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胫骨平台骨折术后继发骨性关节炎的影响因素分析

胡摇 海

[摘要]目的:探讨手术治疗胫骨平台骨折继发骨性关节炎(OA)的影响因素。 方法:选择经手术治疗胫骨平台骨折病人 79
例,分为继发骨性关节炎组 17 例,非继发骨性关节炎组 62 例,单因素和 logistic 回归分析手术治疗胫骨平台骨折继发 OA 的危

险因素。 结果:2 组性别、年龄、骨折分型(schatzker 分型)、损伤暴力程度、吸烟与饮酒史、手术时间、出血量、植骨情况、住院总

时间差异无统计学意义(P > 0. 05),围手术期时间差异有统计学意义(P < 0. 05)。 Logistic 回归分析显示,围手术期超过 7 d
是继发性 OA 发生危险因素。 结论:围手术期的时间长度可以间接反映骨折吸收能量强度、软组织破坏情况,以及围手术对症

处理的效果等综合情况,是术后继发 OA 的重要影响因素。
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Analysis of influencing factors of secondary osteoarthritis
after operation of tibial plateau fracture

HU Hai
(Department of Orthopaedics,The First People忆s Hospital of Huainan,Huainan Anhui 232000,China)

[Abstract] Objective:To explore the influencing factors of secondary osteoarthritis (OA) after operation of tibial plateau fracture.
Methods:Seventy nine patients with tibial plateau fracture treated with operation were selected and divided into secondary OA group
(n = 17) and non鄄secondary OA group(n = 62). The risk factors of secondary OA to surgical treatment of tibial plateau fracture were
analyzed by single factor and logistic regression analysis. Results: There were no significant difference in gender, age, fracture
classification (Schatzker type),degree of injury violence,smoking and drinking history,operation time,bleeding volume,bone grafting
and total hospitalization days (P > 0. 05)between the two groups,but there was significant difference in perioperative days (P < 0. 05).
Regression analysis showed that perioperative period of more than 7 days was a risk factor for secondary OA. Conclusions:The duration
of perioperative period can indirectly reflect the energy absorption intensity of fracture,the destruction of soft tissue,and the effect of
perioperative symptomatic treatment. It is an important influencing factor of postoperative secondary OA.
[Key words] tibial plateau fracture;secondary osteoarthritis;influencing factor
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见的关节内骨折,影响胫骨平台功能和稳定性的骨
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关节周围结构的严重破坏[2]。 TPF 术后并发症发生

率为 4% ~27% [3 - 4],其中骨性关节炎(osteoarthritis,
OA)严重影响膝关节功能,同时也增加了治疗和康

复成本[5]。 本文就 TPF 术后继发 OA 的影响因素作

一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2013 年 6 月至 2018 年 11 月

我院经手术治疗 TPF 病人。 所有病人入院前四肢

关节功能良好,未发生 OA。 排除病理性骨折、随访

中失去联系或者拒绝随访者。 在每个随访时间节

点,门诊医师(均为高级职称)对病人进行随访时,
通过复查摄片及病人临床表现,有创伤性 OA 表现

者,经另一位高级职称医师会诊确诊后,即诊断为

TPF 术后继发 OA 病人。 创伤性 OA 诊断采用

Kellgren 和 Lawrecne 的影像诊断标准结合膝关节骨

关节病诊断标准。 共收集符合纳入和排除标准病例

79 例,其中继发 OA 组 17 例,非 OA 组 62 例。 男 36
例,女 43 例。 骨折类型 ( Schatzker 分型):玉型 6
例,域型 23 例,芋型 8 例,郁型 11 例,吁型 21 例,遇
型 10 例 。 主诉外伤原因:车祸伤 11 例,骑电动车

外伤 10 例,摔倒 41 例,其他外伤 17 例。 外伤前长

期吸烟 12 例,平均每日 15 ~ 20 根,外伤前长期饮酒

10 例,平均每日 300 ~ 400 mL。 开放性骨折 2 例,复
合伤 4 例。 术中植骨 52 例,未植骨 27 例。 术后出

现并发症 5 例,其中浅部感染 3 例,下肢血栓形成 1
例,骨折延迟愈合 1 例。
1. 2摇 围手术期准备摇 复合伤根据对伤情评估依次

处理,开放骨折均行急诊清创术后,采用石膏固定或

骨牵引制动伤肢,二期行切开复位内固定治疗,完善

相关辅助检查并注意观察伤肢末梢皮温、血运、感觉

情况。 考虑到软组织损伤恢复程度是手术干预时机

的主要决定因素,采用抬高患肢、冷敷、指导静力功

能锻炼,临床表现为肿胀减轻、骨折水疱愈合以及胫

骨近端周围皮肤起皱[6],才能择期手术治疗。
1. 3摇 手术方法与术后管理摇 病人术前 30 min 静脉

抗生素给药 1 次,均采用椎管内麻醉,选取相应入路

暴露骨折断端,解剖复位后根据国际内固定研究学

会原则,通过拉力螺钉或结合 LCP 钢板进行固定,
手术超 3 h 术中追加抗生素 1 次,留置负压引流管,
麻醉消退后开始指导病人功能锻炼,术后 3 d 内复

查 X 线,明确骨折复位与内固定物放置情况,术后 4
周和 3 个月随访后,每半年进行门诊摄片复查随访,
决定负重时间因素有骨折类型、复位固定情况、骨质

情况和影像学随访情况等。
1. 4摇 观察指标摇 收集、整理 2 组病人性别、年龄、骨
折分型(Schatzker 分型)、损伤暴力程度、吸烟与饮

酒史、手术时间、出血量、植骨情况、住院总时间、围
手术期时间、随访时间的情况。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和二分类 logistic 回

归分析。

2摇 结果

2. 1摇 单因素分析摇 2 组性别、年龄、骨折分型、损伤

暴力程度、吸烟与饮酒史、手术时间、出血量、植骨情

况、住院总时间差异均无统计学意义(P > 0. 05),2
组围手术期时间差异有统计学意义(P < 0. 05)(见
表 1)。

表 1摇 TPF 术后继发 OA 的单因素分析[n;百分率(% )]

因素
继发 OA 组

(n = 17)
非 OA 组

(n = 62)
字2 P

性别

摇 男

摇 女

10(58. 8)
7(41. 2)

33(53. 2)
29(46. 8)

0. 17 > 0. 05

年龄 / 岁
摇 臆55
摇 > 55

8(47. 1)
9(52. 9)

37(59. 7)
25(40. 3)

0. 87 > 0. 05

骨折分型 / 型
摇 玉 2(11. 8) 4(6. 5)

摇 域 5(29. 4) 18(29. 0)

摇 芋 3(17. 6) 5(8. 1) 3. 00 > 0. 05

摇 郁 1(5. 9) 10(16. 1)

摇 吁 4(23. 5) 17(27. 4)

摇 遇 2(11. 8) 8(12. 9)
损伤暴力程度

摇 低能量

摇 高能量

11(64. 7)
6(35. 3)

47(75. 8)
15(24. 2)

0. 37* > 0. 05

吸烟史

摇 否

摇 是

17(100. 0)
0(0. 0)

50(80. 6)
12(19. 4)

2. 52* > 0. 05

饮酒史

摇 否

摇 是

17(100. 0)
0(0. 0)

52(83. 9)
10(16. 1)

1. 85* > 0. 05

手术时间 / h
摇 < 3
摇 逸3

14(82. 4)
3(17. 6)

49(79. 0)
13(21. 0)

0. 002* > 0. 05

出血量 / mL
摇 < 400
摇 逸400

15(88. 2)
2(11. 8)

53(85. 5)
9(15. 5)

0. 01* > 0. 05

植骨情况

摇 不植骨

摇 植骨

6(35. 3)
11(64. 7)

21(33. 9)
41(66. 1)

0. 01 > 0. 05
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续表 1

因素
继发 OA 组

(n = 17)
非 OA 组

(n = 62)
字2 P

住院总时间 / d

摇 臆14
摇 > 14

6(35. 6)
11(64. 7)

28(45. 2)
34(54. 8)

0. 53 > 0. 05

围手术期时间 / d

摇 > 7
摇 臆7

9(52. 9)
8(47. 1)

15(24. 2)
47(75. 8)

5. 21 < 0. 05

摇 摇 *示矫正 字2 值

2. 2摇 多因素分析摇 单因素分析仅围手术期时间具

有统计学意义,将 P 值调整至 0. 15,选取吸烟、围手

术期时间和饮酒因素进行多因素分析,采用二分类

logistic 回归评估吸烟、围手术期时间和饮酒因素对

研究对象发生继发性 OA 的影响。 最终得到 logistic
模型具有统计学意义( 字2 = 15. 16,P < 0. 01),该模

型能够正确分类 79. 0% 的研究对象。 模型的敏感

度为 88. 7% ,特异度为 47. 1% , 阳性预测值为

85. 9%,阴性预测值为 53. 3%。 回归分析显示,围手

术期超过 7 d 是继发性 OA 发生危险因素(P <0. 01),
是 7 d 内实施手术治疗病人的 5. 77 倍(见表 2)。

表 2摇 TPF 术后继发 OA 的多因素 logistic 回归分析

变量 B SE Wald字2 P OR 95% CI

吸烟 19. 228 9 573. 634 0. 000 > 0. 05 224 106 373. 4 0. 000 0. 000

饮酒 18. 566 1 0138. 25 0. 000 > 0. 05 115 632 127. 6 0. 000 0. 000

围手术期时间 1. 752 0. 621 7. 962 < 0. 01 5. 766 1. 707 19. 469

3摇 讨论

摇 摇 TPF 术后继发 OA 较为常见,主要临床表现为

关节疼痛和运动功能障碍,严重影响病人的生活质

量和康复信心。 有报道[7] TPF 经 ORIF 治疗的结果

会受到复位质量、骨折类型、年龄、相关病变及植入

物类型影响,但很多影响因素都存在争议和矛盾。
男性作为繁重劳动的主体应该是 TPF 影响因素[8],
但有研究[9] 发现 TPF 无性别差异。 中老年人群的

TPF 应该更具挑战性[10],但近期的研究[11] 报道接

受 ORIF 治疗的老年组( > 65 岁)比年轻组短期随

访结果具有相同或更好的效果。 Schatzker 分型对

TPF 的分类具有良好的可靠性[12],但随着对 TPF 的

认识不断加深,有学者[13] 提出涵盖了损伤机制、创
伤能量、骨折形态特征及其在三个维度上的位置改

良模板。 损伤的严重程度可能是确定关节骨折预后

的最重要因素,但是最近的临床证据[14 - 15]提示损伤

的严重程度与临床结果无关。 烟草引起组织缺氧,
削弱免疫系统导致 SSI 发生率高达 5. 7% [16],过量

饮酒是采用 ORIF 治疗的 TPF 病人术后感染的独立

危险因素,手术时间接近 3 h 与手术部位感染的总

体风险增加有关[17],但手术时间、吸烟、饮酒对于继

发 OA 关系尚不明确。
本研究结果显示仅围手术期时间在单因素和多

因素分析中有统计学意义,根据 OR 值显示围手术

期超过 7 d 的病人发生继发性 OA 风险是 7 d 内实

施手术治疗的病人的 5. 77 倍。 围手术期时间是从

入院日期到手术日期间的天数,围手术期时间长短

是对骨折损伤程度最直接综合评价,包括骨折吸收

能量强度、软组织破坏情况,以及围手术对症处理的

效果。 尤其特别注意的是在临时复位固定的同时重

点关注软组织的保护。 本次手术时机评估均参照跟

骨骨折软组织条件,通过拇指和食指捏起拟定切口

部位周围皮肤,如果皮肤容易起皱,则认为符合手术

条件;如果皮肤仍然紧张,发亮且不起皱,则认为不

适合手术条件。 病人在受伤后 6 ~ 10 d 接受手术,
不会导致骨折复位困难[18],而对于低能量 TPF 的急

诊手术固定也不会显著增加感染或并发症的发生

率[19]。 只要手术之前严格遵守软组织的细致评估,
就可以明显减少并发症发生。

本研究尚存在一定局限性,如研究人群数量较

少,缺乏术前磁共振成像评估等。 创伤后关节炎产

生因素复杂[20],但解剖复位和稳定内固定仍是治疗

关节内骨折的金标准,促进膝关节良好内环境的恢

复,配合适当的功能锻炼,才有可能降低并发症的发

生风险。
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