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·骨肌疾病·

　　胫骨平台骨折(Tibial plateau fractures, 

TPF)是膝部常见的关节内骨折，各年龄段的病人都可

以发生，由于膝关节复杂的解剖结构，传统的X线片

和常规CT轴位扫描对TPF的显示均有一定的局限性，

影响了骨折的正确分型和治疗方案的确定，MSCT后处

理技术多平面重组(Multi planar reconstruction, 

MPR)及容积重组(Volume rendering technique, VR)

技术能直观、立体地显示TPF情况
[1-3]

，笔者收集我院

56例TPF, 探讨MSCT后处理技术MPR及VR在TPF的诊断

价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2011年6月至2015年3月

胫骨平台骨折的多层螺旋CT表现分析  
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT后处理技术多平面重组（MPR）及容积重组（VR）技术在胫骨平台骨折(TPF)诊断中的临床价

值。方法 回顾性分析我院2011年6月至2015年3月诊治的56例TPF的临床、DR及CT资料。结果 按Schatzker分型，其

中Ⅰ型8例，Ⅱ型13例，Ⅲ型5例，Ⅳ型3例，Ⅴ型16例，Ⅵ型11例。DR漏诊7例，其准确率为87.5%，MSCT更正分型

12例。结论 MSCT后处理技术MPR及VR能直观、立体地显示TPF的形态，有助于TPF的正确诊断和临床分型，为临床术

前合理制定手术方案有重要的指导作用。
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Tibial Plateau Fracture Multislice Spiral CT Performance Analysis
XU You-xue, WANG Min-ling, FAN Jun-fei, et al., Zhongshan Municipal Dongsheng Hospital, Zhongshan 528414 Guangdong 
Province,China

[Abstrsct] Objective  To investigate the clinical diagnosis value of Processing technology of MSCT multi planar reconstruction 
(MPR) and volume rendering technique (VR) in tibial plateau fractures (TPF) in the diagnosis of clinical value. 
Methods  The clinical, DR and CT data of 56 cases with TPF in our hospital from June 2011 to March 2015 were 
analyzed retrospectively in the study. Results  According to Schatzker classification, 8 cases of type I, 13 cases of 
type II, 5 cases of type III,3 cases of type Ⅳ, Ⅴ 16 cases, 11 cases of type VI. DR missed 7 cases, the accuracy rate 
was 87.5%, MSCT correct typing of 12cases. Conclusion MSCT post processing technology of MPR and VRT can be 
intuitive, stereoscopic display TPF morphology, type the correct clinical diagnosis and contribute to TPF, to have an 
important role in clinical preoperative reasonable operation scheme.
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诊治的56例患者，男性41例，女性15例，年龄16～73

岁，平均(31±10)岁。左膝35例，右膝21例。

　　损伤原因：车祸伤32例，高处坠落伤11例，摔

伤9例,直接暴力伤4例。47例行手术治疗,9例保守治

疗。

　　1.2 检查方法  DR采用SIEMENS MULTIX Swing 

数字摄片机，本组56例患者常规摄取膝关节正侧位

DR片，CT使用SIEMENS SOMATOM Emotion 6层螺旋CT

扫描机，本组56例患者均在24小时内行膝关节MSCT平

扫，患者取仰卧位，行膝关节容积扫描，扫描范围参

照膝关节DR片，从股骨内、外上髁至胫骨骨折线的远

端，扫描参数：130kV，215mA，矩阵512×512，螺距

1.0，常规扫描层厚5.0mm、重建1.25mm图像作后处

理，将采集的原始数据使用SIEMENS后处理软件进行
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MPR及VR图像重建，MPR重建是在轴位图像上进行矢状

位、冠状位及斜位重建。VR图像重建是按人体解剖坐

标轴围绕X轴和Z轴任意角度旋转观察TPF的情况，以

评定骨折劈裂、塌陷的侵及范围。

　　1.3 TPF的分型方法  按Schatzker分型方法
[4]
分

为6型，Ⅰ型：单纯胫骨外侧平台劈裂骨折，无平台

塌陷。Ⅱ型：外侧平台劈裂骨折合并平台塌陷。Ⅲ

型：单纯外侧平台中央塌陷骨折。Ⅳ型：内侧平台骨

折，可表现为单纯胫骨内侧平台劈裂骨折或内侧平台

塌陷骨折。Ⅴ型：胫骨内、外侧髁骨折。Ⅵ型：胫骨

平台骨折同时有胫骨干骺端或胫骨干骨折。

　　2  结   果

　　本组56例中按Schatzker分型法Ⅰ型8例；Ⅱ型

13例(图1,2,3)；Ⅲ型5例(图4,5)；Ⅳ型3例(图6)；

Ⅴ型16例(图7,8)；Ⅵ型11例。MSCT更正骨折分型12

例。本组56例中，DR检查漏诊7例，其中髁间隆突骨

折2例，前交叉韧带附着处撕脱骨折4例，后交叉韧带

附着处撕脱骨折1例。MSCT检查，经后处理技术均清

晰地显示了DR检查漏诊7例的骨折情况。56例TPF行

DR、MSCT检查分型结果及诊断结果见表1。本组56例

中胫骨平台塌陷≤3mm者14例，＞3mm者31例，无塌

陷者11例。本组56例中有11例合并腓骨上端骨折(图

5)，56例影像学检查均可见程度不一的膝关节积液表

现(图9)。

　　3  讨   论

　　3.1 TPF的损伤机制  TPF可由间接暴力或直接暴

力引起，其致伤原因有外翻应力、垂直压力及内翻应

力所致
[5]
。胫骨外侧平台较内侧平台骨折多见，这是

由于外侧平台骨小梁分布密度不及内侧平台密集，骨

支撑力相对较弱；当膝关节内翻损伤时，对侧下肢往

往起到了保护作用。外翻应力系膝为外翻位外侧受暴

力打击或垂直外翻应力沿股骨撞击胫骨外髁所致，骨

折线自外髁关节面中部直行向下。垂直压力系外力沿

股骨向胫骨直线传导，则股骨两髁垂直向下压迫损伤

胫骨平台，常致胫骨内外侧平台同时骨折，并向下方

压缩，骨折线呈倒T形或倒Y形，此型损伤常合并腓骨

小头骨折。内翻应力系股骨内髁下压胫骨内侧平台造

成胫骨内髁骨折，此型损伤常合并交叉韧带、外侧副

韧带、腓神经或血管损伤。

　　3.2 TPF的漏诊分析  X线检查是骨折诊断的基本

手段，常规DR检查对多数TPF能做出正确的诊断，但

由于胫骨平台本身的解剖特点，常规的膝关节正侧

位摄片往往难以了解膝关节正常的解剖关系和骨折

情况。对于冠状位骨折劈裂、矢状位骨折劈裂无移

位、平台后部骨折、塌陷程度小或骨折片只涉及小部

分关节面等，则会出现漏诊情况发生
[6]
，这是由于在

前后位DR片上胫骨平台前部与后部投影的重叠，在侧

位DR片上胫骨内外侧平台的投影及胫骨髁间棘投影重

叠所致。本组56例TPF行DR检查时漏诊7例，漏诊率为

12.5%。笔者体会到，对于膝关节外伤患者，DR平片

显示骨质未见明显异常时，应注意观察膝关节周围软

组织变化，脂肪垫和肌肉脂肪层有无移位变形或模糊

消失，如见髌上囊肿胀，应密切结合临床，必要时行

膝关节水平侧位投照，或加摄膝关节斜位片，内斜位

片有助于观察胫骨外侧平台，外斜位片有助于观察胫

骨内侧平台。

　　3.3 MSCT对TPF的诊断价值  常规CT扫描避免了

重叠干扰，在显示骨折线及骨碎片数目明显比DR平片

多。但常规CT只能轴位成像，不能立体的反映出正常

解剖状态，对平行于扫描基线的横行骨折及移位不明

显的裂缝骨折的显示也有一定的限度。而MSCT扫描速

度快、分辨率高，且具有薄层扫描技术及强大的图像

后处理功能，从而可获得优质的多平面重组(MPR)及

容积重组(VR)图像，消除了DR平片影像重叠的问题，

能随意从各个角度观察胫骨平台劈裂、塌陷的准确位

置，以及骨折的移位和碎骨片的三维空间位置，发

现DR平片不能显示的细微骨折，还可发现关节内大量

积血或出现的关节积脂质血症，可见关节内脂肪血液

平面。在对TPF的分型、劈裂移位和平台塌陷的判断

及显示髁间隆突骨折等方面，弥补了DR平片和CT轴位

表1 56例TPF行DR、MSCT检查按Schatzker分型结果及诊断结果

检查方法            Ⅰ     Ⅱ      Ⅲ       Ⅳ      Ⅴ       Ⅵ      分型正确      诊断正确

DR（正侧位片）            8     14      4       5       11       14   44         49

MSCT（MPR结合VR)    8     13      5       3       16       11   56         56
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图像的不足
[6]
，所以，仅凭DR平片对TPF进行分型或

评估，是不利于TPF的诊断，本组56例中有12例DR平

片分型经MSCT扫描后被修正也说明了这一点。MSCT及

其后处理技术由于提供了胫骨平台骨折程度和移位信

息，完善了Schatzker分型。对于TPF的治疗，有学者

研究认为将平台骨折塌陷或移位超过3mm作为手术指

征
[7]
，也有学者认为，平台劈裂和塌陷＞5mm为手术

指征
[8]
。所以，TPF的正确分型和术前明确诊断，对

临床医师选择合适的治疗方案有重要的指导意义。

　　总之，胫骨平台复杂的解剖关系，对于TPF的诊

断，DR平片检查易漏诊，且诊断骨折分型误差率较

高，CT横断面图像也有一定的限度；而MSCT后处理技

重建技术在胫骨平台骨折诊疗中的应用价值[J].中国CT和

MRI杂志,2011;9(2):58-60.

[7]	张国柱,蒋协远,王满宜.CT扫描对胫骨平台骨折分型及治疗

的影响[J].中华创伤骨科杂志，2006;8(4):326-329.

[8 ] 	朱树光.胫骨平台骨折的治疗方案选择[J] .实用骨科杂

志,2006;12(2):171-172.

图1-3 同一患者，男39岁。右胫骨外侧平台骨折（Schalzker Ⅱ型）。图1 轴位图像；图2 MPR冠状位
图像；图3 MPR矢状位图像。清晰显示胫骨外侧平台劈裂、塌陷程度。图4-5 同一患者，男35岁。右胫
骨外侧平台骨折（Schalzker Ⅲ型）并胫骨中段骨折及腓骨头骨折。图4 MPR冠状位图像；图5 膝关节
DR正位图像。清晰地显示胫骨外侧平台的塌陷深度。图6 男 45岁。左胫骨内侧平台骨折（Schalzker 
Ⅳ型）并髁间隆突骨折。VR图像，胫骨内侧平台骨折及髁间隆突骨折，关节面平整、无塌陷，直观效果
好。图7-8 同一患者，男34岁。左胫骨内、外侧平台粉碎性骨折（Schalzker Ⅴ型）。图7 VR图像；图
8 MPR矢状位图像。显示胫骨内、外侧平台粉碎性骨折伴塌陷区骨质缺损显示清晰，立体感强。图9 男 
16岁。轴位图像。清晰显示右膝关节腔内“半月形”积液影（关节积脂血症）。

术MPR及VR能够理想地观察

胫骨平台的缺损、劈裂的骨

片及塌陷程度，对于TPF的

分型及骨折预后的评估有重

要的意义。
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