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·临床论著·

两种牵引开放复位内固定胫骨平台三柱骨折△

郭卫中，苏 郁，林 旺*，林成寿，王盈盈，许胜贵，张申申

（福建医科大学附属闽东医院，福建福安 355000）

摘要：［目的］比较两种牵引下开放复位内固定胫骨平台三柱骨折的临床疗效。［方法］ 2018 年 5 月— 2021 年 1 月开放复

位双钢板内固定治疗胫骨平台三柱骨折 30 例。按术前医患沟通结果，15 例采用新型牵引器牵引，15 例采用传统徒手牵引。比

较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症。新型组手术时间、骨折复位时间、切

口总长度、术中失血量均显著少于传统组（P<0.05）。所有患者均获随访（16.03±3.17）个月。随时间推移，两组 VAS 评分显

著减少（P<0.05），而膝伸屈 ROM、HSS 评分、Rasmussen 临床评分均显著增加（P<0.05）。术后 1 周和 1 个月，新型组的膝伸

屈 ROM、HSS 评分、Rasmussen 临床评分均显著优于传统组（P<0.05），但末次随访时，两组间上述指标的差异均已无统计学

意义（P>0.05）。两组完全负重时间的差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组骨折临床愈合时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。相应时间点，两组间 Rasmussen 解剖评分、胫骨近端内侧角、胫骨平台后倾角的差异均无统计学意义（P>0.05）。

［结论］此新型下肢骨折牵引装置安全、有效，可应用于仰卧、侧卧、俯卧等体位，可以提高手术效率，加快术后功能康复
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中图分类号：R683.42 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2022） 14-1249-06

Comparison of two tractions in open reduction and internal fixation for three-column tibial plateau fractures // GUO Wei-
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Medical University, Fuan 355000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of two tractions in open reduction and internal fixation (ORIF) of three-column

tibial plateau fractures. [Methods] From May 2018 to January 2021, 30 patients received ORIF with double plates for three-column tibial
plateau fractures. According to the results of doctor-patient communication before surgery, 15 had ORIF performed under a novel self-de⁃
veloped traction device (NTD) , while the other 15 patients were under conventional manual traction. The perioperative, follow-up and imag⁃
ing data were compared between the two groups. [Results] All patients were successfully operated on without serious complications. The
NTD group proved significantly superior to the conventional group in terms of operation time, fracture reduction time, total incision length
and intraoperative blood loss (P<0.05) . As time went during follow up lasted for (16.03±3.17) months, the VAS scores decreased significant⁃
ly (P<0.05) , while knee extension-flexion range of motion (ROM) , HSS score and Rasmussen clinical score increased significantly in both
groups (P<0.05) . At 1 week and 1 month postoperatively, the NTD group was significantly superior to the conventional group in abovesaid
items (P<0.05) , whereas which became not statistically significant between the two groups at the latest follow-up (P>0.05) . There was no
significant difference in the time to resume full weight-bearing activity between the two groups (P>0.05) . Radiographically, there was no a
significant difference in fracture healing time between the two groups (P>0.05) , additionally, no significant differences were noted in Ras⁃
mussen anatomical score, medial proximal tibial angle (MPTA) and posterior tibial slope (PTS) between the two groups at any corresponding
time points (P>0.05) . [Conclusion] This novel self-developed traction device is safely and effectively used in ORIF for three-column tibi⁃
al plateau fractures, with advantages of using in supine, lateral and prone position, improving the operation efficiency and speeding up the
postoperative functional recovery.
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胫骨平台骨折属关节内骨折，Schatzker 分型， AO/OTA 分型和罗从风的三柱分型是目前常见的分
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型［1~3］。罗从风三柱分型将胫骨平台分为内侧柱、外

侧柱和后侧柱，三柱法突出了对平台后侧骨折的诊

治。Yang 等［4］报道 525 例胫骨平台骨折患者中，有

150 例（28.8%）合并后方区域冠状面骨折。平台三

柱骨折，包含 Schatzker V、VI 型骨折。三柱骨折遭

受的暴力大，多伴有明显的软组织损伤，是胫骨平台

骨折中的复杂难治型骨折。目前微创化成为治疗复杂

胫骨平台骨折的趋势，微创技术包括骨折的间接复位

技术、骨折牵引复位装置辅助复位、经皮下固定技术

等［5~11］。本科研组自主发明一种下肢骨折牵引复位装

置（专利号：ZL 2019 2 2482385.0），可应用于胫骨

远端、胫骨干、胫骨平台及股骨髁部骨折的辅助复位

治疗，可在仰卧、侧位、俯卧等多种体位应用。本研

究回顾性分析 2018 年 5 月—2021 年 1 月本院收治的

30 例复杂胫骨平台三柱骨折患者的临床资料，比较

应用下肢骨折牵引复位装置辅助复位骨折的方式和传

统人力牵引切开复位骨折的方式，来验证该装置的安

全性、有效性和优势。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）闭合性胫骨平台骨折，无周围血

管损伤或术区软组织感染；（2）受伤到手术时间<3
周；（3）影像显示胫骨平台三柱骨折，Schatzker V、

Ⅵ型（图 1a, 1b）；（4）均采用双钢板固定治疗。

排除标准：（1）受伤前膝关节存在明显退变、畸

形、功能障碍；（2）病理性骨折或伴有严重骨质疏松

症；（3）重要脏器功能障碍不能耐受手术、有精神疾

病或依从性差者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 5 月—2021 年 1 月本院收治

的胫骨平台三柱骨折患者的临床资料，共 30 例符合

上述标准，纳入本研究。按照医患沟通结果，15 例

采用新型下肢骨折牵引复位装置辅助复位骨折，另外

15 例采用传统切开手法牵引复位骨折。两组术前一

般资料的差异均无统计学意义 （P>0.05），见表 1。
本研究经过本院伦理委员会审核后批准（［2017］宁

闽医伦理审字第（0519-2）号），所有患者均签署知

情同意书。

1.3 手术方法

腰硬联合麻醉，股部上止血带。两组均采用前外

侧入路联合后内侧入路治疗。新型组和传统组各有 2
例采用健侧侧卧位，初步处理后外侧柱骨折后再改为

仰卧位。其他病例均采用仰卧位，术中依据显露需要

调整体位。常规消毒、铺巾。

新型组：先采用牵引复位装置辅助闭合复位骨

折，此牵引复位器主要由支撑调节框架、跟骨牵引复

位弓、股骨固定杆、支撑垫、骨圆针等部件组成。于

股骨髁上、踝上各横穿 1 枚 5 mm 的斯氏针，安装复

位器，纵向牵引。透视确认骨折初步复位，先做简单

骨折侧的切口。如先行外侧切口（图 1c），股骨外上

髁起纵行向下，呈“S”形经外侧关节间隙，经

Gerdy 结节至胫骨前外缘。剥离髂胫束止点、胫骨前

肌止点，显露外侧柱、后外侧柱。复位骨折，经皮复

位钳临时固定，透视确认骨折复位情况（图 1d）；采

用顶棒复位关节面骨折，尽量恢复关节面平整，如有

关节面塌陷者，予植骨。选择合适的外侧锁定钢板，

贴附于胫骨近端外侧（图 1d），临时固定。再行后内

侧切口（图 1e），切口起自股骨内髁，纵行向下至胫

骨后侧缘，掀开缝匠肌腱、股薄肌腱、半腱肌腱，显

露内侧柱及后柱，复位骨折，放置内侧锁定钢板。最

后完成内、外侧钢板螺钉固定（图 1f）。
传统组：体位与切口同上，术中手法纵向牵开，

复位骨折，必要时植骨，外侧与内侧钢板固定。

冲洗切口，如合并半月板损伤，予半月板缝合修

补术。放置引流管，逐层缝合切口。术后常规应用抗

生素、抗凝药物，术后第 1 d 开始行患肢不负重功能

锻炼。

1.4 评价指标

记录两组围手术期情况，包括手术时间、切口总

长度、骨折复位时间、术中出血量、下地行走时间时

间、并发症等。骨折复位时间：从手术操作开始至透

视确认骨折达到良好复位所需的时间，新型组包括安

装复位装置的时间。采用患肢完全负重时间、膝屈伸

活动度（range of motiom, ROM）、疼痛视觉模拟评分

法（visual analogue scale, VAS）疼痛评分、美国特种

外科医院 （Hospital for Special Surgery, HSS） 膝评分

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术（d， x̄ ±s）
AO/OTA 分型（例，C1/
C2/C3）

新型组

（n=15）
50.73±12.34

8/7
21.65±1.96
9.33±2.71

2/3/10

传统组

（n=15）
54.06±11.4

7/8
21.30±1.31
7.66±2.71

3/3/09

P 值

0.449
0.715
0.572
0.104
0.881
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和 Rasmussen 临床评分评价临床效果［10］。行影像检

查，Rasmussen 解剖学评分评价骨折复位［12］，并测量

胫骨近端内侧角 （medial proximal tibial angle, MP⁃
TA）及胫骨平台后倾角（posterior tibial slope, PTS）。
1.5 统计学方法

采用 IBM SPSS 23.0 统计软件进行统计学分析。

计量资料以 x̄ ±s表示。数据符合正态分布者，两组间

比较采用独立样本 t检验；多组间比较采用单因素方

差分析。数据不符合正态分布者，两组间比较采用

Mann-Whitney U非参数检验；组内比较采用Kendall

检验。计数资料采用 Fisher精确检验或 x2 检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术。围手术期间未出现血

管、神经损伤。新型组安装下肢牵引复位装置用时

（21.50±2.67）min。两组患者围手术期资料比较见表

2，新型组手术时间、骨折复位时间、切口总长度、

术中失血量均显著优于传统组（P<0.05）；两组术后

引流量、切口愈合等级、下地行走时间、住院时间的

差异均无统计学意义（P>0.05）。传统组有 1 例出现

部分切口皮缘坏死，予清创换药后切口延期愈合。

2.2 随访结果

30 例患者均获随访，随访时间 12~24 个月，平

均（16.03±3.17）个月。随访过程中，两组均无迟发

性感染、疼痛加重和翻修手术。两组患者随访结果见

表 3。两组恢复完全负重时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。随术后时间推移，两组患者 VAS 评分显

著减少（P<0.05），而膝伸屈 ROM、HSS 评分、Ras⁃
mussen 功能评分均显著增加（P<0.05）。术后 1 周和

1 个月，新型组的膝伸屈 ROM、HSS 评分、Rasmus⁃
sen 功能评分均显著优于传统组（P<0.05），但末次随

访时，两组间上述指标的差异均已无统计学意义

（P>0.05）；相应时间点，两组间 VAS 评分的差异均

无统计学意义（P>0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
骨折复位时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量 （ml， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

新型组

（n=15）
157.86±26.74

61.73±9.96
16.06±2.76

158.66±68.33
76.06±51.84

1.26±0.45
15/0/0

20.13±5.33

传统组

（n=15）
203.93±60.81
75.33±16.55
19.93±4.13

258.66±126.14
95.26±69.27

1.26±0.45
14/1/0

23.33±7.29

P 值

0.012

0.011

0.005

0.012

0.397
1.000
0.309
0.181

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

膝伸屈 ROM（°）

HSS 评分（分）

Rasmussen 功能评分（分）

时间点

术后 1 周

术后 1 个月

末次随访

P 值

术后 1 周

术后 1 个月

末次随访

P 值

术后 1 周

术后 1 个月

末次随访

P 值

术后 1 周

术后 1 个月

末次随访

P 值

新型组（n=15）
90.13±2.50
3.33±0.81
1.73±0.59
0.00±0.00

<0.001

96.86±13.94
115.73±14.50
133.06±7.25

<0.001

61.20±2.00
70.53±1.76
98.66±1.11

<0.001

21.66±0.89
25.53±0.51
29.33±0.48

<0.001

传统组（n=15）
90.40±3.01
3.86±0.63
1.86±0.51
0.00±0.00

<0.001

78.13±15.09
95.20±9.72

130.80±7.49
<0.001

58.80±1.85
68.06±1.33
98.40±1.05

<0.001

20.66±1.17
24.60±0.82
29.20±0.41

<0.001

P 值

0.794
0.059
0.483
1.000

0.002

<0.001

0.526

0.004

<0.001

0.514

0.017

<0.001

0.417
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表 4 两组患者影像检查结果与比较

指标

Rasmussen 解剖评分（分， x̄ ±s）

MPTA（°， x̄ ±s）

PTS（°， x̄ ±s）

愈合时间 ［例（%）］

时间点

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

<16 周

16~24 周

≥24 周

新型组（n=15）
8.53±4.24

16.80±1.01
16.66±0.97

<0.001

89.53±6.93
87.33±2.55
86.80±2.54

0.225
11.53±11.44

9.20±3.27
8.73±4.13

0.534
0（0.00）
0（0.00）

15（100.00）

传统组（n=15）
6.40±4.42

16.40±1.72
16.26±1.66

<0.001

91.26±10.22
85.86±1.84
85.40±1.88

0.020

11.93±10.93
9.93±3.86
9.93±3.89

0.672
0（0.00）
0（0.00）

15（100.00）

P 值

0.197
0.674
0.631

0.803
0.082
0.097

0.950
0.580
0.420

ns

2.3 影像评估

两组患者影像检查结果见表 4。与术前相比，术

后即刻两组 Rasmussen 解剖评分均显著增加 （P<
0.05）；新型组 MPTA 无显著变化（P>0.05）；传统组

MPTA 显著减少（P<0.05），而两组 PTS 无显著变化

（P>0.05）。与术后即刻相比，末次随访时两组 Ras⁃

mussen 解剖评分、MPTA 和 PTS 均无显著变化（P>
0.05）。相应时间点，两组间 Rasmussen 解剖评分和

MPTA、PTS 的差异无统计学意义（P>0.05）。两组影

像骨折愈合时间的差异无统计学意义（P>0.05）。典

型病例见图 1。

图 1 患者，男，57 岁 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示胫骨平台三柱骨折 1c: 术中安装新型牵引，纵向牵引，行外侧

切口，复位骨折 1d: 术中正位透视，已复位骨折，用复位钳临时固定 1e: 采用后内侧切口复位骨折 1f: 术中侧位

透视，内外侧钢板位置良好 1g, 1h: 术后 12 个月，正侧 X 线片示骨折复位满意，已愈合，内固定无松动

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h
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3 讨 论

本研究新型组骨折复位时间、手术时间、术中出

血量均显著优于传统组患者。考虑原因如下：牵引复

位装置的牵引力大于人力，可快速有效牵引开骨折

端，使骨折易于复位；可有效拉开膝关节间隙，方便

观察平台关节面骨折复位情况，提高手术效率；减少

了常规切开复位所需的术区软组织松解，部分可做到

闭合复位，手术创伤小，术中出血量少。扈延龄

等［13］ 将双反牵引复位用于微创经皮接骨板内固定技

术治疗胫骨中远段粉碎性骨折，明显减少了手术时间

和术中出血量。许多学者将双反牵引复位用于胫骨平

台骨折复位，显著提升了手术效率［14~19］。

本研究随访发现两组恢复完全负重时间的差异无

统计学意义。随术后时间推移，两组 VAS 评分显著

减少，而膝伸屈 ROM、HSS 评分、Rasmussen 功能

评分均显著增加。术后 1 周和 1 个月，新型组的膝伸

屈 ROM、HSS 评分、Rasmussen 功能评分均显著优

于传统组。说明应用新型骨折牵引复位不仅减少手术

创伤，还更有利于功能恢复。尽管两种技术的影像指

标比较差异无统计意义。

本复位装置还充分考虑了胫骨平台后柱骨折的治

疗要求。后内侧柱的显露最常见的方法是：仰卧位屈

膝外旋下肢后通过后内侧入路可以达到较充分的显

露。髋关节内旋幅度有限，仰卧位无法对后外侧柱骨

折进行充分的显露，后外侧柱骨折可以通过前外侧入

路进行有限的显露和操作。充分显露后外侧柱常见的

入路如侧卧位后外侧 Carlson 入路［20］、扩大 Frosch 入

路［21］或俯卧位后方倒 L 形入路［22］。胫骨平台三柱骨

折的手术治疗经常采用联合入路。目前最常见的入路

组合是前外侧入路联合后内侧入路［23］，采用仰卧

位。对于三柱骨折中存在复杂后外侧柱骨折者，部分

学者采用前外侧入路联合后方倒 L 形入路，体位采

用俯卧+健侧卧位的漂浮体位［24］；部分学者采用扩大

Frosch 入路联合内侧入路，体位采用健侧卧位+仰卧

位的漂浮体位［25］。因此胫骨平台三柱骨折的治疗，

存在仰卧、俯卧和侧卧多种体位的要求。目前多数的

下肢骨折复位装置只应用于仰卧位，而且安装后无法

较大弧度地内、外旋下肢，限制术者对后柱的处理。

针对后柱骨折的治疗要求，本装置可在仰侧位、俯卧

等体位应用，特别适用于胫骨平台骨折的漂浮体位。

本装置有以下优点：（1）本装置为双向中心性牵

引支架，牵引效果明显，同时跟骨复位弓含万向关

节，可以多方向调整，纠正并持续维持力线；（2）可

持续稳定维持骨折复位，避免传统人力牵引维持复位

过程中遭受的 X 线透视辐射损伤，减少因牵引人肌

肉疲劳导致的骨折复位丢失；（3）本装置应用范围

广，可应用胫骨远近端、股骨髁等关节内骨折和胫骨

骨干骨折的微创治疗；（4）复位器使患膝抬离手术

床，术区周围有足够的操作空间，方便术者操作及 C
形臂 X 线机侧位透视，尤其是进行胫骨髓内钉固定

的术中透视。对比北京积水潭医院的下肢骨折牵引复

位器，本复位器在胫骨平台周围有更大的操作空间，

更有利于胫骨平台骨折的治疗。

本研究存在局限性，采用侧卧位和俯卧位的病例

偏少，有待于后续进一步研究。综上所述，下肢骨折

牵引复位装置的设计科学合理，应用范围广，可应用

于仰卧、侧位、俯卧等多种体位，复位效果确切，可

以减少手术时间和术中出血量，快速康复膝关节功

能，提高胫骨平台三柱骨折治疗的效果。
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