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Abstract
Knee joint is the largest and more complex load-bearing joint in human body, and tibial plateau is an important anatomical structure. 
Fracture here is easy to be accompanied by injuries of surrounding soft tissues, blood vessels and nerves.Currently, a variety of typing 
systems have been developed to describe the morphology and structure of fractures, but none of them can accurately cover all types of 
fractures. Selecting a reasonable preoperative typing system to evaluate the severity of fractures can effectively guide treatment and re-
duce the risk of postoperative complications. This paper reviews the progress of classification of tibial plateau fractures. 
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摘　要

膝关节是人体最大且结构较为复杂的承重关节，胫骨平台作为其重要的解剖结构，此处的骨折易伴有周围软组织、血管神经
的损伤。目前，已经产生了多种分型体系来描述骨折的形态结构，但是没有一种分型能精确涵盖所有类型的骨折。术前选择
合理的分型体系对骨折严重程度进行评估，能有效指导治疗及降低术后发生相关并发症的风险。论文针对胫骨平台骨折的分
型进展进行综述。　
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1 引言

胫骨平台作为膝关节最重要的解剖结构，此处骨折通常

是由于青壮年受到高能量创伤所引起，而老年人的发病趋势

逐年升高 [1]，胫骨平台骨折累及关节面，临床表现广泛。目

前已经产生了基于 X 线片、CT 图像、骨折损伤机制、关节

镜下表现等等多种分型方法来描述骨折的形态结构特征，本

文就胫骨平台骨折的分型研究作出归纳总结。    

2 Hohl 分型 

Hohl 在 1967 年提出将胫骨平台骨折分为以下 6 个类型：

①无移位骨折；②局部压缩性骨折；③关节面劈裂伴压缩骨

折；④全髁压缩性骨折；⑤关节面劈裂骨折；⑥粉碎性骨折，

该分型体系在描述骨折形态结构时未能详细区分内外侧平台，

有一定的参考价值，但是对于临床治疗的指导意义有限 [2]。

3 Schatzker 分型 

Schatzker 等 [3] 根据骨折的部位及形态特征，于 1979 年

提出了一种基于骨折 X 线片表现的分型方法，将胫骨平台骨

折分为（I 型）外侧平台单纯劈裂骨折、（II 型）外侧平台劈

裂骨折伴关节面塌陷、（III 型）外侧平台单纯塌陷性骨折、
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（IV 型）内侧平台劈裂骨折、（V 型）双髁骨折和（VI 型）

胫骨平台关节面骨折累及干骺端骨折等六种类型。Schatzker

分型体系具有一定的熟悉性、易用性和良好的可靠性，但是

在反映后侧平台的损伤情况上存在一定的局限性，漏诊和误

诊会导致内固定失败，增加发生术后膝关节疼痛、畸形愈合、

关节运动不稳定和创伤性骨关节炎等并发症的风险 [4]。

4 Hohl-Moore 分型 

改良的 Hohl- Moore 分型于 1990 年被提出， 它将骨折

分为原发性骨折及骨折脱位，原发性骨折分为轻度移位、局

部压缩、劈裂压缩、全髁型、双髁型等五种类型骨折；骨折

脱位包括劈裂、全髁、边缘撕脱、边缘压缩、四部分骨折等

五种类型 [5]，该分型体系不能准确反应高能量损伤所致开放

性骨折时软组织的损伤程度，也不能涵盖伴有干骺端骨折的

损伤类型。

5 AO 分型   

基于 X 线片表现的 AO 骨折分型系统在 1996 年被国际

内固定研究协会提出，它将数字和字母组合来详细描述骨折

的形态特征，41 则是代表胫腓骨近端。骨端分类中 A 型为关

节外骨折、B 型为部分关节内骨折、C 型完全关节内骨折，

胫骨平台骨折累及负重关节面，属于关节内骨折（B 型和 C

型）。为了尽可能详细地描述骨折的形态，又分出许多的亚

型系统。

B 型：① 41-B1：单纯劈裂骨折；② 41-B2：关节面边

缘或中心的塌陷骨折，无劈裂或分离；③ 41-B3：关节面劈

裂与塌陷骨折同时存在。

C 型：① 41-C1：关节内简单骨折，干骺端简单骨折；

② 41-C2：关节内简单骨折，干骺端粉碎性骨折；③ 41-

C3：关节内粉碎性骨折，干骺端简单或粉碎性骨折。对于复

杂的骨折，部分结构在二维 X 线片上存在重叠现象，该分型

难以指导切口的选择及手术固定方法，而且该分型系统比较

复杂且难以记忆，这也给临床应用带来一定的困难 [6]。

6 Khan 分型

Khan 基于骨折在膝关节正侧位片上的表现，将胫骨平台

骨折分为外侧（L 型）、内侧（M 型）、后侧（P 型）、前

侧（A 型）、边缘（R 型）、双髁（B 型）、髁下骨折（S 型）

等七种类型，提出了后侧平台的概念，突出了关注后侧关节面

骨折的重要性，不足体现在其对于前、后侧平台的划分标准不

能有效指导手术入路的选择，缺乏对后侧平台骨折的有效评估

及治疗会导致关节面不平整、关节不稳定及难以维持正常的下

肢力线，增加相关并发症发生的风险及影响患者膝关节功能。

7 关镜下分型

侯筱魁等 [7] 通过关节镜检查对 88 例胫骨平台骨折患者

的骨折、软骨及软组织损伤等情况进行观察，在 2001 年依据

关节镜下表现将骨折分为以下 8 型。

①裂纹型：主要表现为无明显移位的裂缝骨折，对骨折

间隙内情况的观察主要受到探针的深入程度及渗出物覆盖的

影响。

②边缘型：此骨折常常位于承重较轻的边缘区域，骨

折块一般较小而且不发生移位，对膝关节整体的稳定性影响

较小。

③裂隙型：形态与 Schatzker 分型中劈裂骨折的表现相似，

骨折间隙宽而深。

④塌陷型：塌陷的关节面常属于主要的负重区域，有时

可累及软骨损伤。

⑤劈裂塌陷型骨折：与 Schatzker II 型骨折的形态特征类

似，平台劈裂与关节面塌陷的表现同时存在。

⑥粉碎型：该类型骨折损伤程度较重，关节面被分成许

多碎骨块，常伴有半月板及韧带等软组织的损伤。

⑦胫骨棘骨折：主要是指交叉韧带附着处的完全或部分

撕脱性骨折，后交叉韧带附着处骨折较少见。

⑧合并骨折型：关节镜下可能会发现股骨髁或髌骨侧方

骨软骨骨折，由于骨折的损伤机制较为复杂，在 X 线片上表

现不明显。

8 三柱分型  

罗从风等 [8] 在 2009 年提出了一种基于 CT 图像的三柱理

念，在胫骨平台横切面上取胫骨结节为 A 点、腓骨头前缘为

C 点、胫骨平台内侧嵴为 B 点、两个胫骨棘连线的中点为 O 点，

以 OA、OC、OB 三条线分割为外侧柱、内侧柱及后侧柱三

个部分，定义累及骨皮质破裂为柱骨折。有学者在三柱理念

的基础上，将平台后沟作为一个分界点，将胫骨平台分为前内、

后内、前外、后外侧柱等四柱，较为全面地反应了后内侧柱
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及后外侧柱骨折的损伤情况，满足了临床医师对后侧平台骨

折评估的需要，为治疗胫骨平台骨折提供了新的思路，在指

导临床治疗上取得了满意的复位固定效果及功能恢复，证明

了它的有效性 [9-10]。 

9 MFB 分型 

于吉文提出的 MFB 分型是建立在二柱四区理念及 MFB

概念基础之上的 [11]，MFB（主要问题骨）是手术中需要复位

及牢固固定的骨折块，该骨折块的塌陷、分离及缺损，会引

起膝关节不稳定或者增加创伤性关节炎的概率，二柱四区理

念将胫骨平台分为前外侧 a 区、后外侧 d 区、前内侧 b 区，

后内侧 c 区。该分型将骨折分为以下 3 型。

① I 型（外侧柱骨折）：Ia 型为前外侧区骨折，Id 型为

后外侧区骨折，Ia-d 为前外侧区 + 后外侧区骨折。

② II 型（内侧柱骨折）：IIb 型为前内侧区骨折，IIc 型

为后内侧区骨折，IIb-c 型为前内侧＋后内侧骨折。

③ III 型（双柱骨折）：IIIa-bc 型为前外侧区＋内侧柱

骨折，IIId-bc 型为后外侧区 + 内侧柱骨折，IIIad-bc 型为

整个外侧柱合并内侧柱骨折，又在分型的基础上进行分度来

反应附属结构损伤、关节面塌陷程度及骨折脱位情况，通过

MFB 分型来指导制定手术方法，确保每个 MFB 得到有效复

位及坚强固定，能够促进膝关节早期功能恢复。

10 十柱分型 

Krause 等 [12] 在 2016 年提出了十柱分型体系，将关节面

下方 3cm 以内的胫骨近端平台分为前内内柱、后内内柱、前

内中柱、后内中柱、前外外柱、后外外柱、前外中柱、后外中柱、

前中柱、后中柱等十柱，与其他分型相比，该分型分类繁琐，

在临床中没有得到广泛的应用。

11 综合分型

郑占乐等 [13] 在 2018 年提出了一种适用于微创治疗的综

合分型，将胫骨平台骨折分为以下 6 型。

① I 型：指不伴有腓骨头骨折的 Schatzker I-III 型骨折

及后外侧平台骨折。

② II 型：伴有腓骨头骨折的 Schatzker I-III 型骨折及后

外侧平台骨折。

③ III 型：包括后内侧平台骨折及 Schatzker IV 型骨折在

内的内侧平台骨折。

④ IV 型：双侧平台骨折，形态表现与 Schatzker V 型、

VI 型骨折类似。

⑤ V 型：伴有胫骨结节完全或部分撕脱性骨折的胫骨平

台骨折。

⑥ VI 型：此类型主要是指合并胫骨干骨折的胫骨平台

骨折。该分型是在骨折部位的基础上进行分型，并没有重视

胫骨平台后侧关节面的骨折程度，对传统切开复位内固定术

式的指导意义不大，在临床中的应用价值还需要进一步研究

及改进。

12 四柱九区分型

姚翔等 [14] 在 2018 年提出了一种基于 CT 图像的四柱九

区分型体系，根据胫腓骨近端关节软骨覆盖范围和韧带附

着点，将胫骨平台分为腓骨柱（腓骨 i 区，有后外侧韧带复

合体及外侧副韧带附着）、外侧柱（前外侧 g 区、后外侧 h

区）、中间柱（有髌韧带附着的胫骨结节 c 区、裸区 d 区、

前交叉韧带附着的 e 区、后交叉韧带附着的 f 区）、内侧柱（前

内侧 a 区、后内侧 b 区）等区域，通过冠状位中立型、内翻

型、外翻型损伤及矢状位屈曲型、伸直型、过屈型、过伸型

等七种简化的损伤机制来反映骨折的形态、累及范围和骨块

的移位方式。与其他分型相比，该分型覆盖的解剖区域较广

泛，强调了重要韧带及其骨性止点的损伤，首次提出采用定

量分析的 TPII 概念（受累骨折的“柱 + 区”数量之和 / 总数

13）来衡量骨折的粉碎程度，综合详细地描述了各柱和区的

损伤类型，在胫骨平台骨折的诊断、指导治疗及评估预后等

方面有着较高的临床价值。

13 依据损伤机制分型

明确骨折复杂的损伤机制主要通过以下两点：一是膝关

节所处的相对位置（伸直位，屈曲位，过度伸直位，过度屈曲位）

作为初始位置；二是变形力的方向（外翻，内翻，轴向，旋转）

作为暴力的方向 [15]。毛玉江等 [16] 回顾性研究了 514 例胫骨平

台骨折患者影像学表现，根据骨折的形态学特征和损伤机制，

将骨折分为以下六种类型。

①外翻型（外侧髁骨折）：膝关节处于外翻伸直位受到

轴向暴力所致，是骨折最常见的类型，类似于 SchatzkerI、

II、III 型，表现为外侧平台的劈裂、关节面的塌陷或者二者
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同时存在。

②复合力型（骨折脱位）：复合暴力作用于膝关节所致，

其中旋转暴力是导致膝关节发生半脱位的关键因素，形态学

是典型的 Schatzker IV 型和 VI 型伴外侧半脱位的表现，可能

会伴随韧带损伤。

③内翻型（单纯内髁骨折）：该型骨折与 SchatzkerIV

型的损伤机制类似，膝关节处于内翻伸直位受到轴向暴力所

致，部分患者可能会伴有腓骨头撕脱性骨折。

④扩展型（双髁骨折）：轴向暴力作用于处于伸直位的

膝关节所致，主要表现为内外平台的劈裂或塌陷，无骨折块

的错位及膝关节脱位表现，如果轴向暴力足够大，可能会出

现骨干骨折。

⑤屈曲型（后髁骨折）：膝关节屈曲位时受到轴向暴力

所致，前交叉韧带在该体位损伤时易受到牵拉，有发生断裂

及附着点撕脱骨折的风险。

⑥过伸型（前髁压缩性骨折）：轴向、外翻、内翻等暴

力作用于过度伸直位的膝关节所致，该型是比较少见的骨折

类型。此分类系统能够帮助临床医师更好地了解骨折的特点，

提醒临床医师关注骨折的伴随损伤，对骨折的术前评估及手

术治疗有一定指导意义。

14 结语

随着胫骨平台骨折的治疗理念从机械力学固定到生物力

学固定的转变，要求临床医师根据骨折的位置及形态结构特

征，选择适宜的手术时机及入路，在尽量减少软组织损伤的

前提下对骨折进行解剖复位及坚强固定，允许膝关节早期功

能锻炼。骨折的分型系统在术前反映骨折严重程度及指导手

术治疗上有着重要作用，目前还没有分型系统可以对所有类

型的骨折进行详细地分类。
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