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摘要　目的　探讨胫骨平台骨折术后后倾角的改变以及其与膝关节功能的关系。方法　收集８３例行－胫骨平台骨折手术的
病例，测出患者健侧、术后患侧及最后一次随访患侧胫骨平台后倾角（ＰＴＳ），评价并记录 Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＨＳＳ及 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ等三种系
统的膝关节评分数据，根据术后ＰＴＳ角度将患者分为ＰＴＳ＜９°组和ＰＴＳ≥９°组。将两组三种膝关节功能评分均数行统计学分
析，同时也将术后与最后随访ＰＴＳ均数进行统计学处理。计算最后随访与健侧ＰＴＳ的差值，将差值与最后一次随访膝关节功
能数据进行相关性分析。结果　两组患者一般情况方面未见明显差异。ＰＴＳ＜９°组膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＨＳＳ、Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分数据
均明显高于ＰＴＳ≥９°组（Ｐ＜００５）。两组患者术后ＰＴＳ与最后一次随访ＰＴＳ相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。最后一次
随访与健侧ＰＴＳ之间的差值（ｂ）与Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＨＳＳ及Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节评分数据均具有相关性（Ｐ＜００５）。结论　术后康复锻
炼导致ＰＴＳ角度发生改变。ＰＴＳ＜９°组患者膝关节功能好于术后ＰＴＳ≥ ９°组患者，最后一次随访ＰＴＳ与健侧ＰＴＳ的差值与膝
关节功能有相关性。因此手术中尽可能恢复平台骨折的解剖对位或控制术后ＰＴＳ＜９°。
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　　胫骨平台骨折是临床上常见的骨折［１］。其松

质骨丰富，抗损伤能力差。它通常由暴力导致，骨折

后容易造成关节面塌陷［２］。临床上常需手术治疗。

手术复位及固定较难，尤其平台后柱移位骨折。若

治疗不当，术后致残率极高。胫骨平台骨折治疗主

要是恢复关节面的解剖复位，重建关节的稳定性。

对于复杂粉碎性胫骨平台骨折，手术很难达到解剖

复位，尤其是骨质疏松和粉碎性骨折患者。术后过

早下地负重，骨折块将可能发生塌陷，后期影响平台

关节面的修复，导致膝关节功能受限。

　　胫骨平台后倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｓｌｏｐｅ，ＰＴＳ）是
膝关节重要的解剖结构，其大小直接影响到下肢矢

状位上力线［３］。在临床上，ＰＴＳ已被作为判定膝关
节置换假体位置好坏的重要指标之一。然而其在胫

骨平台骨折方面的影响鲜有报道。该研究回顾性分

析胫骨平台骨折术后后倾角变化对膝关节功能的影

响，从而为胫骨平台骨折治疗和预后功能康复提供

参考。

１　材料与方法

１．１　研究对象　患者纳入标准：① 年龄 ≥１８岁；
② 新鲜且是闭合骨折；③ 临床分型属于 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
ＩＶ、Ｖ、ＶＩ患者；④ 术前无血管、神经损伤等临床症
状的患者；⑤ 皮肤等软组织条件允许手术的患者；
⑥ 必须是切开复位手术患者。排除标准：① 开放
性骨折，多发骨折患者；② 术前有重要神经、血管损
伤以及肌无力患者；③ 病理性骨折患者；④ 下肢关
节炎及精神疾病者；⑤ 辅助检查资料不全者；⑥ 随
访时间小于１年者。
　　收集２０１９年１２月－２０２２年１２月在皖南医学
院弋矶山医院骨科行胫骨平台骨折切开复位内固定

手术治疗的８３例患者。其中男 ３８例，女４５例；年
龄２８～７０（４７６２±５７１）岁。受伤原因：高处跌落
４１例，车祸伤３４例，其他８例。患者入院后给予脱
水消肿治疗４～７ｄ，待软组织肿胀消退，皮肤创面愈
合后给予手术。所有患者手术后随访时间都不少于

１年。该研究取得皖南医学院弋矶山医院医学伦理
委员会批准（批准号：２０２３０９７），并获得患者允许且
签知情同意书。

１．２　治疗方法　患者入院后给予下肢护具或跟骨
牵引固定、患肢抬高，冰敷和脱水消肿治疗。逐步完

善术前相关检查。皮肤肿胀消退、皱褶出现后方给
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予手术。椎管内麻醉或全麻，患者仰卧于手术台上，

将患肢屈曲垫高，电动止血带充气止血。为预防感

染术中使用抗生素静脉滴注。手术开始，根据影像

学结果选择后内侧切口或内外侧联合切口。以内外

侧联合切口为例：外旋膝关节，患侧膝关节内侧取纵

向切口，切开皮肤、皮下脂肪等软组织、止血。显露

“鹅足”肌腱附着点并保护，显露内侧平台骨折端，

复位内侧平台骨折，骨缺损处必要时植入异体骨。

克氏针固定。接着内旋患侧膝关节，在膝关节外侧

取纵向弧形切口，显露平台外侧骨折端，掀开外侧骨

折块，将平台塌陷的骨块复位，使关节面恢复平整，

自体骨或人工异体骨植入骨缺损处，克氏针钻入临

时固定复位后的骨折块。透视见骨折块复位良好，

关节面平整。然后平台内、外侧的骨折块分别给予

Ｔ型钢板和“排筏”钢板固定。活动患肢见骨折块固
定稳固、关节灵活。透视见骨折复位满意、关节面平

整。盐水冲洗切口，止血，由内至外依次缝合切口，

包扎。松止血带。术后给予抗炎、止痛等治疗。３ｄ
后根据患者情况活动膝关节，６周后患肢部分负重。
复查Ｘ线片显示骨折愈合，方考虑患肢完全负重。
１．３　观察方法　本研究采用胫骨中上段解剖轴的
垂线和胫骨平台前后缘的连线之间的夹角视为 ＰＴＳ
（图１）。患者患侧 ＰＴＳ采用 ＤＲ侧位片，因健侧不
常规拍摄 ＤＲ片，因此采用 ＣＴ断层扫描，选用内侧
平台矢状位像进行 ＰＴＳ测量。患者测量并记录健
侧、术后复查患侧及最后回访患侧 ＰＴＳ数据。分别
采用Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＨＳＳ、Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ等膝关节功能评分标
准对患侧术后膝关节功能进行评价，记录评分数据。

统计患侧膝关节最后随访与健侧 ＰＴＳ数值之间差
值 ｂ。本研究根据术后 ＰＴＳ测量结果，以及参照
Ｇｗｉｎｎｅｒｅｔａｌ［４］以 ＰＴＳ＝９°作为临界值研究后叉韧
带的结果，将所有患者分为两组，即 ＰＴＳ＜９°组和
ＰＴＳ≥９°组。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计
学处理。计数资料的分析采用 χ２检验。对计量资
料采用柯尔莫可洛夫 －斯米洛夫检验（Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ

图１　ＰＴＳ的测量

Ｆｉｇ．１　ＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＰＴＳ

　　Ａ：ＨｅａｌｔｈｙＰＴＳ；Ｂ：ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＴＳｏｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅ；Ｃ：Ｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＴＳｏｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅ

Ｓｍｉｒｎｏｖｔｅｓｔ，ＫＳｔｅｓｔ）进行正态性分布检验。符合
正态性分布的变量用 珋ｘ±ｓ表示。计量资料的比较
采用ｔ检验，最后随访与健侧 ＰＴＳ角度的差值 ｂ采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ检验进行验证和膝关节术后功能评分
的相关性，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者术前一般资料比较　对本研究的所
有患者计量资料的数据进行 ＫＳ正态性检验，除患
侧膝关节最后随访与健侧ＰＴＳ数值之间差值ｂ不符
合正态性分布（Ｐ＜００５）外，其余计量资料数据均
满足正态性检验（Ｐ＞００５）。术前两组患者的一般
资料比较未见明显差异（表１）。
２．２　两组患者术后膝关节功能分值比较　所有患
者术中均顺利，术后切口皮肤未见感染和坏死，膝关

节术后均未出现僵硬。患侧膝关节功能评分方面，

ＰＴＳ＜９°组最后随访膝关节在 Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＨＳＳ、Ｒａｓ
ｍｕｓｓｅｎ等方面数据均明显高于 ＰＴＳ≥９°组（Ｐ＜
００５）（表２）。
２．３　两组患者术后ＰＴＳ变化和相关性分析　两组
患者术后ＰＴＳ分别与组内最后一次随访 ＰＴＳ相比，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）（表３）。最后一次随
访ＰＴＳ与健侧ＰＴＳ之间的差值（ｂ）经ＫＳ检验呈非
正态分布，将差值ｂ和膝关节功能分值进行Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性检验，发现差值（ｂ）与Ｌｙｓｈｏｌｍ具有相关性

表１　两组患者术前一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓ
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ）
Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ）

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ

（ｄ）
ＰＴＳ＜９° ４７ ４８．３９±５．４８ ２２ ２５ ５．１２±０．７２
ＰＴＳ≥９° ３６ ４７．６３±７．５８ １６ ２０ ５．０８±０．６３
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｖａｌｕｅ（ｔ／χ２） ０．１６４ ０．０１３ ０．２３８
Ｐｖａｌｕｅ ０．６６１ ０．６１５ ０．１６７
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表２　两组患者术后膝关节功能分值比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｃａｔｅｇｏｒｙ
ＰＴＳ＜９°ｇｒｏｕｐ

（ｎ＝４７）

ＰＴＳ≥９°ｇｒｏｕｐ

（ｎ＝３６）
Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｓａｍｐｌｅｓｔｔｅｓｔ

ｔｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｌｙｓｈｏｌｍ ７９．６３±５．７１ ７２．２９±４．３２ ２．５７４ ０．０１９
ＨＳＳ ８２．７３±６．９３ ７３．５５±５，１１ ２．４３８ ０．０２３
Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ ２２．８５±２．３７ ２０．１７±１，７１ ２．１１０ ０．０３７

表３　术后ＰＴＳ变化比较

Ｔａｂ．３ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＴＳｃｈａｎｇｅｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＴＳ

（珋ｘ±ｓ）

ＬａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐＰＴＳ

（珋ｘ±ｓ）
Ｐａｉｒｅｄｔｔｅｓｔ

ｔｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
ＰＴＳ＜９° ４７ ８．３７°±３．３４° ８．９７°±３．１７° ４．６２７ ０
ＰＴＳ≥９° ３６ ９．３１°±２．１８° ９．８９°±１．９７° ４．６６１ ０

（ｒ＝０４２３，Ｐ＝００３７），差值（ｂ）与 ＨＳＳ（ｒ＝０５３７，
Ｐ＝００１３）及Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ（ｒ＝０４７９，Ｐ＝００２１）两种
膝关节评分也具有相关关系（Ｐ＜００５）。

３　讨论

　　胫骨平台骨折大多是建筑工人作业时高处坠
落，或车祸等强暴力造成的关节内骨折［１］。通常出

现骨折块劈裂或塌陷。胫骨平台骨折治疗原则是恢

复平台关节面的平整，下肢正常解剖关系及正常力

线。若治疗不当，将严重影响膝关节功能的预后，出

现膝关节疼痛、僵硬、行走困难等后遗症。尤其对于

涉及胫骨平台后髁骨折。胫骨平台后侧被小腿后侧

肌肉覆盖。伴有丰富的血管和神经，软组织肥厚，手

术损伤大，骨折端显露困难。而常用的前外侧入路

和内侧入路能够处理大部分平台骨折，但对于平台

后侧骨折处理却较为困难。因此导致平台后髁骨折

术后复位不良，胫骨平台矢状位上倾斜程度发生改

变，对膝关节的功能造成极大影响。

　　ＰＴＳ表示胫骨平台矢状位上倾斜程度，关系到
术后膝关节的稳定。ＰＴＳ过大，纵向挤压作用于膝
关节时，胫骨前移，膝关节前十字韧带所受应力增

加，前叉韧带损伤风险增大［５－６］。ＰＴＳ过小，膝关节
后十字韧带松弛，稳定性差，加重膝关节关节软骨的

磨损，导致半月板损伤和膝关节骨关节炎的风险增

加［７］。膝关节置换手术将 ＰＴＳ的角度视为衡量手
术效果的标准之一。相关研究［８］显示 ＰＴＳ＞７°或 ＜
０°是膝关节置换手术失败的重要原因，截骨后 ＰＴＳ
角度正常者术后膝关节功能恢复明显优于 ＰＴＳ异
常截骨患者。Ｇｗｉｎｎｅｒｅｔａｌ［４］以９°作为临界值，将膝
关节后十字韧带损伤患者分为 ＰＴＳ异常组和正常
组，观察发现异常组患者随 ＰＴＳ变小，术后膝关节

后方松弛，稳定性差。ＰＴＳ增加，导致前叉韧带在胫
骨和股骨上止点距离增大，前叉韧带上的应力增

加［９］。胫骨平台骨折的手术治疗，ＰＴＳ角度值也常
常被作为术中复位参考指标之一。单纯关于 ＰＴＳ
对胫骨平台骨折术后膝关节功能的影响目前还很少

有研究。

　　Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ法和三柱法是胫骨平台骨折常用分
型。根据Ｘ线片和ＣＴ影像，将平台划分为内侧柱、
外侧柱和后侧柱。根据骨折损伤的严重程度分为

ＳｃｈａｔｚｋｅｒＩ～ＶＩ型。其中 ＩＶ～ＶＩ型通常由高能量
外伤所致，并且 ＩＶ～ＶＩ型累及后柱病例占比较
高［１０］。后柱骨折块若复位不当将对膝关节的运动

和功能康复造成不利影响［１０］。膝关节后侧入路治

疗平台后柱骨折临床上也取得一定的疗效。因后侧

软组织肥厚，显露困难，给复位和固定造成困难。患

者若有骨质疏松和术后膝关节过早负重，都可出现

后柱塌陷，ＰＴＳ增大，膝关节功能变差。
　　目前 ＰＴＳ角度测量主要分为髓内和髓外两种
方法。本研究中采用经典的髓内胫骨中上段解剖轴

测量法，其具有操作方便，不受年龄、体质量、身高等

条件限制，可靠性好的优点［１１］。膝关节负重时，内

侧平台承受的应力远大于外侧平台［３］。临床研

究［１２］显示胫骨后倾角与内侧平台 ＰＴＳ角度相关性
密切。故本研究选用测量内侧平台 ＰＴＳ角度进行
统计学比较，这样可比性更强。ＰＴＳ的改变是否对
胫骨平台生物力线产生影响。研究［１３］表明，ＰＴＳ角
度增加５°时，胫骨就前移２ｍｍ。膝关节功能也随
之受到影响。临床上关于膝关节功能的目前评分很

多。本研究采用常用的 Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＨＳＳ及 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ
等三种评分系统［１４］。这样可以更加全面的对患者

膝关节功能进行评价。本研究通过对８３例胫骨平
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台骨折患者的ＰＴＳ角度的测量，将所有患者的最后
随访ＰＴＳ与术后ＰＴＳ进行比较发现角度变化不大，
但差异明显。为进一步探明 ＰＴＳ角度变化对膝关
节功能产生的影响，根据Ｇｗｉｎｎｅｒｅｔａｌ［４］以ＰＴＳ＝９°
作为临界值研究后叉韧带的结果和术后测量的 ＰＴＳ
将患者分为两组。ＰＴＳ＜９°组在 Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＨＳＳ及
Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ三种不同膝关节功能评分系统方面分值
明显高于 ＰＴＳ≥９°组。表明 ＰＴＳ的变化影响着胫
骨平台骨折术后膝关节功能恢复程度。通过

Ｓｐｅａｒｍａｎ检验发现，最后随访 ＰＴＳ与健侧 ＰＴＳ数据
的差值和胫骨平台骨折术后膝关节功能评分具有相

关性，表明这种差值越小，术后膝关节功能恢复越

好。说明后侧平台骨折块复位越好，术后膝关节稳

定性就更强。由此可见，术后ＰＴＳ≥９°，患者伴随着
术后膝关节的负重，ＰＴＳ角度更大，关节稳定更差，
造成膝关节面受损，促使膝关节骨性关节炎的发生。

骨性关节炎是造成膝关节功能障碍的重要原因之

一。王亮 等［３］研究发现胫骨平台骨折术后后倾角

＞７°是影响其术后膝关节功能重要的危险因素之
一。当然胫骨平台骨折术后功能可能受多种因素影

响。今后也将通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进一步分析影响胫
骨平台骨折术后疗效的危险因素，检验本研究 ＰＴＳ
是否为影响其预后的独立危险因素。

　　此次研究纳入的患者样本量不大，并且没有对
患者年龄、性别、体质量等因素进行分层验证，可能

结果产生偏倚。本研究中 ＰＴＳ结果基本都采用影
像学测量获得，拍摄角度也会导致结果误差。今后

将加大研究样本量，尽量对多种影响因素采取分层

研究。同一患者手术前后影像学复查采取相同角度

拍摄，以便取得更精确的数值。

　　综上所述，胫骨平台骨折术后由于膝关节屈曲
或负重锻炼，ＰＴＳ角度可能会加大。术后 ＰＴＳ＜９°
组患者随访时膝关节功能明显好于术后 ＰＴＳ≥９°
组。并且最后随访 ＰＴＳ与健侧 ＰＴＳ分值越接近，患
者术后膝关节功能就越好。因此，手术中借助影像

学尽量恢复平台骨折的解剖对位或控制术后 ＰＴＳ
角度，使术后ＰＴＳ角度尽可能控制在９°以内。
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