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摘  要 

过伸型胫骨平台骨折(HETPF)是一种少见(发生率3%~18%)但严重的胫骨平台骨折亚型，由膝关节过伸

位遭受轴向、内翻/外翻及旋转多向复合暴力所致，具有特征性“对角线型损伤”模式，常合并韧带、神

经血管、半月板等软组织损伤，致残率高。本文综述其研究进展：损伤机制明确为轴向力、内翻/外翻力

与旋转力的协同作用；分类领域方案众多但尚无统一标准，现有分型对合并软组织损伤及术后残余不稳

的关注不足；治疗核心为骨折复位固定与合并损伤的个体化处理，目前手术入路及复位固定技术已逐步

优化，但仍存在内固定器械针对性不足、部分合并损伤恢复效果欠佳等临床难题，有待进一步深入研究

完善。 
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Abstract 
Hyperextension tibial plateau fracture (HETPF) is a rare (incidence rate 3%~18%) but severe sub-
type of tibial plateau fracture. It is caused by combined multi-directional forces including axial, 
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varus/valgus and rotational forces acting on the knee joint in the hyperextended position, presenting 
a characteristic “diagonal injury” pattern. It is often complicated by soft tissue injuries, such as lig-
aments, neurovascular structures and menisci, with a high disability rate. This article reviews its 
research progress: the injury mechanism is defined as the synergistic effect of axial force, varus/val-
gus force and rotational force; there are numerous classification schemes in the field but no unified 
standard, and existing classifications insufficiently focus on combined soft tissue injuries and post-
operative residual instability; the core of treatment is fracture reduction and fixation and individ-
ualized management of combined injuries. At present, surgical approaches and reduction-fixation 
techniques have been gradually optimized, but there are still clinical challenges, such as insufficient 
pertinence of internal fixation devices and poor recovery effect of some combined injuries, which 
require further in-depth research and improvement. 
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1. 引言 

随着影像学技术的不断发展，膝关节损伤特征的诊断愈发清晰，膝关节前部损伤近年来受到广泛关

注，尤其以膝关节过伸导致的胫骨平台前侧损伤最为突出。当膝关节处于过伸位时，遭受轴向或水平方

向暴力，易引发胫骨平台前部塌陷及后部软组织结构损伤，此类骨折被定义为过伸型胫骨平台骨折

(HETPF)。在所有胫骨平台骨折(TPF)中，HETPF 发生率仅 3%~18% [1]-[3]，但其常伴随韧带、神经血管

等软组织损伤，导致膝关节不稳、功能恢复差，致残率居高不下，严重影响患者身心健康，同时给家庭

和社会带来沉重负担。近年来，国内外学者针对 HETPF 开展了持续深入的研究，本文拟对其损伤机制、

分类进展、合并损伤特点及治疗策略进行系统综述，为临床实践提供参考。 

2. HETPF 的损伤机制与分类 

2.1. 损伤机制 

膝关节伸直 < 0˚时定义为过伸位，此时若遭受轴向(自上而下)或水平方向(自前向后)直接暴力，易导

致胫骨平台前侧压缩骨折、后部软组织牵张损伤，严重时可出现后侧干骺端皮质张力性撕裂，进而使胫

骨平台后倾角(PTSA)减小甚至逆转。这类联合损伤具有特征性的“对角线损伤”模式，即应力与损伤结

构呈对角线分布[4]。根据该机制，前内侧髁骨折易合并后外侧复合体(PLC)损伤、腓骨头骨折(PFAF)及交

叉韧带损伤；前外侧髁骨折常伴随后内侧复合体、内侧副韧带(MCL)损伤；前侧双髁骨折则多引发后部软

组织损伤(如后关节囊破裂、前后交叉韧带损伤)及后侧皮质张力性断裂[1]。研究[5]表明，前侧单髁骨折

更易出现典型“对角线损伤”。 
胫骨平台骨折线多发生于皮质厚度过渡区，内侧髁骨皮质较厚，因此 HETPF 在外侧髁发生率更高

[6]。单髁骨折多由运动损伤等低能量创伤引起，常合并部分后部骨折，内翻或外翻力是主要致伤因素；

双髁骨折由高能量创伤导致，过伸力作用占主导，后部骨折更严重[7]。此外，双髁骨折中完整型后部骨

折与小型前部骨折存在关联，可能由过伸状态下膝关节承受轴向力所致，进而引发后部完整型剪切骨折、
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前部压缩骨折，或导致严重后部软组织损伤而无明确后部骨折[8]。 
Hanne Bartels 等[9]研究发现，轴旋转(内旋/外旋)是 TPF 的常见特征，其中内旋占 42.8%、外旋 27.3%，

可能与重度软组织损伤(尤其 PLC 损伤)相关。尽管尚无直接证据表明膝关节旋转参与 HETPF 发生，但过

伸双髁型胫骨平台骨折(HEBTP)中 PFAF 发生率较高，推测与损伤时膝关节同时承受旋转力与过伸力相

关——附着于腓骨近端的韧带兼具抗旋转和抗过伸功能，易发生撕脱骨折[10]，因此旋转力也是 HETPF
的重要致伤因素之一。 

2.2. 分类进展 

Schatzker分型是TPF最常用的分型方法，能较好反映受伤机制，但缺乏对过伸型骨折的针对性描述。

Anwar 等[11]将胫骨平台分为内侧柱和外侧柱，Luo 等[12]提出“三柱(内侧柱、外侧柱、后柱)”理念，强

调后柱对膝关节稳定的重要性，但均未详细描述过伸性骨折特征。Sheehan 等[13]根据冠状面骨折部位将

过伸损伤分为单纯过伸型、过伸内翻型、过伸外翻型；Gonzalez 等[14]将双髁型 TPF 分为单纯型、内翻

型和外翻型，但“双髁型”无法体现前后方向的精确骨折部位。Zhao 等[15]根据胫骨平台内侧角(MTPA)
角度变化将 HEBTP 分为过伸内翻型(MTPA < 85˚)、单纯过伸型(85˚ ≤ MTPA ≤ 90˚)及过伸外翻型(MTPA > 
90˚)。 

2018 年修订的 AO 分类细化了胫骨平台前后亚区域，能精准描述“前外侧”或“前内侧”骨折位置，

对矢状位骨折也有对应描述，但缺乏矢状位骨折详细特征，且复杂区域损伤描述繁琐，应用效果有限[16]。
同年 Kfuri 基于膝关节三维解剖修订了原 Schatzker 分类，细化了解剖区域，增添“赤道线”和“骨折平

面”概念，可匹配过伸骨折前部损伤特征，但未提出 HETPF 具体分型[17]。Chiba 等[18]将前外侧或前内

侧压缩骨折分为小型和大型。Zhang 等[10]将内侧柱分为前内侧象限(AM)和后内侧象限(PM)，外侧柱分

为前外侧象限(AL)和后外侧象限(PL)，提出 HETPF 新分型：A 组为仅累及前外侧或前内侧象限的压缩骨

折；B 组为同时累及前部两个象限及平台前部中央区域，并根据后部骨折块分离范围分为部分性和完全

性骨折，完全性骨折进一步分为分离亚型和完整亚型。 
Yao 等[19]通过“四柱九区”分类法，在冠状面上将 HETPF 分为单纯过伸型、过伸内翻型、过伸外

翻型、过伸双髁型；矢状面上分为单纯塌陷型(1 型)、劈裂延伸至后皮质无移位型(2 型)、劈裂延伸至后皮

质伴明显移位型(3 型)。王延嗣等[20]依照四象限解剖分区，明确过伸内翻双髁 TPF 的 5 种亚型形态特征

(基于前侧象限损伤与后柱骨折线位置差异)，并总结后柱牵张骨折线的共性影像表现：均呈“后内至后外

不规则走行，内侧骨折点低、外侧高”。徐强等[21]通过分析 51 例过伸外翻型胫骨平台骨折(HEVTPF)患
者 CT 资料，建立以移位程度为核心的分型体系，分为 I、II、III 度，每一度包含两种形态特征，I 度移

位最轻(仅波及外前侧关节面周围骨质压缩)，II 度表现为前负重区塌陷且波及后关节面，III 度移位最重

(前负重区塌陷伴后关节面骨折翻转)。 
现有分型尚未充分重视合并软组织损伤及骨性固定后的潜在残余不稳。尽管部分研究未将残余不稳

列为并发症，但它可能是创伤性骨关节炎快速进展的重要原因[22]，因此未来分型需进一步整合骨折形态、

软组织损伤及解剖参数等多方面因素。 

3. HETPF 合并损伤的特点 

3.1. 韧带与重要复合体损伤 

Jiang 等[5]研究发现，25 例非脱位 HETPF 患者中，PTSA 变化小于 10˚者均无合并韧带损伤，而 PTSA
变化超过 10˚时，韧带损伤风险显著增加。Bu等[23]报道HEBTP患者前交叉韧带(ACL)与后交叉韧带(PCL)
损伤发生率分别为 41.2%和 23.5%。不同研究显示，膝关节过伸时韧带损伤顺序存在差异：Kennedy 等[24]
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尸体研究发现，过伸时 ACL 最先断裂，过伸 30˚后后关节囊及 PCL 断裂，过伸 50˚后动脉受损；Schenck
等[25]则发现，过伸加载速率较快时导致 PCL 撕脱，加载速率较慢时导致 PCL 中段撕裂，且 ACL 对加

载速率的敏感性低于 PCL；Norwood 等[26]认为，膝关节被迫过伸时，髁间嵴受压首先导致 ACL 损伤，

直至 ACL 所有束均断裂后才会出现 PCL 损伤；Liu 等[27]研究发现，14 例 Schatzker IV 型骨折合并过伸

损伤时均未发生 ACL 损伤；Bizot 等[28]在膝关节模型上研究发现，过伸 23˚即可导致 PCL 和 PLC 结构

损伤，但通常不合并 ACL 的损伤。此外，Tomás-Hernández 等[29]研究表明，胫骨前内侧缘小骨折块与

PCL 断裂密切相关，而骨折块较大时 PCL 通常保持完整，目前 HETPF 导致 ACL/PCL 损伤的具体影响因

素仍需进一步研究明确。 
PLC 是维持膝关节后外侧稳定性的重要结构，核心组成包括腓侧副韧带(FCL)、腘腓韧带(PFL)和腘

肌腱[30]。Wang 等[31]研究发现，无后柱骨折的过伸内翻型胫骨平台骨折(HVTPF)中，骨折面积较小强烈

提示合并 PLC 损伤，且 PLC 损伤常与 PCL 损伤并存，旋转角越大，PLC 损伤风险越高。Luo 等[32]提出

的新三柱分类中，所有 IV 型 TPF 均由内翻变形力导致，外侧韧带结构受牵拉易发生撕裂，而内侧韧带

因靠近旋转铰链得以保留，但 Zhang 等[30]研究发现 5 例 HVTPF 患者中 3 例出现重度 MCL 撕裂，提示

IV 型 TPF 患者也可能受到内侧直接暴力影响。“弓形征”是由外侧副韧带(LCL)、股二头肌腱及 PFL 组

成的弓形复合体牵拉导致的 PFAF，与 PCL 或 PLC 损伤相关[33]。Herbst 等[34]研究发现，HVTPF 患者

中 51.1%合并 PFAF，51.9%合并 LCL 损伤，59.6％合并 PCL 损伤。 

3.2. 神经血管束损伤 

膝关节损伤中腘动脉损伤的原因包括骨折块压迫、直接钝性损伤及牵张损伤，牵张损伤可能导致广

泛血管内皮损伤，引发血管功能障碍。过伸内翻型损伤易导致前内侧平台压缩骨折，同时后部结构受到

过度牵拉，增加腘动脉及腓总神经损伤风险[35]。Zhao 等[15]研究发现，HEBTP 患者腘血管损伤发生率

达 12%，腓总神经损伤发生率达 16%；杜守超等[36]在 19 例 HEBTP 患者中发现，4 例合并腘动脉损伤

(21.1%)，5 例合并腓总神经损伤(26.3%)；Bu 等[23]报道 HEBTP 组腘动脉损伤发生率为 29.4%，显著高

于非 HEBTP 组(4.76%)。 

3.3. 半月板及关节囊损伤特点 

HETPF合并半月板损伤以半月板前角损伤为主，主要由股骨髁直接撞击或平台骨折块移位导致牵拉、

撕裂损伤；关节囊损伤常表现为前壁撕裂伤、牵拉伤，而后侧张力性骨折骨皮质可直接损伤后侧关节囊。

既往研究显示，HETPF 合并半月板损伤的发生率约为 36%~44% [5] [36]。Sharif 等[37]研究发现，中央外

侧股骨髁和中央胫骨平台的骨髓水肿与外侧半月板撕裂显著相关，后内侧股骨髁水肿与内侧半月板撕裂

显著相关。 

4. 胫骨平台过伸性骨折的治疗 

4.1. 胫骨平台过伸骨折的复位与固定治疗 

4.1.1. 手术入路 
对于仅涉及前内侧或前外侧平台的骨折患者，通常采用前内侧或前外侧入路；双髁骨折患者最常用

前内侧或后内侧联合前外侧入路[38]。前内侧压缩骨折常合并 PFAF，需额外采用外侧入路固定腓骨头；

前外侧压缩骨折合并内侧平台骨折时，一般采用前外侧联合内侧入路[39]。也有学者提出根据胫骨后皮质

移位程度选择手术入路：无移位或移位极小(≤2 mm)时采用改良前中线入路；移位较大(>2 mm)时采用前

外侧联合后内侧双切口入路。改良前中线入路切口偏向髌外侧，可降低隐神经分支损伤风险，减少膝关
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节感觉障碍。 
Zeng 等[36]研究表明，对于冠状面、矢状面及水平面后皮质位移 < 2 mm 的 HEBTP 患者，采用改良

前正中入路可获得良好显露效果，术后功能恢复佳，平均 Rasmussen 评分为 27.2 分(范围 23~29 分)；Zhao
等[15]也证实改良前中线入路对后侧移位较轻的 HEBTP 是安全有效的治疗选择。Zhang 等[40]研究显示，

Schatzker V/VI型HETPF采用后内侧联合前外侧入路相比前内侧联合前外侧入路，术中内侧髁更易暴露，

术后疼痛较轻，在改善膝关节功能方面更具优势；王利兵等[41]也发现后内侧联合前外侧入路具有手术时

间短、术中出血少、术后远期膝关节功能恢复更优的特点，若患者需更早负重，可权衡选择前内侧联合

前外侧入路。 

4.1.2. 复位策略 
HETPF 的复位目标是使骨折块恢复正常解剖位置，恢复正常 PTSA，内侧平台骨折患者还需恢复

MPTA。研究[42]表明，正常人内侧 PTSA (MPTSA)和外侧 PTSA (LPTSA)分别为 4˚~8˚和 5˚~10˚，PTSA
过小会增加 ACL 受力，严重时可致 ACL 损伤，影响膝关节稳定性；MPTA 异常可导致内外翻畸形，增

加骨关节炎发生风险。 
若 HETPF 合并后侧张力骨折，建议先处理后皮质张力性断裂的铰链点，再通过抬高前侧平台纠正干

骺端前侧压缩，恢复正常矢状面力线[43]。后侧张力性骨折通常无粉碎，皮质对合可靠，复位难度低，且

后侧干骺端骨折钢板螺钉临时固定可形成铰链点，便于前侧抬高，减少胫骨近端矢状面力线恢复过程中

的平移畸形。复位胫骨平台关节面时，可在皮质骨上开窗，用骨膜剥离子抬起塌陷的关节面，随后采用

自体髂骨移植或人工骨填充骨缺损腔；对于劈裂塌陷性骨折，先分离劈裂骨块，再进一步抬起关节面[36]。
也可在前侧放置椎板撑开器辅助恢复后倾角(不适用于严重骨缺损患者)，或在近端骨块内平行于关节面、

从前往后植入多枚克氏针，拔撬复位直至后倾角恢复，再将其打入后皮质，最终通过钢板复位恢复矢状

面后倾角[44]。 
需注意，撬拨复位仅适用于内侧平台复位，外侧平台多为局部塌陷、关节面粉碎、骨质疏松，克氏

针把持力不足，需改用骨刀或顶棒整体抬起复位[44]。王耀宗等[45]采用悬垂体位法，将膝关节屈曲近 100˚
后利用自然复位趋势联合骨刀撬拨复位，适用于青壮年患者，但临床适用范围有限(未纳入骨质疏松患者)。
Chouhan 等[46]通过后内侧放置支点钢板，用拉力螺钉复位，虽所有患者无复位丢失及再塌陷，但存在钢

板塑形角度难把控、螺钉把持力有限的问题。亢世杰等[47]采用双反牵引联合钢针撬拨复位及钢板内固定

治疗 HEBTP，相比切开复位内固定，能缩短受伤至手术时间、减少切口长度及失血量、减轻术后早期疼

痛，且在骨折愈合、膝关节功能等方面疗效相当。 
关节镜辅助可评估半月板及韧带损伤并进行同步治疗，优化关节面复位效果，但仅适用于部分关节

骨折(Schatzker I、II、III 型)，相关研究表明该技术的影像学及功能优良率达 90%，并发症发生率仅为 9% 
[48]。导航技术可辅助复杂骨折(Schatzker IV、V、VI 型)的复位，指导力线矫正及内植物定位，仅增加 5~10
分钟手术时间，且不增加并发症风险[49]。关节面塌陷复位后形成的骨缺损大于 1 cm2时，通常建议植骨

以增强固定，避免再次塌陷，常用植骨材料包括自体髂骨、人工骨、同种异体骨[50]。 

4.1.3. 固定策略 
目前针对 HETPF 的固定尚未形成普遍共识，临床上缺乏专门针对平台前缘的内固定系统。对于复位

后的平台前部固定，一般采用胫骨近端前内侧/前外侧锁定钢板，但髌腱遮挡及锁定钢板放置空间有限，

导致髌腱后方复位的前部塌陷区存在“空白区”，仅采用标准锁定板可能无法提供足够支撑。Sun 等[38]
设计了预塑型边缘钢板，将其置于髌腱后方、锁定钢板上方，螺钉平行于关节面固定，可为“空白区”提

供额外支撑，提高整体固定稳定性；Campbell 等[51]采用骨内支撑钢板技术，将小型或微型接骨板预塑形
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(折弯 90˚~95˚)，插入平台关节面下方的骨组织内，通过钢板远端螺钉完成固定，该技术能为塌陷骨块提

供成角固定支撑，对复位后的关节面进行微调，具有力线维持效果佳、骨折愈合率高、并发症发生率低

等优势。 
当前内侧皮质骨折延伸至前外侧，导致胫骨平台整体粉碎塌陷时，现有固定方式常无法满足需求，

易出现内侧平台关节面抬高不足、后倾角恢复不佳等问题。相关研究将内固定材料设计呈弧形、半环形

甚至环形，沿关节边缘紧贴关节软骨固定，将粉碎性骨折块固定于关节面主骨折块或其他稳定骨折块，

形成完整髁部，再通过自身干骺端支撑或其他干骺端钢板桥接，将髁部与骨干固定，同时将钢板固定于

前内侧缘，螺钉置于关节面下方并结合锁定板的成角稳定性，形成“筏式固定”技术及关节软骨交叉固

定技术，可为前内侧缘粉碎性骨折块提供强大力学支撑[52]；梁钟帅等[53]设计了新型解剖万向锁定钢板，

可直接置于胫骨前内侧，垂直骨折线固定，顶端弧形结构类似“环形钢板”，固定更稳固，但目前尚未在

临床中应用。 
姜伟等[54]针对 26 例过伸外翻型胫骨平台骨折患者，采用外侧锁定板固定联合双拉力螺钉前后位固

定，可有效防止关节面再次塌陷，直接固定后外侧骨块，术后效果良好。尚晋等[55]研究发现，老年过伸

型胫骨平台骨折采用双钢板或三钢板内固定均可获得满意疗效，双钢板内固定具有创伤小、术中出血少、

术后早期疼痛轻等优势，适合多数老年患者(尤其软组织条件差、骨质疏松明显者)；三钢板内固定仅适用

于骨折粉碎严重(后内侧骨块移位显著)、需更强短期稳定性的病例，但其远期优势不突出。对于老年骨关

节炎患者，全膝关节置换术可作为挽救方案，为避免皮肤并发症及感染风险，手术需在软组织愈合后实

施，部分学者主张待骨损伤愈合后再进行[56]。 
基于上述骨折类型、后移位程度、软组织损伤情况及骨折稳定性等多方面差异，临床需制定个体化

治疗方案，具体决策逻辑见图 1。 
 

 
Figure 1. Treatment algorithm for HETPF 
图 1. HETPF 治疗方案决策树 

4.2. 胫骨平台过伸骨折合并损伤的处理 

临床上除常规进行膝关节 MRI 检查评估软组织损伤情况外，建议术中膝关节复位固定后检查膝关节

稳定性，根据术中情况判定是否对软组织结构进行修复。需注意，术中 PTSA 矫正过度会增加 ACL 受力，

导致 ACL 损伤或 ACL 重建再损伤风险增加，PTS > 12˚时，ACL 重建再损伤风险增加 5~12 倍[57]；
MPTSA 减小或 LPTSA/MPTSA 升高会导致 PCL 损伤风险增加，MPTSA < 3.9˚时发生 PCL 损伤风险极高

[58]，因此术中 PTSA 应纠正至正常值，避免过度抬高前侧平台或支撑不足。 
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ACL 损伤一般无需急症治疗，多待出现不稳定症状后再行二期重建；单纯 PCL 撕裂经非手术治疗后

通常连续性良好，但胫骨后向平移过多会增加不稳定程度，影响功能预后[59]。对于 ACL 合并 MCL 损

伤，ACL 重建联合 MCL 非手术治疗或手术治疗在功能恢复、生活质量等方面效果相当[60] [61]，建议存

在持续外翻或旋转不稳患者可行 MCL 修复或重建，多数 MCL 损伤可采用非手术治疗。LCL 损伤应常规

手术治疗，条件允许时可在术中同期处理(包括单纯缝合、锚钉重建止点、腓骨头螺钉固定等)，若无法同

期处理则需二期重建[56]。 
对于合并 PCL 及 PLC 损伤的 HVTPF，Mullin 等[62]提出单阶段手术技术，通过胫骨前内侧平台切

开复位内固定术(ORIF) + PCL 重建 + PLC 重建同步操作，可恢复膝关节稳定性，获得良好临床效果；此

类损伤若采用分期手术，易引发膝关节运动学异常、移植物失效及继发性骨关节炎，单阶段手术中移植

物固定需严格遵循先“PCL 后 PLC”的顺序，控制角度至关重要，操作失误可能导致张力异常；王辉等

[63]也发现单阶段手术可有效恢复膝关节后外侧稳定性，降低远期内翻/旋转不稳风险，需注意同期处理

骨折与韧带损伤后需尽早进行膝关节锻炼，避免关节僵硬。 
半月板损伤并非均需治疗，桶柄状撕裂可在骨折内固定术中同期复位缝合，其他类型半月板损伤也

可在急性期处理，复杂损伤且无法缝合者可选择保守观察或部分切除[64]。治疗过程中不应过度延长手术

时间，关节镜操作中避免过多使用生理盐水冲洗，过度操作会增加感染、骨筋膜室综合征等并发症风险；

对于急性期未处理、内固定术后出现症状的半月板损伤，可二期行修复或切除术[56]。 
若远端脉搏无法触及，即使复位后脉搏恢复，也需常规行 CT 血管造影检查；若合并血管损伤，需紧

急行血管重建术，并通过筋膜切开术预防再灌注综合征[65]。腓总神经损伤通常由牵拉或骨块压迫所致，

可导致小腿前外侧、足背感觉异常，严重时伴踝背伸、足外翻无力，可行保守治疗或术中探查松解等，

但恢复效果差异较大，部分损伤患者 3 个月内完全恢复，完全损伤患者 1 年内仅部分恢复，甚至有研究

报道腓总神经完全性麻痹患者 1 年后感觉、运动功能仍未恢复[66] [67]。 
严重 TPF 合并的水肿及炎症可迅速导致组织缺氧，静脉及淋巴回流受阻，引发骨筋膜室综合征。Lin

等[67]研究发现，12 例 HEBTP 患者中 2 例发生骨筋膜室综合征，均行一期筋膜切开减压、二期手术治

疗；开放性骨折是骨筋膜室综合征的高危因素，对于开放性骨折，清创冲洗后应尽量闭合伤口，若无法

直接闭合，可采用创面覆盖或负压吸引敷料处理[56]。 

5. 总结与展望 

鉴于当前 HETPF 分型缺乏统一标准，且对合并软组织损伤及术后残余不稳的关注度不足，后续需着

力开发基于 CT 三维测量的数字分型系统——该系统应能量化前后柱压缩或分离程度，同时整合韧带止

点撕脱骨块信息，通过融合骨折形态、解剖参数与软组织损伤特征，为临床决策提供精准参考。针对内

固定器械缺乏针对性、胫骨平台前缘“空白区”支撑薄弱，以及粉碎性骨折固定效果欠佳的问题，需设

计契合胫骨平台前缘解剖曲度的低切迹锁定钢板，使其既能提供“筏样”支撑，又能实现“边缘”固定，

从而优化前部塌陷区及粉碎骨块的固定稳定性。对于部分合并神经血管或韧带损伤的患者恢复效果不理

想的情况，应进一步深化 ACL/PCL 损伤影响因素的相关研究，建立神经血管损伤的早期预警指标，并完

善单阶段修复联合固定的手术流程及术后康复方案，最终降低远期并发症发生风险。 
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