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·实验研究·

Ⅳ型胫骨平台骨折后外侧塌陷关节面固定方式

的生物力学研究

庄健　翟启麟　王驭恺　周凯华　潘福根　罗从风

【摘要】　目的　评估不同固定方式治疗后外侧关节面塌陷的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型胫骨平台骨折的生物力学效果。方法　利用

人工骨建立ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型胫骨平台骨折伴后外侧关节面塌陷的模型１８例，将其均分为３组，分别模拟３种内固定方式固定：

Ａ组采用内侧钢板固定；Ｂ组采用内侧钢板加后侧支撑钢板固定；Ｃ组增加外侧骨窗，采用内外侧双钢板固定。通过力学实验

机加载静态负荷，获得塌陷关节面与周围相连皮质断裂时以及垂直位移＞３ｍｍ时的载荷值。结果　塌陷关节面与相连皮质

断裂时所加载的负荷为Ａ组（１７１５．０±５２．１）Ｎ、Ｂ组（２６３１．７±８１．８）Ｎ、Ｃ组（２７６３．３±５１．６）Ｎ，３组间载荷存在差异（犉＝

４８６．１８３，犘＝０．０００），３组间两两比较差异均有统计学意义（犘均＜０．０５）。塌陷关节面垂直位移＞３ｍｍ时的载荷为 Ａ组

（２３６０．０±７１．０）Ｎ，Ｂ组（３１２５．０±１０４．４）Ｎ，Ｃ组（３４１８．３±８１．３）Ｎ，３组间载荷存在差异（犉＝２３８．１４０，犘＝０．０００），３组间

两两比较差异均有统计学意义（犘均＜０．０５）。结论　对于合并后外侧关节面塌陷的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型胫骨平台骨折，增加外侧

骨窗、内侧联合外侧钢板固定对于塌陷关节面的固定强度最高，内侧联合后侧钢板固定的强度次之，理论上两者均可承受行

走时负荷；单纯内侧钢板固定强度最低，但亦可满足非负重功能锻炼时的负荷要求。
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基金项目：上海市卫生和计划生育委员会科研课题青年项目

（２０１６４Ｙ０１９５）

作者单位：２０１７９９　上海，　复旦大学附属中山医院青浦分院

骨科（庄健、翟启麟、周凯华、潘福根）；２００２３３，　上海交通大学附属

第六人民医院骨科（王驭恺、罗从风）

通信作者：翟启麟　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｉｑｌ＠１６３．ｃｏｍ

　　胫骨平台骨折是常见的下肢关节内骨折，以

Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ法分型时ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型骨折为内侧胫

骨平台骨折。随着术前ＣＴ检查的普及，临床医生

发现ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型骨折合并后外侧关节面塌陷时

具有特殊性［１２］，其特点为内侧骨折块的复位和固定

相对容易，而后外侧关节面塌陷的复位和固定存在

·７４２·
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困难［３］。针对此类骨折，主要手术固定方式有３种：

①采用传统内侧入路，通过骨折间隙复位后侧关节

面，胫骨平台内侧以钢板固定，其近端以螺钉固定关

节面（图１ａ）
［４］；②采用后内侧入路，在胫骨平台内

侧钢板固定基础上，加用后侧钢板支撑固定关节面

（图１ｂ）
［５］；③采用内外侧入路，通过外侧平台截骨

窗复位关节面，内外侧以双钢板固定（图１ｃ）
［６］。

图１　合并后外侧关节面塌陷的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型胫骨平台骨

折的３种手术固定方式
［４６］
　ａ．内侧钢板固定，术前Ｘ线片

（左）、术中复位过程中 Ｘ线透视（中）及术后 Ｘ线片（右）

ｂ．内侧钢板固定加后侧钢板支撑固定，术前ＣＴ影像（左）

及术后Ｘ线片（右）　ｃ．外侧平台截骨后，内外侧平台双钢

板固定示意图，术前（左）、术中截骨窗及复位（中）和术

后（右）

　　本研究拟通过模拟以上３种方式的体外试验，

比较不同固定方式对骨折复位后关节面稳定性的影

响，评估不同固定方式对关节面固定的生物力学

效果。

１　材料与方法

１．１　实验材料和设备

人工合成胫骨（１１１０型，右侧，瑞士Ｓｙｎｂｏｎｅ公

司），胫骨近端３．５ｍｍ系统接骨板和螺钉，人工合

成股骨（２３５０型，右侧，瑞士Ｓｙｎｂｏｎｅ公司），电子万

能材料实验机（Ｉｎｓｔｒｏｎ５５６９型）。

１．２　骨折模型制备

内侧大块型骨折在ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型骨折中占比最

高，根据文献［７］及本研究小组前期研究结果其主要形

态学特征如下：①主要骨折线角度（内侧平台骨折线

与股骨后髁线的夹角）为８４．４２°±６．４８°；②内侧骨

折块高度（骨块最远端到关节面的垂直距离）为

（５７．２１±７．８９）ｍｍ；③内侧骨折块关节面与整个平

台关节面的面积比为５９．７６％±３．７９％；④后外侧塌

陷关节面与整个平台关节面的面积比为１７．５６％±

８．３１％；⑤后外侧塌陷关节面的深度为（１１．７６±

３．５３）ｍｍ；⑥在胫骨平台横断面建立坐标系，塌陷关

节面中心的坐标位置为平均坐标（１４．６８，－５．６５）
［８］。

按照上述形态学测量结果，在人工合成胫骨上

描绘出内侧大块型ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型胫骨平台骨折合

并关节面塌陷的骨折线走向，然后操作如下：首先，

在人工骨上用电动摆锯制造内侧骨折块（图２ａ）；其

次，利用切下的骨块切面使用钻头打空塌陷关节面

以下１０ｍｍ 区域，打空高度为１２ｍｍ（图２ｂ）；最

后，沿所画的塌陷关节面边缘用２．５ｍｍ克氏针打

孔至上述已打空区域，塌陷关节面与周围相连皮质

的弧度和小于２０°（图２ｃ、２ｄ）。

图２　后外侧关节面塌陷的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型胫骨平台骨折模

型制备　ａ．切下内侧骨块后的切面　ｂ．打空的塌陷关节面

下方１０ｍｍ起始区域　ｃ．在胫骨平台关节面沿所画的塌陷

关节面边缘用克氏针打孔　ｄ．塌陷关节面与周围相连皮质

的弧度和小于２０°

１．３　实验分组及处理

共制备１８例骨折模型，将其随机均分为３组，

·８４２·
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分别采用３种内固定方式固定。Ａ组采用胫骨近端

内侧３．５ｍｍ系统解剖型锁定接骨板固定。术者行

骨折解剖复位后，将钢板置于胫骨平台内侧，近端钉

孔方向垂直于骨折线，以克氏针临时固定；在骨折线

远端以普通螺钉固定；最后，使用锁定套筒钻孔、测

深及锁定螺钉固定，钢板近端钉孔锁定固定。Ｂ组

内侧钢板固定同Ａ组，在此基础上增加后侧支撑钢

板，即于后方由外上向内下安放３．５ｍｍ干骺端钢

板，使近端１枚螺钉的位置恰好打入塌陷关节面下

方，各钉孔使用锁定螺钉固定。Ｃ组在内侧钢板固

定基础上增加胫骨近端外侧解剖型钢板。首先依据

文献［６］方法制作：采用电动摆锯在外侧平台上进行

截骨，截骨线连通塌陷关节面，其后方的皮质不予处

理以模拟骨窗。术者先行内侧钢板固定（方法同 Ａ

组），然后在外侧使用２根克氏针经钢板近端克氏针

孔临时固定以确定钢板位置，钢板近端的后缘不越

过腓骨切迹；以普通螺钉固定确认钢板位置满意后，

使用锁定套筒钻孔、测深及锁定螺钉固定。见图３。

图３　Ａ、Ｂ、Ｃ组的内固定方式

１．４　生物力学测试

取制作好的标本固定于万能材料实验机上，为

模拟膝关节负重，通过人工合成的股骨远端进行轴

向载荷加压。载荷加压采用静态负载方式，以

７００Ｎ为起始负荷，即相当于７０ｋｇ体质量人体步行

时膝关节所承受的负载［９］；然后以每１０Ｎ递增，测

试塌陷关节面与周围相连皮质断裂时的载荷和垂直

位移＞３ｍｍ时的载荷。塌陷关节面与周围相连皮

质的断裂采用大体观察法，即骨折模型关节面各克

氏针钻孔间皮质均断裂；垂直位移判定采用测量法，

以关节面水平为基准，塌陷关节面上任意一点距此

水平大于３ｍｍ时即为垂直位移＞３ｍｍ。记录以

上两种情况发生时的静态载荷。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０版软件进行统计学分析。计

量资料以均数±标准差表示，组间比较采用方差分

析，进一步两两比较采用 犔犛犇狋 法（方差齐）或

ＤｕｎｎｅｔｔＴ３法（方差不齐），犘＜０．０５为具有统计学

差异。

２　结果

实验中未发生螺钉或钢板断裂。塌陷关节面与

周围相连皮质断裂时所加载负荷分别为 Ａ 组

（１７１５．０±５２．１）Ｎ、Ｂ组（２６３１．７±８１．８）Ｎ、Ｃ组

（２７６３．３±５１．６）Ｎ。经检验３组数据满足正态分

析条件并具方差齐性，予方差分析显示３组间加载

负荷存在差异（犉＝４８６．１８３，犘＝０．０００）；进一步采

用犔犛犇狋法行两两比较，犘ＡＢ＝０．０００、犘ＡＣ＝０．０００、

犘ＢＣ＝０．００３，３组间载荷均存在差异。塌陷关节面

垂直位移＞３ｍｍ时的载荷分别为Ａ组（２３６０．０±

７１．０）Ｎ、Ｂ组（３１２５．０±１０４．４）Ｎ、Ｃ组（３４１８．３±

８１．３）Ｎ。经检验３组数据满足正态分析条件并具

方差齐性，予方差分析显示３组间载荷存在差异

（犉＝２３８．１４０，犘＝０．０００）；进一步采用犔犛犇狋法行

两两比较，犘ＡＢ＝０．０００，犘ＡＣ＝０．０００、犘ＢＣ＝０．０００，

３组间载荷均存在差异。

３　讨论

胫骨平台骨折应用最广泛的分型是Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ

骨折分型，其中ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型为内侧胫骨平台骨

折，可伴有骨折脱位。随着术前ＣＴ检查的广泛应

用，学者们发现部分ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型骨折可伴外侧平

台关节面塌陷，且塌陷通常位于外侧平台中部或后

部，这给手术复位及固定带来一定困难［１，４６，１０１１］。

内侧手术入路及固定是治疗ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型骨

折的经典方式，该入路可直接暴露内侧平台骨折块，

于直视下行复位和固定，但对于存在后外侧平台塌

陷者，此入路在复位和固定上均存在一定困难，而后

外侧关节面的处理在手术中是非常重要的［１２］。有

学者认为，可通过此入路于骨折块间隙插入撑开器，

·９４２·
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然后使用顶棒等工具在Ｘ线透视下复位后外侧关

节面［４］。也有学者建议，内侧切口仅处理内侧骨块，

在前外侧增加切口，利用关节内截骨技术新增外侧

平 台 骨 折 窗，将 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ 型 骨 折 转 化 为

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ型，通过新增的骨折窗复位后外侧骨折

块并以外侧钢板固定［６］。还有学者使用胫骨平台后

内侧倒“Ｌ”形入路处理此类骨折，该方法通过１个

切口暴露内侧和后侧柱，在内侧钢板固定基础上增

加后侧支撑固定［５］。这３种手术方式各有优缺点，但

尚无生物力学研究比较它们固定关节面的稳定性。

本研究的骨折模型及内固定方式均模拟临床操

作。研究结果发现，内固定强度最高的是以内外侧

双钢板固定，其次是以内侧钢板加后侧支撑钢板固

定，强度最低的是以内侧钢板固定，３种固定方式相

同之处为均有内侧钢板固定。我们研究位移实验后

的模型发现，内侧钢板近端３枚螺钉中的２枚可以

打入塌陷关节面下方区域进行支撑，其中１枚通过

塌陷中部，另１枚通过边缘。相比于单纯内侧钢板

固定，加用后侧支撑钢板固定时，后侧钢板最近端的

１枚螺钉也可打入塌陷关节面下方，因此其力学强

度更优。而以内外侧双钢板固定时生物力学强度最

高，其原因在于外侧钢板近端也有２枚螺钉可打入

塌陷关节面下方，因此最多可有４枚螺钉对塌陷关

节面起到支撑作用。不过需注意的是无论体外试验

还是临床操作中，内外侧双钢板固定的近端螺钉均

可能存在相互干扰，即当一端打入较长螺钉后（通

常＞７０ｍｍ），另一端通常无法打入长螺钉。在实践

中，术者可通过调整钢板高度进行避让，使内侧钢板

位置略低于外侧钢板。

生物力学研究的目的是为临床决策提供依据。

根据 Ｍｏｒｒｉｓｏｎ
［１３］的研究，术后患者进行主动功能锻

炼时膝关节应力约为人体质量的１．３倍（体质量

７０ｋｇ者约９１０Ｎ），而人行走时踩地瞬间的膝关节

应力可达人体质量的３．５倍（体质量７０ｋｇ者约

２５００Ｎ）。本研究中，塌陷关节面与周围相连皮质

断裂时载荷最低组（内侧钢板固定组）的负荷为

１７１５Ｎ，应可以满足人体非负重活动需要，而另外

２组（内侧钢板加后侧支撑钢板固定组、内外侧双钢

板固定组）的负荷值理论上均可满足人行走需要。

本研究的不足之处在于骨折模型与临床情况存

在一定差异。临床实践中，塌陷关节面的形状多不

规则且为游离状，在利用顶棒等工具抬起后，塌陷关

节面与周围组织存在一定的黏液摩擦和滑动摩擦，

而这在人工骨材料上无法完全模拟。目前，临床医

生对于胫骨平台骨折的治疗多采用生物学固定的理

念，即在不牺牲生物力学固定强度的情况下保护骨

折周围生物学环境的稳定。尽管本研究的结果显示

以内外侧双钢板固定稳定性更强，但在临床实践中

仍需要结合实际情况进行综合判断。
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