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·临床论著·

老年过伸型胫骨平台骨折双钢板与三钢板固定△
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摘要：［目的］比较双钢板与三钢板内固定治疗老年过伸型胫骨平台骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 4 月—

2022 年 4 月本院收治的 80 例老年过伸型胫骨平台骨折患者的临床资料。根据医患沟通结果，40 例采用双钢板内固定治疗（双

板组），40 采用三钢板内固定治疗（三板组），比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，双板

组在手术时间 [(119.6±25.6) min vs (132.5±27.2) min, P=0.032]、术中失血量 [(249.5±40.3) ml vs (273.3±47.9) ml, P=0.019] 均显著少

于三板组，而双板组下地行走时间显著晚于三板组 [(69.5±9.7) d vs (63.7±7.9) d, P=0.019]，术后 1 d [(8.1±0.9) vs (8.5±0.7), P=
0.013]、3 d [(4.8±1.1) vs (5.3±0.9), P=0.016] 双板组的 VAS 评分显著优于三板组，术后 12 d 时两组间 VAS 评分的差异无统计学意

义（P>0.05）。随访时间平均（16.2±2.6）个月。两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两

组患者膝痛 VAS 评分、膝关节 HSS 评分和膝伸屈 ROM 均显著改善（P<0.05）。术后 6 个月，双板组在膝痛 VAS 评分 [(1.8±
0.7) vs (1.5±0.5), P=0.025]、HSS 评分 [(65.5±4.4) vs (67.7±4.5), P=0.026] 及膝伸屈 ROM [(102.3±4.3)° vs (104.3±4.4)°, P=0.044] 均显

著不及三板组，但术后 12 个月两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组间骨折复位质量、骨折愈合

时间、胫骨后倾角（posterior tibal slope, PTS）和内侧胫骨近端角（medial proximal tibial angle, MPTA）的差异均无统计学意义

（P>0.05）。［结论］两种术式治疗老年过伸型胫骨平台骨折均可取得满意疗效，相比之下，双钢板内固定手术创伤更小，术后

早期疼痛更轻。
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Double plates versus triple plates for internal fixation of hyperextension tibial plateau fracture in elderly // SHANG Jin1,

WANG Li-bing2, YANG Hui-feng2, XUE Xiao-feng2, WANG Qin-yi2, QI Zheng-xi1, QIAO Xiao-hong2. 1. Shanxi Medical University, Taiyu⁃

an 030000, China; 2. The Second Department of Orthopedics, Lvliang Hospital, Shanxi Medical University, Lvliang 033000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of double-plate (DP) versus triple-plate (TP) internal fixation of hyperexten⁃

sion tibial plateau fractures in the elderly. [Methods] A retrospective research was performed on 80 elderly patients who received open re⁃
duction and internal fixation (ORIF) for hyperextension tibial plateau fractures in our hospital from April 2017 to April 2022. According to
doctor-patient discussion before operation, 40 patients were treated by ORIF with DP, while other 40 patients were with TP. The periopera⁃
tive, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups had operation performed successful⁃
ly. The DP cohort proved significantly less than the TP cohort in terms of operative time [(119.6±25.6) min vs (132.5±27.2) min, P=0.032]
and intraoperative blood loss [(249.5±40.3) ml vs (273.3±47.9) ml, P=0.019], although the DP group resumed postoperative ambulation sig⁃
nificantly later than the TP group [(69.5±9.7) days vs (63.7±7.9) days, P=0.019]. In addition, the DP group was marked significantly less
VAS than the TP group 1 day [(8.1±0.9) vs (8.5±0.7), P=0.013] and 3 days postoperatively [(4.8±1.1) vs (5.3±0.9), P=0.016], whereas which
became not significant between the two groups 12 days after surgery (P>0.05). The average follow-up time lasted for (16.2±2.6) months, and
there was no significant difference in time to recover full weight-bearing activities between the two groups (P>0.05). The knee pain VAS
score, HSS score and knee extension-flexion ROM significantly improved over time in both groups (P<0.05). The DP cohort was significant⁃
ly inferior to the TP cohort in terms of VAS [(1.8±0.7) vs (1.5±0.5), P=0.025], HSS [(65.5±4.4) vs (67.7±4.5), P=0.026] and knee extension-
flexion ROM [(102.3±4.3)° vs (104.3±4.4)°, P=0.044] 6 months after surgery, while which turned to be not statistically significant between
the two groups 12 months postoperatively (P>0.05). Regarding imaging, there were no significant differences in terms of reduction quality of
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the fractures and healing time, as well as posterior tibial slope (PTS), medial proximal tibial angle (MPTA) at matching time points between
the two groups (P>0.05). [Conclusion] ORIF with both DP and TP achieve satisfactory outcomes for hyperextension tibial plateau fractures
in the elderly. By contrast, the DP induces less iatrogenic trauma with less postoperative pain over the TP.

Key words: elderly, hyperextension tibial plateau fractures, double plate internal fixation, triple plate internal fixation

胫骨平台骨折是临床较为常见的一种骨折类型，

约占全身骨折的 1%，其中老年患者的发生率为

8%［1，2］。过伸型胫骨平台骨折多由膝关节受到急性

轴向力和过伸力所致，临床表现为膝关节疼痛、肿

胀、活动受限等［3~6］。复杂过伸型胫骨平台骨折为

Schatzker 分型中的Ⅴ型和Ⅵ型［7］，为实现膝关节解

剖复位、坚强内固定和最大程度上恢复关节面平整

性，临床上通常以手术治疗作为首选方案［8］。由于胫

骨平台大部分由松质骨组成，且老年患者多伴有骨质

疏松症，术后并发症发生率高、骨量流失多、功能恢

复差，所以复杂过伸型胫骨平台骨折老年患者治疗方

案的选择一直存在争议。目前，国内部分专家学者认

为采用双切口三钢板内固定治疗胫骨平台骨折，固定

牢靠且效果较为显著［9］。Zhang 等［10］认为采用双切

口双钢板内固定治疗效果更佳，目前临床上对于该类

骨折最优治疗方案的选择尚无统一定论。

由于过伸型胫骨平台骨折也是一种较为少见的亚

型，且相关文献报道较少，本研究通过回顾性分析比

较山西医科大学附属吕梁医院骨科 2017 年 4 月—

2022 年 4 月采用双切口双钢板或双切口三钢板内固

定治疗复杂过伸型胫骨平台骨折 60 岁以上老年患者

的临床资料，比较两种治疗方案的临床疗效，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄>60 岁；（2）诊断为过伸型

胫骨平台骨折（SchatzkerⅤ型、Ⅵ型）；（3）单侧发

病的新鲜、闭合性骨折；（4）随访时间≥12 个月。

排除标准： （1）全身情况差，不能耐受麻醉和

手术者；（2）合并同侧患肢其他部位骨折或损伤，影

响膝关节功能者；（3）既往有膝关节骨性关节炎病史

患者；（4）失访者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2017 年 4 月—2022 年 4 月本院收治

的老年过伸型胫骨平台骨折患者的临床资料，共 80
例符合上述标准，纳入本研究。根据医患沟通结果，

40 例采用双钢板内固定治疗（双板组），40 采用三钢

板内固定治疗（三板组）。两组一般资料见表 1。两

组年龄、性别、BMI、损伤至手术时间、侧别、

Schatzker 分型等一般资料的差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审批，所有患者

术前均签署知情同意书。

1.3 手术方法

全麻或腰硬联合麻醉下患者取仰卧位，患肢上止

血带，常规消毒、铺巾。

双板组：采用膝关节内外侧切口双钢板内固定术

治疗。先取前外侧腓骨头上切口，长 10~15 cm，避

免损伤腓总神经，显露胫骨平台外侧髁骨折部位，切

开关节囊，探查半月板并向上牵拉后显露关节面，将

外侧髁劈裂移位的骨折块复位，以 L 形钢板固定。

取股骨内侧髁沿胫骨内侧缘做长 10~15 cm 弧形切

口，注意两切口之间皮瓣距离>7 cm，显露鹅足肌腱

并剥离骨膜，充分暴露胫骨平台内侧面和后侧面，切

开关节囊，探查半月板并向上牵拉后显露塌陷关节

面，采用复位巾钳恢复后侧皮质对位关系，使用克氏

针临时固定，撬拨复位内侧压缩的胫骨关节面，最大

程度恢复胫骨平台后倾角，在塌陷区植入同种异体骨

恢复关节面高度，以 T 形锁定钢板固定。

三板组：采用膝关节内外侧切口三钢板内固定术

治疗。胫骨平台外侧髁骨折处理同双板组。取股骨内

侧髁沿胫骨内侧缘做长 10~15 cm 弧形切口，离断鹅

足肌腱，剥离骨膜充分暴露胫骨平台内侧面和后侧

面，切开关节囊探查半月板并向上牵拉后显露塌陷关

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
Schatzker 分型 (例, V/VI)

双板组

（n=40）
67.8±5.1

25/15
22.7±2.4
5.0±3.0
22/18
21/19

三板组

（n=40）
67.1±4.9

28/12
23.1±2.1
6.1±3.5
20/20
18/22

P 值

0.504
0.478
0.398
0.110
0.654
0.502
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节面，先复位内后侧的优势骨块，接骨板固定后，再

撬拨复位内前侧压缩的胫骨关节面，在塌陷区充分植

入同种异体骨恢复关节面高度，于胫骨平台内前侧置

入接骨板固定，重建鹅足肌腱止点。

两组术后在内、外侧切口放置负压引流管，术后

1~2 d 内拔除。术后第 2 d 患者开始股四头肌功能锻

炼，1 周后膝关节主动屈曲锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。根据美国特种外科医院

（Hospital for Special Surgery, HSS） 膝 关 节 评 分 量

表［11］、视觉疼痛模拟评分法 （visual analogue scale,
VAS）［12］ 和膝关节伸屈活动度 （range of motion,
ROM）评价临床效果。行影像检查，测量胫骨后倾

角 （posterior tibal slope, PTS） 和内侧胫骨近端角

（medial proximal tibial angle, MPTA）。评估骨折复位

质量，优为解剖复位；良为关节面移位<2 mm，关节

面方向无改变；可为关节面移位>2 mm，关节面方向

无改变；差为关节面移位≥2 mm，伴关节面方向改

变。观察骨折愈合情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料

采用 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；组内时间点比较采用配对 T 检验；

资料呈非正态分布时，采用 χ2 检验或 Fisher 精确检

验；等级资料两组比较采用 Mann-whitey U 检验，组

内比较采用多个相关资料的 Friedman 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

两组患者均顺利完成手术，术中均未发现半月

板、韧带及重要血管神经损伤。围手术期两组患者均

未出现周围组织损伤和骨筋膜室综合症等早期并发

症。两组围手术期资料见表 2，双板组手术时间、术

中失血量均显著少于三板组（P<0.05），三板组下地

行走时间显著早于双板组（P<0.05）。两组间切口总

长度、术中透视次数、切口愈合等级及住院时间的差

异均无统计学意义（P>0.05）。术后随时间推移，两

组 VAS 评分显著减少（P<0.05），术后 1、3 d 双板组

的 VAS 评分显著低于三板组（P<0.05），术后 12 d 时

两组间 VAS 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。对

伴有术后伤口感染 3 例患者，经创面换药，VSD 负

压吸引及清创治疗后愈合。

2.2 随访结果

所有患者均获得随访，随访时间平均 （16.2±
2.6）个月。两组随访结果见表 3，两组间完全负重活

动时间的差异无统计学意义 （P>0.05）。随时间推

移，两组患者膝痛 VAS 评分显著减小（P<0.05），膝

关节 HSS 评分和膝伸屈 ROM 均显著增加 （P<
0.05）。术后 6 个月，三板组膝痛 VAS 评分、HSS 评

分及膝伸屈 ROM 均显著优于双板组（P<0.05），术

后 12 个月两组间上述指标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比较

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
早期 VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术后 1 d
术后 3 d
术后 12 d
P 值

双板组

（n=40）
119.6±25.6

10.3±1.3
249.5±40.3

3.0±0.6
69.5±9.7

37/2/1
14.1±13.3

8.1±0.9
4.8±1.1
2.0±0.8
<0.001

三板组

（n=40）
132.5±27.2

10.6±1.4
273.3±47.9

3.1±0.5
63.7±7.9

35/3/2
13.4±4.2

8.5±0.7
5.3±0.9
1.8±0.7
<0.001

P 值

0.032

0.386
0.019

0.137
0.005

0.745
0.742

0.013

0.016

0.178

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s）

指标

完全负重活动时间 (d)
膝痛 VAS 评分 (分)

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

HSS 评分 (分)
术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

膝伸屈 ROM (°)
术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

双板组

（n=40）
110.7±12.0

1.8±0.7
0.9±0.4
<0.001

65.5±4.4
83.1±6.0
<0.001

102.3±4.3
117.3±5.8

<0.001

三板组

（n=40）
109.3±13.7

1.5±0.5
0.8±0.4
<0.001

67.7±4.5
83.9±5.9
<0.001

104.3±4.4
119.0±4.2

<0.001

P 值

0.628

0.025

0.735

0.026

0.551

0.044

0.138
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图 1. 患者男性，61 岁，过伸型胫骨平台骨折（Schatzker Ⅴ型），行双钢板内固定。1a: 术前左膝正位 X 线片示胫骨平台骨

折；1b: 术前左膝侧位 X 线片示胫骨平台骨折；1c: 术前左膝横断位 CT 示胫骨平台前外侧髁骨皮质连续性中断；1d: 术前左

膝冠状位 CT 示胫骨内侧髁和外侧髁劈裂骨折；1e: 术前左膝冠状位 MRI 示胫骨平台骨折；1f: 术前左膝 CT 三维重建清晰显

示骨折情况；1g: 术后左膝正位 X 线片示骨折解剖复位，内固定位置良好；1h: 术后左膝侧位 X 线片示骨折已复位，关节面

平整，内固定位置良好。

Figure 1. A-61 years-old male underwent dual plate internal fixation for hyperextension tibial plateau fracture (Schatzker type V). 1a:
Anteroposterior (AP) X-ray shows left tibial plateau fracture; 1b: Lateral X-ray shows tibial plateau fracture; 1c: Transverse CT shows
cortical continuity interruption of the anterolateral condyle of the tibial plateau; 1d: Anterior left knee coronal CT shows split fracture of
the medial and lateral condyles; 1e: Coronal MRI shows tibial plateau fracture; 1f: CT 3D reconstruction clearly shows anterior fractures
of the plateau; 1g: Postoperative AP X-ray shows anatomical reduction of the fracture, with good internal fixation position; 1h: Postopera⁃
tive lateral X-ray shows that the fracture has been reduced, with smooth joint surface and the implants in good positions.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

随访过程中，两组患者均无再损伤，均无疼痛加

剧和功能障碍加重，均无翻修手术。末次随访时，双

板组 40 例患者中，38 例无疼痛不适，2 例行走时中

度疼痛；39 例患者膝关节活动正常，1 例轻度活动受

限。三板组 40 例患者中，39 例无疼痛不适，1 例行

走时中度疼痛；38 例患者膝关节活动正常，2 例轻度

活动受限。

2.3 影像评估

两组影像评估资料见表 4，与术前相比，末次随

访时，两组间 PTS 均显著增加（P<0.05），MPTA 均

显著减小（P<0.05），相应时间点，两组间上述影像

指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组间骨折

复位质量和骨折愈合时间的差异均无统计学意义

（P>0.05），至末次随访时两组患者均达到临床愈合，

均未发现骨折不愈合、内固定松动断裂现象。

表 4. 两组患者影像评估结果与比较

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
指标

骨折复位 (例, 优/良/可/差)
PTS (°, x̄ ±s)

术前

末次随访

P 值

MPTA (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

愈合时间 (例, <12 周/12~14 周/
≥14 周)

双板组

（n=40）
23/12/3/2

1.7±0.4
7.5±1.3
<0.001

95.7±3.5
86.3±1.8
<0.001

1/13/26

三板组

（n=40）
24/14/1/1

1.6±0.4
8.1±1.2
<0.001

95.3±3.4
86.8±1.9
<0.001

3/15/22

P 值

0.600

0.180
0.596

0.576
0.208

0.478
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图 2. 患者男性，65 岁，过伸型胫骨平台骨折（Schatzker Ⅴ型）行三钢板内固定。2a: 术前左膝正位 X 线片示胫骨平台骨

折；2b: 术前左膝侧位 X 线片示胫骨平台骨折；2c: 术前左膝横断位 CT 示胫骨平台前缘、内侧髁和外侧髁骨皮质连续性中

断；2d: 术前左膝冠状位 CT 示胫骨内侧髁和外侧髁劈裂骨折；2e: 术前左膝冠状位 MRI 示胫骨平台骨折；2f: 术前左膝 CT
三维重建清晰显示骨折情况；2g: 术后左膝正位 X 线片示骨折解剖复位，内固定位置良好；2h: 术后左膝侧位 X 线片示骨折

已复位，关节面平整，内固定位置良好。

Figure 2. A-65 years-old male received triple plate internal fixation for hyperextension tibial plateau fracture (Schatzker type V). 2a:
Preoperative anteroposterior (AP) X-ray revealed tibial plateau fractures of the left knee; 2b: Preoperative lateral X-ray showed tibial
plateau fractures; 2c: CT scan demonstrated continuity interruption of anterior cortical of the tibia, with medial and lateral tibial plateau
fractures before surgery; 2d: Coronal CT scan of the left knee before surgery presented split fracture of the medial and lateral tibial pla⁃
teaus; 2e: Coronal MRI showed tibial plateau fractures; 2f: Preoperative left knee CT three-dimensional reconstruction displayed the
fracture situation clearly; 2g: Postoperative AP X-ray showed anatomical reduction of the fracture, with internal fixation implants in prop⁃
er positions; 2h: Postoperative lateral X-ray demonstrated fractures reduced well with smooth joint surface is flat and implants in good
positions.

2e 2f 2g 2h

2a 2b 2c 2d

3 讨 论

复杂过伸型胫骨平台骨折多为关节内粉碎性骨

折，关节面呈劈裂和塌陷状态，治疗难度较大［13, 14］。

同时，随着年龄增长，老年患者骨量逐渐流失，身体

骨骼逐渐疏松、老化，骨质脆性增加［15］，使得老年

过伸型胫骨平台骨折治疗难度更高。目前，大量临床

研究表明，基于膝关节内、外侧双切口双钢板或双切

口三钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折均可实现较好

的临床疗效［16，17］，同时术后也会给部分患者带来一

定的并发症［18，19］，严重影响患者生活质量。因此，

选择一种创伤小、术后并发症少且术后功能恢复好的

术式，对老年过伸型胫骨平台骨折的治疗具有重意

义。

近年来随着 CT 技术和胫骨平台三柱理论的广泛

应用和普及［20］，越来越多的专家学者将其应用于指

导复杂胫骨平台骨折的诊断和治疗当中［21， 22］。其

中，Jiang［23］根据三柱理论将过伸型胫骨平台骨折进

行分类，用双钢板内固定治疗复杂过伸型胫骨平台骨

折取得满意疗效。由于双钢板内固定在复位固定骨折

块时，会相对减少对内侧切口软组织损伤，少量剥离
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骨膜就能使钢板贴合骨面，从而降低手术对缺血区血

运的影响［24］。与本研究结果相似，本研究中双板组

手术时间和术中失血量显著低于三板组（P<0.05）。

同时，也有专家学者认为三钢板内固定从三面对胫骨

平台三柱进行固定支撑，使螺钉与钢板紧锁牢靠，且

钢板近端因排钉技术在关节面下形成钉－筏，从而有

效预防关节面的再次塌陷［17］。本研究中，三板组术

后 6 个月膝痛 VAS 评分、HSS 评分和膝伸屈 ROM 均

显著优于双板组，充分体现了三钢板固定牢靠的优

势。辛兵［9］和霍仁斌［21］也认为，该术式更适用于胫

骨平台三柱骨折患者，尤其对胫骨平台后髁骨折块的

支撑会更加稳定。

本研究两组患者的住院时间、完全负重活动时间

和切口愈合程度差异无统计学意义。辛兵等［9］研究

发现，三钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折患者能够

早期负重活动，促进骨折愈合。由于本次研究对象主

体是老年患者，这类人群骨折后多伴有骨量流失，为

慎重起见，大多数医师更倾向于推迟负重活动时间，

这使得三钢板坚强固定后患者早期负重活动的优势无

法通过数据体现出来。本研究中，三板组术后 6 个月

膝痛 VAS 评分、HSS 评分和膝伸屈 ROM 均显著优于

双板组，末次随访时两组间的差异无统计学意义。因

此，可以推断出三钢板固定的短期效果显著，从长期

临床疗效来看其优势不明显。

本研究结果表明，两种手术方案术后膝关节

VAS 评分、HSS 评分、膝关节伸屈 ROM、PTS 和

MPTA 等方面均显著改善。三板组术后 1、3 d 的

VAS 评分明显高于双板组，术后 12 d 时两组间 VAS
评分差异无统计学意义。这可能是由于双切口三钢板

内固定时需要剥离部分鹅足肌腱，对周围软组织损伤

较多所致。本研究中有 3 例术后切口感染患者，经积

极细菌培养抗感染治疗后全部治愈。但值得注意的

是，严重的切口感染会导致多次翻修手术、骨折延迟

愈合甚至造成功能丧失，对胫骨平台骨折患者预后影

响较大［25］。Shen 等［19］研究发现，切口感染时间越

长，术后功能恢复越差。所以治疗术后切口感染患者

时尽量做到早发现、早治疗。

综上所述，老年过伸型胫骨平台骨折患者使用双

钢板或三钢板内固定均可获得有效治疗。其中，三钢

板内固定短期治疗效果显著，但远期临床疗效并不突

出。而双钢板内固定手术时间短，对周围软组织剥离

较少，血运保护较好，对患者损伤较小，值得临床推

广。由于本研究属于回顾性研究，样本数量少，还需

要大样本、前瞻性研究进一步论证。
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