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　　［摘要］　目的　观察纳米人工骨结合支持钢板手术重建ＳｃｈａｔｅｒｚｋｅｒⅡ～Ⅲ型胫骨平台骨折的疗效。方法　对３３例Ｓｃｈａｔ
ｅｒｚｋｅｒⅡ～Ⅲ型胫骨平台骨折患者采用纳米人工骨结合支持钢板手术重建。全部病例术前均行正侧位摄片、ＣＴ扫描及三维重建，

以准确了解骨折塌陷和粉碎程度及骨折碎片的翻转方向。凡骨折塌陷＞３ｍｍ，且伤前无关节退行性变者，均作为该手术方法的

适应证。结果　除１例Ⅲ型严重粉碎性骨折术后８个月发生高度丢失，平台复位效果不佳外，术后Ｘ线片显示其余所有骨折均
达到解剖复位或接近解剖复位。经６个月至２．５年［平均（１．５±０．６）年］的 Ｘ线片和功能随访，维持解剖复位者２８例（占

８５．７％）；按 Ｍｅｒｃｈａｎｔ评分标准评定膝关节功能优良２９例（８７．９％）。结论　纳米人工骨结合支撑钢板手术重建ＳｃｈａｔｅｒｚｋｅｒⅡ～
Ⅲ型胫骨平台骨折能有效避免复位后的再丢失，改善远期疗效；纳米人工骨作为骨移植替代材料，具有良好的临床应用前景。
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　　胫骨平台骨折约占所有骨折的１％，属胫骨近端 的关节内骨折，往往有不同程度的关节面压缩与移
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位，影响膝关节的对合稳定性与运动。其中外侧平台
骨折占５５％～７０％，内侧平台骨折占１０％～２３％，内
外侧平台同时骨折占１０％～３０％［１］。胫骨平台骨折
在临床上常见，如处理不当，易导致膝关节功能残疾。
对于ＳｃｈａｔｅｒｚｋｅｒⅡ～Ⅲ型骨折，平台下方的干骺区在
其解剖复位后，常遗留较大的松质骨缺损，如不进行
有效的植骨填塞和固定，日后负重行走必将导致再塌
陷移位。因此，治疗此类骨折的关键是纠正台阶样移
位，防止再塌陷。为了防止再塌陷，通常采用自体骨
移植，但自体髂骨移植受到多种限制，同时也会带来
诸多并发症；而以往的人工骨存在吸收缓慢、且易渗
入关节腔内引起各种并发症等问题。第二军医大学
长海医院骨科自２００７年６月至２００９年６月采用纳米
人工骨结合支持钢板手术重建ＳｃｈａｔｅｒｚｋｅｒⅡ～Ⅲ型胫
骨平台骨折３３例，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　３３例患者，男２１例，女１２例，年龄

２７～６２岁，平均（３５．３±１１．６）岁。骨折原因：交通
伤２２例，重物砸伤５例，坠落伤４例，平地跌伤或
摔伤２例。其中闭合性损伤２８例，开放性损伤５
例。合并半月板损伤１０例，侧副韧带损伤７例。手
术时间为伤后４ｈ～１０ｄ。按Ｓｃｈａｔｅｒｚｋｅｒ分类标
准［１］：诊断为Ⅱ型骨折（外侧平台楔形骨折合并平台
负重区塌陷）２７例，Ⅲ型骨折（外侧平台中央塌陷，
不合并楔形骨折）６例。所有患者术前均行正侧位

Ｘ线摄片、ＣＴ扫描及三维重建，以准确了解骨折的
塌陷和粉碎程度以及骨折碎片的翻转方向。手术指
征：Ｘ线片及ＣＴ扫描显示骨折塌陷超过３ｍｍ且无
关节退行性变。

１．２　纳米人工骨　商品名“瑞邦骨泰”，为磷酸钙成
分，自固化，上海市瑞邦公司发明生产并提供。使用
前用特制的溶液调和。

１．３　手术方法　对单髁骨折者采用前外侧或前内
侧切口，对双髁骨折者采用“Ｙ”形切口。将半月板胫
骨韧带切断，游离半月板并向上翻起，显露关节间隙
及骨折的髁部关节面，观察其移位及塌陷情况。将
内或外髁皮质骨骨块牵开，用窄骨刀插入塌陷关节
面下的松质骨中，撬起关节面使之复位，先用克氏针
和复位钳临时固定，根据骨缺损量的多少，分别选择
不同剂量纳米人工骨植入，“Ｃ”臂Ｘ线机透视见骨
缺损部全部充填后，等待５ｍｉｎ左右至人工骨凝固，
“Ｃ”臂Ｘ线机透视证实复位满意后用解剖钢板和松
质骨拉力螺钉固定。内侧放置“Ｔ”形支撑钢板，双髁
骨折使用双侧支撑钢板固定，关节面下的骨缺损区
通过注射器注入准备好的人工骨进行充填。２例外

侧半月板边缘撕裂，行半月板修补；１例外侧半月板
桶柄状破裂，行半月板部分切除；１例行前交叉韧带
止点钢丝固定术。伤口常规放置引流管，加压包扎，

２４ｈ后改负压引流，４８ｈ后拔管。

１．４　随访评价　术后３～４周使用石膏托制动，３～
４周后不负重行膝关节主动伸屈功能锻炼，术后３个
月开始部分负重。术后１个月、２个月、３个月、６个
月、１年及其后每年进行随访，根据复查Ｘ线和功能
检查进行评价。

２　结　果

　　除１例Ⅲ型骨折高度丢失，关节面下降外，其余

３２例伤口均Ⅰ期愈合。术后Ｘ线片显示所有骨折
均达到解剖复位或接近解剖复位。全部患者均获６
个月至２．５年［平均（１．５±０．６）年］的Ｘ线片和功能
随访，随访Ｘ线平片及ＣＴ显示：骨缺损处均填充良
好；再塌陷不超过２ｍｍ者１９例，超过２ｍｍ者２
例，骨折在８～１２周后均获骨性愈合；１个月后骨缺
损处密度减低，骨缺损边界模糊；术后３个月，植入
骨完全被吸收，被新生骨替代，骨缺损处均得到满意
修复；术后４～６个月骨折均达到临床愈合，人工骨
与周围骨组织接触良好，无骨溶解。图１和图２显
示了２例典型病例术前及术后的Ｘ线影像。

　　所有患者术后未出现高热、皮疹等过敏反应。
伤口全部愈合，无红肿、渗液等不良反应，心电图及
生化指标无因植入物而发生异常变化。根据 Ｍｅｒ
ｃｈａｎｔ标准［２］评定，结果为优１９例（５７．６％），良１０
例（３０．３％），一般４例 （１３％）。

３　讨　论

　　对于塌陷程度较轻的胫骨平台骨折患者可采取保
守治疗；塌陷＞３ｍｍ时，关节面内压力明显升高［１］，因
此，塌陷＞３ｍｍ的患者需要采取手术治疗［２］。手术原
则是首先恢复关节面的平整，同时恢复关节的轴向对线
和稳定性，在稳定固定的基础上早期进行关节活动［１３］。
而保守治疗因不能解剖复位和不能重建关节面的完全

相互匹配关系，晚期可致畸形、关节强直及创伤性关节
炎。由于胫骨平台髁部骨为疏松海绵状骨，所以受外
力挤压或撞击后，极易导致关节面塌陷骨折。手术治疗
时多数骨折只有切开复位内固定并足量填塞植骨，才能
有效维持骨折的解剖复位，防止再塌陷移位。目前用于
此类填塞植骨的材料有多种，但疗效确切、生物相容性
好的仍是自体骨。但自体骨来源有限，手术取骨还具有
给患者增加额外创伤和痛苦、延长手术时间、增加失血
量以及易发生残留供骨区并发症等缺点。而以往的人
工骨填塞法往往存在用力过于粗暴、填塞不充分等缺
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陷［４］。植骨不实、固定螺钉拧得过紧可造成关节面再次
移位，作者认为若骨折端填塞过多也易造成骨折分离移
位，特别是在有冠状面骨折时，由于后侧骨块固定困难

或因碎裂无法用螺钉固定时，植骨块的填塞可能会导致
骨折向后方移位。因此，寻找满意的植骨填充材料仍是
当前研究的重点之一。

图１　典型病例一（ＳｃｈａｔｅｒｚｋｅｒⅡ型，Ａ～Ｄ）和典型病例二（ＳｃｈａｔｅｒｚｋｅｒⅢ型，Ｅ～Ｆ）的Ｘ线影像

Ｆｉｇ１　ＡｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＳｃｈａｔｅｒｚｋｅｒⅡｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅ（ＡＤ）ａｎｄａｎｏｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＳｃｈａｔｅｒｚｋｅｒⅢｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅ（ＥＦ）

Ａ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕ；Ｂ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｓｈｏｗｉｎｇｌｏｗｅｒｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｆｕｚｚｙｂｏｕｎｄａｒｙｏｆｔｈｅｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔ；Ｃ：３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｗｉｎｇｃｏｍｐｌｅｔｅｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｏｆｎａｎｏ

ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｂｏｎｅａｎｄｎｅｗｔｒａｂｅｃｕｌａｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔ；Ｄ：１５ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｗｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｏｕｔｃｏｍｅ．Ｅ：Ｐｒｅ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕ；Ｆ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｓｈｏｗｉｎｇｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕ．Ｔｈｅｎａｎｏａｒｔｉｆｉｃｉａｌｂｏｎｅｆｉｌｌｅｄｔｈｅｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｂｏｒｄｅｒ

　　纳米人工骨，即自固化磷酸钙人工骨，是一种生
物无机材料。用特制的溶液调和植入人体，几分钟
就开始凝固，并与伤骨直接粘接，４ｈ后达到最大强
度，术后半年，材料开始降解，最终生成新骨与人体
融为一体。该材料最大优点是可以任意塑形、无毒、
无不良反应，可用于骨科、脑外科、整形外科等人体
非负重及低负重部位的骨缺损填充，并有望在牙槽
骨、颅骨等缺损修复方面实现新突破［５］。该自固化
纳米人工骨由白色无臭无味的粉末和无色透明的固

化液两部分组成，粉末为超细磷酸钙盐混合物，固化
液为特制中性水溶液。手术时配置成糊状，具有良
好柔顺性。经特制的针筒注入骨缺损区，直至完全
充填，因其为液态，充填效果较固态植骨材料更理
想，硬化后，其机械强度与松质骨相当，可以根据需
要安放内固定器械而不损害其晶体结构和机械稳定

性，手术中可先复位骨折，再注射人工骨填充骨缺
损，硬化后，强度能支撑已复位的骨折块，再做内固
定时，复位不会丢失。在硬化过程中局部温度不超
过３０℃，产热少，对周围组织损伤小，随新骨的长
入，不发生再次塌陷。另外，由于植入后可１００％吸
收，即使手术中不慎渗漏入关节间隙也不会造成影
响。以上特点特别适用于胫骨平台骨折。作为一种
新型生物材料，具有良好的生物相容性和生物安全
性，植入人体后可完全被生物降解，并且具有骨传导
性。其吸收和新骨替代相适应，它的吸收速度与新骨
生长速度一致（４～８周）［２，４５］。使用注射型人工骨可
以减少自体创伤，操作简便，植骨充分，利用胫骨平台
骨折复位后稳定性的维持，可以早期恢复功能。

　　本组经过６个月至２．５年［平均（１．５±０．６）年］
的Ｘ 线片和功能随访，维持解剖复位者 ２８ 例

（８５．７％）；按 Ｍｅｒｃｈａｎｔ评分标准评定膝关节功能
优良２９例（８７．９％），疗效满意。其中１例严重塌陷
性ＳｃｈａｔｚｅｒⅡ型患者，术后随访拍片显示高度丢失，
平台复位效果不佳，出现此种情况可能与患者术前
骨质疏松、骨折粉碎严重、骨量丢失过多有关，且因
负重较早造成关节面再次移位［２，６］。所以手术中应着
重复位关节部位骨折和关节软骨面，尤其是大的负重
区的软骨面损伤，以利于软骨愈合，结合充实的植骨，
从而防止负重后高度丢失。因此，笔者认为，依据骨
折的临床分型，选择适当的手术入路，充分暴露胫骨
平台骨折的关节面，直视下撬拨复位胫骨平台关节面
并充分植骨，同时选择恰当而又正确的内固定方式是
提高胫骨平台骨折复位满意度的有效方法。

　　综上所述，我们认为纳米人工骨治疗胫骨平台
骨折，能维持复位稳定，利于固定器械安置，生物相
容性、骨传导性好，植入体内无排斥、过敏和毒性反
应，是一种安全可靠的骨移植材料。
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