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您的感受
胫骨平台骨折是胫骨上部的骨折，恰好位于构成膝关节下半部分的位置。膝关节通常会出现肿胀和压痛，
外观可能显得变形。肿胀源于关节内出血，这可能导致膝关节触感柔软、呈面团样。

疼痛位于膝关节深部及胫骨上段。通常在尝试给腿部负重、扭转膝关节或对抗阻力伸直膝关节时，疼痛会
加剧。从椅子上站起、上下楼梯以及进出汽车都会变得困难，因为这些动作会给骨折部位带来负荷。在没
有支撑的情况下，行走任何距离往往都过于疼痛，许多人在早期需要借助拐杖。

疼痛常在夜间或站立一段时间后（即使是短时间）加剧。抬高腿部休息通常能缓解疼痛。如果骨折导致关
节面移位，膝关节可能会感觉松动或出现打软腿现象。

一些骨折发生在高处坠落、车祸或作为行人被车辆撞击之后。另一些则源于简单的跌倒或扭伤，这种情况
在骨质强度下降的老年人中更为常见。无论哪种情况，导致骨折的冲击力也可能损伤膝关节周围的软组
织，包括软骨垫和维持关节稳定的韧带。

请在最初几天内留意警示信号。如果疼痛严重且似乎远超损伤本身、小腿紧张且肿胀明显、足部出现针刺
感或麻木、或足部看起来苍白，则需要紧急评估。这些可能提示小腿肌肉筋膜室内压力升高，需要及时处
理。足部和踝关节周围的麻木或无力也可能意味着神经因损伤而受到牵拉。如果出现上述任何情况，请立
即告知您的医疗团队。

实际发生了什么
胫骨上端向外扩展，形成两个圆形的平台，与股骨相接并承受体重。可以将其想象为支撑屋顶的两根支
柱。外侧的支柱较小且强度稍弱。由于它较弱，因此通常是首先失效的部分。在大多数此类骨折中，断裂
的部位是外侧平台。

造成这种情况的力通常是两种因素的混合：腿部向侧方屈曲，以及体重通过骨骼垂直向下施加的压力。这
通常发生在重重落在一条伸直且承重的腿上时，例如从高处坠落。当骨骼被向下推压并粉碎，而非干净利
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落地断裂时，关节面会下沉至正常水平以下。这种凹陷区域正是导致承重时剧烈疼痛并使膝关节感觉不稳
定的原因。

骨折模式在很大程度上取决于骨骼本身。强壮的年轻骨骼倾向于开裂并分裂成大致保持在原位的碎片。而
失去强度的老年骨骼则倾向于压缩和凹陷，就像用拇指按压软饼干一样。有些骨折涉及两个平台，这通常
意味着更大的外力以及更严重的损伤。

同样的力也可能损伤膝关节内部的软组织。作为骨骼之间减震器的两块软骨垫，以及维持关节稳定的韧
带，可能会被拉伸或撕裂。这就是为什么某些伴有此类骨折的膝关节不仅疼痛，还会感觉松弛或打软腿。

如果骨折导致关节面不平整，或使膝关节塌陷成膝外翻或膝内翻的形状，关节上的负荷将不再均匀分布。
这种不均匀的负荷正是此类损伤需要治疗以防止的问题，因为它可能导致磨损性关节炎和持久的行走障
碍。

我们能做什么
X 光片能迅速提供骨折的初步图像。CT 扫描能构建关节表面更详细的视图，通常在手术前进行。MRI 扫描
并非常规项目，但它可以发现其他扫描无法检出的膝盖内部韧带和软骨垫损伤。

由于这是急性损伤，可能会立即建议手术，而无需先尝试非手术治疗。话虽如此，并非所有这些骨折都需
要手术。如果骨折未导致关节面移位，或者关节面上的凹陷较小且检查时膝盖稳定，我们可能会进行非手
术治疗。这通常意味着使用铰链支具，允许膝盖早期活动同时保护骨折部位，并配合拐杖使用，初期限制
腿部承重。物理治疗早期开始，旨在骨骼愈合期间恢复活动和力量。对于老年人或活动量较少的人，或者
当其他健康问题使手术存在风险时，关节表面的轻微不平整通常可以耐受。

当骨折导致关节面移位、膝盖无法自行对线并保持稳定，或膝盖不稳定时，会考虑手术。骨碎片分离、覆
盖外侧平台超过一半的凹陷、涉及膝盖侧方小骨（腓骨）的骨折，或膝盖被推成膝外翻位置，都是需要手
术的强烈迹象。手术的目的是将下沉的关节面恢复到正常水平，用钢板和螺钉固定碎片，并恢复膝盖的均
匀负荷，使其能够良好活动且无痛或不失稳。有时会使用骨移植或特殊骨水泥来填充抬起表面下方留下的
空隙，并在愈合过程中提供支撑。我们的决策依据以及手术的具体内容，将在手术页面中介绍。

预期情况
大多数胫骨平台骨折在数周至数月内会呈现出可预测的恢复模式。随着骨骼愈合，最初几天的剧烈疼痛会
逐渐缓解，肿胀也会逐渐消退。通过物理治疗，关节活动和肌力会缓慢恢复，恢复过程感觉渐进而非匀速
是正常的。即便如此，经历过此类损伤的膝关节很少能完全恢复到受伤前的状态。该膝关节的功能通常不
如您的另一侧膝关节，且累及双侧平台的骨折与仅累及单侧的骨折相比，往往遗留更持久的僵硬和无力。

如果骨折较小且膝关节稳定，非手术治疗可能效果良好。关节面能够耐受少量的不平整，经过恰当筛选并
以此方式治疗的骨折，愈合后功能良好。此类治疗后出现严重的、致残的退行性关节炎非常罕见。针对移
位或不稳定骨折的手术旨在恢复膝关节的均匀负荷，经过仔细筛选的患者也可预期获得良好的手术效果。
对严重移位的骨折不予治疗是风险较高的选择：膝关节可能发展为膝外翻或膝内翻畸形，导致关节单侧负
荷不均，使膝关节感觉不稳定，并可能影响平衡并导致跌倒。
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恢复并不止于骨骼愈合。部分患者在骨折愈合后仍感觉膝关节松弛或出现打软腿现象，且步态模式和生活
质量可能在很长一段时间内略有不同。重返运动需要耐心。在手术后三年，仅有不到一半患有此类骨折的
滑雪者重返雪场，尽管随着时间推移，人们通常会以逐渐增加的数量重返休闲运动。积极的一面是，患者
对自己膝关节状况的报告评分在首年之后仍持续改善。

少数人后期需要接受更多手术。老年患者和骨折更严重的患者更有可能在后续需要全膝关节置换术，而膝
关节若处于不稳定或未愈合状态，则往往需要更早进行置换。严重的早期并发症虽不常见但确实存在，因
此请坚持复诊，并报告任何感觉异常的情况。

何时就医
如果您出现严重疼痛且疼痛程度似乎远超损伤本身、小腿紧绷且肿胀明显、足部出现针刺感或麻木，或足
部苍白，请立即前往急诊科。这些症状可能提示小腿肌肉内压力升高，即骨筋膜室综合征。该情况需要当
日紧急评估和治疗。如果您的足部发冷、麻木或无力，也请立即前往医院，这可能意味着血管或神经受
损。脉搏正常并不能排除这种情况，因此双腿之间的任何差异都值得关注。如果跌倒或扭伤后膝盖肿胀、
疼痛且无法缓解，尤其是膝盖外观变形或出现打软腿现象，请尽快就诊您的全科医生。
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