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[摘要] 目的 探讨锁定钢板内固定治疗复杂性胫骨平台骨折的临床疗效。方法 将57例复杂性胫 

骨平台骨折患者采用随机数字表法分为锁定钢板组(29例)和双钢板组(28例)，其中锁定钢板组采用锁定钢 

板内固定治疗，双钢板组采用双切口双钢板内固定治疗，观察和比较两组患者手术治疗情况及效果。结果 

锁定钢板组患者手术时间、完全负重时间、住院时间、骨折愈合时间均明显短于双钢板组(P<0．05)；两组患 

者术后6个月时的膝关节活动度、后倾角(PA)、内翻前(TPA)、膝关节功能评分优良率比较差异无统计学意 

义(P>0．05)。结论 锁定钢板在治疗复杂性胫骨平台骨折方面可获得与双切口双钢板相近的效果，能提供 

持续、稳固的内固定，且锁定钢板内固定骨折愈合时间和完全负重时间更短，具有一定的临床应用前景。 
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[Abstract] 0bjective To explore the curative effect of locking plate fixation in the treatment of complex tibi- 

al plateau fractures．Methods Fifcy-seven patients with complex tibial plateau fractures were randomly divided into 

two groups．The patients in the locking plate fixation group(n=29)received locking plate inernal fixation treatment， 

and the patients in the double plate fixation groups(n=28)received double-incision double·plate internal fixation 

treatment．The effects of the operation were compared between the two groups．Results The operative time，full 

weight bearing time，hospitalization time and the healing time of fractures in the locking plate fixation group were Sis- 

nificant shorter than those in the double plate fixation group(P<0．05)．There were not signigicant differentces in the 

knee joint activity，PA，TPA and the excellent rate of knee fracture between the two groups 6 months after the opera· 

tion(P>0．05)．Conclusion The locking plate fixation can obtain as similar clinical effect as double incision double 

plate fixation can in the treatment of complex tibial plateau fractures．It call provide continuous and stable inernal fix- 

ation，and the full weight bearing time and the healing time of fractures in the locking plate internal fixation are shorter． 
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复杂胫骨平台骨折通常指 Schazker V型(双踝 

骨折)和Schazker VI型(双踝骨折伴干骺端骨折)， 

可累及胫骨双侧平台、胫骨干及干骺端，往往合并关 

节内的半月板、韧带及血管等严重损伤⋯。这类骨 

折常由高能量创伤所引起，导致内外侧平台压缩、塌 

陷、劈裂及软组织损伤等，手术难度较大，并发症较 

多，如治疗不当可影响膝关节正常生理功能，因此需 

合理选择手术治疗方式。双切口双钢板内固定是治 

疗复杂性胫骨平台骨折的常用手段，而锁定钢板是 

近年来临床常用的新型骨折固定装置，为复杂性胫 

骨平台骨折的治疗提供一种新选择 J。本研究将 

锁定钢板与双切口双钢板治疗效果进行对比分析， 

旨在探讨锁定钢板内固定治疗复杂性胫骨平台骨折 

的价值，现报告如下。 
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1 资料与方法 、 

1．1 临床资料 选择我科2012-03—2014．10收治 

的57例复杂性胫骨平台骨折患者作为研究对象，均 

为闭合性骨折患者，人院后均经x线片、CT等影像 
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定钢板组(29 例)和双钢板组(28例)，锁定钢板组 
 ̂

采用锁定钢板内固定治疗，双钢板组采用双切口双 

钢板内固定治疗。两组患者性别、年龄、致伤原因、 

骨折类型和部位、合并伤等资料比较差异均无统计 

学检查确诊。采用随机数字表法将患者随机分为锁 学意义(P>0．05)，具有可比性。见表1。 

表1 两组一般资料比较[n，(面±s)] 

1．2 手术方法 (1)锁定钢板组：根据患者情况选 

择膝前外侧、内侧或膝前正中切口，沿半月板下缘切 

开关节囊，充分显露关节面，c型臂x线机透视下整 

复关节面，如骨折移位、塌陷较明显者，将塌陷关节 

面撬抬起解剖复位，注意确保胫骨轴线正常，以克氏 

针临时固定。有平台明显骨缺损时，取自体髂骨进 

行植骨并填塞、压实。C型臂x射线机透视下复位 

满意后，选择长度合适的锁定钢板紧贴骨膜置人进 

行内固定，拧人锁定螺钉。骨折固定好后，根据需要 

进行损伤半月板和韧带组织修复，无法修复者给予 

切除。术后切口处常规留置负压引流管、关闭切口， 

术毕。(2)双钢板组：先作后内侧切口，充分暴露内 

侧干骺端骨折线，解剖复位，恢复内侧柱力线，选择 

有限解除加压钢板进行内固定治疗。然后取外侧髌 

骨旁人路并显露胫骨外踝后，充分暴露膝关节后直 

视下复位，将塌陷关节面撬抬起使之平整，骨缺损处 

去自体髂骨填塞、压实。c型臂 x射线机透视下复 

位满意后，选择长度合适平台外侧支撑锁定钢板进 

行内固定。术后切口处常规留置负压引流管、关闭 

切口，术毕。 

1．3 观察指标 观察两组手术时间、完全负重时 

间、住院时间、骨折愈合时间等。两组患者术后均随 

访6个月，观察患者膝关节活动度，x线片复查测量 

胫骨平台后倾角(posterior slope angle，PA)和内翻角 

(tibial plateau angle，TPA)。根据 Rasmussen评分标 

准进行膝关节功能恢复评价，内容包括膝关节屈伸 

活动范围、关节稳定性及疼痛、行走能力等，其中累 

计积分≥27分为优、20—26分为良、10—19分为 

可、6—9分为差 J，以优+良计算优良率。 

1．4 统计学方法 应用SPSS15．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组间 

比较用t检验，计数资料用X 检验，等级资料用秩和 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组手术时间、完全负重时间、住院时间、骨折 

愈合时间比较 锁定钢板组手术时间、完全负重时 

间、住院时间、骨折愈合时间均明显短于双钢板组， 

差异有统计学意义(P<0．01)。见表2。 

表2 两组手术时间、完全负重时间、住院时间、 

骨折愈合时间比较(面±s) 

组 另4 例数 完全 咖 住 间 骨折 时间 

2．2 两组膝关节活动度、PA、TPA比较 两组患者 

术后 6个月时的膝关节活动度、PA、TPA比较差异 

无统计学意义(P>0．05)。见表 3。 

表3 两组膝关节活动度、PA、TPA比较( ±s) 

2．3 两组膝关节功能恢复情况比较 锁定钢板组 

术后 6个月时膝关节功能评分优良率为68．97％ 

(20／29)，双钢板组为60．71％(17／28)，锁定钢板组 

略高于双钢板组，但差异元统计学意义(P>0．05)。 

见表4。 
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表4 两组膝关节功能恢复情况比较(n) 

Chinese Journal ofNew Clinical Medicine，April 2016 —

Vo
—

lume 9,Number4 

3 讨论 

3．1 复杂性胫骨平台骨折多由高能量创伤所致，常 

出现关节面塌陷移位、骨缺损且伴有周围关节韧带、 

半月板或严重的神经、血管等损伤，导致膝关节原有 

运动功能及稳定性严重丧失，而胫骨平台作为膝关 

节的内部重要结构，主要承担着人体下肢的负重功 

能，因此对于胫骨平台的骨折治疗上除了需恢复关 

节面的平整外，采用牢固的内固定维持骨折复位位 

置也极为关键，这也有利于促进受损关节韧带和半 

月板的修复，总结起来认为复杂性胫骨平台骨折的 

治疗方法需达到几点要求，即关节面的整复、坚强内 

固定、骨缺损部位充分植骨及早期的功能锻炼 J。 

目前国内多数学者对双切口双钢板治疗复杂性胫骨 

平台骨折的有效性和必要性基本持肯定态度，这与 

双钢板内固定能提供载荷、生物力学稳定性高有关， 

双切口人路能从内侧、外侧平台准确、简便地进行解 

剖复位，通过内外两侧螺钉交叉内固定为骨折矢状 

面与冠状面提供牢靠稳定的的支持，尤其是后内侧 

防滑钢板能提高干骺端的支撑力，增强对抗患者行 

走时的内翻和轴向应力，在防止骨折块内陷和畸形 

角度的发生、维持膝关节正常力线方面具有重要意 

义 J。有研究认为双切 口双钢板内固定也存在不 

可避免的缺点，如软组织剥离面广、骨折端血运破坏 

大、术后切口感染率和皮肤坏死率高、并发症较多 

等，而且由于切口较大，术中涉及钢板和螺钉也较 

多，导致手术耗时也较长 J。 

3．2 锁定钢板是近年来常用的基于经皮微创内固 

定技术的一种新型内固定材料，利用锁定钢板螺孔 

内有螺纹与螺钉尾部螺纹的相互紧扣形成一个巧 

妙、稳固的整体，同时具有锁定和加压两项功能，有 

效避免了或减少传统钢板因螺钉松动、脱出后支撑 

力不足导致的内固定失败，其轴向稳定性和角稳定 

性能有效防止复位后高度和角度丢失，并提供良好 

的关节面支撑力及整体稳定性。该钢板在骨科临床 

应用越来越多，对于复杂性胫骨平台骨折也有很好 

的治疗效果，杨治涛等 应用锁定钢板内固定治疗 

复杂胫骨平台骨折26例，术后 x线片显示骨折均 

达到或接近解剖复位，其中24例在1—3年的随访 

中维持解剖复位，膝关节功能优良率达84．62％，有 

效避免复位后再丢失、维持了胫骨平台力学稳定。 

晏林等[9 报道锁定钢板负重时间和骨折愈合时间 

短，内固定牢靠，膝关节功能恢复良好，患者术后能 

早期进行膝关节功能恢复锻炼。 

3．3 本研究中我们分别采用了锁定钢板内固定和 

双切口双钢板内固定对复杂性胫骨平台骨折患者进 

行治疗，并对手术情况和手术效果对比分析，结果发 

现术后6个月时两组患者膝关节活动度、PA、TPA、 

膝关节功能评分优良率等方面比较差异无统计学意 

义(P>0．05)，提示锁定钢板内固定能获得与双钢 

板所提供的相近的力学稳定性；在手术时间、完全负 

重时间、住院时间、骨折愈合时间等方面比较上，锁 

定钢板内固定则体现了明显的优势 均较双钢板内 

固定明显缩短(P<0．05)，提示锁定钢板内固定在 

促进术后骨折愈合和患者恢复方面效果更佳。 

综上所述，我们认为两种方式治疗复杂性胫骨 

平台骨折均能提供良好的力学稳定性和较好的临床 

疗效，但锁定钢板内固定更能促进术后骨折愈合和 

患者恢复，具有一定的临床应用前景。 
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