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·技术创新·

锁定板和前后拉力螺钉固定胫骨前外侧平台塌陷骨折△

姜 伟，刘 旭*，孔祥如，王 冰，朱裕成，郑红兵，李 威

（南京鼓楼医院集团宿迁医院骨科，江苏宿迁 223800）

摘要：［目的］介绍外侧锁定板和前后拉力钉固定胫骨前外侧平台塌陷骨折的手术技术和初步临床效果。［方法］对 26 例

胫骨平台骨折分型为 Schatzker Ⅱ型患者行上述手术治疗。术前采用 Mimics 软件在健侧胫骨近端数字模型确定锁定板及螺钉位

置，测量关节面下前后拉力钉置入方向及长度。术中采用膝关节前外侧入路，骨折复位固定后经胫骨平台前外侧入路置入外侧

锁定钛板，依照健侧膝关节术前 Mimics 软件测量前后拉力钉置入方向及长度，指导前后拉力钉在矢状位方向置入 2 枚合适长

度螺钉。［结果］手术时间平均（72.6±4.3）min。术中出血量平均（85.7±6.5）ml。术后 1 年膝关节伸直完全正常，HSS 功能评

分显著增加（P<0.05）。术后 1 年，关节面塌陷高度显著减少（P<0.05），Rasmussen 放射学评分显著改善，所有患者于 12~18
周骨折愈合。术后 1 年 CT 片示骨折复位良好，关节面无塌陷出现。［结论］外侧锁定板前后拉力钉固定胫骨前外侧平台塌陷骨

折临床疗效满意，避免继发性的关节面塌陷发生。
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Lateral locking plate and antero-posterior lag screws for fixation of collapsed fractures of the anterolateral tibial plateau //

JIANG Wei, LIU Xu, KONG Xiang-ru, WANG Bing, ZHU Yu-cheng, ZHENG Hong-bing, LI Wei. Department of Orthopaedics，Suqian Hos⁃

pital, Nanjing Drum Tower Hospital Group，Suqian 223800, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of lateral locking plate and antero-posteri⁃

or lag screws for fixation of collapsed fractures of the anterolateral tibial plateau. [Methods] A total of 26 patients received abovesaid surgi⁃
cal procedures for Schatzker type Ⅱ tibial plateau fractures. Before operation, Mimics software was used to determine the position, direc⁃
tion and length of the locking plate and antero-posterior lag screws in the digital model of the proximal tibia on the healthy side. After an
anterolateral incision was made to explore the proximal tibia, the fractures were reduced and fixed with the lateral locking titanium plate se⁃
lected according to the preoperative measurement with Mimics software on the contralateral proximal tibia, while two antero-posterior lag
screws in appropriate lengths were implanted in the sagittal direction. [Results] The operation lasted for (72.6±4.3) min, associated with in⁃
traoperative blood loss of (85.7±6.5) ml. All the patients resumed complete knee extension-flexion range of motion with significantly im⁃
proved HSS score 1 year after operation (P<0.05). Radiographically, the depth of articular surface collapse significantly reduced (P<0.05),
while the Rasmussen radiology score significantly increased postoperatively compared with those preoperatively (P<0.05). All patients got
fracture healing in 12~18 weeks postoperatively. The CT images showed good fracture reduction without articular surface collapse 1 year af⁃
ter operation. [Conclusion] The lateral locking plate and antero-posterior lag screws plateau do achieve satisfactory clinical outcomes for
collapsed fractures of the anterolateral tibial plateau, which might avoid secondary articular surface collapse.

Key words: proximal tibial fracture, plateau collapse, open reduction and internal fixation, locking plate, antero-posterior lag screw

胫骨平台骨折占全身骨折的 1%，占下肢骨折的

5%~8%。胫骨平台骨折应用最广泛的是 Schatzker 分
型系统。该系统可分为 3 个亚组：Ⅰ~Ⅲ型多为累及

外侧平台的中低能量损伤，Ⅳ型累及内侧平台，Ⅴ、

Ⅵ型继发于高能量损伤累及内外侧平台。SchatzkerⅡ
型骨折最为常见，占据了胫骨平台骨折的 25%~33%
和外侧平台骨折的 50%~84%［1，2］。目前骨折治疗提

倡用 CT 扫描来进行评估，对于关节面台阶大于 2~3
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mm、平台增宽>5 mm、轴向外翻偏移>5°均可考虑手

术治疗，目的是恢复关节的稳定性、机械轴和运动范

围［3］。对于 Schatzker Ⅱ型骨折，国内外有很多生物

力学文献对不同内固定方式进行研究，内固定方式包

括拉力螺钉、各种类型的钢板和排钉技术［2］，影响术

后临床疗效的重要因素是继发性的关节面塌陷。固定

的金标准是关节面下排钉技术和抗滑移钢板，更多平

行于软骨下骨的小直径螺钉应用可以达到更好的稳定

性［5，6］，但关节面下沉仍不可避免。前后拉力钉固定

技术是 Schatzker Ⅱ型骨折治疗的良好技术［4］，生物

力学研究表明较常规拉力螺钉固定能取得更好的初始

稳定性，可以减少术后关节面下沉［7］。查阅国内外文

献，外侧锁定板前后拉力钉固定胫骨前外侧平台塌陷

骨折鲜有报道。现总结本院 2016 年 8 月—2020 年 8
月收住的 Schatzker Ⅱ型骨折患者，纳入 26 例患者，

采用外侧锁定板前后拉力钉固定胫骨前外侧平台塌陷

骨折，将手术技术与临床疗效报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

术前经 X 线片、CT 证实胫骨前外侧平台塌陷骨

折，CT 测量关节面塌陷>3 mm。通过 Mimics 软件上

自带的测量工具收集钢板及螺钉位置数据，包括健侧

胫骨外侧近端锁定板及螺钉置入位置，测量关节面下

前后拉力钉置入方向及长度，最终指导患侧手术操

作。

1.2 麻醉与体位

患者采用全麻，取仰卧位，患侧膝关节垫高约

30°，使用下肢止血带控制出血。

1.3 手术操作

采用膝关节前外侧入路，取股骨外上髁到腓骨头

和 Gerdy 结节之间做纵向弧形切口，逐层切开皮肤、

皮下组织，切开髂胫束，骨膜剥离器将胫骨前肌钝性

剥离向外侧牵开暴露胫骨近端，向上横行切开关节

囊，暴露半月板前缘，缝线悬吊前外侧半月板，适当

内翻膝关节，充分显露膝关节前外侧关节面。术中见

胫骨前外侧平台塌陷，清理骨折断端，取平台塌陷处

下方 1.5 cm 左右打入骨刀 1 枚，将塌陷平台及平台

下松质骨缓慢向上方顶起，直视下见塌陷处关节面软

骨复位，与外侧半月板下表面连接紧密，可认为复位

有效，干骺端骨缺损处置入同种异体骨。放置胫骨近

端外侧锁定钛板行骨折固定，注意固定钉方向与胫骨

平台后倾角一致避免螺钉误入关节腔内。运用前后拉

力钉技术，根据术前 Mimics 软件上测量好的位置数

据，紧贴平台下锁定钢板排钉下方于矢状位方向置入

2 枚 3.5 mm 前后拉力钉，C 形臂 X 线机透视下见塌

陷平台复位固定满意（图 1d）。术中注意修补关节

囊，松开止血带后彻底止血，查无活动性出血，切口

内放置引流管 1 根，间断缝合髂胫束，逐层缝合皮

下、皮肤组织。

1.4 术后处理

术后预防用抗生素 1 d，指导患肢抬高，持续引

流量<50 ml 时拔除引流管，即刻卧床行膝关节屈伸

功能锻炼及踝泵运动，依诺肝素钠抗凝治疗 12~14
d，2 周后在助行器或拐杖保护下部分负重，3 个月根

据随访影像情况逐渐完全负重。采用 Rasmussen 放射

学评分、美国特种医院评分系统（HSS）评估术前、

术后 3 d、术后 1 年膝关节功能。术后 3 d 完善膝关

节 X 线、CT 检查；术后 1、3、6 个月摄 X 线片评价

骨折愈合情况；术后 12 个月行 X 线、CT 检查明确

关节面有无继发性塌陷存在。

2 临床资料

2.1 一般资料

2016 年 8 月—2020 年 8 月共纳入 26 例患者，男

15 例，女 11 例，年龄 45~68 岁，平均 （58.6±7.8
岁），其中左膝 14 例，右膝 12 例，骨折分型为

Schatzker Ⅱ型骨折，术前 MRI 示：6 例合并外侧半

月板损伤，6 例合并外侧副韧带损伤，3 例合并前交

叉韧带损伤。本研究经医院医学伦理委员会批准，所

有患者均知情同意并签署知情同意书。

2.2 初步结果

手术时间 56~82 min，平均（72.6±4.3）min。术

中出血量 40~100 ml，平均 （85.7±6.5） ml。术后 1
年膝关节伸直完全正常，屈曲 120°~140°，平均

（129.3°±5.7°）。关节面塌陷高度由术前的（9.3±2.1）
mm 显著减少至术后 1 年的 （0.9 ± 0.7 ） mm （P<
0.05），Rasmussen 放射学评分由术前的（6.5±1.3）分

显著增加至术后 1 年的 （16.3±0.8） 分 （P<0.05），

HSS 功能评分由术前的（36.3±5.8）分显著增加至术

后 1 年的（93.6±3.2）分（P<0.05）。所有患者均临床

愈合，愈合时间 12~18 周。术后 1 年 CT 片示骨折复

位良好，关节面无塌陷出现（图 1e~1g）。随着时间

的进展，膝关节功能逐渐恢复正常（图 1h）。
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图 1 患者，男，56 岁 1a: 术前正位 X 线片示右侧胫骨外侧平台骨折 1b: 术前 CT 冠状面示胫骨前外侧平台塌陷明显，

SchatzkerⅡ型 1c: 术前 Mimics 软件模拟健侧（左侧）胫骨平台钉板系统置入，确定锁定板及螺钉置入位置，测量关节面下

前后拉力钉置入方向及长度 1d: 术后 3 d 右膝正位 X 线片示骨折复位固定良好，前后拉力钉在位良好 1e: 术后 1 年膝关

节 CT 平扫冠状面示骨折愈合良好，前后拉力钉在位，复位关节面无继发性塌陷发生，植骨处融合满意 1f: 术后 1 年膝关

节 CT 平扫矢状面示骨折愈合良好 1g: 术后 1 年膝关节 CT 平扫横断面示骨折愈合良好，前后拉力钉位置满意 1h: 术后 1
年膝关节活动完全正常，与健侧一致

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

传统的前外侧入路是治疗胫骨平台前外侧骨折的

经典手术方式，复位后可使用拉力螺钉、胫骨前外侧

近端锁定加压板（LCP）、胫骨外侧近端微创稳定系

统（LISS-plate）等［8，9］。在胫骨平台塌陷骨折的手

术治疗过程中，尤其是老年骨质疏松患者，常观察到

术后继发性的关节面复位丢失，远期疗效欠佳［10］。

前后拉力钉技术最早由 Petersen 等［11，12］提出，

要求确保下方的前后拉力钉与上方的拉力螺钉直接接

触，在小切口或关节镜辅助下用于治疗 Schatzker

Ⅰ、Ⅱ型骨折，结果显示损伤小、出血量少，临床疗

效满意。Moran 等［13］在胫骨模型上模拟了 3 种不同

技术治疗 Schatzker Ⅰ型胫骨平台骨折，文章指出前

后拉力钉技术是治疗胫骨外侧平台劈裂骨折的良好手

术方式，可增加骨折复位固定后的初始稳定性。

本研究采用外侧锁定板前后拉力钉固定胫骨前外

侧平台塌陷骨折，以前后拉力钉技术作为理论基础，

增加了轴向承载能力，联合胫骨外侧锁定板用于治疗

低能量损伤引起的胫骨前外侧塌陷骨折，锁定板形成

的框架支撑结构有利于骨折的生长，前后拉力钉技术

减少了锁定板螺钉对平台下松质骨的剪切力，避免内

固定失效发生，这种立体固定模式有利于骨质疏松患
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者早期行膝关节无负重下屈伸功能锻炼。文章随访的

26 例患者均在术后拔除引流管后开始行膝关节屈伸

功能锻炼，部分负重活动也较早展开，关节面无继发

性塌陷，临床疗效满意。本文着重于研究胫骨前外侧

平台骨折的内固定物放置，而前后拉力螺钉在固定胫

骨外侧平台偏后骨折时，也有独到的作用。由于前外

侧锁钉钢板螺钉方向有局限，对于胫骨外侧平台偏后

侧骨块固定效果欠佳，有的甚至无法固定到。如果要

在后外侧放置钢板，暴露比较困难，通常需要辅助后

侧入路，治疗过程较复杂。本研究中数枚前后拉力螺

钉可以直接固定到平台后方骨块，可以很好地弥补前

外侧钢板无法固定到后外侧骨块的不足。

随着近年数字骨科技术的发展［14~18］，术前软件

上模拟手术操作可以有效缩短手术时间，提高术中置

钉的精确度。Mimics 软件可以利用 CT 或 MRI 断层

图片重建组织模型，笔者通过患者术前膝关节 CT 横

断面扫描 DICOM 格式图片重建双侧膝关节实体模

型，在软件上加载已建模成功的胫骨平台外侧板钉系

统，预先在健侧胫骨平台进行组配操作（图 1c），保

证钢板上排钉尽可能贴近平台软骨下骨，直视下钢板

及螺钉位置满意。

矢状位上前后拉力钉置入需要一定的手术技巧，

术中通过软件上自带的长度测量工具收集钢板及螺钉

位置数据，来指导患侧钢板的放置，先完成胫骨外侧

近端锁定板及螺钉置入，根据术前健侧膝关节模拟操

作的数据，结合术中患膝正侧位透视明确关节面下前

后拉力钉置入方向及长度，术中在置入前后拉力钉前

先用 3.0 mm 克氏针沿既定方向钻出钉道，确保螺钉

一次性置入成功，避免反复调整螺钉造成内固定物力

学性能降低。

综上所述，外侧锁定板前后拉力钉固定胫骨前外

侧平台塌陷骨折临床疗效满意，允许术后早期行膝关

节屈伸功能锻炼，可有效避免继发性关节面塌陷发

生。
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