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胫骨平台骨折是指骨折线累及胫骨近端关节面

的骨折，为关节内骨折。目前对于胫骨平台骨折的诊
断和治疗还存在诸多争议， 近年来也有很多研究进
展集中于胫骨平台骨折治疗。 在胫骨平台骨折分型
及损伤机制等方面研究进展的推动下， 胫骨平台骨
折治疗的最核心原则（恢复下肢力线）从过去单纯注

重纠正内外翻畸形转变为冠状面与矢状面力线同样

重要。 胫骨平台后倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ，ＰＴＳ）是
用以描述膝关节胫骨平台矢状位形态，ＰＴＳ 角度大
小代表胫骨平台的陡峭或平缓程度， 是膝关节手术
如全膝关节置换（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）、前交
叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）和（或）后交
叉韧带 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）重建术 、胫
骨高位截骨术的重要依据， 也是定量描述胫骨平台
矢状面力线的重要参数。 如何利用 ＰＴＳ 评价胫骨平

关节内矢状面复位对胫骨平台骨折治疗的

指导意义
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【摘要】 胫骨平台骨折是累及胫骨近端关节面的骨折，其损伤机制复杂、骨折形态不一，且多伴有不同程度的软
组织损伤，诊断治疗难度大。 近年来的研究热点集中于解决胫骨平台后侧柱的复位与固定，因为临床上发现胫骨平台
骨折术后残留矢状面的复位不足或复位丢失导致膝关节功能障碍。 胫骨平台后倾角是描述胫骨矢状面力线的重要参
数。 在自然状态下，胫骨平台后倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ，ＰＴＳ）发生改变累及前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＡＣＬ）、后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）等膝关节周围软组织，影响膝关节稳定性。 在全膝关节置换（ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）中，选择合适的 ＰＴＳ 能有效增加假体存留率，提高屈伸膝效能，有利于膝关节稳定。 在创伤骨科
领域，纠正矢状面畸形同样重要，需遵循“逆损伤机制”原则。定量评价胫骨平台骨折术后的矢状面复位情况，探讨矢状
面复位对术后远期效果及并发症的影响，目前认识尚浅，有待进一步的临床和生物力学研究。
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台骨折矢状面复位情况及复位丢失情况， 以及矢状
面畸形与胫骨平台骨折术后功能恢复的关系是将来

研究的方向。 为了厘清胫骨平台骨折矢状面复位或
畸形在骨折手术治疗中的指导作用， 本文尝试对此
问题进行综述。
１ 胫骨平台骨折治疗进展

１． １ 损伤机制及术后风险

胫骨平台骨折是指骨折线累及胫骨近端关节面

的骨折， 约占全身骨折的 １．６６％， 占膝关节骨折的
２６．１％，近年来发病率呈上升趋势［１］。 此类骨折是系
轴向应力、侧方应力或两者混合作用所致，表现为冠
状面上的内外翻畸形和矢状面上的屈伸畸形。 胫骨
平台骨折诊断治疗较为复杂， 治疗不当可能出现骨
筋膜室综合征、感染、骨不连、关节畸形、膝关节不稳
定 、 创伤性关节炎 、 关节僵硬等诸多并发症 。
ＳＮＯＥＫＥＲ 等 ［２］对青壮年不同类型膝关节损伤后发

生膝关节骨性关节炎的风险进行队列研究， 发现膝
关节损伤尤其是关节内骨折是风险最高的危险因

素，发生膝关节炎的风险增加了近 ６ 倍。 ＡＳＳＩＮＫ
等 ［３］对 ４７７ 例胫骨平台骨折患者进行术后随访，发
现 １４％患者最终因创伤性关节炎接受了 ＴＫＡ 手术，
术前骨折移位程度与术后下肢力线恢复情况 （冠状
位和矢状位）是预测关节炎及 ＴＫＡ的危险因素。
１． ２ 矢状面下肢力线的认识

胫骨平台骨折手术治疗的原则为优先恢复下肢

力线，然后恢复平台宽度及关节面平整［４］。 下肢力线
包括冠状面力线和矢状面力线， 医师往往重视纠正
内、外翻畸形，即恢复冠状面力线，但对矢状面上的
骨折移位却不太重视，也缺乏复位原则。胫骨平台骨
折的经典分型为 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型， 该分型基于 Ｘ 线，
根据骨折在内外侧平台的位置和形态分型。 罗从风
等 ［５］提出基于 ＣＴ 的三柱骨折分型，分为内侧柱、外
侧柱和后侧柱， 强调了对后柱损伤及复位固定。
ＳＴＲＥＵＢＥＬ 等［６］测量胫骨平台双髁骨折在矢状面的

移位程度， 发现外侧平台在矢状面上移位为－１７°～
３７°，内侧平台则为－１６°～３１°。 进入到胫骨平台骨折
的三维时代， 逐渐对骨折后在矢状面移位类型引起
重视， 一些特殊类型骨折如过伸或过屈位胫骨平台
骨折成为研究的热点类型。 过伸型胫骨平台骨折是
在膝关节过伸位时受到轴向力的同时伴或不伴内外

翻暴力造成的，其影像学特征为：（１）胫骨关节面正
常后斜坡丢失引起的矢状面畸形。 （２）后方骨皮质牵
张性损伤。（３）前方骨质压缩。（４）冠状面内翻畸形常
见［７］。 ＧＯＮＺＡＬＥＺ等［８］在此基础上，扩展到了过伸外
翻和单纯过伸损伤， 包含了所有由过伸机制导致的
胫骨平台骨折。 过屈型胫骨平台骨折为膝关节在过

屈位时受到轴向力的同时伴或不伴内外翻暴力造成

的，反映为矢状面上的过屈损伤。过屈性损伤影像学
特征为胫骨后侧柱的骨折或塌陷伴有前方牵张性损

伤，同样为矢状面畸形特点。
随着胫骨平台骨折的临床特点及损伤机制的研

究， 逐渐从单纯关注冠状面畸形转向同时重视胫骨
平台在冠状面与矢状面上的损伤和移位。 冠状面上
的力线恢复即纠正胫骨平台内外翻， 矢状面上则为
恢复平台正常的后倾坡度。
２ 胫骨平台后倾角的临床意义

２． １ ＰＴＳ定义及测量
随着对胫骨平台三维结构的深入理解， 矢状面

畸形越来越受到重视， 通常用胫骨平台后倾角来描
述矢状面畸形程度。 ＰＴＳ 定义为胫骨骨干长轴垂直
线与胫骨平台后斜坡切线之间的夹角， 可细分为内
侧平台后倾角（ｍ－ＰＴＳ）和外侧平台后倾角（ｌ－ＰＴＳ），
是评价胫骨平台矢状面力线的重要参数。 ＰＴＳ 在个
体间差异较大，张树栋等 ［９］测量 ２５ 具国人尸体标
本，得到 Ｘ 线髓内定位 ＰＴＳ 为（１１．５５±３．６０）°。 郝岩
等［１０］测量了 １６０ 例北京地区健康成人膝关节解剖参
数，ｍ－ＰＴＳ为（１０．５３±２．０１）°，ｌ－ＰＴＳ为（１０．３４±２．２３）°。
２． ２ ＰＴＳ在交叉韧带中的生物力学意义

从解剖上看，由于胫骨斜坡的存在，股胫关节应
力传导，会在胫骨平面产生向前的剪切力，使胫骨相
对股骨发生前移（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ，ＡＴＴ）。ＰＴＳ
会影响膝关节前后方向的稳定性， 主要表现为胫骨
前移。 ＳＨＥＬＢＵＲＮＥ等［１１］在计算机模型中，发现胫骨
剪切力、ＡＣＬ 张力和胫骨前移三者与 ＰＴＳ 呈线性关
系， 而且在站立位状态下，ＰＴＳ 增加 ５°时， 相应的
ＡＴＴ 增加 ２ ｍｍ。 胫骨前移进而引起 ＡＣＬ 所受应力
增加， 导致 ＡＣＬ 损伤或功能丧失。 大量研究表明
ＰＴＳ是 ＡＣＬ和 （或）ＰＣＬ断裂的危险因素，ＨＩＲＡＮＡ
ＫＡ 等 ［１２］将 ＡＣＬ 损伤侧与健侧膝关节相比 ，发现
ＰＴＳ 较大的患者倾向于通过前倾膝关节， 使膝关节
屈曲角较高，推测这种行为可能会降低胫骨剪切力，
与 ＡＣＬ 损伤相关 。 ＫＵＭＡＲ ＰＡＮＩＧＲＡＨＩ 等 ［１３］将

１００ 例 ＡＣＬ 损伤患者与 １００ 例 ＡＣＬ 正常者进行比
较，测量发现 ＡＣＬ损伤患者的 ｍ－ＰＴＳ 和 ｌ－ＰＴＳ 均高
于健康者，后者有统计学意义，认为 ＰＴＳ 是 ＡＣＬ 损
伤的独立危险因素。

ＰＴＳ 不仅影响 ＡＣＬ 损伤情况，也与 ＡＣＬ 重建术
后效果密切相关。 ＳＡＭＵＥＬＳＥＮ 等［１４］对 １０例新鲜冷
冻的男性膝关节进行了胫骨高位截骨术， 发现 ＰＴＳ
的增加会引起 ＡＣＬ 重建术后移植物应力的线性增
加。 尼加提·阿不力米提等［１５］在临床中发现 ＡＣＬ 初
次重建术失败患者多合并 ＰＴＳ 异常增大， 减小 ＰＴＳ
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的截骨能有效改善膝关节稳定性。 另有学者对 ＡＣＬ
重建术后患者进行了回顾性分析， 将 ＰＴＳ ≥１７°和
ＡＴＴ≥６ ｍｍ 确定为原发性 ＡＣＬ 重建术失败的预测
危险因素［１６］。 也有研究表明 ｍ－ＰＴＳ和 ｌ－ＰＴＳ不对称
时， 股骨和胫骨发生相对旋转移位， 尤其在 ｍ－ＰＴＳ
较小而 ｌ－ＰＴＳ 较大时 ，可引起股骨外旋和胫骨内
旋［１７］，也会造成 ＡＣＬ 所受应力增加，进而损伤 ＡＣＬ。
有关 ＰＴＳ 与 ＰＣＬ 损伤研究上，ＬＩ 等 ［１８］分析比较了

４６ 例 ＰＣＬ 损伤者和 ４６ 例正常者，发现 ｍ－ＰＴＳ 减少
以及 ｌ－ＰＴＳ ／ ｍ－ＰＴＳ 比值增加，是原发性 ＰＣＬ 损伤的
风险因素。 ＷＩＮＫＬＥＲ 等［１９］对 ＰＣＬ 重建术后患者进
行了回顾性队列研究，发现 ＰＣＬ 重建术后失败患者
的 ＰＴＳ 显著低于未失败者， 并且 ＰＴＳ 每降低 １°，失
败概率则增加 １．３倍， 认为 ＰＴＳ 过小是 ＰＣＬ 重建失
败的危险因素。 ＣＯＮＹＥＲ 等［２０］纳入了 ３７ 例 ＰＣＬ 重
建术后的膝关节，并进行后抽屉试验，得出阳性者平
均 ＰＴＳ 为 ６．２°，阴性者则为 ８．３°，尽管没有达到统计
学意义， 但仍提示了增加后倾斜率对限制胫骨相对
后移有益。 由此可见，ＰＴＳ 发生改变累及 ＡＣＬ、ＰＣＬ
等膝关节周围软组织，影响膝关节稳定性，对预测交
叉韧带损伤及再损伤风险具有一定积极意义。
２． ３ ＰＴＳ在 ＴＫＡ中的生物力学意义

研究发现，当 ＰＴＳ增大时，胫骨和股骨接触点后
移，负重点后移至平台后方，可以减少胫骨假体前方
压力， 但相应的会增加胫骨假体后方的压力及假体
后方磨损；反之，减少 ＰＴＳ，负重区前移至平台前方。
在 ＴＫＡ 中，如果 ＰＴＳ 过大，可能引起膝关节前后向
不稳定，假体向前半脱位，增加衬垫在后方的剪切应
力，加速了衬垫磨损 ［２１］；若 ＰＴＳ 过小，则会引起作用
于胫骨前方的压力过大，使假体下沉风险增高［２２］。同
时， 假体的 ＰＴＳ 改变还会影响膝关节的活动范围，
ＢＥＬＬＥＭＡＮＳ 等 ［２３］发现 ＰＴＳ 每增加 １°，膝关节屈曲
平均增加 １．７°。 ＷＩＴＴＥＮＢＥＲＧ 等 ［２４］归纳后认为，在
ＴＫＡ 术后，已明确 ＰＴＳ 与膝关节的运动范围以及伸
膝结构的功能呈线性相关，建议范围在 ０°～１０°为宜。
ＫＡＮＧ 等［２５］认为适当的胫骨假体后倾可使膝关节受

到的应力均匀分布，从而提高假体的留存率。 可见，
ＰＴＳ 的作用是双向的，既不能过大也不能过小，否则
会增加假体的磨损，影响术后的远期效果。

对于保留交叉韧带的 ＴＫＡ， 是近几年研究的热
点。 ＯＧＡＷＡ 等 ［２６］对此类手术进行临床评估，发现
ＰＴＳ 增加的患者有着更好的美国膝关节协会评分
（Ｋｎｅｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）、 忘记关节评分（ｆｏｒｇｏｔｔｅｎ
ｊｏｉｎｔ ｓｃｏｒｅ，ＦＪＳ－１２），术后满意度高，推测可能与屈曲
时关节间隙负荷减少有关 。 ＫＬＥＭＴ 等 ［２７］测量了

３０例单侧十字韧带保留的 ＴＫＡ患者， 研究认为，在

负重坐立以及单腿深弓步状态下，ＰＴＳ 对 ＡＣＬ 的应
力影响显著。 对于保留交叉韧带的 ＴＫＡ 患者，ＰＴＳ
不仅与患者术后功能、满意度相关，同样与交叉韧带
应力关联，应予以重视。
３ 矢状面畸形对胫骨平台骨折治疗的指导作用

ＰＴＳ 影响自然状态下膝关节周围韧带张力、膝
关节前后方向稳定性、 胫骨平台压力分布及其屈伸
运动范围。 在 ＴＫＡ 中，选择合适的后倾角度能增加
假体存留率，提高屈伸膝效能，有利于膝关节稳定。
在创伤骨科领域， 胫骨平台骨折可能导致 ＰＴＳ 发生
改变，即关节内矢状面畸形，同样会对治疗结局带来
深远影响。 考虑到膝关节解剖特点以及 ＰＴＳ 对周围
软组织的生物力学效应，进行恰当的矢状面复位，达
到维持膝关节稳定性，预防术后远期并发症，尤其在
降低创伤性关节炎、避免后期 ＴＫＡ 可能具有一定的
意义。
３． １ 在创伤骨科领域对矢状面畸形的认识

对于胫骨平台骨折中出现的矢状面畸形， 在分
型以及临床层面的研究，逐渐引起了学者的重视。罗
从风等 ［５］强调了发生在矢状位上的后柱骨折 ，对
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型及矢状面畸形做了补充， 突出了后柱
诊断及治疗的重要意义。 生物力学研究也证实胫骨
平台后内侧骨折移位造成 ＰＴＳ 增大，骨块＞２０ ｍｍ 者
必须进行有效复位与固定［２８］。 一项多中心研究发现
合并胫骨平台后柱骨折患者， 术后运动能力恢复更
差，主要原因是疼痛、活动范围受限及膝关节不稳
定［２９］。近年来热门的后方正中手术入路、后外侧手术
入路、 外侧 Ｆｒｏｓｃｈ入路等都是为了在后方对矢状面
骨折移位进行直视下复位和固定。 吕天润等［４］对过

伸型胫骨平台骨折进行解剖复位有效固定， 术后半
年 ＰＴＳ仅减小 ０．２°，膝关节功能恢复良好，强调了纠
正矢状面畸形并维持复位治疗的关键。 ＥＲＤＩＬ 等［３０］

研究了 １２６例胫骨平台骨折患者， 术后 ＰＴＳ 与健侧
无明显差异，测量双膝关节的稳定性没有差异，认为
矢状面的力线对膝关节稳定起着重要作用， 强调纠
正矢状面畸形的重要性。
３． ２ 矢状面畸形对胫骨平台骨折治疗的指导

关于如何解决矢状面畸形的问题，需遵循“逆损
伤机制”原则，具体方法为，在过伸型胫骨平台骨折
中，矢状位要实现前方支撑、后方抗牵张，过屈型胫
骨平台骨折则为后方支撑、前方抗牵张。在 ＰＴＳ复位
目标上，考虑不同个体间 ＰＴＳ差异较大，不论是关节
置换还是创伤修复， 均倾向于重建患者本来的生理
性后倾坡度［２４］。在胫骨平台骨折中，ＥＲＤＩＬ等［３０］认为

解剖复位 ＰＴＳ能最大程度恢复膝关节稳定性。 考虑
ｍ－ＰＴＳ 和 ｌ－ＰＴＳ 平均差值在（－０．４３±３．７）°，差异较

１０２· ·



中国骨伤 ２０２５年 １月第 ３８卷第 １期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊａｎ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１

小 ，可以忽略不计 ［３１］。 因此恢复后倾坡度时 ，对
ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ－Ⅳ型，仅累及平台一侧的骨折，可参照
相应的内侧或外侧平台后倾角进行解剖复位。 针对
胫骨双平台骨折，多伴有矢状面畸形，复位时缺乏参
考标准。建议参照健侧胫骨平台 ＰＴＳ角度，尽可能恢
复到原始角度［３２］。复位后的 ＰＴＳ存在丢失风险，如何
维持术后 ＰＴＳ，同样要引起重视。 考虑到患者术后功
能锻炼、负重活动，特别是重度骨质疏松患者，复位
后的关节面会出现不同程度的塌陷，引起 ＰＴＳ 变化，
对膝关节稳定性和功能可能会带来影响。 杨成［３２］对

胫骨平台骨折术后患者进行了 １ 年的随访， 发现随
着康复训练以及骨折端塑形改变 ＰＴＳ 会逐渐增大，
该研究队列中 ＰＴＳ变化较小， 对膝关节的影响也可
能较小。 ＦＡＫＯＯＲ 等［３３］对 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅳ－Ⅴ型胫骨平
台骨折手术中刻意过度复位纠正矢状面畸形， 术后
即刻 ＰＴＳ 明显大于健侧，在术后 ６ 个月时 ＰＴＳ 有所
减小，但仍高于健侧。考虑骨折断端在愈合修复过程
中的变化， 往往骨折粉碎部位在愈合过程中会有塌
陷， 故是否需在术中根据骨折类型过度复位尚无定
论，仍需进一步研究。

胫骨平台骨折是膝关节内骨折， 通过对损伤机
制及治疗方式的研究， 逐渐认识到在纠正下肢力线
时需要同时考虑冠状面和矢状面方向， 尤其是通过
前后方向复位固定， 恢复 ＰＴＳ是保障膝关节功能恢
复的重要因素。 在手术中复位骨折时要在侧位影像
中注意观察 ＰＴＳ的角度， 过屈型骨折在后方支撑固
定， 过伸型骨折在前方支撑固定。 关于术中与术后
ＰＴＳ 变化的研究较少， 矢状面复位对术后远期效果
及并发症的认识尚浅，尤其缺乏力学机制的研究。建
议在临床研究的同时进行生物力学研究， 对临床结
论加以验证和补充。相信通过对矢状面复位的研究，
能够为治疗胫骨平台骨折提供一定的指导意义。
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［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ，２０１１，２９（２）：２２３－２３１．

［１２］ ＨＩＲＡＮＡＫＡ Ｙ，ＭＵＲＡＴＳＵ Ｈ，ＴＳＵＢＯＳＡＫＡ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｋｎｅｅ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｋｎｅｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ
ｈｅａｌｔｈｙ ｋｎｅｅｓ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２２，１２（１）：１４０７１．

［１３］ ＫＵＭＡＲ ＰＡＮＩＧＲＡＨＩ Ｔ，ＤＡＳ Ａ，ＭＯＨＡＮＴＹ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２０，２１：４８７－４９０．

［１４］ ＳＡＭＵＥＬＳＥＮ Ｂ Ｔ，ＡＭＡＮ Ｚ Ｓ，ＫＥＮＮＥＤＹＭ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｅ鄄
ｄｉａｌ Ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｒｏｏｔ ｔｅａｒｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｉｂｉａｌ
ｓｌｏｐｅ ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｇｒａｆｔ ｆｏｒｃｅｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
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