
�临床研究 �

Schatzker �型胫骨平台骨折的影像学评估及解剖
钢板治疗

王运涛,吴小涛, 陈辉,茅祖斌, 王宸, 孔翔飞,李永刚
(东南大学附属中大医院骨科,江苏  南京  210009)

  !摘要∀ 目的: 探讨 Schatzker �型胫骨平台骨折术前充分影像学评估的重要性及解剖钢板治疗的临床疗效。

方法: Schatzker�型胫骨平台骨折患者 67例,男 48例,女 19例; 年龄 16~ 69岁, 平均 45�4岁。开放性骨折 10例,闭

合性骨折 57例。术前均行膝关节正、侧位 X线摄片检查、螺旋 CT薄层扫描和三维重建、MRI检查, 根据影像学资料

对患膝骨、软骨及软组织损伤进行评估。采用解剖钢板或结合关节镜进行治疗。结果: X线片、CT、MR I在明确诊断方

面没有明显差异,在分型诊断中, CT、MR I明显优于 X线片; 经 MRI检查均存在不同程度的软骨损伤, 常多种表现并

存; CT、MR I检查发现伴随的软组织损伤分别为 17例、59例;参考 CT、MR I扫描后手术方式发生改变 21例 ( 31� 3% )。

术后随访 9 ~ 31个月, 平均 18�2个月, 骨折均获临床愈合; R asmussen影像学及临床评分优良率分别为 86� 7%
( 58例 )、94�0% ( 63例 ) , R esn ick�N iwayam a分级评价呈现骨性关节炎的患者 21例 ( 31� 3% )。未出现切口不愈合或感

染, 无膝内、外翻畸形, 无钢板、螺钉断裂。结论: 结合 X线片、CT、MRI能获得对手术方案制定及手术效果预测的重要

图像信息; 解剖钢板或结合关节镜治疗 Scha tzker �型胫骨平台骨折安全可靠、损伤小且疗效满意。
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R ad iograph ic assessm en t and treatm ent w ith anatom ic plate in Schatzker � tib ial p lateau fractures WANG Yun�tao,
WU X iao�tao, CHEN H ui, MAO Zu�bin, WANG Chen, KONG X iang�f ei, LI Yong�gang. D epartm ent of O rthopaed ics, Zhongda

H osp ital, Southeast University, N anjing 210009, J iangsu, China

ABSTRACT Objective: To d iscuss the sign ificance of radiog raph ic assessm ent and the c linical results o f treatmentw ith ana�

tom ic p la te in Schatzker � tibial plateau frac tures. Methods: S ix ty�seven pa tients w ith Schatzker � tib ia l p lateau fractures

w ere exam ined by p la in radiog raphy and spira l CT andMRI. Therew ere 48 m a les and 19 fem ales w ith an average age of 45� 4

years ( ranged 16- 69 years). There we re 10 open fractures and 57 close fractures. A ll patien ts rece ived pla in rad iog raphy o f

anter io r and lateral po sition o f knee jo int, and spira l CT scaning andMR im ag ing. The sever ity of injury to bone and a rticular

ca rtilage and so ft�tissue w ere eva luated by the radiograph ic data. A ll the patients we re treated e ithe r anatom ic p late a lone o r an�
a tom ic p la te comb ined w ith arthro scopy. R esu lts: There w as no significant d ifference in diagnosis am ong p la in radiog raphy and

spiral CT andMR I. For c lassify ing fractures, sp ira lCT andMR Iw as obv iously superior to pla in rad iography. The injury to artic�
u lar cartilagew as on ly de tected byMRI, wh ich a lso detected 59 soft�tissue injur ies. CT only detected 17 soft�tissue injur ies. The

initial ope ration plan w as changed for 21 fractures ( 31�3% ). A ll the patients w ere fo llow ed up for 9 to 31 m onths

( 18�2 months on average). Un ion w as ach ieved in all 67 cases. TheRasmussen rad io log ic and clin ica l sco ring system s, accept�

able resu lts is 86� 7% and 94�0% of patients respective ly. Accord ing to Resnick�N iw ayam a g rading systems, the progress ion o f
o steoarthros is by one g rade or mo re occurred in 31� 3% o f patients. Conc lu sion: CT andMR I com b ined w ith pla in rad iography

is effective in the diagnosis of Schatzker� tib ia l p lateau fractures, prov id ing bette r surg ical plann ing andm anagement and pre�
d iction. The ana tom ic p late comb ined w ith arthro scopy can obta in sa tisfactory results for Schatzker � tib ial p lateau fractures,

w ith re liab le fixa tion and safety.
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  Schatzker分型是目前应用最广泛的胫骨平台骨折分型系 统之一, Scha tzke r�型是外侧平台劈裂加塌陷骨折, 往往伴有
韧带及半月板的损伤, 多由于外翻应力合并轴向载荷所致, 是

最常见的骨折类型 , 占胫骨平台骨折的 19% ~ 60% [ 1]。

2001- 2005年我院共收治胫骨平台骨折 117例, 其中 78例
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( 67% )为 Schatzker �型。本研究总结有随访记录和完整影

像学资料的 67例 Schatzker �型胫骨平台骨折病例的临床资
料, 探讨术前充分影像学评估的重要性和解剖钢板治疗的临

床疗效。

1 资料与方法

1� 1 一般资料  67例中,男 48例, 女 19例;年龄 16~ 69岁,

平均 45�4岁。致伤原因: 交通事故伤 38例 ,坠落伤 13例, 摔

伤 9例, 砸伤 7例。 57例为闭合骨折, 10例为开放骨折。合

并腓骨骨折 34例, 外侧半月板损伤 47例, 外侧副韧带损伤

21例, 内侧半月板损伤 31例, 内侧副韧带损伤 35例 ,前交叉

韧带损伤 33例,后交叉韧带损伤 17例。合并其他部位损伤

11例, 其中合并其他部位骨折 9例, 脾破裂 1例, 肾脏挫裂伤

1例。本组患者均无神经损伤及骨筋膜室综合征。

1� 2 影像学分析  所有患者均急诊行膝关节正、侧位 X线

摄片检查, 同时采用螺旋 CT对膝关节进行薄层扫描和三维

重建 ,其中入院后第 1天行 CT扫描者 56例, 占 84% ; 其余

均在入院后 5 d内进行; 术前均完善膝关节 MRI检查。术前

通过影像学资料对以下指标进行综合评估 [ 2] : # 劈裂及塌
陷骨折的部位、所波及的范围和程度 ; ∃ 骨折线的走向及其

能否用作撬拨复位塌陷骨折块的通道 ; % 局部骨缺损情况
及移植骨量的需求; &骨的营养状态和骨质疏松程度 ; ∋ 关

节面软骨破坏程度 ; (骨折周围软组织情况。据此制定最
佳手术方式。

1� 3 治疗方法
1� 3�1 手术治疗  入院后石膏后托临时固定, 抬高患肢, 脱

水、止血等对症治疗, 如为开放性骨折,先予急诊清创。伤后

7~ 14 d(平均 7� 6 d) ,待全身情况平衡、软组织反应期过后手

术。手术采用连续硬膜外麻醉, 常规检查内外侧副韧带以及

前后交叉韧带有无损伤, 驱血后气囊止血带止血。采用胫骨

上端前外侧短弧形切口, 沿胫前肌的前沿分离直至平台表面,

显露胫骨上外侧及外髁, 沿半月板下切开关节囊, 探查关节

面、半月板及交叉韧带。直视下将胫骨平台关节面撬拨复位,

并取自体髂骨、异体骨或者人工骨充填塌陷区, 骨折整体复位

并用解剖钢板临时固定。最先固定滑动孔螺钉,钢板位置满

意后再固定近端关节面下方的 2~ 3枚松质骨螺钉,最后固定

远端皮质骨螺钉。对影像学提示半月板及交叉韧带损伤者,

先行关节镜探查。合并半月板及韧带损伤者同时于镜下或直

视下行修复术。

1� 3�2 术后康复  术后伤口留置引流管 ( 24~ 48 h拔除 ),

所有患者术后当日即开始足趾主动运动及股四头肌等膝关节

周围肌肉的等长收缩练习, 并应用足底静脉泵以预防下肢水

肿, 术后 2~ 3 d开始用 CPM 训练器进行训练。对合并软组

织损伤行修复术后应力仍不稳定者, 给予下肢石膏托屈膝

15)~ 30)位固定制动 3~ 4周左右, 然后拆除石膏固定,进行

膝关节非负重功能锻炼。所有患者术后 3~ 6个月开始按骨

折愈合情况进行分级负重锻炼。

1� 4 随访与疗效评价  术后 3 d均行膝关节正、侧位 X线摄

片检查, 采用 Rasmussen影像学评分法 [ 3]对关节面的压缩、平

台增宽、内外翻成角等进行评分, 评估骨折复位情况。术后每

月复查 1次, 并行膝关节正、侧位 X线摄片, 了解骨折愈合情

况;患肢开始完全负重后,每隔 3~ 6个月复查 1次, 填写 Ras�

mussen评分表。采用 Rasm ussen评分系统 [ 3]对骨折术后患膝

是否出现疼痛、行走能力、伸直滞缺程度、患膝的稳定性、活动

度等方面进行评分。术后骨性关节炎分级采用 Resnick�N i�
wayama分级系统 [ 3]。

1�5 统计学方法  采用 �2检验对 X线、CT和 MR I不同影像

分析之间差异进行统计比较。

2 结果
2�1 影像分析结果  本组 67例患者, X线片均能明确胫骨

平台骨折的诊断。在分型诊断中, 参考 CT扫描后的更改率

为 19� 4% ,其中由∗型更改为�型的有 9例, 由+型更改为

�型的有 4例;参考 MRI扫描后的更改率为 22�4% , 其中由
∗型更改为�型的有 11例, 由+型更改为�型的有 4例。参

考 MR I分型术中均得到证实,参考 CT分型与参考 X线片分

型之间 ( �2 = 9�701, P < 0�005),参考 MRI分型与参考 X线片

分型之间 ( �2 = 14�714, P < 0� 005) , 差异显著; 而参考 CT分

型与参考 MR I分型之间没有显著性差异 ( �2 = 0�508, P >

0�05)。CT和 MR I均能准确显示出骨折块的数量和位移、平

台的塌陷程度以及骨折线的走向,前者三维重建图像对平台

更能立体清晰显示, 后者对水平方向骨折、隐匿性骨折及轻微

塌陷骨折显示更清。本组患者 X线片显示骨折块数量 5块

以下 48例, 5块以上 19例 ;平台塌陷小于 10 mm的 45例, 大

于 10 mm的 22例。结合 CT和 MRI显示骨折块数量 5块以

下 27例, 5块以上 40例 ( �2 = 12�113, P < 0�005);平台塌陷小
于 10 mm 的 30例, 大于 10 mm 的 37例 ( �2 = 5� 935, P <

0�005)。本组术前骨缺损评估 51例, 术中行人工骨、自体髂

骨或者异体骨移植。软骨损伤的评估是 CT扫描的盲区。本

组患者经 MR I检查均存在不同程度的软骨损伤, 其中 21例

主要表现为软骨面不光整且稍微增厚, 信号明显增高; 27例

主要呈现稍高信号的关节软骨连续性或局限性中断, 并有软

骨下骨质缺损; 19例主要呈现断端移位、凹入骨质内; 常见多

种表现并存。CT、MRI检查本组患者伴随的软组织损伤分别

为 17例、59例, 经手术证实前者假阳性 5例, 后者假阳性

3例。结合 X线片、CT、MR I能获得对手术方案制定及手术效

果预测的重要图像信息。本组参考 CT、MR I扫描后手术方式

发生改变 21例 ( 31�3% )。

2�2 疗效结果  本组患者术后随访 9 ~ 31 个月, 平均

18� 2个月。骨折均获临床愈合, 愈合时间 12 ~ 21周, 平均

15� 6周;完全负重时间 16~ 28周, 平均 18� 8周。术后未出现
切口不愈合或感染, 无膝内、外翻畸形, 无钢板、螺钉断裂。术

后骨折复位 Rasm ussen影像学评分:优 ( 18分 ) 16例,良 ( 12~

17分 ) 42例, 可 ( 6~ 11分 ) 9例, 优良率为 86�7%。终末随访

膝关节功能 Rasm ussen临床评分 : 优 ( 27 ~ 30分 ) 52例, 良

( 20~ 26分 ) 11例, 可 ( 10~ 19分 ) 4例, 优良率为 94� 0%。终

末随访骨性关节炎 Resn ick�N iw ayam a分级评价: 0级 (无骨性

关节炎表现 ) 46例; 1级 (关节间隙轻度变窄、骨质轻度硬化 )

17例; 2级 (关节间隙中度狭窄、骨赘形成、软骨下骨中度硬

化、关节内骨小体、骨中度异常 ) 4例; 3级 (关节间隙明显狭

窄、骨塌陷、软骨下骨严重硬化、关节严重形变、骨严重异常 )

0例。典型病例见图 1。

�733�中国骨伤 2007年 11月第 20卷第 11期  C h ina J Orthop& Trauma, Nov. 2007, V o.l 20, No. 11



图 1 患者,女, 51岁, S chatzker�型胫骨平台骨折  1 a.术前 X线片:外侧平台劈裂塌陷; 1b�1e.术前 CT:外侧平台劈裂塌陷并腓骨小

头骨折; 1 f�1g.术前 MRI:外侧平台劈裂塌陷,呈大片不规则信号,软骨板断裂塌陷, 外侧半月板挫裂伤; 1h.术后 X线片:塌陷移位平台

恢复,解剖钢板固定

F ig. 1 A 51�year�oldw om an sustain ed a S chatzker� tib ia l plateau fracture 1a. Preoperative an teropos terior plain rad iograph s show ed the co l�

lapse and sp lit fractu res of lateral tib ialp lateau; 1b�1e. Preoperat ive CT scan d isp layed the collapse and sp lit fractu res of latera l tib ialp lateau, w ith

the capu t fibu lae fracture; 1 f�1g. Preoperat iveMRI sh ow ed th e pat ien t also had a concom itant lateralm en iscal tear and a collapse of articu lar cart i�

lage; 1h. Postoperative an teroposterior p lain rad iographs show ed good fracture synthes is w ith realignm ent of lateral tib ia lp lateauw ith bu ttress p late

 
3 讨论
胫骨平台主要由松质骨组成,与内侧平台相比, 外侧平台

平坦、关节面面积小且位置略高,导致其前关节面在外力下更

易显露而发生损伤; 同时, 外侧平台皮质较内侧薄弱, 尤其是

前 1 /2到 2 /3的区域,结合膝关节自身存在的生理性外翻的

特点, 在外侧应力和轴向压缩力的作用下, 从而易导致平台劈

裂加塌陷骨折 [ 1, 4], 即 Schatzker �型胫骨平台骨折。 Schatzk�
e r�型胫骨平台骨折属关节内骨折, 多为低能损伤, 治疗的

目的是为了恢复并维持稳定的对和关系、获得早期正常活动

且无痛的膝关节, 并最大限度地减少骨性关节炎的发生 [ 3]。

而术前对骨折所波及的骨和软骨的解剖形态、营养状态, 以及

相关软组织损伤情况进行准确的影像学评估, 有助于手术方

案的制定, 是取得良好预后的根本保证。

3� 1 影像学评估  胫骨平台形状宽大而肥厚,平台后部呈弓

状前凹, 后倾 15)的平台关节面与半月板吻合,并和同侧股骨
髁关节面相匹配, 同时隆起的髁间棘形成对前、后交叉韧带及

内、外侧半月板的支持, 构成一复杂的三维立体结构。因此,

采用普通 X线片进行评估时, 往往存在一定的摄影盲区, 常

因角度关系导致部分骨折不易被觉察或者无法识别; 同时关

节面塌陷程度、骨折块的空间关系难以充分显示, 影响了骨折

的 Scha tzke r分型和诊疗方案的制定。在工作实践中 ,我们发

现根据 X线片的分型结果、诊疗方案的制定与参考 CT、MRI

扫描后的再分型、诊疗方案的再制定之间往往存在差异。 CT

断面成像和多平面重组图像可使关节内骨折可视化, 能对平

台骨折进行准确分型; 而结合 MRI能够对关节面的压缩以及

外侧髁的移位等具体细节进行准确评估。本组病例参考 CT、

MRI扫描后的更改率分别为 19�4%、22� 4% , 分析更改率高
的原因是由于 Schatzker ∗、�、+型骨折均为外侧平台骨折,

一旦 CT和 MRI扫描显示 X线片上未能发现的冠状位骨折劈

裂线或者关节面存在的塌陷, 则会导致骨折分型的更改。

胫骨平台骨折一定伴随着覆盖其上的关节软骨的损伤,

而关节软骨损伤在对骨折预后的判断、骨性关节炎发生的评

估中占据着重要的地位 [ 5]。当骨折的冲击创伤超过了关节

软骨细胞的承载能力时, 就会引发软骨细胞死亡或者激发其

凋亡,从而导致创伤性关节炎的发生 [ 2, 6]。在实践中我们发

现,尽管通过 MRI可以对涉及关节面的无断裂软骨损伤、断

裂软骨以及移位软骨进行一定的评估, 但是由于存在同一关

节面不同区域、不同年龄患者对创伤后关节面不平整的耐受

性不同,到目前为止尚没有一种有效的方法能对关节软骨损

伤程度、修复潜能及创伤后退变的危险性进行准确评估。本

组患者经 MR I检查均存在不同程度的软骨损伤, 常多种表现

并存。

胫骨平台骨折如合并有稳定膝关节的软组织损伤, 将会

对术后关节功能恢复产生较大的影响。在 Scha tzker �型骨
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折中, 随着骨折移位增加,稳定膝关节的软组织损伤发生更加

频繁。当关节面压缩及平台增宽移位大于 5 mm 时, 包括外

侧半月板、外侧副韧带、后交叉韧带等在内的重要软组织损伤

的发生率显著增加 [ 1] ; 当关节面压缩、或者平台增宽移位超

过 8 mm时,内侧半月板损伤的发生率分别为 53%、78%。而

由于软组织损伤导致的膝关节不稳定,其骨性关节炎的发生

率可达到 46~ 69% [5]。我们认为尽管通过 CT多平面重组图

像能对交叉韧带、半月板等的形态进行一定程度上的评估, 但

由于 MRI具有良好的软组织对比度, 目前仍是诊断稳定膝关

节的软组织损伤的金标准。本组患者术前因软组织损伤的检

出更改手术方式 16例,占更改术式患者的 76�2% , 减少了手

术的盲目性。

3� 2 解剖钢板治疗  充分复位、稳定固定是治疗胫骨平台移

位骨折的首要目的, 目前关于合适固定技术仍存争议。既往

相关生物力学研究也不能证实某一固定方式最适于治疗某一

类型骨折 [ 7]。针对 Schatzker �型骨折的治疗, 我们认为必须
保证关节面的解剖复位、恢复膝关节的稳定性并获得膝关节

的良好力线。解剖钢板拥有特殊的力学设计, 能与胫骨平台

的三维结构完全匹配, 钢板固定后的固定力在胫骨均匀分配,

配合拉力螺钉, 与复位后的胫骨上端和平台形成一完整而坚

固的整体, 以抵抗手术后早期活动施加于骨折端的负荷、防止

平台塌陷, 能够满足 Schatzker �型骨折的治疗要求。本组均
采用解剖钢板进行治疗, 尽管 Resn ick�N iwayama分级评价呈

现为骨性关节炎的患者达到 21例 ( 31�3% ), 但是膝关节功

能 Rasm ussen临床评分优良率达到 94� 0% 。21例患者中术

后 Rasm ussen影像学评分优、良、可各占 9例 ( 56� 3% )、10例

( 23�8% )、2例 ( 22�2% ), 提示骨折复位程度和骨性关节炎的

发生之间并没有关联, 分析可能的原因 [ 3, 6]: R asm ussen影像

学评分自身缺陷, 即缺少对关节压缩部位和骨折所波及的关

节面的范围的评价; 与关节面不平整相比, 关节不稳定、力线

不良更易改变膝关节负荷的分布, 导致关节迅速破坏;非负重

区关节面塌陷、移位,对关节功能不产生影响; 在已经存在退

变性关节疾病的患者, 尤其是老年患者,骨性关节炎的进展可

能更加迅速; 不同年龄患者对关节面不平整的耐受性不同。
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