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y摘要C 目的o通过 Ｍ-ｔａ 分析系统评价自体骨移植和骨替代物治疗胫骨平台骨折的临床疗效C方法o计算机检索
２００i 年 y 月至 ２０２２ 年 ( 月 oｕBＭ- ps-B ｏn 0jｉ-ｎj-p中国知网p万方等数据库已发表的关于自体骨移植和骨替代物治
疗胫骨平台骨折的病例对照研究文献C 根据纳排标准进行文献筛选及数据提取y 对入选的随机对照研究rｒａｎ ｏｍｉh- 
jｏｎｔｒｏｌｌ- ｔｒｉａｌygＣＴt采用 Ｃｏjｈｒａｎ- 手册中的干预性 Ｍ-ｔａ 分析标准进行质量评价C采用 g-,Ｍａｎ i．３ 软件对两种方法的
关节凹陷p关节面二次塌陷率p失血量p手术时间和感染率进行 Ｍ-ｔａ 分析C结果o共纳入 ７ 项 gＣＴ 研究y４２４ 例患者y其
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染率方面疗效相近C 但骨替代物较自体骨移植y能减少失血量y缩短手术时间C
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胫骨平台骨折属于膝关节内骨折C 通常由高能
量或者低能量所致o根据 pyrgh等t(c的 )- 50Bej2分
型C可以分为iFo型o 对于u型以上的骨折通常需
要手术治疗C 由于n型以上的骨折涉及关节面凹陷
和骨质压缩C 所以手术的目的在于恢复关节面的解
剖复位和坚强固定tico 当关节面被抬高时C会出现不
同程度的骨缺损C需要骨材料或骨替代物来填充C有
利于缺损处骨的生长 tacC目前髂骨的骨移植是首要
选择ticC随着技术的发展C合成骨移植替代物已被应
用于治疗胫骨平台骨折o 目前合成骨移植替代物主
要包括羟基磷灰石d 磷酸三钙衍生物和同种异体骨
等tnco 然而C在治疗胫骨平台骨折时C自体骨移植的
疗效是否优于合成骨移植C尚存在争议o本研究采用
Ｍj05 分析从关节凹陷d关节面二次塌陷率d失血量d
手术时间和感染率方面比较C 自体骨移植和骨替代
物治疗胫骨平台骨折的临床疗效C现报告如下o
e 资料与方法

eC e 病例选择

纳入标准py(r研究类型o 国内外公开发表的关
于自体骨移植与合成骨移植手术治疗胫骨平台骨折

的临床随机对照试验 y259tｏｍ1Bjt -ｏ902ｏｌｌjt 0215ｌC
gvＴr oyir研究对象o确诊为胫骨平台骨折且需手术
治疗的患者oyar干预措施o进行自体骨移植手术d骨
替代物手术oynr结局指标o关节凹陷d关节面二次塌
陷率d失血量d手术时间和感染率o

排除标准py(r非 gvＴ oyir体外或者尸体试验 o
yar未成年患者 o ynr良恶性肿瘤和骨折不愈合者 o
ycr实验型软骨缺损修复研究 o
eC ) 检索策略

计 算 机 检 索 iooc 年 ( 月 至 ioii 年 u 月
dｕEＭjtdljE ｏs )-1j9-jd中国知网d万方等数据库已
发表的关于自体骨移植与合成骨移植手术治疗胫骨

平台骨折的 gvＴ文献o 中文检索关键词包括胫骨平
台骨折C 骨替代物C 骨移植o 英文检索关键词包括
 01E15 ｐｌ50jsｕ s25-0ｕ2j.  Eｏ9j ,ｕE,010ｕ0j.  Eｏ9j L25s0.o
以 dｕEＭjt 为例C英文检索策略p01E15 ｐｌ50j5ｕ s25-0ｕ2j
.ＮA yEｏ9j ,ｕE,010ｕ0j 3g E1ｏ5-01;j Lｌ5,, 3g ｐｏ2ｏｕ, 01鄄
0591ｕｍ L259ｕｌj, 3g -5ｌ-1ｕｍ ｐ ｏ,ｐ 50j -jｍj90 3g
E1ｐ 5,1-  ｙt2ｏｘｙ5ｐ5010j 3g 5ｌｌｏLj9j1- Eｏ9j 3g 5ｕ0ｏｌｏ鄄
Lｏｕ, Eｏ9j L25s0,ro
eC ３ 文献筛选和数据提取

由 i名医师对文献进行评估d筛选和数据提取C
如出现争议或者不确定的文献C 由第 a 名医师进行
判断o数据提取内容包括文献题目d国籍d出版年月C
患者年龄d性别d指标d随访时间等o对文中的二分类
变量y关节面二次塌陷率d感染率r和连续性变量y关

节凹陷d失血量d手术时间r等数据进行分析o
eC ４ 文献质量评估

由 i 名医师独立按照 vｏ- 259j 手册中干预性
Ｍj05 分析标准tcc对 gvＴ 文献进行质量评价C将文献
质量评为 .dＢdv级C分别对应高d中和低质量o .级C
所有偏倚评价指标均为低d中风险C其不存在偏倚或
偏倚对结果质量影响小；Ｂ 级C只要有 ( 项偏倚评价
指标为高风险C 对结果质量影响有潜在风险；v 级C
有 ( 项以上偏倚评价指标为高风险C 发生多项相应
偏倚并存在高度可能性对最终结果质量产生影响o
如质量评估结果存在争议C与第 a名医师进行协商o
eC ５ 统计学处理

采用 gj;Ｍ59 c．a软件进行统计学分析o 连续性
变量的统计分析结果通过平均差 yｍj59 t1ssj2j9-jC
ＭAr和 ９c％ 置信区间 y-ｏ9s1tj9-j 190j2;5ｌCvhr表示；
二分类变量的统计分析结果通过相对危险度y2jｌ5鄄
01;j 21,eCggr和 ９c％ＣＩ 表示o 计算 Ｉi统计量以判断
研究间异质性大小C当 Ｉi＜co％且 Ｐ＞o．( 时C表明异质
性较小C 采用固定效应模型计算效应量； 反之CＩi＞
co％且 Ｐ＜o．( 时则采用随机效应模型计算效应量C
以抵消较大异质性可能导致的潜在偏倚风险o以 Ｐ＜
o．oc为差异有统计学意义o
) 结果

)C e 文献筛选结果

共检索相关文献 ( oon 篇C 人工去除重复文献
c６ 篇C进一步阅读文献标题与摘要C排除主题d内容
及文章类型不符合者 ９(u 篇C 余下 ao 篇 gvＴ 及非
gvＴ文献o 下载全文并仔细阅读 ao 篇文献C根据纳
排标准C最终纳入 T 篇 gvＴ 文献 t６F(icC中文 i 篇C英
文 c篇o 文献检索流程图见图 (o
)C ) 文献基本特征及质量评价

共纳入 T篇 gvＴ文献t６F(icCnin例患者o 其中骨
替代物组 i９６ 例C自体骨移植组 (iu 例C纳入文献基
本特征及文献质量见表 (o 根据 vｏ- 259j 手册对
T项 gvＴ文献进行偏倚风险评估Cn篇tuC(oF(ic为 .级C
a篇t６FTC９c因存在部分患者失访或数据丢失C在失访偏
倚一项被评估为高风险C被评为 Ｂ级o
)C ３ Ｍj05分析结果
)C ３C e 关节凹陷 a 篇文献 t６Fuc对自体骨移植组和

骨替代物组的关节凹陷进行比较C 各研究结果间异
质性小yＩi＝o％CＰ＝o．９９rC故采用固定效应模型进行
Ｍj05分析o 结果显示C两组关节面凹陷比较C差异无
统计学意义 tＭＤ ＝Fo．(TC９c％ ＣＩ yFo．９(Co．curCＰ ＝
o．６６co 见图 io
)C ３C ) 关节面二次塌陷率 n 篇文献t９F(ic对自体骨

移植组和骨替代物组的关节面二次塌陷率进行比

ao(· ·
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图 C 文献检索流程图

opyrC iｌｏg hｈａｒｔ ｏt ｌｉｔ(ｒａｔｕｒ( c(ａｒhｈ

表 C 纳入文献的基本特征和质量评价结果

) 2rC 0 -pB peijng Fpje F 2ud ji FEd upFdn Flnd

注e年龄数据为 Ｍc中位数t或cronis CＣＴ 为随机对照试验 o为关节凹陷 .为手术时间 ,为感染率  为关节面二次塌陷率 L为出血量

纳入研究
研究

类型
国家

性别 d例
骨折类型 致伤原因

结局

指标

文献

质量自体骨 骨替代物 自体骨 骨替代物 男 女

. CＮAA
等llr ２０ss

CＣＴ 芬兰 s０ r re r２ ７ e 未提 交通事故v跌倒 o ;

Ｊ譫ＮＳＳＯＮ
等l７r２０sr

CＣＴ 瑞典 ９ ss
４９．４±
sr．r

４e．７±
s９．３

９ ss Ｓhｈａｔｚｋ(ｒ 分型（Ⅱ－Ⅲ型s 未提 o. ;

Ｈ ＩＫＫＩＬ魧
等ler２０ss

CＣＴ 芬兰 ss s４ r０ r７ s２ s３ AＯ 分型 ４s－;２v４s－;３ 未提
o,
L

A

CＵＳＳ ＬＬ
等l９r２００e

CＣＴ 美国 ３e e２ ４３ ４３ ７３ ４l Ｓhｈａｔｚｋ(ｒ 分型（Ⅰ－Ⅵ型s
坠落、机动车撞车v
机动车行人事故等

, ;

ＨＯiＭAＮＮ
等ls０r２０２０

CＣＴ 德国 le lr
４l．３±
ss．２

４７．０±s２．４ re ７r AＯ 分型 ４s－;２v４s－;３v其他 未提
.,
 L

A

安如磐

等lssr２０２s
CＣＴ 中国 ３７ ３７

４e．０２±
s２．s４

４l．se±
s３．０２

r３ ２s Ｓhｈａｔｚｋ(ｒ 分型cⅡ－Ⅵ型s 未提 . A

陈安富

等ls２r ２０２０
CＣＴ 中国 se ２０

４４．２±
９．r

４０．３±e．l se ２０ 未提
交通伤v高坠伤v摔

伤

.,
 L

A

例数 年龄 ／岁

较，各研究结果间异质性大（Ｉ２＝ll％，Ｐ＝０．０３s，故采
用随机效应模型进行 Ｍ(ｔａ 分析。 结果显示，两组关
节面二次塌陷率比较 ，差异无统计学意义 lＲＲ＝
０．７４，９r％ＣＩ c０．３r，s．r７s，Ｐ＝０．４３r。 见图 ３。
２r ３r ３ 手术时间 ４ 篇文献 l７，s０－s２r对自体骨移植组

和骨替代物组的手术时间进行比较， 各研究结果间
异质性大cＩ２＝l３％，Ｐ＝０．０rs，故采用随机效应模型进
行 Ｍ(ｔａ 分析。 结果显示，自体骨移植组较骨替代物
组手术时间长lＭＤ＝－sl．７９，９r％ＣＩc－２r．７２，－７．ers，
Ｐ＝０．０００ ２r。 见图 ４。

２r ３r ４ 出血量 ３ 篇文献 le，s０，s２r对自体骨移植组和

骨替代物组的出血量进行比较， 各研究结果间异质
性小 cＩ２＝０％，Ｐ＝０．r４s，故采用固定效应模型进行
Ｍ(ｔａ 分析。 结果显示，自体骨移植组较骨替代物组
出血量大 lＭＤ＝－７０．４９，９r％ＣＩc－７９．３４，－ls．lrs，Ｐ＜
０．０００ ０sr。 见图 r。
２r ３r ５ 感染率 ４ 篇文献 le－s０，s２r对自体骨移植组和

骨替代物组的感染率进行比较， 各研究结果间异质
性小 cＩ２＝０％，Ｐ＝０．７rs， 故采用固定效应模型进行
Ｍ(ｔａ分析。 结果显示，两组感染率比较，差异无统计
学意义 lＲＲ＝s．２s，９r％ＣＩ c０．３s，４．７０s，Ｐ＝０．７er。 见
图 l。
３ 讨论

３r C 本研究的发现

骨移植可产生稳固和支撑作用， 是目前治疗胫
骨平台骨折所致骨缺损的有效方法l９r。 骨移植材料
包括自体骨移植和骨替代物两种， 其中自体骨移植
有优越的成骨v骨诱导v骨传导特性，可提高骨组织
的机械强度，有利于骨缺损的修复，一直被认为是首
选的骨缺损填充物ls３r。 但自体骨移植也存在对取骨
部位造成创伤， 可能导致取骨部位相关并发症的缺
点，如造成取骨处疼痛v感染v皮肤感觉异常v疝气v
局部神经损伤和腹部穿孔等ls４r。 骨替代物虽然存在
血管生成潜力差v生物安全性差和成本高等缺点，但
具备较长的保质期v 无限的可用性和较好的填充灵
活性等优点。 国外研究lsrr已证实骨移植治疗胫骨平

通过检索 .ｕｂｍ(ｄvＷ(ｂ ｏtchｉ(ｎh(v  ｍｂａc(
知网v万方数据库获得文献cｎ＝s ００４s

其他途径获得文献cｎ＝０s

剔除重复文献cｎ＝rls

阅读题目和摘要筛选cｎ＝９４es 排除无关文献

cｎ＝９ses

阅读全文筛选cｎ＝３０s 根据纳除标准剔除

文献cｎ＝２３s

最终纳入 CＣＴ 文献cｎ＝７s

３０２· ·
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图 C 自体骨移植组和骨替代物组关节凹陷比较的森林图

opyrC iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ａｒｔｉ(ｕｌａｒ cgｐｒghhｉｏｎ )gｔ ggｎ ａｕｔｏｌｏ2ｏｕh )ｏｎg 2ｒａtｔh ａｎc )ｏｎg 2ｒａtｔh 2ｒｏｕｐ

图 0 自体骨移植组和骨替代物组关节面二次塌陷率比较的森林图
opyr0 iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ｉｎ(ｉcgｎ(g ｏt hg(ｏｎcａｒ0 (ｏｌｌａｐhg ｏt -ｏｉｎｔ hｕｒtａ(g )gｔ ggｎ ａｕｔｏｌｏ2ｏｕh )ｏｎg 2ｒａtｔh ａｎc )ｏｎg 2ｒａtｔh 2ｒｏｕｐ

图 2 自体骨移植组和骨替代物组手术时间比较的森林图

opyr2 iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ｏｐgｒａｔｉｏｎ ｔｉｍg )gｔ ggｎ ａｕｔｏｌｏ2ｏｕh )ｏｎg 2ｒａtｔh ａｎc )ｏｎg 2ｒａtｔh 2ｒｏｕｐ
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图 C 自体骨移植组和骨替代物组出血量比较的森林图

opyrC (.s)2C ,h.C .0 -h..B h.22 -)CF))E lAC.h.u.A2 -.E) usl0C2 lEB -.E) usl0C2 us.A,

图 n 自体骨移植组和骨替代物组感染率比较的森林图

opyrn (.s)2C ,h.C .0  Eｃ B)Eｃ) .0 ,.2C .,)slC ｖ)  E0)ｃC .E2 -)CF))E lAC.h.u.A2 -.E) usl0C2 lEB -.E) usl0C2 us.A,

台骨缺损时疗效良好， 但对优先选择骨替代物移植
抑或自体骨移植仍存在争议。

本研究 v)Cl 分析比较了自体骨移植和骨替代
物治疗胫骨平台骨折的 ＲdL 结果发现，骨替代物能
有效缩短手术时间，减少术中出血量，并取得与自体
骨移植相似的远期疗效。 骨替代物组手术时间短是
由于少了自体取骨的手术步骤， 也减少了一个手术
切口及自体骨本身造成的术中出血。同时，骨替代物
的远期疗效较自体骨移植并无明显差异， 如两组术
后关节凹陷及关节面二次塌陷率比较， 差异无统计

学意义（Ｐ＞i;i５），表明自体骨与骨替代物对关节面
的支撑效果相似， 均具备了良好的生物力学特性。
ＺＩvvＥＲＥＲ 等 ［１６］通过压缩力学试验对绵羊的松质

骨和骨替代物进行测试， 也证实了骨替代物和松质
骨具有相似的力学特性。此外，骨替代物并不会增加
伤口的术后感染率，具备可靠的安全性，在胫骨平台
骨折所致骨缺损的治疗中更具优势。
３r ２ 证据质量的评估

虽然纳入回顾性研究或队列研究可以提高样本

量，但因其非随机性，可能对最终的结论有潜在的偏

nij· ·



中国骨伤 ２０２４年 ３月第 ３７卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｒ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３

倚C降低可信度o 因此C为提高本研究的证据质量及
结果的可靠性C本研究纳入的 ７ 篇文献均为 pＣＴC且
质量评估均为 y级以上C以保证本研究 Ｍrｔａ 分析的
高研究质量o
ig i 本研究的偏倚风险和局限性

关节面二次塌陷率及手术时间的异质性较高C
为降低偏倚风险C 笔者对这两项指标进行了敏感性
分析C在去除任意 h 篇文献后C二者的结果并未发生
改变C结论具有稳健性o 本研究局限性在于C纳入文
献对患者膝关节功能的评价方式不一致C 本研究未
对膝功能进行比较o且由于文献数量有限C也并未对
骨折进行进一步分型C 这些因素可能会导致关节面
二次塌陷率和手术时间的结果有潜在的偏倚风险o
因此C未来还需要更多的大样本t多中心随机对照研
究来进一步验证o
ig ( 本研究证据的外部真实性和适用性

本研究纳入多项高质量 pＣＴ 文献C以保证各项
结果的可靠性及真实性o同时C按照纳排标准严格进
行文献筛选C 并参照偏倚风险评估流程对文献质量
做了客观评价C保证了数据的真实性o本研究以临床
常见的胫骨平台骨折为研究对象C 对其骨缺损时的
两种骨填充方案进行比较C具有良好的适用性C为临
床一线骨移植材料的选择提供参考依据o
ig c 临床实践意义和研究意义

本研究结果发现自体骨移植与骨替代物手术治

疗胫骨平台骨折t关节凹陷t关节面二次塌陷率和感
染率方面的治疗效果相近o而结果表明失血量t手术
时间少于自体骨移植组C 骨替代物的优势较自体骨
明显C 这与临床中骨替代物越来越多的应用趋势一
致C 但其高成本可能会影响患者及医师对骨替代物
应用的选择)h７ o

综上所述C 自体骨移植与骨替代物手术治疗胫
骨平台骨折的疗效相似C但骨替代物具有手术时间C
术中出血少的优势C故临床治疗胫骨平台骨折时C除
外经济成本因素C更推荐骨替代物作为治疗方案o
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