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【摘要】 目的 探讨Schatzker Ⅳ型以上复杂胫骨平台骨折患者实施双切口双钢板内固定治疗的

安全性及对远期预后的改善效果。方法 采集2021年9月至2022年9月病例资料入档，对象为医院收

治的Schatzker Ⅳ型以上复杂胫骨平台骨折患者共计纳入 100例，纳入对象基于“随机数字表法”1:1分

组，划分为对照组（实行单侧锁定钢板内固定术）与观察组（实行双钢板双切口内固定术），各组均纳入50例；

观察对比两组手术相关指标、影像学指标、膝关节功能、并发症发生率。结果 两组患者的手术用时比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），观察组完全负重时间、住院时间短于对照组，术中出血量相对多，骨折

愈合时间相对长（P＜0.05）；术后6个月，两组胫骨平台内翻角、后倾角均升高，且观察组较对照组更高（P＜

0.05）；术后6个月，两组患者HSS评分均呈一定升幅，且观察组升幅较对照组更大（P＜0.05）；观察组并

发症发生率较对照组明显低（P＜0.05）。结论 Schatzker Ⅳ型以上复杂胫骨平台骨折实行双切口双钢

板内固定术，相较于单侧锁定钢板内固定术，更利于维持膝关节稳定性，便于术后早期运动锻炼，促进关

节功能恢复，且降低相关并发症风险，取得理想预后结果。
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【Abstract】 Objective To explore the safety and improvement of long-term prognosis of Schatzker

IV and above complex tibial plateau fractures treated with double incision and double plate internal fixation.

Methods Case data were collected and recorded from September 2021 to September 2022. A total of 100 pa-

tients with Schatzker type IV or above complex tibial plateau fractures admitted to the hospital were included.

The participants were divided into a control group (performing unilateral locking steel plate internal fixation)

and an observation group (performing double plate and double incision internal fixation) based on a 1:1 ran-

dom number table method, with 50 patients included in each group; Observe and compare the surgical related

indicators, imaging indicators, knee joint function, and incidence of complications between the two groups.

Results The comparison of surgical time between the two groups of patients (P>0.05) showed that the obser-

vation group had shorter complete weight- bearing time and hospital stay than the control group, relatively

more intraoperative bleeding, and relatively longer fracture healing time (P<0.05); At 6 months after surgery,

the tibial plateau varus angle and posterior inclination angle increased in both groups, and the observation

group was higher than the control group (P<0.05); Six months after surgery, the HSS scores of both groups of

patients showed a certain increase, and the increase in the observation group was greater than that in the con-

trol group (P<0.05); The incidence of complications in the observation group was significantly lower than

that in the control group (P<0.05). Conclusions The implementation of double incision and double plate in-
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胫骨平台骨折是一种发生于胫骨近端关节内的

骨折类型，根据 Schatzker分型其中Ⅴ型、Ⅵ型属于

复杂胫骨平台骨折，以内、外侧平台劈裂的双踝骨折

或伴有骨干和干骺端分离的关节骨折为主 [1]。

Schatzker Ⅳ型以上复杂胫骨平台骨折多数是因高

能量损伤导致，伴有软组织损伤、神经及血管损伤、

半月板损伤、膝关节韧带损伤等情况，伤情复杂。由

于膝关节胫骨平台在维持关节屈伸功能中发挥重要

作用，骨折后将造成关节活动受限，影响肢体正常活

动，更有甚至会发生下肢残疾，导致患者生活质量严

重下降[2]。SchatzkerⅣ型以上胫骨平台骨折临床治

疗的首选方法为是切开复位和钢板内固定，可实现

解剖复位，纠正关节力线，术后早期可进行膝关节活

动，但对于内固定方法选择尚无统一定论[3]。双切

口可以使骨折部位得到充分显露，以便于骨折块的

固定及平台解剖位置的复位，使下肢力线良好恢复，

但骨折块较大时需延长切口方可暴露复位，皮桥距

离大，损伤局部血运，且胫前区感染几率大大提高。

单切口可最大限度降低手术损伤及对血运的破坏，

但具有较高的技术专业性操作要求，固定稳定性欠

佳，再移位几率大，延长术后功能锻炼时间，不利于

膝关节功能恢复及骨折愈合[4]。本研究结合2021年

9月至 2022年 9月阶段收治的 100例SchatzkerⅣ型

以上复杂胫骨平台骨折患者的临床资料，评估双切

口双钢板内固定的安全性及远期预后，报告如下。

资料与方法

一、一般资料

病例收集时间 2021年 9月～2022年 9月，选择

100例Schatzker Ⅳ型以上复杂胫骨平台骨折患者为

对象，随机数字表方法下1:1分2组，各50例。对照

组：男/性=28例/22例，年龄 25～70岁，均龄（45.41±

9.33）岁；骨折部位：左侧 26 例、右侧 24 例；受伤原

因：意外交通事故、高空坠落、其他各占28例、16例、

6例；Schatzker分型：Ⅴ型/Ⅵ型各占 31例/19例；骨

折至手术时间（7.26±2.06）d。观察组：男/女=29例/

21例，年龄 22～69岁，均龄（45.75±9.28）岁；骨折部

位：左侧27例、右侧23例；受伤原因：意外交通事故、

高空坠落、其他各占 26例、17例、7例；Schatzker分

型：Ⅴ型/Ⅵ型各占 32 例/18 例；骨折至手术时间

（7.33±2.12）d。两组基线资料比较（P＞0.05），具备

研究可行性。

纳入标准：①有明确外伤史，伴有程度不一的下

肢疼痛、肿胀、功能障碍、畸形等表现，结合临床体

征，经X线片及CT等诊断证实为复杂胫骨平台骨

折；②根据 Schatzker分型，均纳入为Ⅴ型、Ⅵ型；③
有确切的手术指征，骨折至手术时间不超过2周，均

为新鲜骨折、闭合性骨折；④患者认知和精神状态均

正常，可顺畅沟通；⑤研究开展满足患者知情同意及

支持的要求。排除标准：①合并恶性肿瘤疾病；②心

肝肾重要器官功能不全；③凝血系统障碍，或伴有血

液系统疾病；④认知障碍或存在精神问题；⑤合并其

他部位骨折；⑥病理性骨折，如骨纤维瘤、骨囊肿、骨

巨细胞瘤；⑦血管神经或及软组织严重损伤，伤口污

染；⑧无法实施内固定，如软组织严重损伤、骨筋膜

室综合征。经过医院伦理审批后开展此研究（院科

伦审【2021】第（065）号）。

二、方法

观察组：实施双切口双钢板内固定，手术在平卧

体位下进行，适当抬高患膝，并外旋30°，内侧切口部

位选择平行于胫骨近端的后内侧缘，做斜形切口，约

5 cm长度，做皮肤切开、组织分离操作进入，显露“鹅

足”肌腱并保护，显露胫骨内侧平台，进行胫骨内侧

柱复位，利用克氏针临时固定。外侧切口选择膝关

节外侧中轴线部位，做弧形切口，长度约7 cm，于半

月板下打开筋膜，外侧胫骨平台和关节面充分显露，

复位关节面和干骺骨折端，平台塌陷采用自体骨或

松质骨于缺损处填充，使关节面恢复平整。C型臂X

线透视下明确关节面填充及高度恢复情况，确保复

位满意后，使用克氏针临时固定。内侧使用T型钢板

固定，外侧使用L型钢板固定。C型臂X线透视下检

ternal fixation for complex tibial plateau fractures of Schatzker type Ⅳ and above is more conducive to main-

taining knee joint stability, facilitating early postoperative exercise, promoting joint function recovery, and re-

ducing the risk of related complications compared to unilateral locking plate internal fixation, achieving ideal

prognosis results.

【Key words】 Double incision and double steel plate internal fixation; Schatzker type Ⅳ; Complex

tibial plateau fractures; Safety; Long term prognosis
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查内固定位置，通过膝关节伸屈操作检查钢板固定

的牢固性，有效止血，再留置引流管，切口逐层缝合。

对照组：实行单侧锁定钢板内固定，手术在平卧

体位下进行，手术切口选择膝关节内侧或外侧部位，

长度约 10 cm，进行皮肤切开及皮下组织逐层分离

操作，使胫骨内侧或外侧平台暴露，关节腔打开，顺

着骨折线撬开平台骨折块，从一侧平台经骨折间隙

进行对侧平台复位，使关节面修复平整，塌陷关节面

处使用自体骨或松质骨进行修复。使用顶棒复位处

理塌陷和移位不严重的平台，严重者需实施撬拔骨

块复位，使胫骨轴线恢复，使用克氏针临时固定，解

剖复位干骺端骨折。经C型臂X线透视下确保关节

面良好复位后，结合骨折端具体情况使用锁定钢板

内固定，拧入自攻锁定钉，螺钉拧入，克氏针拔除。

利用拉力螺钉或多枚钢板固定分离较为严重的对侧

骨折块，妥善固定，确保复位满意后有效止血，留置

引流管，切口逐层缝合。

术后处理：通常术后适当抬高患肢，以缓解肿

胀，常规抗感染。根据切口引流情况，术后2～3 d引

流管拔除，开展下肢功能康复训练，先进行膝关节被

动活动，再实施康复训练，术后 6周开始下床活动，

视骨折情况行患肢负重等力量型锻炼。

三、观察指标

1.手术相关指标：观察并统计手术用时、术中出

血量、骨折愈合时间、完全负重时间、住院时间。

2.影像学指标：与术后即刻、术后6个月，利用薄

层螺旋CT通过三维重建，检测胫骨平台内翻角、后

倾角[5]。

3.膝关节功能：于术后即刻、术后6个月评估，以

美国纽约特中医院（HSS）为测评工具，涉及疼痛（30

分）、活动度（30分）、肌力（30分）、稳定性（30分）、屈

曲畸形（30分）、功能（30分）等项目，总分100分，所

测评得分越高越好[6]。

4.并发症率：观察对比两组术后并发症情况，包

括皮肤组织坏死、关节僵硬、延长愈合、创伤性关节

炎，统计总发生率。

四、统计学方法

使用SPSS 17.0（SPSS公司，美国）统计软件进行

数据录入以及统计学分析。二组受试者的仪器与功

能活动测试指标数据，采用Kolmogorov-Smirnov检

验是否符合正态分布，符合正态分布的测试指标如

影像学指标、膝关节功能指标、手术相关指标等的组

间比较均进行独立样本 t检验，组内比较均进行配对 t

检验，以 x̄ ± s表示；受试者并发症等计数数据进行卡

方检验，以[n/（%）]表示。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、两组手术相关指标比较

两组患者的手术用时比较（P＞0.05），观察组完

图1 双切口双钢板内固定 ，A、B为术前三维CT示胫骨平

台骨折（Schatzker VI型）；C、D 术后即刻膝关节正侧位X线

片；E、F 术后半年膝关节正侧位X线片

图2 单侧锁定钢板内固定，A、B 术前三维CT示胫骨平台

骨折（Schatzker V 型）；C、D 术后即刻膝关节正侧位 X 线

片；E、F 术后半年膝关节正侧位X线片
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全负重时间、住院时间短于对照组，术中出血量相对

多，骨折愈合时间相对长（P＜0.05）。详见表1。

二、两组影像学指标比较

术后 6 个月，两组胫骨平台内翻角、后倾角均

升高，且观察组较对照组更高（P＜0.05）。详见

表 2。

三、两组膝关节功能评分比

术后即刻，2组的HSS各维度评分对比，差异无

统计学意义（P＞0.05），术后6个月时，2组患者HSS

评分均较同组的术后即刻时评分更高，且观察组术

后 6个月各维度评分均高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。详见表3。

四、两组并发症率比较

观察组并发症发生率较对照组明显低（P＜

0.05）。详见表4。

讨 论

一、SchatzkerⅣ型以上胫骨平台骨折实施双切

口双钢板内固定可以加快术后康复进程

胫骨平台骨折属于临床常见骨折类型之一，多

数是因胫骨平台暴力创伤因素导致，多存在关节面

塌陷、膝内翻等情况，关节稳定性差，严重影响关节

活动及功能。临床治疗胫骨平台骨折首选方法为解

剖复位内固定，旨在解剖复位关节面，避免关节面塌

陷或形成台阶，内固定稳定，得到良好且持久的对

位，降低创伤性关节炎等并发症的出现 [7]。对于

Schatzker Ⅳ型以上复杂胫骨平台骨折，往往伴有周

围软组织、韧带损伤且关节面不平整，稳定性差，很

容易出现畸形内翻，病况复杂，术后各种并发症风险

高，为临床治疗带来一定难度[8]。本次研究实施切

组别

对照组

观察组

t值

P值

例

数

50

50

-

-

疼痛

术后即刻

18.97±2.41

19.02±1.34

0.128

0.898

术后6个月

24.55±±1.69

27.47±2.15

7.550

＜0.001

活动度

术后即刻

10.05±2.85

10.43±1.87

0.788

0.432

术后6个月

13.87±1.48

15.47±1.67

5.070

＜0.001

肌力

术后即刻

5.38±1.39

5.37±1.19

0.038

0.969

术后6个月

7.87±0.64

±9.34±0.57

12.128

＜0.001

稳定性

术后即刻

6.17±1.42

6.29±1.33

0.006

0.994

术后6个月

8.21±1.25

8.98±±1.09

3.282

0.001

组别

对照组

观察组

t值

P值

例

数

50

50

-

-

屈曲畸形

术后即刻

4.85±1.02

4.81±1.27

0.173

0.862

术后6个月

8.36±0.64

9.21±0.68

6.436

＜0.001

功能

术后即刻

12.58±1.33

12.31±2.14

0.757

0.450

术后6个月

16.41±1.87

19.25±3.22

5.905

＜0.001

总分

术后即刻

59.25±5.21

59.47±4.46

0.226

0.821

术后6个月

78.69±6.84

90.26±8.73

7.376

＜0.001

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

50

50

-

-

手术用时（min）

95.68±9.25

96.11±9.33

0.306

0.759

术中出血量（mL）

253.26±28.47

270.52±36.55

2.634

0.009

骨折愈合时间（月）

3.18±0.85

4.05±0.94

4.854

＜0.001

完全负重时间（d）

123.54±25.69

98.55±20.69

18.223

＜0.001

住院时间（d）

12.14±2.68

7.93±2.14

8.680

＜0.001

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

50

50

-

-

内翻角

术后即刻

86.69±3.21

87.14±3.84

0.635

0.526

术后6个月

92.14±5.33

98.15±6.57

5.023

＜0.001

后倾角

术后即刻

7.52±2.74

7.19±2.21

0.662

0.509

术后6个月

9.72±2.58

12.26±3.18

4.385

＜0.001

表1 两组胫骨平台骨折患者手术相关指标比较（ x̄ ± s）

表3 两组胫骨平台骨折患者膝关节功能评分比较（分，x̄ ± s）

表2 两组胫骨平台骨折患者影像学参数比较（°，x̄ ± s）
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口双钢板内固定，与常规单侧锁定钢板内固定作对

比，研究结果显示：观察组术中出血量相对多，骨折

愈合时间相对长，但完全负重时间、住院时间短于对

照组，（P＜0.05）。提示，双切口双钢板内固定术与

单侧锁定钢板固定相比，需要广泛剥离软组织和骨

膜，从而使骨折端血运被破坏，继而干扰骨折端血运

和营养供应，影响骨折愈合，出现骨折延迟愈合情况[9]。

而实施单侧锁定钢板内固定，可使软组织损伤下降

至最低，避免发生术后软组织坏死，且锁定钢固定支

架具有弹性，通过对骨块的刺激以促进骨痂形成，加

快骨折愈合[10]。但双侧双切口双钢板内固定术有利

于患者术后尽早完全负重，缩短住院时间。

二、SchatzkerⅣ型以上胫骨平台骨折实施双切

口双钢板内固定治疗安全性高

本研究调查显示：观察组术后 6个月并发症生

发生率明显低（P＜0.05）。可见，双切口双钢板内固

定术可降低术后并发症风险，保证手术安全。原因

在于，双切口双钢板内固定能实现骨折关节的精准

解剖复位，内固定坚强，维持骨折稳定性，为后期康

复锻炼提供良好的生物力学支持，避免在旋转力和

剪切力作用下发生骨折移位或导致残留内翻畸形，

恢复良好的膝关节力线，可早期进行肢体活动及康

复训练，以减少关节僵硬等并发症发生[11-12]。

三、双切口双钢板内固定治疗SchatzkerⅣ型以

上胫骨平台骨折可促进膝关节功能恢复

本次研究显示：术后6个月，观察组胫骨平台内

翻角、后倾角明显高，且膝关节功能HSS评分观察

组升幅更大（P＜0.05）。提示，开展双切口双钢板内

固定术对膝关节功能恢复更具优势，可避免术后关

节移位等并发症发生。分析如下，Schatzker Ⅳ型以

上胫骨平台骨折往往干骺端及两髁受累，膝关节伸

屈活动时在压力和旋转力作用下，导致骨折端塌陷

及移位，骨髁丧失支持而无法维持膝关节稳定性。

单侧锁定钢板内固定的锁定及压力功能可维持一侧

稳定性，为骨折端面提供支持力，控制关节面损伤，

促进关节功能恢复，但与双切口双钢板内固定相比，

其在维持关节稳定性方面的效果相对低，另一侧或

整个胫骨平台稳定力不足[13-16]。实施双切口双钢板

内固定在残存胫骨平台周围形成一个整体，固定力

持续，可以抵抗骨折块向后脱位趋势，并发挥抗旋转

力、剪切力的作用，同时避免压力畸形可维持良好的

膝关节稳定性及复位效果，以防发生骨折力线改变

和骨折移位等情况，并维持膝关节力线，提高角度，

故术后影像学指标更优，关节功能恢复更好，远期预

后好[17-20]。

综上所述，对SchatzkerⅣ型以上复杂胫骨平台

骨折实施双切口双钢板内固定术，与单侧锁定钢板

内固定相比，可维持术后膝关节稳定，避免发生胫骨

平台骨折移位和内翻，以便于早期开展功能锻炼，以

降低关节僵硬等并发症发生几率，促进膝关节功能

得到更好的恢复效果，提高远期预后。
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