定组。

2.3.4   各组术后愈合不良率差异   入选的

文献中 6 篇文献对比了切开复位内固定

组与环形外固定组发生术后愈合不良的 

情 况
[15-17，19-20，23]

。 异 质 性 分 析 结 果，

I2=0%，P=0.43，纳入研究的文献异质性较小，

故选取固定效应模型进行分析，结果显示：

OR=0.54，95%Cl：0.26-1.14，P=0.11，见图 

7，结果说明切开复位内固定组与环形外固

定组发生愈合不良情况无显著差异。

2.3.5   各组术后骨关节炎发生率差异   入

选的文献中 4 篇文献对比了切开复位内

固定组和环形外固定术后发生骨关节炎情 

况
[15，17，20，22]

。异质性分析结果：I2=55%，

P=0.08，纳入研究的文献异质性较大

(OR=0.62，95%Cl：0.27-1.43，P=0.26)， 

进行敏感性分析后各文献间的异质性仍

图注：图 A 为环形外固定组住院时间少于切开复位内固定组住院时间；B 为剔除文献 [13] 后结果

显示环形外固定组住院时间少于切开复位内固定组住院时间；ORIF 为切开复位内固定；CEF 为环

形外固定

图 4 ｜切开复位内固定组与环形外固定组住院时间的 Meta 分析森林图

Figure 4 ｜ Forest plot of meta-analysis of hospital stay between open reduction and internal fixation 
group and circular external fixation group

A

B

A

B

图注：图 A 为切开复位内固定组活动度与环形外固定组无显著差异；B 为剔除文献 [22] 后结果显

示切开复位内固定组活动度优于环形外固定组；ORIF 为切开复位内固定；CEF 为环形外固定

图 5 ｜切开复位内固定组与环形外固定组活动度的 Meta 分析森林图

Figure 5 ｜ Forest plot of meta-analysis of range of motion between open reduction and internal fixation 
group and circular external fixation group
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无法消除，I2=52%，P=0.12，选取随机效

应模型进行分析，结果显示：OR=0.49，

95%Cl：0.21-1.14，P=0.10， 见 图 8， 提

示结果较为稳定，结果说明切开复位内固

定组与环形外固定组发生骨关节炎无显著 

差异。

2.3.6   各组术后膝盖内翻率差异   入选

的文献中 3 篇文献对比了切开复位内

固定组和环形外固定组术后膝盖内翻情

况
[17，20，22]

。异质性分析结果：I2=42%，

P=0.18，纳入研究的文献异质性较小，故

选取固定效应模型进行分析，结果显示：

OR=1.00，95%Cl：0.38-2.61，P=1.00， 见

图 9，结果说明切开复位内固定组与环形

外固定组发生术后膝盖内翻无显著差异。

2.3.7   各组 RSS 评分差异   入选的文献中

3 篇文献对比了切开复位内固定组和环形

外固定组 RSS 评分，共纳入 176 例患者，

切开复位内固定组 87 例，环形外固定组

89 例
[18，20-21]

。异质性分析结果：I2=0%，

P=0.98，纳入研究的文献异质性较小，故

选取固定效应模型进行分析，结果显示：

MD=-0.81，95%Cl：-1.67-0.55，P=0.06，

见图 10，结果说明切开复位内固定组与

环形外固定组 RSS 评分无显著差异。

2.3.8   敏感性分析结果汇总   通过改变纳

入文献合并效应统计分析模型，对上述研

究进行了敏感性分析，见表 3。

A

B

图注：图 A 为切开复位内固定组发生术后感染少于环形外固定组；B 为剔除文献 [21] 后结果显示

切开复位内固定组发生术后感染少于环形外固定组；ORIF 为切开复位内固定；CEF 为环形外固定

图 6 ｜切开复位内固定组与环形外固定组术后感染的 Meta 分析森林图

Figure 6 ｜ Forest plot of meta-analysis of postoperative infection between open reduction and internal 
fixation group and circular external fixation group

图注：术后愈合不良率在环形外固定组与切开复位内固定组差异无显著性意义。ORIF 为切开复

位内固定；CEF 为环形外固定

图 7 ｜切开复位内固定组与环形外固定组愈合不良的 Meta 分析森林图

Figure 7 ｜ Forest plot of meta-analysis of poor healing between open reduction and internal fixation 
group and circular external fixation group

A

B

图注：图 A 为术后骨关节炎发生率在切开复位内固定组与环形外固定组无显著性意义；B 为剔除

文献 [20] 后结果显示骨关节炎发生在切开复位内固定组与环形外固定组无显著性意义。ORIF 为

切开复位内固定；CEF 为环形外固定

图 8 ｜切开复位内固定组与环形外固定组骨关节炎的 Meta 分析森林图

Figure 8 ｜ Forest plot of meta-analysis of osteoarthritis between open reduction and internal fixation 
group and circular external fixation group

表 3 ｜研究结果偏倚分析
Table 3 ｜ Bias analysis of research results

结局指标 现有分析模型 敏感性分析模型

住院时间 随机效应模型 固定效应模型

活动度 随机效应模型 固定效应模型

术后感染
发生率

随机效应模型 固定效应模型

术后愈合
不良率

固定效应模型 随机效应模型

术后骨关节炎
发生率

随机效应模型 固定效应模型

术后膝盖内
翻发生率

固定效应模型 随机效应模型

RSS 评分 固定效应模型 随机效应模型

结局指标 现有结果合并效

应量

敏感性分析结果合

并效应量

住院时间 MD=8.71，
95%Cl：4.54-12.88

MD=8.01，95%Cl：
7.05-8.96

活动度 MD=-2.61，
95%Cl：-10.54-5.32

MD=-4.83，
95%Cl：-7.01至-2.65

术后感染发
生率

OR=0.36，95%Cl：
0.15-0.89

OR=0.22，95%Cl：
0.13-0.40

术后愈合不
良率

OR=0.54，95%Cl：
0.26-1.14

OR=0.54，95%Cl：
0.26-1.14

术后骨关节
炎发生率

OR=0.62，95%Cl：
0.27-1.43

OR=0.49，95%Cl：
0.21-1.14

术后膝盖内
翻发生率

OR=1.00，95%Cl：
0.38-2.61

OR=1.00，95%Cl：
0.38-2.61

RSS 评分 MD=-0.81，
95%Cl：-1.67-0.55

MD=-0.81，
95%Cl：-1.67-0.55
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接受环形外固定组比切开复位内固

定组更容易出现术后感染，在分析过程中

纳入的 8 个研究异质性较大
[15-22]

，在剔除

引起异质性的文献后异质性显著降低
[21]
，

引起该异质性的原因可能是因为该文献仅

统计了软组织感染的患者，与其他录入的

研究之间纳入统计的标准不同，但剔除该

文献前后的结果均有显著性意义，提示结

果稳定。切开复位内固定组的术后活动度

优于环形内固定组，在纳入文献分析过程

中有 4 个研究异质性较大
[13-14，20，22]

，在

剔除引起异质性的文献异质性显著降低
[13]
，

该文献引起异质性的原因可能是，在该文

献中在术前对各组骨折移位和损伤程度进

行评估再进行分组，这与其他纳入的文献

的分组方式存在差异，损伤程度的不同最

终导致的活动度也存在一定差异，这可能

是造成异质性最主要的原因。另外，环形

外固定组手术时间比切开复位内固定组住

院时间少，分析过程中纳入 4 个研究异质

性较大
[13，16，18，20]

，在剔除引起异质性的文

献异质性明显降低
[13]
，该文献引起异质性

的原因可能是，研究中环形外固定有 2 例

病例在手术过程中，采用了与其他不相同

的手术方式，这可能是异质性产生的原因，

该结果也存在纳入病例少的问题，更可靠

的结果还需进一步纳入更多的临床病例。

3   讨论   Discussion
3.1   两种固定方式的优缺点比较   胫骨平

台骨折在由车祸等高能损伤及骨质疏松的

老年人中发生率较高
[24-25]

。治疗期间常会

出现愈合畸形、术后感染、膝关节活动受

限等严重并发症，其最佳治疗方法还存在

较大争议，迄今为止并未达成共识
[26-27]

。 

切开复位内固定提供了良好的骨折复位和

稳定性，在胫骨平台骨折中被广泛应用，

但该手术需要进行大面积的软组织解剖，

对软组织损伤较为严重
[28-30]

。环形外固定

常用 llizarov 框架进行固定，其特点是具

有更高的生物力学优势，术中需要小而有

限数量的切口，避免软组织剥离的不利影

响，并提供畸形矫正和更早进行活动，

相比切开复位内固定对软组织保护更具

优势，且住院时间更短
[3，31]

。但环形外

固定术后易发生术后感染和患者对笨重

器械的依从性使该手术方式存在一定局限 

性
[25，32-33]

。因此，对于治疗胫骨平台骨

图注：结果显示术后发生膝盖内翻在环形外固定组与切开复位内固定组差异无显著性意义。ORIF
为切开复位内固定；CEF 为环形外固定

图 9 ｜切开复位内固定组与环形外固定组膝盖内翻的 Meta 分析森林图

Figure 9 ｜ Forest plot of meta-analysis of knee varus between open reduction and internal fixation group 
and circular external fixation group

图注：结果显示 RSS 评分在环形外固定组与切开复位内固定组差异无显著性意义。ORIF 为切开

复位内固定；CEF 为环形外固定

图 10 ｜切开复位内固定组与环形外固定组 RSS 评分的 Meta 分析森林图

Figure 10 ｜ Forest plot of meta-analysis of RSS score between open reduction and internal fixation group 
and circular external fixation group

折切开复位内固定相对是一种可获得较好

预后的手术方式。

3.2   文章结果分析   文章采用 Meta 分

析的方法从手术时间、活动度及术后感

染率等方面对切开复位内固定和环形外

固定治疗胫骨平台骨折疗效、术后并

发症等多方面的优劣进行了全面的比

较分析。共纳入 11 篇研究文献，2 篇

随机对照试验，9 篇回顾性研究，共纳

入 690 例胫骨平台骨折患者，其中使用

切开复位内固定治疗 374 例，环形外固

定 316 例，9 个研究随访时间均 ≥ 3 个 

月
[13，15-22]

，2 个研究未明确指出随访时 

间
[14，23]

。文章结果发现，与环形外固定相

比，切开复位内固定可获得较好的活动度，

这是由于切开复位内固定一般采用螺钉、

钢板相比环形外固定的“桥接固定”对关

节活动影响较小；此外，切开复位内固定

发生术后感染的概率更小。

有研究发现，切开复位内固定感

染率 3%，但环形外固定术后感染率为

22.2%，引起感染的原因大多是由针道污

染引起
[32]
。但环形外固定组住院时间比

切开复位内固定组住院时间更少。笔者认

为，环形外固定住院时间较短的原因是由

该手术的方式决定，该手术可以经皮置入，

需要较少的切口数对于患者后续的恢复更

有利。而在术后愈合不良、术后骨关节炎、

术后膝盖内翻、RSS 评分对比中，两组比

较差异无显著性意义。METCALFE 等
[2]
发

现切开复位内固定较少发生术后感染，但

该研究仅包括 7 项研究，未对活动度、住

院时间、畸形愈合率等结果进行评估。此

外，ZHAO 等
[34]

认为切开复位内固定不仅

术后感染率较低，且在静脉血栓发生率和

再次手术率方面占优势，但该研究随访时

间较短，不能对手术预后获得更好评估。

因此，笔者认为，治疗胫骨平台骨折，切

开复位内固定相比环形外固定具有一定优

势，是临床治疗胫骨平台骨折可优先考虑

手术方式。

3.3   文章的局限性   ①由于检索到的临床

病例有限，且相关研究中样本量较少，文

章中许多研究指标存在较高异质性，使结

果存在一定偏倚；②而且纳入的文献中回

顾性队列研究较多，在判断干预和结果间

的因果关系方面具有一定的局限性，若获

得更多的大规模、临床随机对照试验来验

证胫骨平台患者骨折治疗的最优手术方

式；③纳入的文献中胫骨平台骨折患者骨

折分型分型多样，应该对特定类型的骨折

患者进行进一步研究确定结论是否适用；

④纳入的研究随访时间不同，将会对结果

造成一定影响。

3.4   结论   切开复位内固定方法治疗胫骨

平台骨折术后感染率、关节活动度都优于
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环形外固定，二者术后愈合不良、术后骨

关节炎、术后膝盖内翻、RSS 评分对比中

无显著差异。在胫骨平台骨折手术中，采

用环形外固定术式在减少手术时间方面有

优势，但切开复位内固定术式可以减少术

后感染的发生，且可获得较好的膝关节活

动度。临床医生可以结合患者的情况，选

择最适手术方式，减少患者精神和经济上

的压力。因此文章认为，切开复位内固定

在治疗胫骨平台骨折可获得较好的临床预

后，可为临床提供参考。
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