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摘  要 

胫骨平台骨折是累及膝关节的重要关节内骨折，其治疗目的是复位关节面、重建下肢力线及尽早开始康

复训练。随着对手术生物力学认识加深以及微创技术进步，其治疗方法也由以往传统的切开复位内固定

(ORIF)逐渐向多样化、个性化及minimally invasive方向发展。本篇文献综述主要总结了胫骨平台骨折

的分类以及治疗原则，介绍了非手术治疗、ORIF、微创经皮钢板内固定(MIPPO)、外固定架固定以及关

节镜辅助下手术等不同方法的应用指征、操作要点及相关报道结果，并对近年来出现的新技术如机器人

导航辅助手术进行讨论。研究表明，治疗方法选择应该根据骨折类型、软组织情况以及患者全身状况，

在保证牢固固定的条件下尽可能少分离软组织，有利于功能恢复并且减少并发症。 
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Abstract 
Tibial plateau fractures are important intra-articular fractures involving the knee joint. The main 
goals of treatment are to restore articular surface congruity, re-establish lower limb alignment, and 
allow early functional rehabilitation. With advances in the understanding of fracture biomechanics 
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and the development of minimally invasive techniques, treatment strategies for tibial plateau frac-
tures have gradually evolved from traditional open reduction and internal fixation (ORIF) to more 
diverse, individualized, and minimally invasive approaches. This review summarizes the classifica-
tion and treatment principles of tibial plateau fractures and discusses the indications, surgical tech-
niques, and clinical outcomes of different treatment methods, including conservative treatment, 
ORIF, minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO), external fixation, and ar-
throscopy-assisted surgery. In addition, recent progress in emerging techniques, such as robot-as-
sisted surgical navigation, is also reviewed. Current evidence suggests that treatment strategies 
should be selected according to fracture type, soft tissue condition, and the patient’s general status. 
Under the premise of achieving stable fixation, soft tissue dissection should be minimized whenever 
possible to promote postoperative functional recovery and reduce complications. 
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1. 引言 

胫骨平台骨折约占所有骨折的 1%~2%，占下肢骨折的 5%~8% [1]。此类损伤多由轴向压缩暴力合并

内翻或外翻应力造成，从轻度劈裂骨折到严重双髁粉碎性骨折都有可能，常常合并有半月板、韧带等软

组织损害[2]。而胫骨平台又是膝关节重要的承重部位，关节面凹凸差大于 2 mm 或者下肢力线失衡都会

大大提升创伤后关节炎的风险[3]。 
胫骨平台骨折治疗经过几十年的发展和完善，其主要思想已经从原来的单纯“稳定固定”发展到以

“生物学固定”为基础的“微创解剖复位重建”[4]。而传统的开放复位内固定术(open reduction and internal 
fixation, ORIF)虽然可以达到良好的固定效果，但是大范围的切开会造成更多的软组织损伤，增加感染以

及切口愈合的问题。为解决该问题，微创经皮钢板内固定术(minimally invasive percutaneous plate osteosyn-
thesis, MIPPO)、外固定架以及关节镜下手术等已逐渐被应用到临床。近年来，骨科手术机器人也给实现

精确微创手术带来新的希望。 
本文试图总结各种治疗方法处理胫骨平台骨折的方法以及依据最新的文献报道对这些方法的选择以

及效果进行分析以期给临床医生带来一定的借鉴意义。 

2. 临床分型与治疗决策 

2.1. Schatzker 分型及其治疗意义 

Schatzker 分型是目前临床上应用最为广泛的胫骨平台骨折分型方法，分为 I~VI 型，有相应的治疗方

法。I 型(单纯外侧平台劈裂骨折)可用拉力螺钉或支撑钢板进行固定；II 型(劈裂合并压缩骨折)需开窗复

位塌陷关节面、植骨支撑后再用支撑钢板固定；III 型(单纯外侧平台压缩骨折)可做骨隧道开凿顶棒复位、

植骨加排钉支撑；IV 型(内侧平台骨折)需内侧支撑钢板固定；V 型(双髁骨折)以及 VI 型(双髁骨折合并干

骺端分离)一般都需要双钢板固定来保证力线稳定。 
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2.2. 三柱分型的补充价值 

传统的 Schatzker 分型对后侧柱骨折考虑较少，而三柱分型把胫骨平台分成内侧柱、外侧柱以及后侧

柱，更能反映骨折情况。后柱骨折一般需要从后内侧或后外侧入路给予支撑固定，单纯从前侧入路很难

达到满意固定效果。有文献报道，后柱骨折漏诊或者固定不佳会直接影响患者最终疗效[5]。 

2.3. 治疗决策的影响因素 

治疗方法选择取决于骨折特点、软组织情况及患者自身情况。手术指征有：关节面台阶 > 2 mm、平

台增宽 > 5 mm、下肢力线内/外翻 > 5˚及伴有韧带损伤造成膝关节不稳定等[6]。而对于开放性骨折、合

并骨筋膜室综合征或者有明显软组织损伤情况下，则需要分阶段进行治疗，在初期使用外固定架进行暂

时性固定，等到伤情好转后再做最后内固定[7]。 

3. 非手术治疗 

非手术治疗适合于无移位或轻微移位(台阶 < 2 mm、分离 < 3 mm)稳定的骨折，或者不能耐受手术

的严重骨质疏松患者或不负重要求的患者。治疗方式主要是长腿石膏或可调式支具固定 4~6 周，早期禁

止站立，然后逐渐过渡到部分负重。非手术治疗的优点是免除了手术带来的伤害，但是容易出现骨折再

次移位、关节僵硬及下肢深静脉血栓形成等问题，对于不稳定骨折，非手术治疗无效，应及时进行手术

治疗[8]。 

4. 切开复位内固定 

4.1. 技术要点 

ORIF 为一种经典的治疗胫骨平台骨折的方法，是将骨折端直接暴露进行解剖复位并用钢板螺钉固定

[9]，根据不同的骨折部位有不同的切口：外侧平台骨折采取前外侧切口，而内侧平台骨折采取后内侧切

口，双髁骨折需要两个切口。如果有关节面上的塌陷，则需要开窗复位后植骨支撑，常用的有自体髂骨

或者人工骨。钢板的位置要符合支撑固定的原理，即在外侧放置防下滑钢板，在内侧放置支撑钢板，双

髁骨折需要两侧都固定。 

4.2. 临床疗效与并发症 

ORIF 可以达到满意的骨折复位以及牢固内固定，临床愈合率在 90%以上。但是术后并发症也不容忽

视。一项包括 17 个研究 meta 分析报道，ORIF 术后总的感染率为 8%~15%，而深部感染率约为 3%~5% 
[10]。软组织广泛分离造成伤口愈合不良甚至裂开是最常见的并发症，在高能量伤中尤其明显。同时关节

僵硬、异位骨化、创伤性关节炎也是长期存在的问题[11]。 

5. 微创经皮钢板内固定 

5.1. 技术优势 

MIPPO 是通过一个小切口建立一个皮下隧道，把钢板从皮肤穿过去，在骨折处进行骨折端间接复位

并用螺钉固定的手术方法。MIPPO 重视保护骨折端血液供应，不直接显露骨折部位，符合生物力学原理。

Biswas [12]等人对比 MIPPO 和传统开放复位内固定术(ORIF)治疗胫骨平台骨折的效果，结果显示 MIPPO
组膝关节屈曲大于 120 度的比例明显高于 ORIF 组(66.7% vs 36%, P = 0.030)，骨折愈合的时间也更短(12.49
周 vs 14 周，P = 0.009)，而且术后并发症的发生率更低(2.2% vs 28%, P = 0.001)。 
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5.2. 适应证与局限性 

MIPPO 尤其适合于干骺端完整或相对完整简单骨折(Schatzker I~III 型)，而对于复杂双髁骨折，单纯

MIPPO 难以达到良好复位效果，则需要联合有限切开或者辅助复位工具[13]。其次学习曲线较长，在手

术过程中需要多次 X 线片检查以确定复位情况，对手术医生以及设备要求较高。 

6. 外固定架固定 

6.1. 环形外固定架的应用 

环形外固定架(如 Ilizarov 架、Taylor 空间支架)利用多平面穿针固定骨折块，可以对复杂的骨折进行

闭合复位以及牢固固定，特别是对于软组织条件较差、开放性骨折或者同时伴有骨筋膜室综合征患者更

为适合[14]。Meta 分析提示，外固定架组住院时间较 ORIF 组更短(平均差−6.1 天，95% CI −11.1~−1.19)，
但是总的感染率(OR 2.58)、以及畸形愈合发生率(OR 2.56)均高于 ORIF 组[15]。 

6.2. 临时外固定的分期策略 

对高能量损伤导致复杂胫骨平台骨折(Schatzker V、VI 型)，软组织损伤重，一期进行 ORIF 感染率很

高。分期治疗是常规方法：一期使用跨膝外固定架临时固定，等到肿胀消退(一般 7~14 天)，然后二期进

行最终内固定。Hernandez-Caicedo 等人研究结果表明，分期治疗组和一期 ORIF 组骨折愈合率及关节活

动度之间无统计学意义，但是感染发生率较低[16]。 

6.3. 外固定与 ORIF 的疗效比较 

Tripathy 等人进行的 Meta 分析包括 19 项研究共计 1191 名患者复杂胫骨平台骨折，发现外固定组膝

关节活动度优于 ORIF 组(平均差 7.86˚)，手术时间较短，术中失血量较少，但是浅表感染发生率较高(OR 
3.22)，而深部感染的发生率无统计学意义[17]。因此，外固定是治疗复杂骨折的一种有效方法，在多发伤

或者不能耐受长时间手术的病人中更为适用。 

7. 关节镜辅助技术 

7.1. 技术特点 

关节镜辅助复位内固定术(arthroscopy-assisted reduction and internal fixation, ARIF)是一种微创技术，

在进行关节内结构探查的同时又可以完成复位固定操作，利用关节镜监视下复位关节面，可同时解决半

月板、交叉韧带等合并伤。对于 Schatzker III 型后外侧塌陷骨折，传统切口难以暴露[18]，而采用关节镜

辅助下可以通过骨隧道顶棒复位，达到良好复位效果。 

7.2. 临床疗效 

Tay 等人进行 Meta 分析共纳入 15 项研究总计 969 名患者，对比 ARIF 与 ORIF 效果，发现 ARIF 组

HSS 评分较 ORIF 组稍高，但是无统计学意义(平均差 5.13，95% CI −1.67 至 11.92)，两组之间在感染、

关节僵硬、深静脉血栓等方面无明显区别[19]。而国内的研究也表明，关节镜辅助下双通道小切口治疗患

者的术中出血量更少、骨折愈合更快、术后功能评分更高。 

7.3. 适应证选择 

而 ARIF 主要用于单纯的劈裂或压缩骨折(Schatzker I~III 型)或者伴有软组织损伤需要一并处理的情

况[20]，在复杂的双髁骨折中使用关节镜的意义不大，因为关节囊破裂会导致液体外漏，从而增加发生骨
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筋膜室综合征的风险，应慎重[21]。 

8. 新兴技术 

8.1. 机器人辅助手术 

骨科手术机器人由于具有亚毫米级定位精度，可以进行经皮螺钉置入的引导[22]。其临床意义更多在

于基于三维重建进行经皮通道规划、复位路径设计及螺钉轨迹优化，从而在尽量减少软组织剥离的前提

下提高后柱相关骨折的固定准确性。现有研究虽提示其在特定亚型中具有应用潜力，但证据层级总体仍

偏低。2023 年一项回顾性研究纳入 41 例后外侧塌陷型胫骨平台骨折，其中机器人组 18 例、对照组 23
例，结果显示机器人辅助经皮复位固定具有较少辐射暴露和较好关节功能恢复的趋势；后续陈忠尧[23]等
采用机器人联合关节镜对 8 例后外侧塌陷型胫骨平台骨折(Schatzker III 型)患者进行微创治疗，平均术中

出血量为 41.3 mL，骨折愈合时间为 13.5 周，术后 3 个月 HSS 评分平均为 92.8 分。数据资料反映的是技

术可行性而非高等级循证证据。由此可见，机器人技术目前更适合作为复杂后柱/后外侧骨折的选择性辅

助工具，而尚不足以依据现有证据将其推广为各型胫骨平台骨折的常规标准方案。且需要较长时间的术

前准备以及价格昂贵，因此该技术普及有待进一步印证。 

8.2. 3D 打印与个性化导板 

利用 CT 数据进行 3D 打印技术可以制作骨折模型以及个性化手术导板，在术前计划及术中精确复位

方面起到良好作用[24]。个性化导板可指导截骨、复位和螺钉置入的方向等，从而提高手术精度，特别是

对于骨折线立体走行复杂、关节面粉碎、累及后柱或后外侧平台、常规二维影像难以完整呈现骨折空间

关系的情况。对于此类复杂骨折，3D 打印实体模型及个体化导板可用于术前识别关键骨折块、模拟塌陷

区顶撑、预弯钢板、预设螺钉长度与入钉方向，从而提高术前计划的针对性。现有证据较一致地表明，

3D 辅助手术可改善围手术期指标，但其对长期功能结局的优势尚未被充分证实。2022 年一项系统综述

共纳入 1074 例患者，结果显示 3D 辅助手术可缩短手术时间、减少失血量及透视次数，但在功能结局方

面并未显示明确优势。2023 年关于后外侧胫骨平台骨折的研究虽纳入 61 例患者，但结论仍主要停留在

“临床可行性”和围手术期优化层面。由此说明，目前 3D 打印技术的主要获益仍集中在复杂骨折的术前

规划和个体化植入设计，而其对长期膝关节功能、创伤后骨关节炎以及患者报告结局的改善，仍需更高

质量的前瞻性研究进一步验证。 

9. 并发症及防治策略 

9.1. 感染 

感染是胫骨平台骨折后严重并发症，发生率为 5%~20% [25]，高能量损伤及复杂骨折患者风险更大。

预防措施有：分阶段进行治疗、保护软组织、围手术期应用适当抗菌药物以及术中充分冲洗、置管引流

等[26]。对于深部感染需行切开清创、灌洗并保留或取出内固定物。 

9.2. 骨不连与畸形愈合 

骨不连发生率为 3%~5%，与骨折粉碎情况、血供受损程度、固定不稳定有关[27]。畸形愈合主要由

于复位不良或者固定失败造成，会导致下肢力线异常以及创伤后关节炎的发生。而在手术中进行解剖复

位、坚强内固定以及适当的植骨可以预防该并发症的发生[28]。 

9.3. 关节僵硬 

关节僵硬是常见并发症，与术后制动时间过长、康复锻炼不足有关。早期功能锻炼(术后第 2 天开始
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CPM 训练)可有效预防关节僵硬发生，在出现明显关节僵硬时可在麻醉下行手法松解或关节镜松解[29]。 

9.4. 创伤性关节炎 

创伤性关节炎的发生率随着随访时间的增长而增加并且与关节面复位的质量相关联。解剖复位关节

面以及恢复下肢力线可以减少创伤性关节炎的发生[30]。 

10. 结论与展望 

胫骨平台骨折治疗已进入个性化微创时代。治疗方法的选择要根据骨折类型、软组织情况以及患者

全身状况而定，以“解剖复位关节面、坚强内固定、早期活动”为准绳。对于单纯骨折，MIPPO 以及 ARIF
可取得良好效果；而对于复杂的伴有严重的软组织缺损的骨折，则需要分阶段进行治疗并采用外固定架

以减少并发症的发生；而机器人导航等新技术也为精准微创治疗带来新的希望。将来会随着生物力学的

研究以及循证医学的发展而日趋成熟。 
未来研究应进一步从“技术是否可行”转向“患者是否真正获益”。首先，应将患者报告结局纳入核

心评价指标，除影像学复位、骨折愈合和膝关节活动度外，还应常规采用 PROMIS、Lysholm、SF-36 等

工具，对疼痛、功能恢复、生活质量及心理状态进行长期随访。现有研究已经提示，胫骨平台骨折术后

患者的生活质量和主观功能恢复常常并不能被单纯影像学参数充分解释。其次，应开展基于骨折分层的

多中心、高质量随机对照试验，重点比较 MIPPO、ARIF 与传统 ORIF 在不同分型、不同软组织损伤程度

患者中的适应证边界、并发症谱及中长期功能差异。以此为临床治疗提供更优的理论指导。 
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