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　　摘要 　目的 :探讨胫骨近端 MA Y解剖钢板内固定治疗胫骨平台骨折的手术方法及疗效。方法 :

1998 年 3 月 - 2002 年 9 月收治胫骨平台骨折患者 56 例 ,男 43 例 ,女13 例 ;左侧38 例 ,右侧18 例。

Schatzker 分型 : Ⅲ型18 例 , Ⅳ型15 例 , Ⅴ型16 例 , Ⅵ型7 例。行切开复位胫骨近端 MA Y 解剖钢板内固

定 ,根据分型的不同决定手术方式。Ⅲ型骨折行切开复位植骨 MA Y解剖钢板内固定 , Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型骨折

行切开复位 MA Y解剖钢板加螺栓、螺钉内固定。结果 :56 例患者均获随访 ,随访时间15～48 个月 ,平

均20 个月。按 Merchant 评分标准 ,优38 例 ,良10 例 ,中5 例 ,差3 例。结论 :MA Y解剖钢板是胫骨平台骨

折可靠的内固定。合并韧带半月板损伤应及时处理 ,早期行 CPM 功能锻炼有助于膝关节功能的恢复。
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Abstract 　Objective : To explore the operative method and clinical outcomes for treating the tibial plateau

fracture with MA Y anatomic plate at the proximal end of tibia. Methods : From March 1998 to Sep 2002 ,56

patients(43 male ,13 female ;38 left ,18 right) with the tibial plateau fracture were treated by open reduction

and internal fixation. According to the Schatzker classification ,there were 18 cases of type Ⅲ,15 cases of type

Ⅳ,16 cases of type Ⅴ,7 cases of type Ⅵ. Based on the different type ,different operative procedures were se2
lected. Patients of type Ⅲwere treated by open reduction ,bone graft and fixation of MA Y anatomic plate. Pa2
tients of type Ⅳ, Ⅴ, Ⅵwere treated by open reduction ,fixation of MA Y anatomic plate and lag screw. Re2
sults :All patients were followed up for an average time of 20 months(from 15 to 48 months) . According to the

Merchant Score ,the result were excellent in 38 cases ,good in 10 cases ,normal in 5 cases ,poor in 3 cases. Con2
clusion :MA Y anatomic plate is a kind of reliable internal fixation in the tibial plateau fracture. The injuries of

ligament and meniscus should be treated in time. It is helpful for the function recovery of the knee joint with

CPM exercise early.
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　　胫骨平台骨折是膝关节的常见骨折 ,严重的损

伤常致胫骨平台压缩、塌陷和劈裂 ,常合并半月板、

内侧副韧带、交叉韧带的损伤 ,严重影响关节功能 ,

治疗困难。我院 1998 年3 月 - 2002 年9 月收治胫骨

平台骨折105 例 ,手术治疗62 例 ,56 例患者取得了完

整的随访资料 ,报告如下。

1 　资料与方法

111 　一般资料 　56 例中男 43 例 ,女 13 例 ;左侧

38 例 ,右侧18 例。致伤原因 :交通伤36 例 ,高处坠落

伤12 例 ,砸伤8 例。合并伤 :半月板损伤 4 例 ,交叉韧

带断裂6 例 ,内侧副韧带损伤7 例 ,合并膝关节韧带

及半月板损伤5 例。胫骨平台骨折按 Schatzker 分型 :

Ⅲ型劈裂和塌陷骨折18 例 ; Ⅳ型涉及胫骨嵴的平台

骨折15 例 ; Ⅴ型内侧、外侧平台双骨折16 例 ; Ⅵ型胫

骨平台和上 1/ 3 联合骨折7 例。

112 　手术方法 　膝关节前内侧或前外侧入路 ,或根

据术前 X线和 CT 结果 ,按主要关节面塌陷的部位决

定手术入路。切开关节囊 ,检查半月板 ,如无损伤或

仅周围分离 ,则应保留。切开连在半月板上的冠状

韧带 ,翻起半月板 ,显露塌陷的关节面 ,用骨膜剥离

子插入塌陷的平台下面 ,轻轻撬起塌陷的关节面 ,复

位关节面。测量骨缺损的大小和形状 ,取自体髂骨 ,
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以镶嵌形式植入缺损处 ,使塌陷的平台恢复正常高

度 ,MA Y胫骨近端解剖钢板植于胫骨近端内侧或外

侧内固定。术中用C 形臂X线机观察骨折复位固定

情况。缝合冠状韧带 ,修复损伤的半月板和韧带。

Ⅲ型骨折行切开复位植骨 MA Y 解剖钢板内固定 ;

Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型骨折行切开复位 MA Y解剖钢板加螺栓、

螺钉内固定。对损伤的韧带和半月板进行修补 ,其

中2 例半月板因损伤严重修补困难而切除。

113 　术后处理 　术后负压引流 ,2～3 d去除引流管 ,

常规抗感染治疗1 周。术后使用镇痛泵镇痛 ,对内固

定牢固者 ,术后第1 天即可行膝关节 CPM 功能锻炼 ,

膝关节被动活动度为 :一般第1～3 天0°～30°,第 4～

8 天0°～50°,第9～13 天0°～80°,2 周后屈膝达90°,活

动度根据患者的耐受程度而定 ,锻炼后仍需行下肢

长腿石膏托固定。术后2 周拆线 ,予石膏托固定 ,术

后4 周拆除石膏 ,扶拐不负重下地功能锻炼 ,3 个月

后逐渐负重。对内固定不牢固者予石膏托固定4～

6 周 ,拆除石膏后扶拐下地不负重锻炼 ,3～4 个月后

逐渐负重。

2 　结果

　　术后 1 周内 X 线片显示骨折达到解剖复位或近

解剖复位者42 例 ,其中包括36 例植骨病例。Ⅴ型和

Ⅵ型各2 例因骨折严重 ,内固定困难 ,平台塌陷移位

仍 > 3 mm。切口浅表感染3 例 ,为 Ⅱ度开放性骨折 ,

3 周后愈合。1 例皮肤坏死 ,行转移皮瓣治疗 ,皮肤

愈合。随访15～48 个月 ,平均20 个月。4 例患者术

后1～3 年出现不同程度的创伤性关节炎表现 ,取出

内固定 ,同时行膝关节清理 ,术后疼痛有不同程度的

缓解。膝关节屈曲 < 90°者5 例 ,膝关节不稳2 例。根

据 Merchant 等[1 ]膝关节功能评价标准来评价疗效 ,

本组优38 例 ,良10 例 ,中5 例 ,差3 例。

3 　讨论

　　MA Y解剖型钢板的外形是根据骨骼特殊部位

的解剖形状制作的 ,因此 ,特别适合干骺端和骨干移

行处的骨折内固定。MA Y解剖型钢板的特点 :钢板

有预制的解剖外形 ,术中很少需要塑形 ;小碎骨块也

可达到稳定固定 ;充分考虑到生理稳定性因素。胫

骨平台骨折的关节面达到解剖复位、坚强的内固定

和塌陷骨折复位后的植骨被认为是胫骨平台骨折复

位满意的三要素。胫骨平台区域是由大量的松质骨

及很薄的皮质骨包绕构成 ,由于力学的原因 ,易受到

压应力和剪应力。若骨折在干骺端皮质的壳已粉

碎 ,压应力趋向偏移或弯曲 ,解剖钢板能够对抗由于

剪式或弯曲应力造成的轴向畸形 ,能早期行膝关节

功能锻炼 ,减少了术后膝关节屈曲活动受限、创伤性

关节炎等并发症的发生。

胫骨平台的塌陷骨折 ,均伴有骨质缺损 ,故为了

维持膝关节结构的完整和协调 ,植骨是必不可少的

关键措施之一 ,所取植骨材料最好带有皮质骨 ,具有

一定的支撑作用。国内有学者认为 Schatzker Ⅱ和

Ⅲ型胫骨平台骨折应予植骨治疗[2 ] 。本组对有塌陷

者均进行了自体髂骨植骨 ,取得了满意的效果。植

骨时应该注意两点 :一是植骨不实 ,且螺钉拧得过

紧 ,造成关节面再次移位 ;二是骨折端过多的填塞植

骨造成骨折分离移位[3 ] 。国外有学者报道运用骨水

泥注射治疗胫骨平台骨折 ,术后1 年随访胫骨平台高

度丢失为017 mm ,明显小于传统的支持钢板植骨治

疗 (高度丢失为4 mm) ,认为骨水泥能获得更好的解

剖复位[4 ] 。

术后并发症的防治 :本组创伤性关节炎4 例 ,占

711 % ,术前正确掌握手术指征 ,术中尽量使骨折达

到良好复位和坚强内固定 ,注意合并伤处理 ,术后应

注意功能锻炼 ,可减少创伤性关节炎发生。国内有

学者应用骨形成蛋白 - 纤维蛋白粘合剂 (BMP2FS)

复合片修复胫骨平台骨折早期关节面软骨缺损和晚

期严重创伤性关节炎关节面的重建 ,取得了较好的

临床效果[5 ] 。膝关节长期制动是导致关节僵直、活

动度降低的主要因素。本组膝关节屈曲 < 90°者

5 例 ,术后正确指导患者进行股四头肌功能锻炼是功

能恢复的关键 ,是防止术后膝关节僵直的有效方法。

本组膝关节不稳2 例 ,均为前交叉韧带损伤漏诊所

致 ,均行二次手术 ,前交叉韧带重建而痊愈。
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