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SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者 CT骨性影像学参数
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摘要 目的：分析 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者 CT骨性影像学参数与外侧半月板损伤、术后膝关节功能的相关性。方法：选择

西安交通大学附属红会医院自 2020年 1月至 2022年 12月接诊的 106例 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者作研究对象，根据是

否发生外侧半月板损伤，分为半月板损伤组和半月板正常组。所有患者均进行 CT检查，检测骨性影像学参数[胫骨外侧平台塌陷

值(LPD)、胫骨外侧平台增宽值(LPW)]，比较损伤组与非损伤组的 LPD、LPW，通过受试者工作特征曲线(ROC)分析 LPD、LPW预

测外侧半月板损伤的效能，使用 Pearson相关性分析 LPD、LPW与术后膝关节 HSS评分的关系。结果：半月板损伤组 LPD、LPW

均大于半月板正常组（P<0.05）；经 ROC曲线分析，LPD、LPW预测 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者存在外侧半月板损伤的最佳

截断值分别为 14.13 mm、8.67 mm，AUC分别为 0.655、0.750，两者联合预测的 AUC为 0.925；LPD＜14.13 mm组膝关节功能评价优

良等级分布优于 LPD逸14.13 mm组（P<0.05）；LPW＜8.67 mm组膝关节功能评价优良等级分布优于 LPW逸8.67 mm组（P<0.05）；经
Pearson 相关性分析，SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者 LPD、LPW 与术后膝关节 HSS 评分均呈负相关（P<0.05）。结论：在
SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者的 CT骨性影像学参数检测中，LPD联合 LPW预测外侧半月板损伤的效能较好，且两者均与术

后膝关节功能的关系密切，值得进一步研究应用。
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Correlation Analysis of CT Bone Imaging Parameters with Lateral Meniscus
Injury and Postoperative Knee Function in Patients with Schatzker TypeⅡ

Tibial Plateau Fracture*

To analyze the correlation between CT bone imaging parameters and lateral meniscus injury and postopera-

tive knee function in patients with Schatzker type Ⅱ tibial plateau fracture. 106 patients with Schatzker type Ⅱ tibial plateau

fracture treated in Honghui Hospital Affiliated to Xi 'an Jiaotong University from January 2020 to December 2022 were selected as

research objects. According to whether there was lateral meniscus injury,they were divided into meniscus injury group and meniscus normal

group. CT examination was performed on all patients to detect bone imaging parameters [collapse value of lateral tibial plateau(LPD),

widening value of lateral tibial plateau (LPW)], and LPD and LPW of injured and non-injured groups were compared. The efficacy of

LPD and LPW in predicting lateral meniscus injury was analyzed by receiver operating characteristic curve (ROC). Pearson correlation

was used to analyze the relationship between LPD, LPW and postoperative knee HSS score. LPD and LPW in the injured menis-

cus group were higher than those in the normal meniscus group (P<0.05). According to ROC curve analysis, the best truncation values of

LPD and LPW for predicting lateral menisus injury in patients with Schatzker typeⅡ tibial plateau fracture were 14.13 mm and 8.67 mm,

respectively,and the AUC was 0.655 and 0.750, respectively, and the AUC predicted by the combination of LPD and LPW was 0.925.

The excellent grade distribution of knee function evaluation in LPD<14.13 mm group was better than that in LPD逸14.13 mm group

(P<0.05). LPW<8.67 mm group was better than LPW逸8.67 mm group (P<0.05). According to Pearson correlation analysis, LPD, LPW

and postoperative knee HSS scores in Schatzker type Ⅱ tibial plateau fracture were negatively correlated (P<0.05). In the

CT bone imaging parameter detection of Schatzker type Ⅱ tibial plateau fracture patients, LPD combined with LPW has a good efficacy
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in predicting lateral meniscus injury, and both of them are closely related to postoperative knee function,worthy of further study and ap-

plication.

Tibial plateau fracture; Schatzker type Ⅱ; Bone imaging parameters of CT; Lateral meniscus injury; Postoperative knee

function

前言

胫骨平台骨折是一种因外力导致胫骨平台骨质的连续性

中断并引起关节面塌陷及移位的关节内骨折，在病因特点上，中

青年患者以高能量损伤为主，而老年患者以低能量损伤为主[1]。

在临床上，主要对胫骨平台骨折进行 Schatzker 分型，以

SchatzkerⅡ型最为常见，其中胫骨平台外侧劈裂、关节面塌陷

是 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折的主要骨折特点。与此同时，

SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者发生外侧半月板损伤的可能

性较大，极大地影响治疗方案的制定及术后膝关节功能[2,3]。对

于 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折合并外侧半月板损伤的影像学

诊断，采用MRI检查具有显著优势，能够清晰地显示半月板的

形态结构，然而 MRI检查的费用较高且耗时，难以广泛全面推

广，且检查结果易受软组织伪影等因素影响[4]。近年来，临床学

者更重视 CT在胫骨平台骨折诊断中的应用价值，基于 CT影

像检测骨性影像学参数与软组织损伤及预后的关系逐渐成为

临床研究的热点。随着 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折手术的广泛

推广，分析验证 CT骨性影像学参数 [胫骨外侧平台塌陷值

（LPD）、胫骨外侧平台增宽值（LPW）]对外侧半月板损伤的预

测价值及与术后膝关节功能的关系，对制定治疗方案和判断预

后具有重要的临床意义 [5,6]。对此，本研究目的在于分析

SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者 CT骨性影像学参数与外侧半

月板损伤、术后膝关节功能的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择西安交通大学附属红会医院自 2020年 1 月至 2022

年 12月接诊的 106例 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者作为研

究对象，经医院伦理委员会审查批准。根据是否发生外侧半月

板损伤，分为半月板损伤组（57例）和半月板正常组（49例）。其

中半月板损伤组男 35 例、女 22 例；年龄 19-60 岁，平均

（42.61± 4.87）岁；身体质量指数 22-29 kg/m2，平均（22.98±

1.07）kg/m2；骨折距离手术的时间 2-16d，平均（6.56± 2.21）d；半

月板正常组男 30 例、女 19 例；年龄 19-59 岁，平均（41.23±

5.37）岁；身体质量指数 21-29 kg/m2，平均（23.23± 1.11）kg/m2；

骨折距离手术的时间 2-16 d，平均（6.56± 2.21）d；两组一般资

料比较无差异均（P＞0.05）。

纳入标准：（1）年龄 18-60岁；（2）经 CT、MRI及手术确诊

为 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折；（3）骨折距离手术的时间短于

21 d；（4）知悉研究内容，配合治疗、检查和随访。

排除标准：（1）开放性或病理性胫骨平台骨折者；（2）合并

同侧肢体膝关节周围骨折者；（3）患有严重且难以控制的骨代

谢性疾病者；（4）有胫骨平台外伤史及半月板损伤史者。

1.2 检查方法

所有患者均接受切开复位并内固定术治疗，术中使用关节

镜探查外侧关月板损伤情况；术前均进行 CT检查，使用西门

子 SOMATOM Definition AS 64排 128层 CT（电压 120kV，矩

阵 512× 512，探测厚度 0.625 mm，扫描层厚 0.6mm）对膝关节

进行评估，由两名高年资医生对 CT图像进行审核并测量，获

得骨性影像学参数[胫骨外侧平台塌陷值（LPD）、胫骨外侧平台

增宽值（LPW）]，其中 LPD是指胫骨外侧平台塌陷的最低点与

关节面之间的距离，即测量胫骨外侧平台骨折块的垂直位移长

度；LPW是指胫骨外侧平台骨折块的水平位移长度。

1.3 观察指标

比较损伤组与非损伤组的 LPD、LPW，通过受试者工作特

征曲线（ROC）分析 LPD、LPW预测外侧半月板损伤的效能，计

算最佳截断值。在术后 3个月进行膝关节 HSS评分，评分内容

包括疼痛（30分）、功能（22分）、关节活动度（18分）、肌力（10

分）、膝关节屈曲畸形（10分），根据膝关节 HSS评分评价膝关

节功能分级，其中优：HSS 评分＞85 分，良：HSS 评分介于

70-84分，中：HSS评分介于 60-69分，差：HSS评分＜59 分[7]；

分析不同 LPD或 LPW的 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者的

膝关节功能评价优良等级分布，使用 Pearson 相关性分析

LPD、LPW与术后膝关节 HSS评分的关系。

1.4 数据处理

采用 SPSS22.0软件处理实验数据，符合正态分布且方差

齐性的计量资料以 x± s 表达，两组间比较使用 t检验；等级资

料使用秩和分析；以 P<0.05说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 半月板损伤组与半月板正常组 LPD、LPW比较

半月板损伤组 LPD、LPW均大于半月板正常组（P<0.05）；
数据见表 1。

2.2 LPD、LPW预测外侧半月板损伤的 ROC曲线分析

经 ROC曲线分析，LPD、LPW预测 SchatzkerⅡ型胫骨平台

骨折患者存在外侧半月板损伤的最佳截断值分别为 14.13 mm、

8.67 mm，AUC分别为 0.655、0.750，两者联合预测的 AUC为

0.925；ROC曲线见图 1。

2.3 不同 LPD的患者膝关节功能评价优良等级分布比较

LPD＜14.13 mm 组膝关节功能评价优良等级分布优于

LPD逸14.13 mm组（P<0.05）；数据见表 2。

2.4 不同 LPW的患者膝关节功能评价优良等级分布比较

LPW＜8.67 mm 组膝关节功能评价优良等级分布优于

LPW逸8.67 mm组（P<0.05）；数据见表 3。

2.5 LPD、LPW与术后膝关节 HSS评分的相关性分析

经 Pearson相关性分析，SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者
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LPD、LPW与术后膝关节 HSS评分均呈负相关（r值分别为 -0. 325、-0.416，P值均为 0.000）；散点图见图 2。

表 1 半月板损伤组与半月板正常组 LPD、LPW比较(mm）

Table 1 Comparison of LPD and LPW between injured meniscus group and normal meniscus group(mm)

Groups n LPD LPW

Meniscus normal group 49 9.04± 1.27 6.56± 1.02

Meniscus injury group 57 13.56± 2.89 8.23± 1.55

t 9.842 6.328

P 0.000 0.000

图 1 LPD、LPW预测外侧半月板损伤的 ROC曲线分析

Fig.1 ROC curve analysis of LPD and LPW predicting lateral meniscus

injury

3 讨论

胫骨平台骨折是一种易伴发关节内软组织损伤的关节内

骨折，采用MRI检查具有软组织分辨率高的优势，能够清晰地

显示半月板损伤程度[8,9]。然而一味采用MRI对胫骨平台骨折

患者进行术前评估，存在一定局限性，可能存在过度诊断的嫌

疑，不宜作为此类患者的常规检查方法。随着多层螺旋 CT在

胫骨平台骨折诊断中的广泛应用，用于预测半月板损伤和评估

术后膝关节功能，可能更具有临床实用性[10,11]。SchatzkerⅡ型胫

骨平台骨折患者的胫骨外侧平台发生劈裂，存在不同程度的关

节面压缩塌陷，若治疗方案选择不理想，易导致术后膝关节稳

定性较差、关节活动度受限，影响膝关节功能[12,13]。在本研究的

106例 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者中，经术前关节镜探查

确诊外侧半月板损伤 57例，与既往文献报道结果相契合[14,15]。也

表 2 不同 LPD的患者膝关节功能评价优良等级分布比较(例）

Table 2 Comparison of good grade distribution of knee function evaluation in patients with different LPD(example）

Groups n Excellent Good Can Poor

LPW＜8.67 mm group 56 57 7 1 1

LPW逸8.67 mm group 50 31 13 5 1

Z 17.484

P 0.000

表 3 不同 LPW的患者膝关节功能评价优良等级分布比较(例）

Table 3 Comparison of good Grade Distribution of knee function evaluation in patients with different LPW(example）

Groups n Excellent Good Can Poor

LPD＜14.13 mm group 55 45 8 2 0

LPD逸14.13 mm group 51 33 12 4 2

Z 15.368

P 0.000

有研究显示，胫骨平台骨折伴有外侧关月板撕裂的患者接受一

期半月板缝合修复后完全愈合率高达 92%[16]。因此，结合术前

CT骨性影像学参数，准确判断 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患

者是否存在外侧半月板损伤，评估术后膝关节功能，对于制定

手术计划，减小手术创伤和改善预后均具有积极作用。从本研

究表 1结果可知，半月板损伤组 LPD、LPW均大于半月板正常

组，与邓翔天 [17]等的研究结果相符，合并外侧半月板损伤的

SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者的 CT骨性影像学异常明显。

对于 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者，若合并外侧半月板

损伤，导致胫股关节面接触的压力增大，可进一步损伤关节软

骨，然而目前国内临床尚未明确此类骨折合并外侧半月板损伤

的危险因素及预测指标[18,19]。在临床上，CT影像学结果有助于

指导 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折复位、固定，若 CT骨性影像

学参数能够判断外侧半月板损伤情况，可为制定手术计划提供
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图 2 LPD、LPW与术后膝关节 HSS评分关系的散点图

Fig.2 Scatter plot of the relationship between LPD,

LPW and postoperative knee HSS score

重要依据。国外最新研究提示，基于 CT测量的 LPD和 LPW可

以间接反映 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折时能量吸收的程度，认

为 LPD或 LPW越大时，发生外侧半月板损伤的可能性越大[20-22]。

本研究使用 ROC曲线分析，LPD、LPW预测 SchatzkerⅡ型胫

骨平台骨折患者存在外侧半月板损伤的最佳截断值分别为

14.13 mm、8.67 mm，与 Dhillon[23]等的研究结果相近似。与此同

时，本研究结果显示：LPD联合 LPW预测 SchatzkerⅡ型胫骨

平台骨折患者存在外侧半月板损伤的 AUC为 0.925，提示术前

LPD联合 LPW预测外侧半月板损伤的效能较好。分析原因，考

虑在于 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折合并外侧半月板损伤患者

的胫骨外侧平台塌陷，且半月板与关节囊分离，故导致 LPD和

LPW均增大。值得注意的是，术前 CT测量 SchatzkerⅡ型胫骨

平台骨折患者 LPD和 LPW的操作相对简便易行，可作为预测

外侧关月板损伤的辅助手段，但最终诊断仍需依赖术中关节镜

检查，目的是全面评估软组织损伤情况[24]。

由于 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折的手术治疗面临切口、固

定物和植骨等方面的选择，手术疗效的影响因素较多，尤其是

合并外侧关月板损伤的患者，术后膝关节功能的恢复较为缓

慢[25,26]。一些研究显示，SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者术后膝

关节功能与外侧半月板损伤密切相关，若能在术中妥善地修复

半月板，有助于术后膝关节功能的恢复[27-29]。与此同时，若能在

术前准确地评估 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者术后的膝关

节功能，指导复位并内固定术的开展，可能因此增加患者的临

床获益。鉴于本研究结果显示：基于 CT测量的 LPD和 LPW均

与 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者外侧关月板损伤的关系密

切，由此推测，LPD和 LPW很可能与患者术后膝关节功能有

关。从本研究表 2和表 3结果可知，LPD＜14.13 mm组膝关节功

能评价优良等级分布优于 LPD逸14.13 mm组，LPW＜8.67 mm

组膝关节功能评价优良等级分布优于 LPW逸8.67 mm 组；与

Shen[20]等研究显示不同大小 LPD或 LPW的 SchatzkerⅡ型胫

骨平台骨折患者术后膝关节功能差异显著的这一观点相符，提

示 LPD和 LPW均较大的 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者术

后膝关节功能较差，应予以充分重视，术中应尽量地修复半月

板，确保支撑及复位满意，并警惕并发症发生，及时予以恰当的

康复锻炼干预，以促进术后膝关节功能的恢复。与此同时，本研

究使用 Pearson相关性分析，结果显示：SchatzkerⅡ型胫骨平台

骨折患者 LPD、LPW与术后膝关节 HSS评分均呈负相关；提

示 LPD和 LPW与 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者术后膝关

节功能密切相关。

综上所述，在 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折患者的 CT骨性

影像学参数检测中，LPD联合 LPW预测外侧半月板损伤的效

能较好，且两者均与术后膝关节功能的关系密切，值得进一步

研究应用。当然，本研究也存在不足之处，如未分析 LPD和

LPW与其他类型胫骨平台骨折及其关节内软组织损伤程度的

关系，需要后续扩大研究规模，全面评估 LPD和 LPW与胫骨

平台骨折及其关节内软组织损伤、术后预后的联系，为胫骨平

台骨折的诊治提供依据。
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