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·荟萃分析·

胫骨平台骨折术后关节炎危险因素的荟萃分析

章 超，朱善成，乔晓红*

（山西医科大学第十一临床医学院骨二科，山西吕梁 033000）

摘要：［目的］分析胫骨平台骨折术后创伤性关节炎的危险因素。［方法］计算机检索建库至 2022 年 10 月万方、中国生物

医学文献数据库、中国知网、PubMed、Embase、Cochrane Library 等，使用 RevMan 5.3 对纳入文献进行荟萃分析。［结果］共纳

入 12 篇文献，其中前瞻性研究 1 篇，回顾性研究 11 篇，研究中关节炎患者 338 例，非关节炎患者 1 038 例。荟萃分析结果显

示，高能量损伤（OR=3.50，95%CI：2.44~5.03，P<0.001）、骨折分型≥Ⅳ型（OR=3.86，95%CI：2.60~5.73，P<0.001）、骨质疏

松（OR=2.63，95%CI 1.04~6.65，P=0.04）、半月板损伤（OR=1.74，95%CI 1.08~2.81，P=0.02）、受伤至手术时间>7 d（OR=
2.95，95%CI 2.02~4.30，P<0.001）、术中骨折非解剖复位（OR=5.92，95%CI 2.73~12.84，P<0.001）、术后骨折复位解剖学评分差

（OR=10.67，95%CI 2.12~53.77，P=0.004）、机械轴对准不良（OR=2.85，95%CI 1.12~7.26，P=0.03）是胫骨平台骨折术后创伤性

关节炎危险因素。［结论］高能量损伤、胫骨平台骨折分型≥Ⅳ型、骨质疏松、合并半月板损伤、受伤至手术时间>7 d、术中骨

折非解剖复位、术后骨折复位解剖学评分差、机械轴对准不良≥5°是胫骨平台骨折术后创伤性关节炎危险因素。对具有以上危

险因素的患者应予高度关注及早期干预，降低术后关节炎发生率，改善患者的临床预后。
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Risk factors related to postoperative arthritis of tibial plateau fractures: a meta-analysis // ZHANG Chao, ZHU Shan-cheng,

QIAO Xiao-hong. The Second Department of Orthopedics, Lvliang Hospital, Shanxi Medical University, Lvliang 033000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the risk factors of traumatic arthritis after surgical treatment of tibial plateau fractures. [Methods]

The data bases, including Wanfang、SinoMed、CNKI、PubMed、Embase and Cochrane Library were searched for the papers that met the
criteria by computer from the creating to October 2022. The risk factors of traumatic arthritis after surgical treatment of tibial plateau frac⁃
tures were analyzed by using RevMan 5.3. [Results] A total of 12 articles were included, including 1 prospective study and 11 retrospective
studies, with 338 arthritic patients and 1 038 non-arthritic patients in the study. As results of the meta-analysis, the high-energy injury
(OR=3.50, 95%CI 2.44~5.03, P<0.001), fracture type ≥ IV (OR=3.86, 95%CI 2.60~5.73, P<0.001), osteoporosis (OR=2.63, 95%CI 1.04~
6.65, P=0.04), meniscus injury (OR=1.74, 95%CI 1.08~2.81, P=0.02), time elapsed between injury and surgery >7 days (OR=2.95, 95%CI

2.02~4.30, P<0.001), non-anatomical reduction of the fractures intraoperatively (OR=5.92, 95%CI 2.73~12.84, P<0.001), poor postopera⁃
tive fracture reduction anatomical score (OR=10.67, 95%CI 2.12~53.77, P=0.004), and mechanical axis malalignment ≥ 5° (OR=2.85, 95%
CI 1.12~7.26, P=0.03) were risk factors for postoperative traumatic arthritis of tibial plateau fractures. [Conclusion] The high energy injury,
tibial plateau fracture type ≥ IV, osteoporosis, meniscus injury, time elapsed between injury and operation >7 days, non-anatomical reduc⁃
tion intraoperatively, poor anatomical score of postoperative fracture reduction, and malalignment of mechanical axis ≥5° are risk factors for
traumatic arthritis after tibial plateau fracture surgery. Patients with the above risk factors should be given high attention and early interven⁃
tion to reduce the incidence of postoperative arthritis and improve the clinical prognosis of patients.

Key words: tibial plateau fracture, traumatic arthritis, risk factors, meta-analysis

胫骨平台骨折（tibial plateau fracture, TPF）作为

临床上膝关节外伤中最常见的骨折类型，占全身骨折

的 1%~2%，约占老年人骨折的 8%［1］。由于我国人

口老龄化程度的加剧和交通运输的快速发展，TPF 发

生率逐年上升。TPF 在高能量损伤中较为常见，属于

关节内骨折，以关节面劈裂、压缩为特征，伴有不同
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程度的关节面移位。同时骨折块的位移或脱位易造成

韧带、半月板等膝关节周围软组织的损伤［2］。为了恢

复膝关节使其结构稳定、力线良好、功能较佳，临床

上通常采用手术治疗。鉴于 TPF 属于关节内骨折，

关节面须解剖复位，否则极易造成创伤性关节炎

（knee traumatic arthritis, KTA） 的发生。据文献报

道，9%~44%的患者在 TPF 后继发骨关节炎［3］，造成

长期剧烈疼痛，影响膝关节功能，出现不同程度的功

能障碍，最终可能导致膝关节功能丧失，需要膝关节

置换治疗［4~6］，增加治疗康复成本。虽然近年来越来

越多国内外学者关注 TPF 术后创伤性关节炎的研

究，但研究结果各不相同，因此，本研究通过荟萃分

析对胫骨平台骨折术后 KTA 的危险因素进行研究，

从而为早期发现高危人群提供依据，实施有效的预防

干预措施。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象为切开复位内固定术作

为 TPF 治疗措施的患者；（2）研究类型为回顾性或

前瞻性研究；（3） 国内外公开发表的中英文文献；

（4）胫骨平台骨折术后 KTA 的危险因素，包括个人

资料、疾病、手术因素。

排除标准：（1）研究数据不全，或研究数据无法

获得；（2）研究类型为综述、干预和会议论文；（3）
重复发表的文献；（4）纽卡斯尔—渥太华量表（The
Newcastle—Ottawa Scale, NOS）［7］量表质量评价<5 分。

1.2 检索策略

以“胫骨平台骨折术后创伤性关节炎的危险因

素”为主题，检索相关数据库，包括中国知网、万

方、Pubmed, Cochrane Library, SinoMed, Embase 等，

检索年份从数据库建库至 2022 年 10 月。使用主题词

和自由词进行检索，中文检索词为“胫骨平台骨折”

“骨关节炎、膝骨关节炎、创伤性关节炎”“危险因

素、影响因素、相关因素”；英文检索词为“tibial pla⁃
teau fractures”“osteoarthritis、 osteoarthritis knee、
traumatic arthritis”“risk factor、 influencing factors、
relevant factor”。
1.3 文献筛选与数据提取

两名研究者分别将检索获得的文献进行标题摘要

初筛。对符合要求文献进行全文阅读，并依照纳入排

除标准进行复筛，数据提取包括：（1）纳入文献基本

信息，包括第一作者、发表年份、国家、研究类型

等；（2）研究对象特征，包括样本量、性别、年龄

等；（3）术后 KTA 发生率，术后 KTA 危险因素包括

致伤方式、骨折分型等；（4）计算偏倚风险评价得

分，包括研究人群选择、组间可比性、暴露因素测

量。在筛选和数据提取进程中，如有分歧，双方协商

或与第三方讨论解决。

1.4 偏倚风险评价

两名研究者使用 NOS 量表评价纳入文献的偏倚

风险，8 个条目，共 9 分，评价所得分数越高，代表

文献的质量越高。<7 分代表文献质量低，≥7 分代表

文献质量高［8］，本研究排除 NOS 质量得分<5 分的文

献。

1.5 统计学方法

使用 RevMan 5.3 软件进行荟萃分析，连续型资

料的暴露因素通过加权均数差（weighted mean differ⁃
ence, WMD） 和 95%置信区间 （confidence interval，
CI）表示，本研究年龄、体重指数（body mass index,
BMI）使用加权均数表示。二分类资料的暴露因素使

用比值比（odds ratio, OR）与 95% CI 表示。采用 x2

检验的方式（检验水平 α=0.10）确定纳入文献异质

性，同时结合 I2 判断异质性大小。若 P>0.1， I2<
50%，表明异质性低，使用固定效应模型进行分析。

若 P≤0.1 或 I2≥50%，表明异质性高，使用随机效应

模型进行分析。P<0.05 为差异具有统计学意义。通

过漏斗图评价发表偏倚，使用敏感性分析评判结论可

靠程度。

2 结 果

2.1 文献检索结果

数据库检索到相关文献 266 篇，去除重复文献、

经初筛与复筛，获得文献 12 篇 ［9~20］，包括中文 7
篇 ［9~15］， 英 文 5 篇 ［16~20］。 其 中 回 顾 性 研 究 11
篇［9~11， 13~20］，前瞻性研究 1 篇［12］。共计研究对象 1
376 例，其中关节炎组 338 例，非关节炎组 1 038
例，筛选流程和结果见图 1。
2.2 纳入研究基本特征

纳入文献的基本特征见表 1。
2.3 荟萃分析结果

荟萃分析结果见表 2，按以下层面分述。

2.3.1 个人资料因素

2.3.1.1 性别

共 9 篇文献［9~15，17，19］报告性别对 TPF 术后 KTA
的影响。异质性较小（P=1.00，I2=0%），采用固定效
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应模型。结果显示性别不是术后 KTA 危险因素

（OR=0.94，95%CI：0.70~1.25，P=0.66）。
2.3.1.2 年龄

共 6 篇文献［9，10，12，13，17，19］报告年龄对 TPF 术后

KTA 的影响。异质性较小（P=0.38，I2=6%），采用

固定效应模型。结果显示年龄不是术后 KTA 危险因

素（WMD=0.17，95%CI：-0.44~0.78，P=0.58）。
2.3.1.3 BMI

共 2 篇文献［12，17］报告 BMI 对 TPF 术后 KTA 的

影响。异质性较小（P=0.61，I2=0%），采用固定效应

模型。结果显示 BMI 不是术后 KTA 危险因素

（WMD=2.39，95%CI：0.66~4.12，P=0.07）。
2.3.1.4 吸烟史

共 2 篇文献［11，14］报告吸烟对 TPF 术后 KTA 的

影响。异质性较小（P=0.84，I2=0%），采用固定效应

模型。结果显示吸烟不是术后 KTA 危险因素（OR=
0.49，95%CI：0.21~1.10，P=0.08）。图 1 文献筛选流程图

表 1 纳入文献的基本特征和质量评价

纳入研究

丰新健 2014［9］

郭建行 2017［10］

胡海 2020［11］

刘雅克 2016［12］

王臻 2017［13］

赵惠强 2018［14］

赵俊文 2019［15］

Manidakis 2010［16］

Parkkinen 2018［17］

Parkkinen 2014［18］

Jin 2022［19］

Rademakers 2007［20］

危险因素：①性别；②年龄；③BMI（kg/m2）；④吸烟史；⑤致伤方式：高能量、低能量；⑥骨折分型：<Ⅳ型、≥Ⅳ型；⑦骨质疏松；⑧半

月板损伤；⑨交叉韧带损伤；⑩侧副韧带损伤；⑪受伤至手术时间：≤7 d、>7 d；⑫术中骨折复位情况；⑬术后骨折复位解剖学评分：差

可、良优；⑭钢板类型；⑮机械轴对准不良：≥5°、<5°；⑯术后负重时间：≤6 个月、>6 个月；⑰术后功能锻炼；⑱内固定物取出

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

英国

芬兰

芬兰

中国

荷兰

研究类型

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

病例随访时间

2005.3-2007.10
2014.1-2016.12
2013.6-2018.11
2009.12-2015.4
2011.1-2012.12
2012.10-2017.10
2016.1-2018.1
2003.1-2006.12
2002.1-2008.12
2002.1-2008.12
2019.1-2021.4
1975.1-1995.1

总例数

72
84
79

151
178
78

110
101
41
73

300
109

关节炎

例数

27
32
17
11
34
30
21
28
17
18
69
34

非关节炎

例数

45
52
62

140
144
48
89
73
24
55

231
75

患病率

（%）

37.5
38.1
21.5
7.8

19.1
38.5
19.1
26.4
41.5
24.7
23.0
31.0

危险因素

①②⑤⑥⑦⑧⑨⑩⑬⑭
①②⑤⑥⑦⑧⑨⑬⑭⑯⑱

①④⑤⑥⑪
①②③⑦⑧⑫⑰

①②⑤⑥⑦⑧⑨⑪⑭⑯⑱
①④⑤⑦⑧⑨⑩⑪⑬⑭⑯⑱

①⑥⑦⑧⑨⑩⑪⑭⑰
⑥⑫

①②③
⑮

①②⑤⑦⑧⑨⑩⑪⑭⑯⑱
⑮

质量

得分

7
6
7
8
8
7
6
7
8
7
7
6

2.3.2 疾病因素

2.3.2.1 致伤方式

共 6 篇文献［9~11，13，14，19］报告致伤方式对 TPF 术

后 KTA 的影响。异质性较小（P=0.25，I2=25%），采

用固定效应模型。结果显示高能量损伤是术后 KTA
危险因素（OR=3.50，95%CI：2.44~5.03，P<0.001）。
2.3.2.2 骨折分型

共 6 篇文献［9~11，13，15，16］报告骨折分型对 TPF 术

后 KTA 的影响。异质性较小（P=0.71，I2=0%），采

用固定效应模型。结果显示骨折分型≥Ⅳ型是术后

KTA 危险因素 （OR=3.86，95%CI：2.60~5.73，P<

0.001）。
2.3.2.3 骨质疏松

共 7 篇文献［9，10，12~15，19］报告骨质疏松对 TPF 术

后 KTA 的影响。异质性较大 （P<0.001，I2=85%），

采用随机效应模型。结果显示骨质疏松是术后 KTA
危险因素（OR=2.63，95%CI：1.04~6.65，P=0.04）。
2.3.2.4 半月板损伤

共 7 篇文献［9，10，12~15，19］报告半月板损伤对 TPF 术

后 KTA 的影响。异质性较大（P=0.02，I2=58%），采

用随机效应模型。结果显示半月板损伤是术后 KTA 危

险因素（OR=1.74，95%CI：1.08~2.81，P=0.02）。
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2.3.2.5 交叉韧带损伤

共 6 篇文献［9，10，13~15，19］报告交叉韧带损伤对 TPF
术后 KTA 的影响。异质性较小 （P=0.69，I2=0%），

采用固定效应模型。结果显示交叉韧带损伤不是术后

KTA 危险因素 （OR=1.25，95%CI：0.90~1.75，P=
0.19）。
2.3.2.6 侧副韧带损伤

共 4 篇文献［9，14，15，19］报告侧副韧带损伤对 TPF
术后 KTA 的影响。异质性较小（P=0.31，I2=17%），

采用固定效应模型。结果显示侧副韧带损伤不是术后

KTA 危险因素 （OR=1.30，95%CI：0.83~2.02，P=
0.25）。
2.3.3 手术因素

2.3.3.1 受伤至手术时间

共 5 篇文献 ［11、 13~15、 19］ 报告受伤至手术时间对

TPF 术后 KTA 的影响。异质性较小 （P=0.96， I2=
0%），采用固定效应模型。结果显示受伤至手术时间

>7d 是术后 KTA 危险因素（OR=2.95，95%CI：2.02~
4.30，P<0.001）。
2.3.3.2 术中骨折复位情况

共 2 篇文献［12，16］报告术中骨折复位对 TPF 术后

KTA 的影响。异质性较小（P=0.51，I2=0%），采用

固定效应模型。结果显示术中骨折非解剖复位是术后

KTA 危险因素 （OR=5.92，95%CI：2.73~12.84，P<
0.001）。
2.3.3.3 术后骨折复位解剖学评分

共 3 篇文献［9，10，14］报告术后骨折复位解剖学评

分对 TPF 术后 KTA 的影响。异质性较大（P=0.002，
I2=84%），采用随机效应模型。结果显示术后骨折复

位解剖学评分差可是术后 KTA 危险因素 （OR=
10.67，95%CI：2.12~53.77，P=0.004）。
2.3.3.4 钢板类型

共 6 篇文献［9，10、13~15、19］报告钢板类型对 TPF 术

后 KTA 的影响。异质性较小（P=0.82，I2=0%），采

用固定效应模型。结果显示钢板类型不是术后 KTA
危险因素（OR=1.25，95%CI：0.86~1.81，P=0.24）。
2.3.3.5 机械轴对准不良

共 2 篇文献［18、20］报告机械轴对准不良对 TPF 术

后 KTA 的影响。异质性较小（P=0.18，I2=45%），采

用固定效应模型。结果显示机械轴对准不良≥5°是术

后 KTA 危险因素（OR=2.85，95%CI：1.12~7.26，P=
0.03）。
2.3.3.6 术后负重时间

共 4 篇文献［10、13~14、19］报告术后负重时间对 TPF
术后 KTA 的影响。异质性较小 （P=0.87，I2=0%），

采用固定效应模型。结果显示术后负重时间>6 个月

表 2 荟萃分析结果

危险因素

性别（男/女）

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

吸烟史

致伤方式（高能量、低能量）

骨折分型（<Ⅳ型、≥Ⅳ型）

骨质疏松

半月板损伤

交叉韧带损伤

侧副韧带损伤

受伤至手术时间（≤7 d、>7 d）
术中骨折复位情况

术后骨折复位解剖学评分

钢板类型

机械轴对准不良（≥5° 、<5°）
术后负重时间（≤6 个月、>6 个月）

术后功能锻炼

内固定物取出

纳入研究数

9
6
2
2
6
6
7
7
6
4
5
2
3
6
2
4
2
4

异质性检验

P 值

1.00
0.38
0.61
0.84
0.25
0.71

<0.001

0.02

0.69
0.31
0.96
0.51
0.002

0.82
0.18
0.87
0.03

0.07

I2值（%）

0
6
0
0

25
0

85
58
0

17
0
0

84
0

45
0

80
57

效应模型

固定

固定

固定

固定

固定

固定

随机

随机

固定

固定

固定

固定

随机

固定

固定

固定

随机

随机

荟萃分析结果

效应值

OR=0.94
WMD=0.17
WMD=2.39
OR=0.49
OR=3.50
OR=3.86
OR=2.63
OR=1.74
OR=1.25
OR=1.30
OR=2.95
OR=5.92

OR=10.67
OR=1.25
OR=2.85
OR=0.95
OR=2.18
OR=1.02

95%CI

0.70，1.25
-0.44，0.78
0.66，4.12
0.21，1.10
2.44，5.03
2.60，5.73
1.04，6.65
1.08，2.81
0.90，1.75
0.83，2.02
2.02，4.30

2.73，12.84
2.12，53.77
0.86，1.81
1.12，7.26
0.58，1.56

0.29，16.30
0.56，1.86

P 值

0.66
0.58
0.07
0.08

<0.001

<0.001

0.04

0.02

0.19
0.25

<0.001

<0.001

0.004

0.24
0.03

0.83
0.45
0.95
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不是术后 KTA 危险因素 （OR=0.95，95%CI：0.58~
1.56，P=0.83）。
2.3.3.7 术后功能锻炼

共 2 篇文献［12、15］报告术后功能锻炼对 TPF 术后

KTA 的影响。异质性较大（P=0.03，I2=80%），采用

随机效应模型。结果显示术后功能锻炼不是术后

KTA 危险因素 （OR=2.18，95%CI：0.29~16.30，P=
0.45）。
2.3.3.8 内固定物取出

共 4 篇文献［10、13~14、19］报告内固定物取出对胫骨

平台骨折术后 KTA 的影响。异质性较大 （P=0.07，
I2=57%），采用随机效应模型。结果显示内固定物取

出 不 是 术 后 KTA 危 险 因 素 （OR=1.02， 95% CI：

0.56~1.86，P=0.95）。
2.4 发表偏倚分析

以性别和骨折分型为例，通过漏斗图分析发表偏

倚，结果表明，中轴两侧大致呈对称分布，发表偏倚

较小。

2.5 敏感性分析

本研究的敏感性分析通过将各结局指标中的纳入

文献逐一剔除，重新分析，得出结果前后基本一致，

敏感性较低，表明结论相对稳定可靠。

3 讨 论

KTA 是 TPF 术后严重并发症之一，国内外研究

发现，TPF 术后 KTA 发生率较高［20，21］，且未得到有

效抑止，对患者预后功能和生活存在较大影响［21］，

能够早期识别其危险因素，对促进预后及降低治疗康

复成本非常重要。

在 TPF 术后 KTA 疾病因素中，高能量损伤、骨

折分型≥Ⅳ型、骨质疏松、半月板损伤均为其危险因

素。刘雅克等［12］认为高能量损伤造成关节软骨损伤

严重，要求术中对关节面解剖复位、并恢复力线，手

术难度较高，术后易发生 KTA。对于骨折分型≥Ⅳ型

患者，通常涉及多个骨折碎片，关节面不平整，手术

复位较难。若治疗不当，平台塌陷导致膝关节代偿，

加快关节软骨磨损，当其再生能力不及磨损时，则可

能导致 KTA［22］。刘忠玉等［23］发现大多数老年胫骨平

台的特点为骨脆性与软组织不稳定，且老年患者多为

骨质疏松伴关节退行性变，术后易出现 KTA，故多

行全膝关节置换避免风险。Huajun 等［24］认为合并骨

质疏松时，关节面更容易压缩塌陷，同时导致显著的

骨量流失，即使给予钢板支持和植骨，亦可能出现复

位错失，较难得到可靠固定，远期 KTA 概率较高，

故对于老年患者可给予抗骨质疏松治疗。半月板损伤

多由于胫骨平台劈裂或塌陷后骨折块移位继发造

成［2］。当患者术后失去具有保护作用的半月板，更易

出现术后 KTA，故临床上应当加强对半月板的保

护［25］。

在 TPF 术后 KTA 手术因素中，受伤至手术时间

>7 d、术中骨折非解剖复位、术后骨折复位解剖学评

分差可、机械轴对准不良≥5°均为其危险因素。受伤

至手术时间能直接有效判断骨折损伤程度，包括受伤

能量强度、软组织损伤程度等，术前时间越长，越易

出现术后 KTA。关节内骨折治疗的首要目的是解剖

复位、恢复关节面平整，非解剖复位易导致 KTA 发

生［26］。术后骨折复位解剖学评分通过对术后关节面

塌陷程度、成角畸形情况、髁部变宽程度进行评分，

当评分不佳时，可能表明术后出现复位错失，更易导

致远期 KTA［27］。Rademakers 等［20］在平均 14 年随访

中发现机械轴失调≥5°比解剖型膝关节轴失调更易出

现骨关节炎，是术后 KTA 发展的很好预测变量。

本研究局限性：（1）本研究仅检索中、英文文

献；（2）纳入部分危险因素数量较少，结果仍需进一

步验证；（3）纳入研究多为回顾性研究，部分研究随

访时间较短，缺乏长期随访数据；（4）各研究对纳入

人群相关因素评价方法和工具存在一定差异，样本量

规模和研究方法等可能使研究出现临床异质性。

综上所述，高能量损伤、骨折分型≥Ⅳ型、骨质

疏松、半月板损伤、受伤至手术时间>7 d、术中骨折

非解剖复位、术后骨折复位解剖学评分差或可、机械

轴对准不良≥5°是 TPF 术后 KTA 危险因素。临床上

应重视对该类患者的评估与识别，实施有效干预措

施，减少术后 KTA 发生，提高患者预后，减少治疗

康复成本。鉴于本研究纳入文献在数量与质量上的限

制，建议未来通过更大规模，多中心、多样本、高质

量的临床研究，对 TPF 术后 KTA 危险因素予以验

证。
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