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基于四柱九区法指导治疗胫骨平台粉碎性骨折67例

仓挺松1 陈阳1 吴骏1 任鹏鹏1 曹峰1△

[摘要] 目的:研究经四柱九区法指导治疗胫骨平台粉碎性骨折的临床疗效,探讨应用四柱九区法指导

临床治疗的可靠性。方法:回顾性分析2020年12月至2022年1月采用四柱九区法指导治疗的67例

胫骨平台粉碎性骨折患者资料,记录并评估患者手术时间、术中出血量、术后的骨折愈合时间与并发症

情况,以及术后1,3,6,12个月的胫骨平台后倾角(PTSA)和膝关节功能评分(KSS)。结果:患者平均手

术时间为(159.35±18.54)min,平均术中出血量为(116.30±6.64)mL,术后骨折愈合平均时间为

(121.42±5.71)d。术后胫骨平台后倾角较稳定,各观察时间点胫骨平台后倾角差异无统计学意义

(P>0.05)。术后1个月时膝关节功能评分均显著低于其他观察时间点评分,差异有统计学意义(P<
0.05);术后3个月时各评分低于术后6个月和12个月的评分,差异有统计学意义(P<0.05);但术后6
个月与12个月之间各评分差异无统计学意义(P>0.05)。共发生并发症11例,其中膝关节僵硬9例,
膝外翻1例,膝内翻1例。结论:四柱九区法可较好地指导治疗粉碎性胫骨平台骨折,值得临床推广

应用。
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ClinicalEfficacyandReliabilityofTreatmentofComminutedTibial
PlateauFractureBasedonFour-ColumnandNine-Zone

Method:67CasesofClinicalReport
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Abstract Objective:Tostudytheclinicaleffectoffour-columnandnine-zonemethodinthetreatmentofcomminutedfrac-
tureoftibialplateau,andtoexplorethereliabilityofthefour-columnandnine-zonemethodinclinicaltreatment.Methods:

FromDecember2020toJanuary2022,67patientswithcomminutedfractureoftibialplateautreatedwithfour-columnand
nine-zonemethodwereselectedforaretrospectivestudywithoutcontrol.Operativetime,intraoperativebloodloss,postop-
erativefracturehealingtimeandcomplications,aswellasposteriorslopeangleandkneefunctionscore(KSS)at1,3,6,12
monthsaftersurgerywereobserved.Results:Themeanoperativetimewas(159.35±18.54)min,themeanintraoperative
bloodlosswas(116.30±6.64)mL,andthemeanpostoperativehealingtimewas(121.42±5.71)d.Theposteriorslope
anglewasstableafteroperation,andtherewasnostatisticaldifferenceintheresultsofposteriorslopeangleateachobser-
vationtimepoint(P>0.05).Thescoresat1monthaftersurgeryweresignificantlyworsethanthoseatotherobservation
timepoints(P<0.05),andthescoresat3monthsaftersurgeryweresignificantlyworsethanthoseat6monthsand12
monthsaftersurgery(P<0.05),buttherewasnostatisticaldifferencebetween6monthsand12monthsaftersurgery
(P>0.05).Complicationsoccurredin11cases,includingkneestiffnessin9cases,valgusin1caseandvarusin1case.
Conclusion:Thefour-columnandnine-zonemethodcanguidethetreatmentofcomminutedtibialplateaufracture,andis
worthyofclinicalapplication.
Keywords: four-columnandnine-zonemethod;tibialplateau;comminutedfracture;retrospectivestudy

  胫骨平台骨折(TibialPlateauFracture,TPF)是
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较为常见的关节内骨折,如治疗不当,严重者可转变成

创伤性骨性关节炎并导致残疾,因此需进行有效的手

术治 疗[1]。目 前 较 常 用 的 胫 骨 平 台 骨 折 分 型 是

Schatzker分型和AO分型[2],但Schatzker分型忽略

了胫骨平台后部的骨折情况,AO分型又较为繁琐,因
此罗从风等提出了“三柱理论”,该方法引入修复后柱

的概念,充分恢复胫骨后倾[3-4]。但三柱理论仅进行骨

水平的分析,未能充分评价后柱中韧带及软组织的各

种损伤[5]。姚翔等[6]提出“四柱九区法”,该方法补充

了韧带半月板等组织的受损情况。目前基于四柱九区

法指导治疗胫骨平台粉碎性骨折的研究报道较少,本
文回顾了67例应用四柱九区法指导治疗的胫骨平台

粉碎性骨折患者的早期临床疗效,旨在分析四柱九区

法指导下的粉碎性胫骨平台骨折的手术疗效,以期完

善胫骨平台骨折的治疗方法,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2020年12月至2022年1月在本科室治疗

的粉碎性胫骨平台骨折患者67例病例资料,进行回顾

性分析。纳入患者均应用四柱九区法指导治疗,所选

患者SchatzkerⅤ型或Ⅵ型胫骨平台骨折(包含开放

伤)确诊且均可耐受手术,排除神经血管和大面积软组

织损伤以及既往关节畸形情况;患者均同意随访,且对

治疗方案知情同意。纳入患者一般资料见表1。
表1 纳入患者一般资料(n=6)

项目指标 结果

年龄/岁(x±s) 46.88±2.61
身高/cm(x±s) 166.28±8.04
体重/kg(x±s) 53.17±6.35

性别
男/例 24(35.82%)
女/例 43(64.18%)

骨折分型
SchatzkerⅤ型/例 39(58.21%)

SchatzkerⅥ型/例 28(41.79%)

伤侧
左/例 36(53.73%)
右/例 31(46.27%)

受伤原因

车祸伤/例 52(77.61%)
坠落伤/例 13(19.40%)
其他/例 2(2.99%)

1.2 影像学分析

使用四柱九区法分型分析患者的影像学图片,并
根据该分型制定术前计划,选择效益最佳的入路,见图

1和图2。

2 方法

2.1 手术方法

常规麻醉及手术准备。1)内侧柱损伤:取膝关节

内侧入路切口,根据内侧柱损伤分区(a/b),术中依据

核心损伤分区适当将切口前移或后移,以核心损伤分

图1 四柱九区法分型图示[6]

图2 四柱九区法全部损伤类型示意图[6]

区为切口中心位置,目的是直接复位固定核心损伤分

区,提升复位效果。依次切开皮肤、皮下组织及筋膜,
首先检查内侧副韧带止点以及鹅足的损伤情况,若存

在明显止点撕脱骨折,需使用锚钉固定。打开关节囊,
清除积血,显露胫骨内侧平台,检查内侧半月板损伤情

况,若存在内侧半月板体部损伤,可在固定骨折断端后

使用不可吸收缝线修复内侧半月板,若存在半月板前

后角损伤,需适当扩大切口并复位固定中间柱骨折后,
再次评估半月板前后角损伤情况并适当缝补。撬拨塌

陷的内侧平台关节面,若无关节塌陷,可直接复位骨折

断端,在骨缺损处予以植骨,使用合适的锁定钢板贴附

胫骨平台内侧,螺钉固定,重点关注内侧柱核心损伤分

区的复位效果,若内侧柱的a/b区均受损,可适当延长

切口,扩大暴露范围,力争解剖复位;此外,还可依靠分

型结果附加克氏针固定,帮助恢复关节面平整,如内侧
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柱a+b(6)及外侧柱g+h(6),从而更好地恢复胫骨平

台的形态。

2)外侧柱及腓骨柱损伤:取膝关节外侧入路切口,
根据外侧柱核心损伤分区(g/h),在术中适当偏前或偏

后作切口,依次切开皮肤、皮下组织及筋膜,注意避开腓

总神经,首先检查外侧副韧带止点及髂胫束的损伤情

况,若存在明显止点撕脱骨折或髂胫束损伤,需使用锚

钉固定或使用缝线局部修补。检查外侧半月板损伤情

况,处理方法同内侧。显露胫骨外侧平台,处理方法同

内侧。固定好胫骨外侧平台后,检查腓骨近端及腓骨头

的稳定性,通常固定好胫骨近端后不需处理腓骨近端。

3)中间柱损伤:术前若确定存在中间柱损伤,需凭

借中间柱损伤情况选择膝关节入路进行手术,通常中

间柱损伤均可在内外侧柱复位后得到修复。若中间柱

c区髌韧带体部或止点存在损伤,需在胫骨结节前方

辅助小切口,使用锚钉或缝线修复髌韧带。中间柱f
区存在损伤,需取膝关节后外侧或后内侧入路,使用锚

钉固定后交叉韧带止点撕脱骨折,或直接用T型钢板

予以固定,中间柱c、d、e区存在损伤,应依靠内外侧柱

的损伤情况选择膝关节入路处理。

4)C臂机透视检查骨折对位、对线情况,彻底止

血,0.1%碘伏、无菌生理盐水冲洗切口,缝合关节囊,
逐层缝合皮肤,包扎切口。

2.2 观察指标

观察并记录纳入患者手术时间、术中出血量、术后

的骨折愈合时间与并发症情况,以及术后1,3,6,12个

月的胫骨平台后倾角和美国膝关节协会(AKS)膝关

节功能评分。

AKS膝关节功能评分[7]:该量表由4项膝关节评

分与3项活动能力评分构成,总分为0~100分,分数

越高表明膝关节功能恢复越好。

2.3 统计学方法

用SPSS22.0软件统计分析上述指标。分布符合

正态性的计量资料以x±s形式表示,偏态计量资料以

M(P25,P75)表示,符合正态分布的资料用t检验,偏态

资料用秩和检验。计数资料以“例(%)”表示,P<
0.05差异有统计学意义。

3 结果

3.1 手术时间、术中出血量及骨折愈合时间

纳入患者的手术时间平均为(159.35±18.54)

min,术中出血量平均为(116.30±6.64)mL,术后骨

折愈合时间平均为(121.42±5.71)d。

3.2 术后的胫骨平台后倾角及膝关节功能评分

术后胫骨平台后倾角较稳定,各观察时间点结果

差异无统计学意义(P>0.05)。术后1个月时膝关节

功能评分显著区别于其他观察时间点结果,差异有统

计学意义(P<0.05),术后3个月时各评分区别于术

后6个月和12个月,差异有统计学意义(P<0.05),
但术后6个月和12个月之间各评分差异无统计学意

义(P>0.05),见表2。
表2 胫骨平台后倾角、AKS、HSS、OKS与CBM评分比较(x±s)

观察时间点 胫骨平台后倾角/(°) AKS评分/分 HSS评分/分 OKS评分/分 CBM评分/分

术后1个月 9.26±1.04 50.07±10.821) 42.33±9.071) 31.00±5.511) 26.82±5.801)

术后3个月 10.08±0.99 65.22±8.452) 58.28±3.642) 23.17±6.232) 34.56±7.712)

术后6个月 10.73±1.12 76.31±5.80 69.56±7.05 17.66±4.96 51.49±10.75
术后12个月 10.85±1.28 83.54±4.77 76.49±5.88 15.95±3.22 56.83±8.64

注:1)术后1个月与其他各观察时间点结果相比,P<0.05;2)术后3个月与术后6个月和12个月的结果相比,P<0.05。

3.3 术后并发症结果

纳入患者术后并发症共发生11例,其中膝关节僵

硬9例(9例膝关节僵硬患者继续给予3个月康复治

疗后膝关节僵硬情况明显好转),膝外翻1例(患者无

明显不适主诉,继续观察),膝内翻1例(患者无明显不

适主诉,继续观察)。

3.4 典型病例

患者1,女,49岁,车祸伤,左侧,SchatzkerV型骨

折,经四柱九区法确定核心受损区域为内侧柱,使用普

通“T”型钢板修复,发现内侧半月板损伤,予以修复。
骨折愈合时间为术后113d,无并发症发生,影像学检

查结果见图3。

  患者2,女,47岁,车祸伤,右侧,SchatzkerⅥ型骨

折,经四柱九区法确定核心受损区域为外侧柱,使用外

侧钢板固定,发现外侧半月板损伤,予以修复。骨折愈

合时间为术后119d,无并发症发生,影像学检查结果

见图4。

  患者3,女,44岁,车祸伤,右侧,SchatzkerⅤ型骨

折,经四柱九区法确定核心受损区域为中央柱,使用普

通“T”型钢板修复,未发现前后交叉韧带及半月板损

伤。骨折愈合时间为术后121d,无并发症发生,影像

学检查结果见图5。

4 讨论

胫骨平台骨折是临床常见的膝关节关节内骨折,
骨折程度轻重主要基于损伤机制的差异,多数高强度

的直接暴力可导致胫骨平台发生粉碎性骨折[8],即

SchatzkerⅤ型或Ⅵ型[9]。该类骨折复位难,预后差,
且远期发生创伤性关节炎的概率较高,对于该类骨折
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图3 患者1影像学资料

图4 患者2影像学资料

的治疗需要对齐机械力线、恢复关节的一致性以及韧

带的稳定性[10-11]。临床常使用Schatzker分型作为手

术指导,但该分型未明确胫骨平台后侧损伤情况,胫骨

平台后侧损伤可导致内外半月板后部损伤及交叉韧带

的损伤,这些关节内结缔组织是胫骨平台骨折术后康

复的基础[12-13]。为提升胫骨平台骨折手术治疗效果,
临床研究者提出了胫骨平台三柱理论与四柱理论。三

柱理论主要将胫骨平台按胫骨结节、胫骨棘连线中点、
腓骨头前缘以及胫骨平台内侧嵴将胫骨平台分为内侧

柱、外侧柱及后柱三部分(见图1),该理论基于传统

Schatzker分型的内外侧骨折类型,补充了后柱骨折类

型,明确了修复后柱骨折的重要性[3],但该理论仍集中

于骨质修复水平,未充分考虑结缔组织责任区域。因

为临床后柱骨折以后外侧骨折为主,有研究因此进一
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图5 患者3影像学资料

步将后柱分成后内侧柱与后外侧柱,进一步细化了骨

折分类[14]。已有研究证明四柱理论指导下的手术效

果较好,且优于三柱理论的治疗效果[15-16],但仍存在大

量并发症的发生,且依然未充分考虑软组织和结缔组

织的情况。因此,姚翔等[6]基于四柱理论,提出了四柱

九区法理论,该理论根据关节软骨覆盖范围将胫骨平

台分为内侧柱、中央柱、外侧柱和腓骨柱,并基于韧带

附着点将四柱分为九个区域(见图1):前内侧区(a)、
后内侧区(b)、胫骨结节区(c)、髌韧带附着区(d),中央

前区即裸区(e),中央区即前交叉韧带附着区(f)、中央

后区即后交叉韧带附着区(g)、前外侧区(h),后外侧

区(i),腓骨区即外侧副韧带及后外侧韧带复合体附着

区(i)。基于上述九个区域可明确骨折区域处的韧带

分布情况以及损伤情况,更精准地了解需修复的关键

区域位置。此外,该理论进一步丰富了皮质损伤深度

情况,使胫骨平台骨折分型更加立体。
本研究发现纳入患者的手术时间为(159.35±

18.54)min,术中出血量为(116.30±6.64)mL,术后

骨折愈合时间为(121.42±5.71)d。与既往国内外胫

骨平台骨折治疗临床文献相比较,手术时间和术中出

血量相似,但术后骨折愈合时间明显较长,这与胫骨平

台损伤程度及膝关节康复特性有关[17-20]。膝关节作为

身体最大的复杂型关节,其康复时间长于其他关节内

骨折。此外,纳入患者术后的胫骨平台后倾角未见明

显差异,说明四柱九区法可更好地维持胫骨后倾水平,
保证膝关节稳定性。另外,四柱九分法指导下的手术

更注重韧带责任区域和半月板的修复,而不是直接进

行后柱的固定,而且该理论对中央柱后方(def)区域分

解更加细致,可指导临床在具体区域加强固定,提高固

定的稳定性,这是胫骨平台后倾角维持良好的具体

原因。
本研究中膝关节功能评分结果发现,术后1个

月时的各评分结果劣于其他观察时间点结果,且术

后3个月时的各评分结果也劣于术后6个月和12个

月,这与胫骨平台损伤愈合时间和康复时间较长有

关,患者早期康复过程中疼痛明显,康复难度较大,
因此术后早期评分较差符合预期情况,而术后3个

月时骨折已初步愈合,关节稳定性得到增强,随着康

复治疗进展,患者的膝关节功能得到明显恢复,因此

术后3个月时的各评分均优于术后1个月时的结

果。此外,共发生11例并发症,其中膝关节僵硬9
例,膝外翻1例,膝内翻1例,经X线检查发现钢板

位置牢固,无移位松动表现,螺钉也无退位表现,因
此初步推测上述并发症情况与解剖复位无明显关

系,可能与术后康复治疗有较大关联。膝关节康复

训练较痛苦,患者通常因疼痛而怠慢康复训练,甚至
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拒绝进一步康复治疗,因此导致膝关节活动范围降

低,最终致使膝关节僵硬。笔者认为膝关节僵硬的

患者是由于术后康复运动量较少导致,增加3个月

康复锻炼治疗后,膝关节僵硬问题已明显好转。此

外,错误的康复治疗可致使膝关节发生内外翻畸形,
若患者未采用适当的康复方法,例如提早下地负重

行走,可能会导致膝关节内外翻,而膝关节内外翻患

者无明显不适主诉,继续观察治疗。
经对上述结果的总结分析,本研究将四柱九区法

的优势归纳为下列几个方面:1)更细致地明确胫骨平

台骨性结构的损伤位置及类型;2)明确胫骨平台相关

结缔组织的损伤类型并提供一期修复的可能,从而提

升膝关节功能的恢复速度;3)进一步深化了膝关节周

围入路的应用策略,依靠核心损伤区域将膝关节入路

进行适当前移或后移,使入路的应用更加灵活。
但该方法仍有一定局限性:1)分型较复杂繁琐,应

用困难;2)对于核心损伤分区的确定需要详细的影像

学评价;3)该分型的应用情况不明朗,临床认可度不

高。但这些局限性仍不能否认四柱九区法的优势。另

外,该分型为胫骨平台新型内固定装置的设计提供了

新的方向,例如核心损伤分区的解剖型内固定钢板的

效果设计,但这只是一个研究设想,仍需进一步深化

完善。
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