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同种异体骨移植与自体骨移植治疗
胫骨平台骨折的对照研究

摘 要：目的：对比分析同种异体骨移植与自体骨移植治疗胫骨平台骨折的效果。方法：选取2017-09～

2019-06我院74例胫骨平台骨折患者，依照随机数字表法分为A组、B组。A组（n=37例）接受同种异体骨移植治疗，

B组（n=37例）接受自体骨移植治疗，比较两组手术时间、骨折愈合时间、住院费用、术后平台高度丢失情况，以及术后

并发症。结果：A组手术时间短于B组（P＜0.05）；两组骨折愈合时间对比，无显著差异（P＞0.05）；与B组对比，A组住

院费用较高（P＜0.05）；两组术后6个月平台高度丢失率对比，无显著差异（P＞0.05）；两组术后并发症发生率对比，无

显著差异（P＞0.05）。结论：同种异体骨移植与自体骨移植治疗胫骨平台骨折，各有优劣，同种异体骨移植治疗胫骨

平台骨折虽手术时间较短，但住院花费较多，临床具体应用时，应根据实际情况进行选择。
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胫骨平台骨折为常见骨折类型，为关节内骨

折，临床常伴有关节面塌陷、不同程度移位等，易造

成创伤性关节炎、关节僵直[1]。对于胫骨平台骨折，

临床手术治疗时常需进行骨移植，以填充缺损部

位，促进骨折愈合。而移植骨来源选择较多，如同

种异体骨、自体骨等，但临床对不同移植骨来源治

疗效果的对比分析较少。基于此，本研究选取我院

74例胫骨平台骨折患者，旨在对比分析同种异体骨

移植与自体骨移植治疗的效果，现分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017-09～2019-06我院74例胫骨平台骨

折患者，依照随机数字表法分为A组、B组。A组

（n=37例）：女11例，男26例，年龄20～73岁，平均

（46.18±13.02）岁，Schatzker分型：12例Ⅱ型，10例

Ⅲ型，5例Ⅳ型，4例Ⅴ型，6例Ⅵ型；B组（n=37例）：

女 10 例，男 27 例，年龄 22～73 岁，平均（48.02±

12.14）岁，Schatzker分型：11例Ⅱ型，12例Ⅲ型，4例

Ⅳ型，6例Ⅴ型，4例Ⅵ型。两组一般资料（性别、年

龄、Schatzker分型）均衡可比（P＞0.05）。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：均经CT等影像学检查确诊为胫

骨平台骨折者；拟行手术治疗者；均为单侧肢体骨

折，且需骨移植者；临床资料完整者；（2）排除标准：

Schatzker 分型Ⅰ型者；开放性骨折或骨折合并韧

带、半月板、皮肤等软组织严重受损者；严重凝血功

能障碍者；严重肝肾功能障碍者；其他明显手术禁

忌证者；不能配合研究者。

1.3 方法

术前结合影像学检查结果，确定植骨方式、植

骨量。采用全身麻醉，选择合适的手术切口，复位

骨折端，采用克氏针或螺钉进行临时固定，透视复

位满意，选用合适的方法进行骨移植填充，透视胫

骨平台高度恢复，最后用钢板、螺钉内固定，再次透

视效果满意，冲洗并缝合手术切口，手术结束。

（1）A组接受同种异体骨移植治疗。骨来源：人
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工骨粒，于填充前采用地塞米松注射液浸泡不少于

10min，填塞植骨；（2）B组接受自体骨移植治疗。骨

来源：自体髂骨，将其剪成小骨块，填塞植骨。两组

术中均采用止血带止血，术后均使用预防感染、消

炎止疼、预防血栓、活血化瘀、消肿、促进骨折愈合

等药物；均积极指导患者康复锻炼。

1.4 观察指标

（1）比较两组手术时间；（2）比较两组骨折愈合

时间；（3）比较两组住院费用；（4）比较两组术后6个

月平台高度丢失情况；（5）比较两组术后并发症，包

括供骨区疼痛、延迟愈合、伤口渗液等。

1.5 统计学分析

采用SPSS 22.0对数据进行分析，计量资料（手

术时间、骨折愈合时间、住院费用）以x±s表示，t检

验，计数资料（术后6个月平台高度丢失情况、术后

并发症）以（n,%）表示，χ2检验，P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 手术时间、骨折愈合时间、住院费用

A组手术时间短于B组（P＜0.05）；两组骨折愈

合时间对比，无显著差异（P＞0.05）；与B组对比，A

组住院费用较高（P＜0.05）（见表1）。

2.2 术后6个月平台高度丢失情况、术后并发症

两组术后6个月平台高度丢失率、术后并发症

对比，均无显著差异（P＞0.05）（见表2）。

3 讨论

胫骨平台为膝关节重要负荷结构，骨折后不仅

会出现肿胀、疼痛等并发症，且常伴有骨折塌陷的

问题，严重影响膝关节稳定性，降低患者的生活质

量。对胫骨平台骨折进行治疗，主要目的为修复关

节面、恢复关节活动、提高稳定性，恢复患者下肢正

常力线。而对于关节面的修复，临床常采用填充治

疗，且材料来源丰富，但临床选择不一，优劣不同。

本研究结果显示，A组手术时间短于B组，但A组住

院费用高于B组（P＜0.05），表明与自体骨移植对

比，同种异体骨移植治疗胫骨平台骨折虽然手术时

间较短，但住院花费较多。自体骨移植材料来自患

表1 两组手术时间、骨折愈合时间、住院费用对比(x±s)

组别

A组

B组

t

P

n

37

37

手术时间（min）

90.37±15.14

116.08±17.52

6.754

＜0.001

骨折愈合时间（月）

4.29±0.72

4.47±0.81

1.010

0.312

住院费用（万元）

3.10±0.36

2.79±0.31

6.530

＜0.001

表2 两组术后6个月平台高度丢失情况、术后并发症对比（n,%）

组别

A组

B组

χ2

P

n

37

37

1.410

0.235

术后6个月平台高度丢失情况

有

9（24.32）

5（13.51）

无

28（75.68）

32（86.49）

术后并发症

供骨区疼痛

0（0.00）

2（5.41）

延迟愈合

3（8.11）

1（2.70）

伤口渗液

2（5.41）

1（2.70）

总发生率

5（13.51）

4（10.81）

0.093

0.760
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生风险，加快脑脊液漏愈合。本研究结果显示，观

察组脑脊液压力恢复、脑脊液漏停止、脑脊液转清

时间均短于对照组；两组并发症发生率比较无明显

差异。结果提示，腰大池引流术治疗难愈性脑脊液

漏可缩短恢复时间，且其并发症发生率较低，疗效

与安全性均较高。分析其原因可能为：相较于传统

的常规腰穿脑脊液引流术，腰大池引流术可通过腰

大池引流装置的辅助，对其流速进行控制，使其维

持速度缓慢均匀，促使颅内压平缓下降，从而减小

压力差；在治疗过程中，腰大池引流术可通过对流

速进行调节，从而防止机体脑组织受压损伤，降低

脑组织进一步损伤的风险；通过腰大池引流装置，

对新产生的脑脊液进行置换，减轻神经细胞毒性；

另外，腰大池引流术治疗可在不加重脑损伤的基础

上，延长引流管留置时间，促进患者恢复[4]。王迅

等[5]研究发现，腰大池引流术治疗难愈性脑脊液漏

的效果佳，与本研究结果相符。张志等[6]研究中表

明，腰大池引流术治疗脑脊液漏较常规腰穿脑脊液

引流术并发症发生率更低，本研究产生差异可能由

于样本量较少，应增加样本量进一步研究。

综上所述，腰大池引流术治疗难愈性脑脊液漏

可缩短恢复时间，且其并发症发生率较低，疗效与

安全性均较高。
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者自身，具有免疫排斥轻的优势，且本研究选取自

髂骨骨板的骨块作为材料，其含有松质骨和皮质骨

比例合适，且骨细胞、细胞因子等活性成分丰富，生

物相容性较高，能预防感染，优于异体骨，但该方法

取骨后的形态处理有一定难度，且取骨量有限，还

会有增加手术时间、出血量，加大手术风险以及术

后供骨区疼痛等问题[2,3]。而同种异体骨移植材料

来自人工骨粒，为非结构性异体骨，抗原性低，能有

效填充以具有丰富网眼的松质骨为主的胫骨平台，

促进新生骨覆盖骨小梁，加速骨折愈合，但其也具

有增加住院费用、可能会出现排异反应致术后伤口

渗液、骨折愈合时间延长等缺点[4,5]。另外，本研究

还发现，两组骨折愈合时间、术后6个月平台高度丢

失率、术后并发症发生率对比，均无显著差异（P＞

0.05），说明，同种异体骨移植与自体骨移植治疗胫

骨平台骨折，临床效果基本相当。

综上，同种异体骨移植与自体骨移植治疗胫骨

平台骨折，各有优劣，同种异体骨移植治疗胫骨平

台骨折虽手术时间较短，但住院花费较多，临床具

体应用时，应根据实际情况进行选择。
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