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·技术创新·

改良抗张力钢板固定胫骨结节骨骺损伤△

陈磊，李阔阔，徐旭，何猛，李长润，刘黎军，王大平，王满宜，张胜利*

［深圳大学附属第一医院（深圳市第二人民医院）创伤骨科，广东深圳 518000］

摘要：［目的］介绍改良抗张力钢板治疗青少年胫骨结节骨骺损伤的技术和初步临床疗效。［方法］患者仰卧位，患肢外展

中立位，膝关节屈曲 25°。自胫骨结节前做长约 5 cm 切口，暴露髌腱止点在近端骨骺损伤处，清理骨折端血肿，冲洗后巾钳复

位，3 枚 1.2 金属导针临时固定。术中透视骨折良好复位后，纵劈髌腱，将改良抗张力钢板跨过骺板放置，1 枚拉力螺钉加压

固定后，再以 2 枚锁定螺钉固定。对于波及关节面的大块骨块，可用 2 枚 3.5 mm 空心螺钉固定。术毕注意缝合纵劈的髌腱。

［结果］所有患者均顺利完成手术，住院时间平均（7.2±1.4） d。随访时间 9~18 个月，平均（15.0±1.4）个月。骨折愈合时间平

均（2.2±0.2）个月。术后 3~4 个月恢复至正常运动水平。术后 6 个月手术取出内固定物。 按照 Mosier 的临床疗效评估标准：

17 例为优，1 例为良。［结论］采用改良抗张力钢板固定胫骨近端骨骺损伤可得到较为满意的结果，能使青少年快速恢复膝关

节功能。
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Modified anti-tension plate for fixation of tibial tubercular epiphyseal fracture // CHEN Lei, LI Kuo-kuo, XU xu, HE Meng, LI
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Abstract: [Objectives] To introduce the surgical technique and preliminary clinical consequence of modified anti-tension plate in the

treatment of epiphyseal fractures of the tibial tubercle in adolescents. [Methods] The patient was placed in a supine position with the affect⁃
ed limb abducted to a neutral position, and the knee joint flexed at 25°. A 5 cm incision was made in front of the tibial tubercle, exposing
the patellar tendon and the proximal epiphyseal fracture, As hematoma at the fracture ends was debrided and irrigated, the fracture was re⁃
duced with a towel clamp, and temporally fixed with 3 Kirschner wires 1.2 mm in diameter. After intraoperative fluoroscopy confirmed good
fracture reduction, the patellar tendon was longitudinally split, a modified anti-tension plate was placed across the epiphyseal plate, and
fixed with a compression screw, followed by 2 locking screws. If the large bone fragments involving the articular surface, another two 3.5
mm cannulated screws would be used for fixation. At the end of the procedure, an attention was given to suture the longitudinally split patel⁃
lar tendon. [Results] All patients had the operation performed successfully, and were followed up time for 9 to 18 months, with an average
of (15.0±1.4) months. The patients had fracture healed from 2 to 3.1 months, with an average of (2.2±0.2) months, regained normal level of
activity 3 to 4 months after surgery, had implants removed 6 months postoperatively. According to Mosier's criteria, the clinical outcome
was marked as excellent in 17 patients and good in 1 patient. [Conclusion] The modified tension plate to fix tibial tubercular epiphyseal
fracture does obtain satisfactory clinical consequence with quick restoration of the knee function in adolescents.

Key words: adolescents, sports injury, tibial tubercular epiphyseal fracture, modified tension plate

青少年运动性胫骨结节骨骺损伤是一种常见的特

殊类型的骺损伤，大多数损伤只有活动性疼痛，如果

早期不进行干涉治疗，会引起骨骺闭合障碍，导致胫

骨结节高耸，甚至影响膝关节运动。胫骨近端骨骺损

伤通常发生于青少年骨骺发育成熟期，即胫骨结节骺

板软骨形成至骺板生理闭合这一段时间内，年龄大多

在 13~15 岁，其发病率占所有骨骺损伤的 0.4％~
2.7％［1］ ，多见于打篮球、跑步等运动中起跳或者落

地时的损伤。因波及初级及次级骨化中心［2］，且累计

关节面，在髌腱牵拉下产生较大张力，通常移位较

开放获取
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大，需要手术治疗。但骨骺损伤的程度轻重不一，治

疗方法不同。治疗不当可导致严重的并发症，包括双

侧肢体长度差异、成角畸形、关节生物力学改变

等［3］，从而导致生活质量下降。近年来，随着医疗技

术的不断发展，对于该病的治疗方式层出不穷。损伤

的固定方式也从单一克氏针固定［4］，到克氏针结合张

力带固定［5］、可吸收螺钉固定［6］、普通的管型钢板固

定等［7］，但易发生固定不牢固、无法早期活动、钉道

感染、钉道溶解［8］、骨折畸形愈合等［9］并发症。针

对以往内固定方式的不足，笔者团队应用改良抗张力

钢板治疗胫骨近端骨骺损伤 ，现总结报道如下。

1 手术技术

1.1 内固定物设计原理

改良抗张力钢板是利用张力带固定原则将骨折端

的张应力转变为压应力，从而促进骨折愈合的一种固

定技术。同时，采用较薄的管型钢板，减少内固定与

骨膜的接触，避免过多剥离软组织。本手术采用美国

捷迈 1/3 管型 5 孔钢板（型号 47-4936-005-03）为

原型，长宽厚约 68 mm×10 mm×2 mm。一端剪掉半

孔，露出残余两柱折为双钩型，钩的弧度为 90°，起

到固定加压近端骨骺的目的。固定效果类似于髋臼后

壁骨折的弹簧钢板。

1.2 术前准备

详细采集患者病史信息，排除病理性骨折。完善

术前血常规、凝血功能、肝肾功、电解质、感染八项

等生化检查，了解患者身体状况；完善膝关节正侧位

X 线片、膝关节 CT+三维重建检查，了解骨折类型并

构思手术复位、固定方法；双下肢静脉超声检查，排

除下肢深静脉血栓形成可能，围手术期应积极抗凝治

疗。术前充分熟悉膝关节解剖结构，做好骨折端切口

暴露准备并做好手术标记。对于肿胀严重及表皮擦伤

患者，应抬高患肢并冰敷，加强皮肤护理，严密观察

皮肤变化，为择期手术创造条件。

1.3 麻醉与体位

采用全身麻醉加患肢股神经阻滞麻醉。取仰卧

位，患侧臀部垫高，使髌骨朝向正上方位置。膝关节

下放置垫子或者布中单，使髋关节处于屈曲 10°、外

展 15°位置，膝关节呈屈曲 25°位置（图 1c）。
1.4 手术操作

麻醉成功后，患肢常规消毒铺巾，上无菌止血

带。以胫骨结节为中心，胫骨嵴偏内侧作纵行切口，

长约 5.0 cm（图 1d）。逐层切开皮肤、脂肪层、深筋

膜，锐性分离至骨折端骨面（注意保护骨膜），暴露

髌腱止点在近端骨骺损伤处。清理骨折端血肿，大量

生理盐水冲洗。对于波及关节面的 Ogden III 型骨折

应注意保护关节软骨并避免关节内感染。复位时注意

纵向骨干对位及横向关节面的对位，即纵向牵拉及垂

直方向加压。巾钳拉住骨折块牵引复位后，3 枚 1.2
mm 金属导针临时固定（图 1e, 1f），2 枚固定近端骺

板，1 枚固定胫骨结节骨化中心。术中透视骨折良好

复位后，纵劈髌腱，将改良抗张力钢板跨过骨折线放

置，尽量不越过骺板与结节骨化中心交接处。1 枚拉

力螺钉加压固定后（图 1h），利用钢板近端弹性将胫

骨近端骨骺、结节骨骺一并加压固定。再以 2 枚锁定

螺钉固定。对于关节面复位不佳的骺板骨块，可沿导

针拧入 2 枚 3.5 mm 空心螺钉固定（图 1h）。术毕注

意反复用生理盐水、碘伏冲洗伤口后缝合纵劈的髌

腱。松止血带后严密止血，然后逐层缝合皮下组织、

皮肤，皮下放置引流条 1 根。碘伏消毒后无菌敷料加

压包扎，术毕。

1.5 术后处理

术后患者无需石膏或支具外固定制动。术前 30
min、术后分别用头孢呋辛 1.5 g 预防感染。术后 12 h
开始使用依诺肝素钠 0.4 ml 皮下注射预防血栓，同时

配合下肢气压、踝泵等物理治疗。术后 3 d 床上使用

CPM 机被动行膝关节屈伸功能锻炼，术后 2 周床边

不负重膝关节屈伸功能练习，术后 4 周行拄拐保护下

部分负重功能练习，术后 6~8 周完全负重活动，术

后 6 周患者膝关节活动范围 0°~140°。术后 6 个月视

情况取出内固定。

2 临床资料

2.1 一般资料

本院 2019 年 8 月—2022 年 8 月收治 18 例青少

年胫骨结节撕脱骨折病例，其中男 17 例，女 1 例。

年龄 13~16 岁，平均 （14.3±2.4） 岁。左侧 13 例，

右侧 5 例。身高 168~175 cm，平均 （172.4±13.5）
cm。体重 48~68 kg，平均（56.4±5.8） kg。BMI 23.2~
30.5 kg/m2，平均（25.6±3.5） kg/m2。受伤原因：均为

运动损伤。本组患者根据骨折 Ogden 分型［10］：IA 1
例；IB 1 例；IIA 4 例；IIB 3 例 ；IIIA 5 例；IIIB 4
例。临床症状：膝关节剧烈疼痛、肿胀，屈伸功能受

限，不能站立行走。查体：膝关节皮肤淤青，肿胀，

压痛明显，胫骨结节处触及空虚感，部分髌骨向近端

明显移位。入院常规行 X 线片及 CT 平扫+三维重



261

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.3
Feb.2025

第 33 卷 第 3 期

2 0 2 5 年 2 月

图 1. 患儿男性，15 岁。1a, 1b: 术前左膝关节正侧位 X 线片示 Ogden IIIA 型骨骺损伤；1c: 屈髋屈膝体位，胫骨结节前正中

切口；1d: 纵行劈开髌腱放置塑性好的改良抗张力钢板；1e, 1f: 复位骨折端后 3 枚克氏针固定；1g, 1h: 术后复查膝关节正侧

位片。

Figure 1. A 15-year-old boy. 1a, 1b: Preoperative anteroposterior and lateral radiographs of the left knee showed Ogden type IIIA tibial
tubercular epiphyseal fracture; 1c: As the hip and knee in flexion position, a median incision in front tibial tubercle was made; 1d: After
longitudinally splitting patellar tendon, a modified anti-tension plate was placed; 1e, 1f: Temporary fixation with 3 Kirschner wires after
reduction of the fracture; 1g, 1h: Anteroposterior and lateral radiographs of the knee after surgery.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

建：分析骨折分型。

2.2 结果

住院天数 6~9 d，平均（7.2±1.4） d。术后患者

均获得随访，随访时间 9~18 个月，平均 （15.0±
1.4）个月。骨折愈合时间 2~3.1 个月，平均（2.2±
0.2）个月。术后 3~4 个月恢复至正常运动水平，术

后 6 个月手术取出内固定物。术后均无出现双下肢

不等长、成角畸形、生长停滞等并发症，膝关节功

能按照 Mosier 标准［11］：优 17 例，良 1 例，优良率达

100%。良者既往有陈旧性骨折病史，再次骨折手术

后出现局部外观高耸畸形、压痛，膝关节活动正常。

3 讨 论

14 岁左右青少年处于生长发育高峰，面临体育

中考压力，一旦胫骨近端骨骺损伤，正确治疗及快速

康复是非常重要的。保守治疗复位效果不确切，且需

制动 3~4 周，患肢避免负重 1~2 个月［12］，使患者失

去最佳康复时间。1980 年，Ogden［10］建议 1B 型及以

上分型采用手术治疗。而手术方式中，无论应用何种

固定方式，其最大的原则是应尽量避免造成骨骺生长

板的医源性损伤。需注意：（1）在手术过程中要避免

损伤 Ranvier 区 ［13］；（2） 严禁贯穿骺生长板 ［14］；

（3）内固定不能限制骨骺的纵向生长［15］；（4）在手

术过程中应尽可能地避免对骨骺周围结构（如骨膜）

的损伤，以免影响青少年的正常生长发育。

Super［16］研究表明，克氏针对骨骺损伤较轻，但

易出现松动退针、钉尾刺激皮肤等，无法早期功能锻

炼。空心螺钉有加压作用，可促进骨折愈合。同时，
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需要结合锚钉加固固定［17］。但有学者认为，骨骺未

闭合的患儿应禁止使用［18］。与普通螺钉相比，可吸

收螺钉无二次手术取出的痛苦；但在操作时需要钻穿

骨骺并攻丝，不可避免地造成骺板医源性损伤［19］。

在过去 10 年，钢板内固定逐渐得以应用。但普通钢

板需要大面积软组织剥离，增加了皮肤张力，引起皮

肤软组织的坏死和感染，导致骨折延迟愈合［20］。

本科 2019 年首次将改良抗张力钢板运用于青少

年胫骨近端骨骺损伤的治疗中，其主要适用于 Og⁃
den IA~IIA 型骨骺损伤。对于 IIB 及以上骨折，因胫

骨近端骨骺与胫骨结节骨骺分离，采取改良抗张力钢

板结合空心钉固定方法。本组 18 例青少年胫骨结节

撕脱骨折患者，均采用改良抗张力钢板固定，患者术

后均较早恢复正常功能。未出现钢板螺钉断裂的情

况，膝关节功能优良率 100%。后期将改良张力钩钢

板应用于成人胫骨结节撕脱性骨折，也取得了满意的

疗效。

相比于其他固定方式，改良抗张力钢板具有以下

优势：（1）固定牢固，钩状弧形的钢板设计可更好地

将骨骺、骨骺板张应力转变为压应力，促进骨折愈

合；（2）固定范围广，通过远端干部加压螺钉来固定

近端骨骺，对骨骺损伤更小；（3）钢板薄，可塑性

强，近端钩状设计减少对关节面骨骺损伤，对皮肤软

组织激惹较小；（4）对于大块波及关节面骨骺损伤，

可结合 3.5 mm 空心螺钉固定，防止“跷跷板”事件

发生；（5）术后康复早。针对青少年发育较快的特

点，未来计划设计可滑动解剖型钩钢板，来治疗所有

类型胫骨近端骨骺损伤，尽量避免空心螺钉的使用；

可滑动的设计也避免了限制骺板生长问题。

希望改良抗张力钩钢板能给青少年胫骨近端骨骺

损伤的治疗带来新的思路，也为患者的快速康复带来

福音。
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