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不同固定方法治疗胫骨平台外后侧骨折的生物力学分析研究*

毛冯缘 1，程邦君 2，黄燕峰 2，罗轶 2

（ 1. 安徽医科大学，安徽 合肥 230022；2. 上海市第六人民医院金山分院 骨科，上海 201599 ）

摘要：目的　通过生物力学分析研究采用掌骨T形钢板和拉力螺钉治疗胫骨平台外后侧骨折的疗效。方法　将20具人

工合成的右侧胫骨模形，根据胫骨平台外后侧劈裂塌陷性骨折的形态学特征，建立胫骨平台外后侧劈裂塌陷性骨折模形，

随机分为两组 （n=10）：A组采用3.5掌骨T形钢板固定；B组采用2枚拉力螺钉固定。测量两组在轴向负荷加载起始为10 N，

最大为 2 000 N 的压力下的垂直位移和最大失效载荷。结果　钢板组和螺钉组在 250 N 载荷下骨折块的垂直位移分别为

（0.21±0.15） mm 和 （0.35±0.11） mm，在 500 N 载荷下骨折块的垂直位移分别为 （0.32±0.12） mm 和 （0.91±0.27） mm，

在1 000 N载荷下骨折块的垂直位移分别为 （0.76±0.16） mm和 （1.75±0.21） mm，在1 500 N载荷下骨折块的垂直位移分

别为 （0.93±0.14） mm和 （2.37±0.26） mm，在同一载荷下二者比较差异有统计学意义 （P<0.05）。钢板组和螺钉组的最大

失效载荷分别为 （1 865±183） N和 （1 242±146） N，二者最大失效载荷比较差异有统计学意义 （P<0.05）。结论　掌骨T

形钢板固定胫骨平台外后侧骨折，可以对塌陷的胫骨平台外后侧骨折块起到有效、稳定、坚强的固定，具有较强的稳定性

和明显的生物力学优势。
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Abstract: 【Objective】 To investigate the therapeutic effect of using metacarpal T-shaped steel plate and tension screw to 

treat posterior tibial plateau fractures through biomechanical analysis. 【Methods】 Twenty artificially synthesized right tibial 

models were used to establish a tibial plateau lateral split collapse fracture model based on the morphological characteristics of 

the fracture. The models were randomly divided into two groups (n=10): Group A was fixed with a 3.5 metacarpal T-shaped steel 

plate; Group B was fixed with 2 tension screws. Measure the vertical displacement and maximum failure load of two groups under 

axial load starting at 10 N and maximum pressure of 2000 N. 【Results】 The vertical displacements of the fracture blocks in the 

steel plate group and screw group under 250 N load were 0.21±0.15 mm and 0.35±0.11 mm. The vertical displacements of the fracture 

blocks under 500 N load were 0.32± 0.12 mm and 0.91±0.27 mm. The vertical displacements of the fracture blocks under 1000 N 

load were 0.76±0.16 mm and 1.75±0.21 mm. The vertical displacements of the fracture blocks under 1500 N load were 0.93±0.14 mm 

and 2.37±0.26 mm. There was a statistically significant difference between the two under the same load (P<0.05). The maximum 

failure loads of the steel plate group and screw group were 1865±183 N and 1242±146 N and there was a statistically significant 

difference in the maximum failure loads between the two groups (P<0.05). 【Conclusion】 The use of metacarpal T-shaped steel 

plate fixation for posterior tibial plateau fractures can effectively, stably, and strongly fix collapsed posterior tibial plateau fractures, 

demonstrating strong stability and significant biomechanical advantages.
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随着三维 CT 扫描的广泛应用，胫骨平台外后

侧骨折逐渐被临床所认知，其发生率约占胫骨平

台骨折的 7%~15%［1］。其发生多为膝关节受到外

来的屈曲外翻力，使胫骨平台后方受股骨外髁撞

击所致，多为劈裂塌陷性骨折，外后侧多表现为

较大一块骨折块整体凹陷性下沉，移位明显［2-3］。

胫骨平台外后侧骨折为关节内骨折，容易发生膝

关节功能障碍及创伤性关节炎，故精准复位和坚

强固定是其治疗的金标准［4］。目前临床治疗胫骨

平台外后侧骨折的内固定物选择多样，但每种内

固定物的强度及稳定性各有争议。同时由于膝关

节后侧手术暴露困难、易损伤周围血管神经，故

选择一种固定牢靠、手术风险小的固定物显得尤

为重要。本研究通过对掌骨 T 形钢板和拉力螺钉

行相关生物力学研究比较，来获得两者的最佳固

定方式并指导临床。

1 材料与方法

1.1 标料和设备

20 具人工合成的右侧胫骨模形 （瑞士 Synbone

公司提供），拉力螺钉 （苏州康力医疗器械公司提

供，6.5 mm 短螺纹松质骨钉）、掌骨锁定钢板 （常

熟双羊器械有限公司提供，3.5 mm T 形钢板），克

氏针，骨刀，电钻等。采用美国 INSTRON 公司

5569 型万能材料试验仪进行生物力学测试，采用

上海江晶翔公司 FCS1-5-15 型位移传感器 （精度为

0.005 mm） 来测量外后侧骨折块的垂直位移。

1.2 建立模型

根据罗从风等［5］的胫骨平台的三柱理论分型、

毛玉江［6］ 的“四柱或四象限”概念和 KHAN 等［7］

的 P 形平台后侧骨折分型，建立胫骨平台外后侧

塌陷性模型。首先将胫骨平台后柱分为 P1 型 （平

台后内侧骨折） 和 P2 型 （平台外后侧骨折），以

骨刀在外后侧胫骨平台关节面处取出一相同大小

的楔形骨块 （约 20 mm×15 mm×10 mm 大小，模

仿劈裂塌陷的外后侧骨折块）。

1.3 实验分组

将 20 具胫骨平台外后侧塌陷性骨折模型标本

随机分为 A 组和 B 组，每组 10 例，分别采用两种

不同的内固定方式进行固定。A 组采用 3.5 掌骨 T

形钢板固定；B 组采用 2 枚 6.5 mm 拉力螺钉平行

固定。首先复位楔形骨块，克氏针临时固定。A

组 3.5 掌骨 T 形钢板上缘距关节面 3 mm 处放置，

近端水平置入 2 枚 3.5 mm 锁钉，骨折线以远置入

2 枚 3.5 mm 锁钉。B 组的 2 枚 6.5 mm 拉力螺钉距

离关节面 5 mm 处平行于关节面置入，螺钉之间亦

尽量保持平行，均穿透双侧皮质并适度加压。所

有骨折模型固定均由同一名骨科医生按标准操作

程序完成以保证解剖复位及内固定的准确置入。

1.4 生物力学检测

所有的胫骨平台标本远端使用牙托粉填充固

定夹具中，保证胫骨平台平面处于水平位置，然

后固定于生物力学机上。采用直径为 2 cm 螺钉作

为施压模具作用于胫骨平台外后侧骨折块塌陷区

域，采用垂直加压的方式，起始加载载荷为 10 N，

载 荷 加 载 速 度 为 6 mm/min， 最 大 加 载 载 荷 为

2 000 N，测试停止条件为载荷达到 2 000 N 或样本

失效。载荷设置标准［8］：60 kg 的成年人在双足站

立、单足站立、慢走、快走时胫骨平台承受的力

分别为 250 N、500 N、1 000 N、1 500 N。以往研

究发现胫骨平台骨折内固定失效多为轴向应力所

致，所以本研究主要分析轴向载荷 250 N、500 N、

1 000 N、1 500N 时骨折块的移位及受力情况。记

录实验中最大载荷或样本失效时楔形骨块的位移

情况。生物力学检测过程中保持实验室环境稳定：

温度为 20℃，湿度为 55%。

1.5 统计学方法

数据采用 SPSS20.0 软件进行统计学分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差 （-
x ± s）

表示，两组数据之间比较采用独立样本 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

钢板组和螺钉组在 250 N 载荷下骨折块的垂直位

移分别为 （0.21±0.15） mm 和 （0.35±0.11） mm，在

500 N 载荷下骨折块的垂直位移分别为（0.32±0.12）mm

和（0.91±0.27）mm，在 1 000 N 载荷下骨折块的垂直

位移分别为 （0.76±0.16） mm 和 （1.75±0.21） mm，

在 1 500 N 载 荷 下 骨 折 块 的 垂 直 位 移 分 别 为

（0.93±0.14） mm 和 （2.37±0.26） mm， 在 同 一

载荷下两组垂直位移比较差异均有统计学意义

（P<0.05）；A 组和 B 组的最大失效载荷分别为

（1 865±183） N 和 （1 242±146） N，比较差异有

统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

实验过程中标本与夹具之间无松动，标本其

它部位无骨折；钢板和螺钉未出现松动和断裂情

况，见图 1。

·· 39



第 32 卷第 8 期
2024 年 8 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.8
Aug. 2024

3 讨论

单独的胫骨平台外后侧骨折由于 X 平片不易

被发现，曾被认为是一种少见的骨折类型，未引

起临床的足够重视，给膝关节的功能恢复带来很

大影响［9］；随着三维 CT 扫描技术的日益发展，本

病的诊断水平得到了不断提高，尤其是罗从风

等［5］ 的胫骨平台三柱理论分型和 KHAN 等［7］ 的 P

形平台后侧骨折分型的提出，进一步使胫骨平台

外后侧骨折引起临床医生的重视。独立发生的胫

骨平台外后侧骨折是一种特殊类形的平台骨折，

其发生率约占胫骨平台的 14.8%，其损伤机制为膝

关节屈曲时受到外翻力和轴向力，股骨外髁撞击

胫骨平台后外侧所致［3, 10］。由于胫骨平台外后侧骨

折多表现为胫骨平台外后侧劈裂、塌陷，同时致

胫骨平台后倾角度变化，从而导致膝关节不稳定，

故需要手术直视下解剖复位并坚强固定［4］。

对于单独发生的胫骨平台外后侧骨折，内固

定的选择已趋于多样化。但由于外后侧骨折位置

在解剖上的特殊性，该部位大部分被腓骨头遮挡，

且与腘动脉分支、腓总神经和后外侧复合体相邻，

故临床为了减少膝关节后侧暴露和固定的困难、

减少副损伤等问题，而选择膝关节外侧或前外侧

固定的方式来治疗［11］。有学者通过单纯外侧锁定

钢板治疗单纯胫骨平台后外侧骨折，术后 10% 患

者出现复位丢失，考虑可能外侧锁定钢板螺钉方

向大部分与外后侧骨折块平行，无法牢固固定外

后侧骨折块［12］。张岩等［13］通过研究分析得出胫骨

后外侧平台骨折采用前后方向拉力螺钉具有最稳

定的生物力学效果。还有学者采用小切口从前向

后打入拉力螺钉，来固定外后侧骨折块，但容易

发生骨折块复位困难及内固定失效［14］。采用前后

方向拉力螺钉固定外后侧骨折，对于无移位的外

后侧骨折可能有一定效果，但对于单纯的、移位

的、塌陷的外后侧骨折块，无法做到对骨折块复

位，同时前后拉力螺钉只有一层皮质固定，术后

易发生固定失效。目前临床上没有较为统一的后

外侧骨折内固定材料，大多数学者通过行膝关节

表 1　两种内固定方式在不同载荷下外后侧骨折块的垂直位移和最大失效载荷 （n=10, -x ± s）

组别

A 组

B 组

t 
P

垂直位移/mm
250 N

0.21±0.15

0.35±0.11

216.53

<0.001

500 N
0.32±0.12

0.91±0.27

143.21

<0.001

1 000 N
0.76±0.16

1.75±0.21

106.37

<0.001

1 500 N
0.93±0.14

2.37±0.26

95.43

<0.001

最大失效载荷/N
1 865±183

1 242±146

46.61

<0.001

注：预载负荷 10 N，加压速度 6 mm/min，最大加压负荷 2 000 N。

                     A                     

                       B                                                     C                         

                       D                                                     E                         
A：用 3.5 掌骨支撑板和普通螺钉固定胫骨平台外后侧骨折断端的生物力学模型；B：预载 10 N 压力下的掌骨支撑钢板固定的外后侧

骨折块情况；C：样本失效下的掌骨支撑钢板固定的外后侧骨折块移位情况；D：预载 10 N 压力下的拉力螺钉固定的外后侧骨折块情况；

E：样本失效下拉力螺钉固定的外后侧骨折块移位情况。

图 1　两种不同固定方案的胫骨平台外后侧塌陷性骨折模型标本
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后侧有限切开，采用锁定或重建钢板、拉力螺钉

等来固定外后侧骨折块取得了一定的效果，但二

者生物力学效果却各有说法。本研究通过对比二

者的生物力学，从而判断其稳定性，指导临床

工作。

对于单纯的胫骨平台外后侧骨折，行膝关节

后侧有限切开，骨折块复位后予以螺钉尽可能贴

近关节面排钉固定，来防止骨折内固定术后关节

面下沉的发生，取得了良好的临床效果［15-16］。范

鑫斌等［17］ 通过对胫骨平台外后侧骨折模型行有限

元分析对比研究显示前侧拉力螺钉和后侧支撑钢

板较外侧钢板均具有良好的生物力学稳定性，可

能由于其骨折模型移位不明显的原故。还有学

者［14, 18］ 通过外后侧胫骨平台模形，来比较前侧拉

力螺钉、外侧锁定钢板和 T 形钢板的生物力学性

能，结果证实 T 形钢板固定强度优于其余二者。

相关临床研究证实［3, 19-20］采用桡骨远端 T 形固定外

后侧骨折端，不仅可以坚强固定外后侧骨折块，

还可以纠正后倾角度，为骨折愈合、关节软骨良

性修复提供了解剖基础，同时还可以防止骨折块

在术后功能锻炼时移位及高度的丢失。但桡骨远

端 T 型钢板较掌骨 T 型钢板体积偏大，术中操作

风险可能增大。本生物力学研究结果发现，随着

载荷的不断增加，钢板组和螺钉组外后侧骨折块

的垂直位移逐渐增大，但钢板组的垂直位移较螺

钉组变化小；同时对比两者的最大失效载荷也发

现，钢板组的失效载荷明显大于螺钉组，说明钢

板组较螺钉组具有更大的稳定性和牢固性。可能

由于钢板组不仅给外后侧骨折断端提供坚强支撑

作用，同时近端螺钉还可能具有排钉的效果，防

止复位后的关节面再次塌陷及移位。

综上所述，对于单纯的胫骨平台外后侧骨折，

拉力螺钉虽然对软组织剥离较小，也有部分排钉

效果，但由于其没有良好的支撑效果，术后骨折

块移位的风险较大；外后侧掌骨 T 形钢板具有明

显的生物力学优势和坚强的稳定性，其能有效、

稳定、坚强的固定塌陷的胫骨平台外后侧骨折块，

同时还可以有效降低复位后骨折块再移位的发生

率，使患者术后早期行康复锻炼，提高患者的生

活质量。本研究也存在很多不足：如没有考虑膝

关节周围肌肉、韧带等软组织对实验的影响；人

工合成骨的强度及韧性均与人体骨骼存在一定的

差异；还有实际术后功能锻炼时膝关节所受的实

际载荷和实验也有较大差异。故本研究可能与有

的研究结果相悖，有待进一步继续相关实验。
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