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复杂 Ｓｃｈａｔ ｋｅｒ 型胫骨平台骨折的治疗分析
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o摘要C 目的o探讨复杂 Ｓｃｈａｔ ｋｅｒ 型胫骨平台骨折的治疗策略C 方法o自 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月收治
４１ 例复杂 Ｓｃｈａｔ ｋｅｒ 型胫骨平台骨折患者p男 ２８ 例y女 １３ 例y年龄 １９r６５i３５．３g１９．８h岁t 根据术前影像学特征制定
个体化治疗方案y以后内侧手术入路为主结合其他辅助切口(采用后内侧倒cＬ)入路 １８ 例y后内侧入路-前外侧扩展
入路 １９ 例y后内侧入路-前外侧入路-外侧髁截骨 ４ 例2 观察关节面和骨折愈合情况y术后 １２ 个月测量膝关节活动
度y并采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分系统评价膝关节功能C结果o４１ 例患者均获得随访y时间 １２r２６0１３．３B６．８h个月t ２９ 例和 １０ 例
患者分别在术后 ６e１２ 个月获得完全骨折愈合y骨折愈合时间 ４r１３0５．０B３．７h个月(２ 例患者出现后内侧内固定失效e
膝关节内翻畸形y经二次手术后骨折愈合e内翻畸形纠正C 术后 １２ 个月膝关节活动度0１１８B２９hiyＬｙｓｈｏｌｍ 评分0８３．０B
１６．０h分C 结论o复杂 Ｓｃｈａｔ ｋｅｒ 型胫骨平台骨折应合理选择个体化治疗方式y外侧平台骨折特点是选择手术入路的
重要参考y应充分重视后内侧骨块的有效固定y治疗结果总体满意C

o关键词C 胫骨平台骨折( Ｓｃｈａｔ ｋｅｒ 型( 骨折内固定术
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胫骨平台骨折中 Coｈａｔpyrｒi型占 ght(多为膝
关节受伤时屈曲c内翻暴力所致)g 2 在这一类型骨折
中(一部分为单纯胫骨内侧平台的劈裂c塌陷骨折(
另一部分除内侧平台骨折外( 还累及髁间棘或跨越
髁间棘累及外侧平台( 临床通常将累及髁间棘和外
侧平台的这部分骨折称为0复杂 Coｈａｔpyrｒi型胫骨
平台骨折-( 主要原因是这部分骨折除胫骨平台内c
外侧关节面受累外(还常合并膝关节脱位c半月板嵌
顿c 血管神经损伤等问题( 是创伤骨科中的一个难
点(具有一定的挑战性)２2３ 2 目前(对于这部分骨折在
治疗方面取得了一些进展( 但也存在一些争议需要
临床医生不断的完善和解决2 本研究回顾分析自
２０g６ 年 g 月至 ２０２g 年 g 月手术治疗的 ４g 例复杂
Coｈａｔpyrｒi型胫骨平台骨折患者的临床资料( 探讨
该类骨折的手术治疗策略并分析其应用效果( 现报
告如下2
0 临床资料

纳入标准C诊断为复杂 Coｈａｔpyrｒi型胫骨平台
骨折(即除内侧平台骨折外(还累及髁间棘或跨越髁
间棘累及外侧平台的骨折o闭合性骨折o选择手术治
疗且完成随访2排除标准C开放骨折c病理骨折o影像
学资料不全者o未按要求完成随访者2

本 研 究 纳 入 符 合 纳 排 标 准 的 ４g 例 复 杂
Coｈａｔpyrｒi型胫骨平台骨折患者( 其中男 ２i 例(女
g３例o年龄 gh(６cB３c．３egh．ii岁o车祸伤 ２g 例(高处
坠落伤 gc例(重物砸伤 c 例2 合并外侧半月板损伤
gh 例(交叉韧带止点骨折移位 ６ 例2 所有患者术前
完成膝关节正侧位 j 线片和 ＣＴ 三维重建检查(未
常规行膝关节 n F扫描2
o 治疗方法

ou 0 手术方法

根据患者术前影像学资料特征制定手术治疗方

案(选择手术入路和固定方式2所有患者以后内侧手
术入路为主(加或不加前外侧入路和髌旁辅助切口2
后内侧入路主要用于内侧及后内侧平台骨折的复位

和固定(后内侧倒 0d-入路主要用于外侧平台后方
的劈裂c压缩骨折(前外侧入路主要用于外侧平台中
央和前方的骨折( 外侧髁截骨主要用于外侧平台中
央部分严重粉碎c 骨块翻转等其他入路难以处理的
情况2 本组患者采用后内侧倒 0d-入路 gi 例(后内
侧入路E前外侧扩展入路 gh例(后内侧入路l前外侧
入路l外侧髁截骨 ４例2

所有患者采用全麻或椎管内麻醉方式( 后内侧
倒0d-入路采用俯卧位(后内侧入路联合前外侧入路
时采用仰卧位(患肢上止血带2 Bgi后内侧倒0d-入
路2后内侧做长 g０(gc oｍ 的倒0d-形弧形皮肤切口(
皮下经腓肠肌内侧头的内侧进入( 将其从胫骨干适
度剥离向外侧牵开( 将肌从胫骨后方剥离牵开并
根据需要暴露胫骨平台后柱的内外侧o 通过骨折形
成的间隙窗观察后外侧骨折的移位情况并进行间接

或直接复位后克氏针临时固定(sｕｔｒr.. 钢板后方固
定(复位内侧平台并通过钳夹恢复平台宽度(主力钢
板完成内侧平台的固定2 B２i扩展前外侧入路2 自髂
胫束处 ,rｒLA 结节( 向后上方越过腓骨头上方做手
术切口(根据术中需要可适度远近端做延长(注意不
要越过髂筋束后方伤及腓总神经o 打开关节囊后轻
度内翻膝关节可观察塌陷的关节面c外侧半月板等(
掏出可能损伤嵌顿的半月板和夹入平台间隙的小骨

折块等(复位塌陷的关节面并克氏针临时固定(钳夹
恢复平台宽度并锁定钢板固定o如关节面骨块偏后(
则将钢板尽力向后侧放置( 使后方排筏螺钉可对后
外侧平台塌陷的关节面起到有效的支撑作用( 但应
注意螺钉长度防止穿透后侧骨面( 损伤血管等重要
结构2 B３i外侧髁截骨2 当外侧平台骨折中心偏后且
粉碎严重c 半月板等结构嵌夹难以处理时可选择前
外侧截骨( 采用前外侧入路显露平台外侧后骨刀截
开( 可保留后方骨膜等软组织并以其为轴向后方翻
开( 直视下清理嵌夹在骨折间隙的半月板和粉碎骨
块(修补破损的半月板(还可检查是否伴有交叉韧带
止点撕脱性骨折(如骨折移位可用钢丝固定(后将内
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外侧平台复位并钳夹恢复胫骨平台宽度C 分别行内
侧o外侧锁定钢板固定py４r内固定物选择p完全内侧
平台骨折时选择内侧支撑钢板C 当有后内侧平台骨
折时选择后内侧支撑钢板C 如内侧平台分为前内和
后内较大骨块时则选择内侧和后内侧 ２ 块钢板固
定i采用倒ght入路行后外侧 (ｕｔｒc)) 钢板固定时可
选择预弯的桡骨远端钢板或普通重建钢板i 外侧平
台则根据需要选择前外侧o外侧锁定钢板固定 
20 2 术后处理

术后常规预防感染和消肿对症治疗C 行 0 线o
ＣＴ 检查了解骨折复位固定情况C根据骨性损伤和软
组织损伤等情况制定不同关节康复训练计划 术后
-o３o６o-２ 个月随访时行膝关节正侧位 0 线检查C观
察关节面情况和骨折愈合情况C 并指导改进膝关节
功能锻炼i 根据康复和骨折愈合情况确定患肢负重
训练时间和幅度 
 结果

 0 C 疗效评价标准

术后 -２ 个月时采用 hopyＯhr 等 h４(提出的

h )ｈｏｌｍ 评分系统评价膝关节功能C包括跛行2交锁o
支撑o不稳定o肿胀o下蹲o疼痛o上楼等方面C满分
-００ 分i当 h )ｈｏｌｍ 评分2B０ 分表示患者膝关节功能
受损严重 
 e 2 治疗结果

本组 ４- 例患者均获得随访C时间 -２i２６y-３．３j
６．nr个月 所有患者术后伤口顺利愈合C无感染o裂
开等伤口并发症发生 ２g 例和 -０ 例患者分别在术
后 ６o-２ 个月随访时行 0 线片和 ＣＴ 检查提示骨折
愈合C骨折愈合时间 ４i-３yF．０u３．Br个月 无继发关
节面塌陷移位C无内固定物断裂o移位o失效等发生i
２ 例患者因胫骨平台后内侧内固定物失效C 出现后
内侧骨块骨折不愈合o移位C合并膝关节内翻畸形C
均经过二次手术翻修后分别于术后 Fo６ 个月骨折愈
合C膝关节内翻纠正 术后 -２ 个月患者膝关节活动
度 B２di-３gdy--nu２grd h )ｈｏｌｍ 评分 B６i-００ yn３．０u
-６．０r 分C其中跛行y４．nu０．２r分C交锁y-２．-u３．gr分C
支撑y４．nu０．２r分C不稳定y２-．３u４．Br分C肿胀yn．-u
３．Br分C下蹲y４．-u-．Fr分C疼痛y-g．-un．-r分C上楼
yn．-u３．２r分i扣分原因主要为患者早期创伤性关节
炎引起的关节不适感C 部分患者因康复等原因屈曲
活动度和健侧存在差异 典型病例影像学资料见图 - 
r 讨论

re C 术前充分利用影像学检查分析骨折的特点

复杂 pEｈａｔlecｒ c型胫骨平台骨折除内侧平台
骨折外骨折线延伸累及髁间棘和外侧平台C 骨折线
分布较广o形态变化多样C同时又涉及到半月板o交

叉韧带止点等结构的损伤C 术前需要进行完善的影
像学帮助了解骨折形态及关键骨块位置C 这样就能
够更好地分析受伤原因和机制C 制定手术采取何种
入路C规划选择相应的复位方式及内固定方案 hFt６( 
尤其当膝关节骨折伴有脱位时C 是否存在半月板破
裂嵌插o外侧韧带复合体损伤o血管受损等一些软
组织问题C值得临床工作中重视hB( 本研究 ４- 例患
者均在术前进行了常规 0 线和 ＣＴ 三维重建检查C
并同影像科沟通在三维 ＣＴ 重建过程中将股骨侧影
像去除C以便更直观地观察胫骨平台关节面的情况 
膝关节 rsC 检查对于术前判断软组损伤有一定的
帮助C但使用中常受一些因素限制C如患者疼痛肿胀
程度较重o已经行牵引或外架固定不适合行 rsC 检
查C或膝关节受伤后关节内积血o软组织水肿等因素
影响 rsC 阅片等C因此C膝关节 rsC 并不是术前常
规必检项目C可根据具体情况选择hn( 
re 2 外侧平台骨折特点是选择手术入路的重要参考

在治疗方案的制定中C 对手术方式选择影响较
大的是外侧平台骨折中心点的位置C 主要根据影像
学特征做详细分析C如骨折区域偏前方或偏后方o粉
碎程度o有无关节面翻转等 一般内侧平台较为完整
且容易显露固定C而外侧平台则较为粉碎o不容易显
露和处理 因此C切口入路的选择往往更多的考虑后
外侧骨块的特点hg( 如果骨折中心点位置靠中央则
选择后内侧入路.前外侧入路C牵开关节间隙直视下
或透视辅助下开窗将塌陷骨块顶起o植骨o克氏针临
时固定C 后内侧入路完成内侧平台的复位和支撑钢
板固定C钳夹后确定平台宽度o关节面恢复满意后C
放置外侧伐钉钢板或前外侧主力支撑钢板将内外侧

平台固定成一整体i若骨折中心点位置相对偏后C尤
其后外侧骨块基本完整以劈裂o塌陷为主时C后内侧
倒ght入路是比较好的选择C该入路可通过单切口显
露内侧和外侧骨折部位C先将后外侧劈裂o塌陷骨块
顶起复位后在其后方置入 - 块预弯钢板支撑C 再复
位和固定内侧骨块C 注意透视下恢复平台的宽度和
关节面的平整C受后方丰富的软组织阻挡等原因C后
外侧支撑钢板近端螺钉往往难以打入C 但不会影响
钢板对于骨块的支撑作用i 当骨折中心点位置偏后
方C且骨折粉碎o关节面翻转并怀疑半月板嵌顿C靠
间接复位和有限显露难以完成复位和固定时C 选择
后内侧入路.前外侧扩展入路或后内侧入路.前外侧
入路.外侧平台截骨C可提供良好的显露C再通过直
视下处理外侧平台C固定方式还是选择内o外侧锁定
钢板固定 本研究患者手术方式的选择均根据以上
原则进行C采用单一后内侧倒ght入路 -n 例C内侧入
路.前外侧扩展入路 -g例C 内侧入路.前外侧入路.
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图 C 患者C女Cl. 岁Copedｔyihｒ t型胫骨平台骨折 C(cC) 术前膝关节正侧位 2
线片示胫骨平台内侧劈裂0骨折线延伸至外侧平台C膝关节向内侧脱位 C0cC- 术
前膝关节 rＴ 示内0 外侧平台粉碎骨折 C2cCB 术后 j 个月膝关节 2 线片示膝关节
内翻畸形C后内侧骨块移位0骨折线可见C部分螺钉断裂 CicCn 翻修手术中发现
后内侧骨块未愈合C沿原始骨折线截骨后抬起复位C纠正内翻畸形 CgcCF 翻修手术
后 u 个月膝关节正侧位 2 线片示骨折愈合 CdcCe 术后 E. 个月膝关节正侧位 2
线片示后关节内翻纠正C内固定物位置正常

lgi C chｍdｌhCl. thdｒn ｏｌCCopedｔyihｒ t ｔs,sdｌ ｐｌdｔhdｕ Lｒdpｔｕｒh C(cC) Ｐｒhｏｐhｒdｔsｖh
ＡＰ dvC ｌdｔhｒdｌ 2 ｒdtn neｏｗhC ｍhCsdｌ ｔs,sdｌ ｐｌdｔhdｕ ｗdn nｐｌsｔCLｒdpｔｕｒh ｌsvh hｘｔhvChC ｔｏ ｌdｔ鄄
hｒdｌ ｐｌdｔLｏｒｍCdvC ivhh ｊｏsvｔ ｗdn CsnｌｏpdｔhC svｗdｒCn C0cC- Ｐｒhｏｐhｒdｔsｖh rＴ neｏｗhC
pｏｍｍsvｕｔhC Lｒdpｔｕｒh ｏL ｍhCsdｌ dvC ｌdｔhｒdｌ ｐｌdｔLｏｒｍn C2cCB Ｐｏnｔｏｐhｒｔdsｖh 2 ｒdtn dｔ j
ｍｏvｔen ｏL ivhh ｊｏsvｔ neｏｗhC ｖdｒｕn ChLｏｒｍsｔt ｏL ivhh ｊｏsvｔCｐｏnｔhｒｏｍhCsdｌ ,ｏvh ,ｌｏpi Csn鄄
ｐｌdphｍhvｔCLｒdpｔｕｒh ｌsvh pｏｕｌC ,h nhhv dvC ｐdｒｔsdｌ npｒhｗ ,ｒhdidｇh CicCn ＰｏnｔhｒｏｍhCsdｌ

,ｏvh ,ｌｏpi ｗdn vｏｔ ehdｌhCCｌsLｔhC dvC ｒhｐｏnsｔsｏvhC dLｔhｒ ｏnｔhｏｔｏｍt dｌｏvｇ ｔeh ｏｒsｇsvdｌ Lｒdpｔｕｒh ｌsvhCdvC pｏｒｒhpｔhC ｔeh ｖdｒｕn ChLｏｒｍsｔt Cｕｒsvｇ ｒhｖsnsｏv ｏｐhｒd鄄
ｔsｏv CgcCF csｖh ｍｏvｔen dLｔhｒ ｒhｖsnsｏv ｏｐhｒdｔsｏvCＡＰ dvC ｌdｔhｒdｌ 2 ｒdtn neｏｗhC Lｒdpｔｕｒh ehdｌsvｇ CdcCe Ｐｏnｔｏｐhｒdｔsｖh ＡＰ dvC ｌdｔhｒdｌ 2 ｒdtn dｔ E. ｍｏvｔen
neｏｗhC ivhh ｊｏsvｔ ｖdｒｕn ｗdn pｏｒｒhpｔhCCdvC ｔeh ｐｏnsｔsｏv ｏL svｔhｒvdｌ Lsｘdｔｏｒ ｗdn vｏｒｍdｌ
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外侧髁截骨 l 例C 全部完成了骨折的良好显露和复
位。后外侧入路也在这类损伤中有一些应用C但本组
病例中均没有选择该入路进行后外侧骨块的固定C
主要原因是采用倒 “Ｌ”入路或结合扩大的前外侧入
路、截骨入路等可解决复杂 opedｔyihｒ t型胫骨平台
骨折后外侧骨折的问题C另外C后外侧入路也存在手
术损伤较大、并发症多等问题C尚存在一些争议［E ］。
４ ３ 术中应充分重视后内侧骨块的有效固定

对于复杂 opedｔyihｒ t型胫骨平台骨折往往将
关注的重点放在复位和固定较为困难的外侧平台

上C而忽略了相对较容易处理的内侧平台C导致内侧
平台的固定失败［EE］。 随着对胫骨平台骨折研究的不

断深入C人们发现 opedｔyihｒ t型平台骨折内侧平台
的骨折线相当一部分为前内向后外侧走行C 甚至部
分骨折线可能出现在冠状面C另外C内侧平台骨折中
往往还伴有平台后内侧髁的剪切骨折［E.］。因此C在进
行内侧平台的复位固定时C 如不考虑骨折线的走行
方向将钢板放置在内侧平台的内侧C 或没有考虑到
后内侧骨块作为关键骨块的作用而进行有效固定

时C往往会导致手术的失败［EA－El］。 本研究早期的 .例
患者C 均为后内侧骨块固定不足导致术后负重活动
后内固定物失效、骨折块移位、膝关节内翻C其中
E 例患者为钢板放置偏内侧导致骨折线呈斜向的内
侧平台固定不足C 另 E 例为固定后内侧骨块的钢板
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位置偏低C没有起到有效的固定作用o在对 ２ 例患者
进行翻修手术过程中发现虽然已经术后 ６ 个月以
上C但后内侧骨块仍未愈合C且部分螺钉出现断裂C
进一步说明了后内侧骨块需要充分固定的重要性p
因此C必须通过标准的后内侧入路C根据骨折特点使
用 yr２块钢板固定内侧和后内侧平台C 并保证骨块
得到可靠的固定iyghp必须认识到C合理的内固定物选
择和坚强的固定C是维持关节面的复位t维持下肢力
线的根本保证C 只有这样才有可能进行早期的康复
训练和后期的功能恢复C 从而取得胫骨平台骨折治
疗满意的远期疗效iy６hp
(c ( 本研究不足

本研究也有一定的局限性)首先C本研究为回顾
性的研究且样本量相对较小C是对复杂  2ｈａｔ0-Bｒ e
型胫骨平台骨折治疗过程的经验总结和分析C 较对
照性研究科学性尚有欠缺o其次C这类骨折治疗本身
方法较多C从分型t诊断到治疗尚存在一些争议C本
研究通过目前共识程度较高的一些方面做了总结和

分析C但仍可能有不足的地方p
综上C复杂  2ｈａｔ0-Bｒ e型胫骨平台骨折的治疗

具有一定的挑战性C 术前应进行完善的影像学检查
来合理制定个体化的治疗方案C 胫骨外侧平台骨折
特点是选择手术入路的重要参考C 同时应充分重视
后内侧骨块的有效固定C 处理好这些关键问题总体
治疗结果满意p
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