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前后联合入路治疗复杂胫骨平台骨折的疗效分析
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摘要 ：目的  探讨前后联合入路在治疗复杂胫骨平台骨折的疗效。方法  选取 2012 年 6 月—2014 年 

6 月于上海交通大学医学院附属苏州九龙医院入住的 124 例胫骨平台骨折患者，随机分为实验组（行前后联

合入路手术）与对照组（膝前正中入路手术）, 对两组患者的临床疗效进行比较分析。结果  患者均获 18 ～

37 个月随访，平均（24±6）个月 ；两组患者骨折愈合时间、切口感染及内固定失效比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。两组患者日常生活功能、步态、膝关节稳定度、活动范围及 Merchant 量表总分比较，差异有统计

学意义（P <0.05）。结论  胫骨平台骨折的手术治疗中，前后联合入路会缩短骨折愈合时间，减少伤口感染及

内固定失效概率，但不能减轻患者疼痛。在术后恢复过程中前后联合入路手术方式要优于膝前正中入路。
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Analysis of effect of combined anterior and posterior approach for 
treatment of complex tibial plateau fractures

Li-ming Lu, Jin-lian Liu, Ye-song Zhang, Gui-yong Fan, Bin Sun
(Department of Orthopedics, Suzhou Kowloon Hospital Affiliated to School of Medicine, 

 Shanghai Jiaotong University, Suzhou, Jiangsu 215000, China)

Abstract:  Objective  To explore the curative effect of combined anterior and posterior approach in the 
treatment of complex tibial plateau fractures.  Methods  A total of 124 patients with tibial plateau fractures admitted 
to Suzhou Kowloon Hospital Affiliated to School of Medicine, Shanghai Jiaotong University from June 2013 to 
June 2017 were selected and randomly divided into an experimental group (64 cases receiving routine combined 
anterior and posterior approach operation) and a control group (60 cases undergoing knee anterior median approach 
surgery). The clinical efficacy of the two groups was compared.  Results  All 124 patients were followed up for 18-
37 months with an average of (24 ± 6) months. There were significant differences in the average fracture healing 
time, incision infection and internal fixation failure between the two groups (P  < 0.05). The total score of Merchant 
scale, daily activities, gait, stability of the knee joint and range of activity were significantly different between the two 
groups (P  < 0.05).  Conclusions  In surgical treatment of tibial plateau fractures, the combined anterior and posterior 
approach can shorten the healing time of the fracture, reduce the probability of wound infection and internal fixation 
failure, but can not relieve the pain. In the postoperative recovery process, the combined approach surgery is superior 
to the knee anterior median approach surgery.
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胫骨平台骨折是指胫骨上端与下端接触面的平台

发生骨折，是一种外伤所致高能量的关节内损伤 [1-2]。 

SCHATZKER 等将骨折分为 6 型，其中 Schatzker V 与

Ⅵ型较为严重，其治疗难度大，预后不理想 [3-5]。罗从

风等 [6] 将骨折平台划分为外侧柱、内侧柱及后侧柱。

常规康复治疗对于此类创伤的治疗效果有限 [7]。目前

常采用手术治疗，不同入路方式，所产生的治疗效果

也会存在一定的差异 [1]。本研究对 124 例胫骨平台骨

折的患者采用前正中入路及前后联合入路手术方法，

就其疗效展开分析。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2012 年 6 月—2014 年 6 月于上海交通大学

医学院附属苏州九龙医院入住的胫骨平台骨折患者

124 例，分为实验组 64 例，对照组 60 例。患者均在

骨折发生后 0 ～ 48 h 入院，患者均无骨筋膜室综合征

及血管神经损伤，且均为闭合性、非病理性骨折。实

验组患者中男性 36 例，女性 28 例 ；年龄 20 ～ 67 岁，

平均（41.5±2.15）岁；交通伤 27 例、重物砸伤 18 例、

高处坠落 19 例 ；三柱理论分型 ：外侧柱及内侧柱骨

折 16 例，后柱及内侧柱骨折 13 例，后柱及外侧柱骨

折 17 例，三柱柱骨折 18 例 ；Schatzker 分类 ：Ⅳ型 24

例，Ⅴ型 21 例，Ⅵ型 19 例 ；合并半月板损伤 13 例，

合并韧带损伤 7 例，合并其他部位骨折 8 例。对照组

患者中男性 33 例，女性 27 例 ；年龄 22 ～ 70 岁，平

均（42.1±1.85）岁 ；交通伤 25 例、重物砸伤 20 例、

高处坠落 15 例 ；三柱理论分型 ：外侧柱及内侧柱骨

折 14 例，后柱及内侧柱骨折 15 例，后柱及外侧柱骨

折 15 例，三柱柱骨折 16 例；Schatzker 分类：Ⅳ型 27 例，

Ⅴ型 19 例，Ⅵ型 24 例 ；合并半月板损伤 10 例，合并

韧带损伤 9 例，合并其他部位骨折 10 例。

1.2    仪器与设备

1.2.1      植入物及仪器    人工骨材料（江苏阳生生物

股份有限公司，球状多孔型），钢板（美国捷迈邦美公

司），植骨材料为人工骨（江苏阳生生物股份有限公

司），X 射线机（AXIOM Aristos MX，德国西门子公司），

CT 机（SOMATOM Sensation 64，德国西门子公司），

MRI 检查机（MR MAGNETOM Avanto，德国西门子 

公司）。

1.2.2      术前准备    术前用常规抗生素、备血及导尿

等，全部患者手术前均进行膝关节 X 射线及三维 CT

扫描，疑似膝关节脱位或韧带、半月板损伤者行 MRI

检查 ；对患者病情进行评估，排除心肺功能不全。

1.3    方法

1.3.1      手术方法    实验组根据损伤部位采用膝前正

中切口 + 膝后内侧切口、膝前正中切口 + 膝后外侧切

口 ；对照组采用传统的膝前正中切口。患者连续硬膜

外麻醉或全身麻醉后，取漂浮体位，患肢上侧气囊止

血。膝前正中切口 ：患者仰卧位，自髌尖上 2 cm 处经

髌韧带、胫骨结节纵向切口至胫骨干中上段，暴露胫

骨平台干骺端折线，切开半月板下筋膜，抬起半月板，

充分显示内外侧关节面，进行骨折部位修复，使用克

氏针暂时固定 ；应用 C 臂 X 射线机透视观察，关节

面复位满意及胫骨轴线正常后。膝后外侧切口 ：患者

行膝前正中切口后取俯卧位行膝后切口，自膝横纹上

6 cm 沿股二头肌方向至腓骨小头下方行纵向切口，暴

露腓总神经后，骨膜下钝性分离比目鱼肌，充分显露

后关节囊和胫骨平台外后髁，沿关节线切开后关节囊，

剥离外侧半月板后角，显露胫骨外后髁关节面，骨折

端清理、复位后，采用胫骨近端 T 型钢板固定骨折。

膝后内侧切口 ：自膝上 6 cm 处，沿半腱肌方向至腓

肠肌内侧头距关节线 10 cm 处，纵向切口，暴露半腱

肌、半膜肌及腓肠肌内侧头，显露胫骨后髁，沿关节

线切开后关节囊，显出胫骨后髁关节面，骨折端清理、

复位后，采用胫骨近端 T 型钢板固定。

1.3.2    术后处理    患肢抬高，使用甘露醇消肿、抗生

素预防感染 ；水肿消退后进行进行踝关节主动屈曲锻

炼，CMP 机进行关节被动活动锻炼 2 次 /d。常规 X 射

线复查后，3 ～ 4 周患肢可拄双拐行走 ；3 个月后当

X 射线显示骨折线消失或模糊时为骨折愈合，对患者

进行合理负重 [8]。

1.3.3    术后随访及评定    术后 4 周、3 个月、6 个月

及 12 个月进行随访，行常规 CT 检查，术后 1 年对膝

关节功能进行评分。

1.4    观察指标

观察患者术后骨折愈合时间、内固定失效、切

口深浅感染及膝关节恢复情况。膝关节恢复情况采用

Merchant 量表评分，从疼痛度（35 分）、日常生活质

量（35 分）、步态（10 分）、膝关节稳定度（10 分）

及活动范围（10 分）对术后患者膝关节功能进行 

评价 [9]。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计学软件，计量资料
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以（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资料以率（%）

表示，比较用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般资料比较

两组患者在年龄、三柱分型、Schatzker 分型及

入院时间比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。见 

表 1。

2.2    两组患者手术疗效比较

两组患者骨折愈合时间、切口感染及内固定失效

比较，差异有统计学意义（P <0.05），实验组低于对照

组。见表 2。

表 1    两组患者一般资料比较

组别 n
年龄 /（岁，

x±s）

入院时间 /（h，

x±s）

三柱分型 例（%） Schatzker 分型 例（%）

外侧柱及内

侧柱骨折

后柱及内侧

柱骨折

后柱及外侧

柱骨折
三柱柱骨折 Ⅳ型 Ⅴ型 Ⅵ型

实验组 64 41.5±2.15 22.12±2.44 16（25.00） 13（20.31） 17（26.56） 18（28.13） 24（37.50） 21（32.81） 19（29.68）

对照组 60 42.1±1.85 21.98±2.52 14（23.33） 15（25.00） 15（25.00） 16（26.67） 27（45.00） 19（31.67） 14（23.33）

t/χ2 值 1.661 0.314 0.390 0.906

P 值 0.099 0.754 0.916 0.636

表 2    两组患者手术疗效比较

组别 n
骨折愈合时间 /

（d，x±s）

切口感染 

例（%）

内固定失效 

例（%）

实验组 64 101.25±35.66 6（9.38） 0（0.00）

对照组 60 162.44±48.12 14（23.33） 6（10.00）

t/χ2 值 8.003 4.460 6.725

P 值 0.000 0.035 0.009

表 3    两组患者 Merchant 量表评分比较    （分，x±s）

组别 n 疼痛度 日常生活质量 步态 膝关节稳定度 活动范围 总分

实验组 64 33.16±8.41 31.61±7.24 9.33±3.76 9.19±2.54 9.42±2.73 91.26±10.41

对照组 60 32.88±7.92 25.08±8.67 7.51±4.03 7.92±1.88 8.15±3.73 82.55±14.63

t 值 0.191 4.563 2.602 3.178 2.152 3.798

P 值 0.849 0.000 0.010 0.002 0.034 0.000

2.3    两组患者 Merchant 量表评分比较

患 者 均 完 成 随 访， 随 访 时 间 18 ～ 37 个

月， 平 均（24±6） 个 月。 两 组 患 者 疼 痛 度 比

较， 差 异 无 统 计 学 意 义（P  >0.05）；两 组 患 者 日

常 生 活 质 量、 步 态、 膝 关 节 稳 定 度、 活 动 范 围

及 量 表 总 分 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义（P  <0.05）。 

见表 3。

3    讨论

胫骨平台骨折术后常发生伤口感染、延迟愈合

或者合并骨髓炎等并发症，严重者将造成残疾、截肢

等危险 [10-11]。传统膝前正中切口手术过程中会过度剥

离膝前肌肉组织，易导致皮肤坏死及伤口不易愈合，

且骨折端血运的破坏会增加骨折不愈合的概率 [12-13]。

GEORGIADIS[14] 提出联合切口可降低胫骨平台骨折手

术治疗的并发症。

陆永强等 [15] 认为前后联合入路手术方法在治疗

Schatzker IV 型胫骨骨折时可以减少切口感染等并发

症的发生。本实验中采用前后联合入路手术方法的

64 例患者中有 6 例发生切口感染，感染率为 9.38% ；

采用前正中手术入路方法中有 14 例发生切口感染，

感染率为 23.33%。术后出现伤口深浅感染的患者均

经伤口清创、隐神经营养血管蒂岛状皮瓣覆盖后治愈，

与陆永强等的结果类似 [15]。

胫骨骨折治疗的目的是获得一个稳定、运动功能

良好的关节，应进行牢固内固定，最大程度恢复膝关

节功能 [16]。本实验结果显示 ：前后联合手术入路患者

无内固定失效；而膝前正中手术入路内固定失效 6 例，

失效率为 10%，这是由于为植骨不充分，负重后内固

定脱落，对其予内固定拆除，行外固定，术后 4 周痊愈，
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与徐云钦等结果类似 [17]。结果表明前后联合入路可缩

短复杂胫骨平台骨折愈合时间，且骨折失败相对较少。

复杂胫骨平台骨折治疗是以手术为中心的综合

治疗过程，主要为恢复膝关节稳定及膝关节力线。

124 例患者均完成随访，随访时间为 18 ～ 37 个月。

在术后 1 年 Merchant 评分中，两组患者疼痛度比较无

差异，说明前后联合入路手术治疗并不能减轻患者的

疼痛感；实验组在日常生活质量、步态、膝关节稳定度、

活动范围及总分均高于对照组，这与肖翊南等 [18] 认为

的联合双钢板固定可以提高胫骨平台骨折固定的稳定

性相呼应。相对于前后联合入路，常规的单侧入路治

疗可以因广泛剥离胫前软组织而造成的皮肤感染与坏

死 ；复杂的胫骨平台骨折不仅累及内外侧平台，且骨

折线多延伸至后平台，单纯的前方手术入路无法充分

的显露损伤区及不能直视下复位固定 [19]。双侧切口会

为手术提供更清晰的手术视野，有利于损伤的处理及

骨折复位 [20]。在选择合适的手术方式的同时要注意控

制并发症及合理的进行康复锻炼。本实验中同等损伤

程度的患者采用前后联合入路的患者在术后骨折愈合

时间、并发症发生情况、内固定失效情况及术后膝关

节恢复程度要优于传统的膝前正中手术入路。
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