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　　【摘要】　目的　探讨应用大块植骨与打压植骨治疗塌陷型胫骨平台骨折的疗效比较。 方法　将 ７２ 例
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型为Ⅱ型及Ⅲ型的患者随机分为研究组（３５ 例）和对照组（３７ 例），研究组采用植骨时先填入少
量松质骨颗粒后再用大块植骨（全层自体髂骨块）支撑，对照组打压植骨。 对比两组间关节面塌陷≥２ ｍｍ、
≥３ ｍｍ、轴向对位不良＞５°的患者例数，Ｒｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分及出现感染，内固定松动、断裂，骨延迟愈
合、不愈合、二次植骨等并发症的发生率的差异。 结果　研究组和对照组的年龄、性别、体重等一般资料的差
异无统计学意义。 关节面塌陷≥２ ｍｍ的研究组患者有 ３例，对照组患者 １０例，差异有明显的统计学意义（P
＝０畅０４２）；塌陷≥３ ｍｍ的研究组患者 １例，对照组患者 ４例；轴向对位不良＞５°的研究组患者（n ＝０）明显少
于对照组患者（n ＝３）。 Ｒｓｍｕｓｓｅｎ 膝关节功能评分中疗效优的研究组患者（n ＝２４）明显较对照组患者（n ＝
１７）多，差异有明显的统计学意义（P ＝０畅０４２）；研究组患者的优良率（９４畅３％）高于对照组患者（８６畅５％）。 两
组间各有一例切口感染，无内固定松动、断裂，无骨延迟愈合，无骨不愈合，均无二次植骨的情况发生。
结论　胫骨平台骨折 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型为Ⅱ型及Ⅲ型的患者采用植骨时先填入少量松质骨颗粒后再用大块植骨
（全层自体髂骨块）支撑与打压植骨相比，有更低的高度丢失率及更好的膝关节功能结果，是可行的有效
办法。

【关键词】　胫骨骨折；　外科手术；　Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ；　植骨

Effect of strut bone grafting for collapse fracture of tibial plateau compared to impaction bone grafting　LIU
Zhi，WANG Ming唱ming，YANG Xi唱ming．Department of Orthopedics，Tengzhou People′s Central Hospital，Shandong
Province，Tengzhou 277500，China
Corresponding author：LIU Zhi，Email：tzzxrmyylz＠163．com

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔｒｕｔ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ．
Methods　Ｓｅｖｅｎｔｙ唱ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ ｔｙｐｅ Ⅱ ａｎｄ ｔｙｐｅ Ⅲ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ（n＝３５）ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（n＝３７）．Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｓｔｒｕｔ ｂｏｎｅ
ｇｒａｆｔｉｎｇ（ ｆｕｌｌ ｌａｙｅｒ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ），ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｉｍｐａｃｔｉｏｎ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ．Ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｌｌａｐｓｅ≥２ ｍｍ，≥３ ｍｍ，ａｘｉａｌ ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ ＞５°，Ｒｓｍｕｓｓｅｎ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｄｅｌａｙｅｄ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｉｎｇ，ｎｏｎｕｎｉｏｎ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ．Results　Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅ，ｓｅｘ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ．Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ （ n ＝３） ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｔ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｌｌａｐｓｅ ≥２ ｍｍ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＝
０畅０４２）．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｌｌａｐｓｅ ≥３ ｍｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ （n ＝１）ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（n＝４），ａｎｄ ａｘｉａｌ ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ ＞５°ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ（n＝０）ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（n＝３）．
Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ Ｒｓｍｕｓｓｅｎ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（P ＝０畅０４２）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ．Ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｅａｃｈ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ，ｎｏ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ，ｎｏ
ｄｅｌａｙｅｄ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｒ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ，ｎｏ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ．Conclusions　Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ ｔｙｐｅ Ⅱ ａｎｄ ｔｙｐｅ
Ⅲ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｓｔｒｕｔ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ （ ｆｕｌｌ
ｌａｙｅｒ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ） ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐａｃｔｉｏｎ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ，ｍａｙ ｈａｖｅ ｌｏｗｅｒ ｈｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｒａｔｉｎｇ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｕｓ，ｉｔ ｉｓ ａ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ．

【Key words】　Ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ；　Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅ；　Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ；　Ｇｒａｆｔｓ

·９４５１·中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ２ 月第 ７ 卷第 ４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．４



　　胫骨平台骨折是临床较常见的骨折，由于是干骺
端骨折，不仅存在劈裂，而且常伴有塌陷。 手术将塌陷
平台顶起复位关节面后，则伴有骨缺损。 为了防止手
术后再塌陷，通常使用自体骨、同种异体骨及人工骨进
行填充。 但同种异体骨移植具有易感染和异体抗原性
的缺点。 人工骨存在强度较低、不能降解等缺点。 骨
水泥填充仅适合用于老年患者。 而骨愈合的 ３ 个基本
条件：存在有成骨潜能的干细胞、骨诱导基质和骨传导
框架［１］ 。 自体骨具备上述条件，临床上通常采用自体
骨移植

［１唱３］ 。 塌陷骨折复位后植骨被认为胫骨平台骨
折复位满意的三要素之一，但自体骨移植后，出现术后
再塌陷等并发症，可引起复位不良，导致术后关节面不
平整或力线不良可出现创伤性关节炎，引发严重的关
节功能障碍。 因此塌陷骨折复位后植骨的方法尤为重
要，但临床上不同植骨方法的比较研究鲜见报道。 该
研究运用随机对照的前瞻性方法研究对胫骨平台骨折

Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型为Ⅱ型及Ⅲ型的患者采用植骨时先填入
少量松质骨颗粒后再用大块植骨（全层自体髂骨块）支
撑与打压植骨间的临床及影像学结果进行评价。

资料与方法

１．一般资料：２００７ 年３ 月至２０１１ 年１月于滕州市
中心人民医院就诊的胫骨平台骨折的患者。 纳入标
准：（１）骨折为闭合性骨折，有明确手术指征；（２）年龄
小于 ６０岁；（３）体重 ４０ ～９０ ｋｇ；（４）有知情同意权力及
配合的能力。 排除标准：（１）Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型非Ⅱ型及Ⅲ
型的患者，Ⅲ型中无外翻不稳、外翻角度小于 ５°～８°；
（２）有严重心理问题、精神、神经系统疾病史。 共有 ７６
例患者符合条件，４例患者拒绝该研究，最终纳入 ７２ 例
患者。 由随机分组软件 ＲａｎｄＡ１畅０ 产生随机序列号放
于密闭的信封中，术晨打开信封将纳入患者随机分为
研究组 ３５ 例和对照组 ３７ 例。 研究组采用植骨时先填
入少量松质骨颗粒后再用大块植骨（全层自体髂骨块）
支撑，对照组打压植骨。 所有的手术由一组手术医师
完成，且术者为同一人。 进行研究期间的同一时期的
患者使用同一公司的相同类型的钢板内固定物。 所有
影像学及数据统计的研究人员均为相同两人，未参与
手术且不知道手术随机分组情况。

２．干预措施：术前：所有患者行膝关节正侧位 Ｘ
线片及 ＣＴ平扫＋三维重建。 患处肿胀明显的患者，待
手术部位肿胀消退，软组织条件满意后（７ ～１０ ｄ）行手
术治疗。 所有患者术前均使用抗生素预防感染。
术中：患者行硬膜外或全麻，均为同一麻醉医师进

行麻醉，所有患者均使用止血带。 根据胫骨平台骨折
的部位和分型一般选择前外侧弧形切口，在复位时首

先完全显露平台处骨折及关节腔，放出关节腔积血，将
半月板连同关节囊在半月板底部横行切开剥离一同掀

起，显露关节面的损伤情况，根据骨折的范围决定半月
板剥离的多少，同时了解前后交叉韧带情况，发现问题
时给予相应处理，在平台下部开窗处将塌陷的关节面
顶起达到解剖复位，用细克氏针临时固定，软骨面粉碎
明显时也可以作为固定之用，尾部折弯埋于组织内，克
氏针放置的位置一般位于软骨下骨内，不能影响钢板
放置的位置。 研究组采用植骨时先填入少量松质骨颗
粒后再用大块植骨（全层自体髂骨块）支撑，将取好备
用的髂骨根据空腔的大小及形态修整，缓慢打入空腔
内，对关节面起到支撑作用，周围的间隙及开口处可用
咬下的骨粒填塞，将胫骨近端接骨板固定，使植骨块和
螺钉一起对关节面构成一个强有力的支撑，用 Ｃ 型臂
Ｘ光机透视了解骨折及塌陷复位情况。 对照组使用相
同手术入路及相同接骨板固定，但植骨时使用骨粒打
压植骨。 两组常规留置引流管。
术后：研究组与对照组术后 ２４ ｈ 根据引流情况拔

除引流管。 可以根据骨折固定情况选用暂时石膏托固
定或不固定，术后给予低分子肝素抗凝治疗，同时行股
四头肌等长功能锻炼及踝关节的功能锻炼，不用外固
定的则术后开始活动膝关节功能锻炼，防止膝关节僵
硬及促进软骨修复和保护软骨。 术后 ２ ～３ 周患肢非
负重下地活动，２ ～３个月患肢逐步负重活动。

３．评定指标：（１）关节面塌陷≥２ ｍｍ、≥３ ｍｍ、轴
向对位不良＞５°的患者例数；（２）Ｒｓｍｕｓｓｅｎ 膝关节功能
评分；（３）出现感染，内固定松动、断裂，骨延迟愈合、不
愈合、二次植骨等并发症。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １１畅０ 软件包对数据进
行统计学处理，计量资料采用 t检验，计数资料采用χ２

检验，采用意向性治疗分析，取 P ＜０畅０５ 为差异有统计
学意义。

结　　果

研究组及对照组一般资料比较：研究组和对照组
的年龄、性别、体重、Ⅱ型／Ⅲ型骨折比例等一般资料的
差异无统计学意义（P ＞０畅０５）（表 １）。
研究组及对照组关节面塌陷≥２ ｍｍ、≥３ ｍｍ、轴

向对位不良＞５°的患者例数比较：关节面塌陷≥２ ｍｍ
的研究组患者 ３ 例，对照组患者 １０ 例，差异有明显的
统计学意义（P ＝０畅０４２）；塌陷≥３ ｍｍ的研究组患者 １
例，对照组患者 ４ 例，研究组明显少于对照组；轴向对
位不良＞５°的研究组患者（n ＝０）明显少于对照组患者
（n ＝３）（表 ２）。
研究组及对照组间的 Ｒｓｍｕｓｓｅｎ 膝关节功能评分：
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疗效优的研究组患者（n ＝２４）明显较对照组患者（n ＝
１７）多，差异有统计学意义（P ＝０畅０４２）；疗效良的研究
组患者（n ＝９）少于对照组患者（n ＝１５），差异无明显
的统计学意义 （P ＝０畅１８２ ）；研究组患者的优良率
（９４畅３％）高于对照组患者（８６畅５％）（表 ３）。

表 1　研究组与对照组一般资料比较

组别
男／女

（例）

年龄

（岁，珋x ±s）
体重

（ｋｇ，珋x ±s）
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ

Ⅱ型／Ⅲ型（例）

研究组 ２８／７ 耨３９ �．３ ±１０．６ ６５ Q．４ ±１２．８ ２１／１４

对照组 ３１／６ 耨４２ �．２ ±１３．５ ６１ e．３ ±９．６ ２０／１７ 寣
P 值 ０ d．６７７ ０ <．６７５ ０ 帋．６５５ ０ 腚．６１１

表 2　研究组与对照组关节面塌陷≥２ ｍｍ、≥３ ｍｍ、轴向对位
不良＞５°的比较［例，（％）］

组别 塌陷≥２ ｍｍ 塌陷≥３ ｍｍ 轴向对位不良 ＞５°

研究组 ３ （８ {．６） １（２ �．９） ０（０）

对照组 １０（２７ 晻．０） ４（１０  ．８） ３（８ 照．１）

表 3　研究组及对照组间的 Ｒｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分
组别

疗效标准（例）

优 良 可 差
优良率（％）

研究组 ２４ X９ 档２ &０ 棗９４ P．３

对照组 １７ X１５ 缮４ &１ 棗８６ P．５

　　研究组及对照组间并发症的比较：两组间各有一
例切口感染，经过换药、局部清创、抗菌药物治疗后愈
合。 无内固定松动、断裂，无骨延迟愈合，无骨不愈合，
均无二次植骨的情况发生。

讨　　论

胫骨平台骨折的满意治疗是获得一个无痛、稳定、
活动正常的膝关节。 其手术的目的是恢复关节面的完
整性，降低发生创伤性关节炎的概率［４］ ，并最大限度地
减少膝关节周围并发症的发生。 研究表明当关节面塌
陷超过 １畅５ ｍｍ时，关节内压力分布明显改变，当超过
３ ｍｍ时，局部压力明显增高，当塌陷、关节内外翻畸形
导致膝关节不稳定时，其预后更差［５］ 。 而对关节软骨
准确复位及坚强的固定有助于软骨以透明软骨形式愈

合［６］ 。 所以胫骨平台骨折的关节面达到解剖复位、坚
强的内固定和塌陷骨折复位后的植骨被认为是胫骨平

台骨折手术治疗满意的三要素［７］ 。
胫骨平台骨折虽然治疗方法较多，但并发症比较

常见，特别是膝关节强直，膝内、外翻以及晚期创伤性
关节炎。 胫骨平台骨折手术对下肢力线的纠正是膝关
节功能恢复的重要保证

［８］ ，力线偏离膝关节中心，将导

致胫骨内外侧髁的受力不均，从而导致膝关节的内翻
或外翻，负荷增加侧由于关节软骨的过度磨损，造成软
骨软化、退变，甚至丧失而导致关节疼痛及功能受损，
引起创伤性关节炎，导致严重的关节功能障碍。 为治
疗晚期并发症，可能需要进一步的治疗，如关节镜手
术、全膝关节置换术等，给患者带来更大的经济负担及
心理负担，降低患者的生活质量。 而与术后膝内、外
翻，以及晚期创伤性关节炎等并发症密切相关的是胫
骨平台骨折术后高度丢失。 其与以下因素密切相关：年
龄大于 ６０岁，严重骨质疏松，复杂性、粉碎性骨折，拉力
螺钉或 Ｌ钢板抗剪应力较差，植骨不充分，过早负重［９］ 。
而年龄、术前骨折移位、粉碎程度、骨质疏松为不可控制
因素，而可以改变内固定方式、植骨及负重时间对术后平
台高度影响。 因而对术后高度的维持，降低患者关节面
的塌陷有直接关系的术中植骨方法有较大的临床意义 。
多数胫骨平台骨折既有关节面塌陷，又有矢状面

的劈裂，植骨就像在一侧壁上植入骨条或碎骨块，不易
压实，或者因显露困难，无法将深部骨缺损的空洞添
实

［１０］ 。 有研究显示植骨不当引起的复位不良占
１８畅８％［１１］ ，故术中从半月板下显露平台关节面，直视下
开窗撬拨复位，临时固定后，先填入少量松质骨颗粒后
再置入合适的大块植骨（全层自体髂骨块）支撑，周围
间隙内植入小的颗粒骨并压实，对关节面起到了强有
力的支撑作用。 该研究获得大块植骨比打压植骨更好
的临床结果，可能与上述打压不易压实，且无法完全将
骨缺损填实有关，而使用大块支持骨块在强度上要明
显好于打压的碎小骨粒。 而通过严格的 Ｘ 线片评价，
老年人胫骨平台骨折手术治疗内固定失败的发生率明

显高于年轻患者
［１２］ ，因此为防止骨折复位的丢失，对于

老年人高能量胫骨平台骨折，术中应强调常规充分植
骨，并推迟患肢负重时间，因而采用大块植骨对于老年
人高能量胫骨平台骨折可能更有应用优势。
术后早期活动和延迟负重是下肢关节内骨折的治

疗特点。 关节内骨折，关节腔内纤维性渗出、积血常导
致关节黏连、僵硬。 采用了坚强内固定和大块植骨，术
后可早期行膝关节功能锻炼，可以加上关节软骨和关
节周围韧带及肌腱的愈合和再生，防止膝关节黏连、僵
硬，并可以促进平台关节面的重新塑造。
胫骨平台骨折 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型为Ⅱ型及Ⅲ型的患者

采用植骨时先填入少量松质骨颗粒后再用大块植骨

（全层自体髂骨块）支撑与打压植骨相比，有更低的高
度丢失率及更好的膝关节功能结果，是可行的有效
办法。

参　考　文　献
［１］　Ｆｉｎｋｅｍｅｉｅｒ ＣＧ．Ｂｏｎｅ唱ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｂｏｎｅ唱ｇｒａｆｔ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ．Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ

Ｓｕｒｇ Ａｍ，２００２，８４：４５４唱４６４．

·１５５１·中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ２ 月第 ７ 卷第 ４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．４



［２］　Ｌａｃｈｉｅｗｉｃｚ ＰＦ，Ｆｕｎｃｉｋ Ｔ．Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｐｅｎ ｒｅ唱
ｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９９０，２５９：２１０唱２１５．

［３］　 Ｋｏｖａｌ ＫＪ，Ｈｅｌｆｅｔ ＤＬ．Ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔ唱
ｍｅｎｔ．Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，１９９５，３：８６唱９４．

［４］　顾明，陈崇民．关节镜下监控治疗胫骨平台 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折．
中国医学工程，２００７，１５：９７１唱９７５．

［５］　Ｂｒｏｗｎ ＴＤ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＤＤ，Ｎｅｐｏｌａ ＪＶ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｒｅｃｉｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｓ，１９８８，６：８５１唱８６２．

［６］　Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｎ．Ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎ ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ ｆｒａｃｕｒｅ ｉｎ
ｒａｂｂｉｔｓ．Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ（Ａｍ），１９８０，６２：６２８唱６３４．

［７］　Ｌａｃｈｉｅｗｉｃ ＺＰ，Ｆｕｎｃｉｋ Ｔ．Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃ唱
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ，１９８４

（１８２）：１９３唱１９９．
［８］　黄永栋，蒋卫平，罗宇文．胫骨平台骨折手术疗效分析．右江民族

医学院学报，２００９，３：４０２唱４０４．
［９］　汤旭日，王秋根，张秋林，等．胫骨平台骨折术后高度丢失的原因

及对策．中华创伤骨科杂志，２００４，６：２６０唱２６３．
［１０］　张贵林，荣国威，吴新宝，等．胫骨平台骨折手术复位效果不佳的

原因分析．中华骨科杂志，２０００，２０：２１９唱２２１．
［１１］　金冬泉．胫骨平台骨折术后复位不良的原因和防范．中国骨与损

伤杂志，２００６，２１：５７８．
［１２］　Ａｌｉ ＡＭ，Ｓｈａｆｉｅ ＭＥ，Ｗｉｌｌｅｔｔ ＫＭ．Ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ

ｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２００２，１６：３２３唱３２９．
（收稿日期：２０１１唱１２唱１９）

（本文编辑： 张岚）

　　刘志，王明明，杨锡明．应用打压植骨与大块植骨治疗塌陷型胫骨平台骨折的疗效分析［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１３，７ （４）：１５４９唱

１５５２．

·２５５１· 中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ２ 月第 ７ 卷第 ４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．４


