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关节镜辅助下手术内固定与切开复位内固定治疗胫骨

平台骨折的疗效对比

卢国平，陈永华，洪晓亮（上海市闸北区中心医院骨二科　２０００７０）

　　【摘要】　目的　探讨关节镜辅助下手术内固定与有限切开复位内固定治疗简单胫骨平台骨折的临床疗效。方

法　选择２００９年９月至２０１２年９月上海市闸北区中心医院收治的简单胫骨平台骨折患者８７例，其中行关节镜辅

助下手术内固定（ＡＳＴ组）治疗４８例，行切开复位螺钉内固定术（ＯＳＴ组）治疗３９例。对两组患者的Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝

关节评分、术后并发症、住院时间等进行比较分析。结果　两组患者均获得随访（１２～２１个月），术后１年Ｒａｓｍｕｓ

ｓｅｎ膝关节评分结果及统计分析：ＡＳＴ组优良率为８７．５０％，ＯＳＴ组优良率为６６．６７％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；术后并发症：ＡＳＴ组未出现并发症，ＯＳＴ组出现创伤性关节炎６例、关节僵直２例，两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；ＡＳＴ组住院时间（７±３）ｄ，ＯＳＴ组（１５±２）ｄ，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　关节镜辅助下手术内固定术治疗简单胫骨平台骨折，具有获得良好复位、创伤小、并发症少、恢复快的优点，

且视野清晰容易处理关节腔内其他合并损伤、有利于膝关节功能的恢复，是一种有效的治疗方法。
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　　胫骨平台骨折为常见的关节内骨折，占骨折总数的

４．８３％
［１］。因其牵涉到膝关节，故而要求关节面尽量达到解剖

学复位，因此常需进行手术治疗。其骨折类型多样且临床治疗

复杂，如何选择最佳的治疗方案一直是人们争论的焦点。随着

关节镜技术的不断成熟，因其独特的优势，在胫骨平台骨折领

域应用越来越广泛。在关节镜监视下对ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ～Ⅲ型胫

骨平台骨折行关节外骨折复位植骨与固定，可同时在镜下修复

伴有的软组织损伤，且手术创伤小，因不切开关节囊对关节干

扰少，功能恢复快。本文对传统的有限切开复位内固定手术方

式与关节镜辅助下手术内固定手术方式的临床疗效及术后并

发症的发生率进行回顾性对比分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年９月至２０１２年９月本院收治的

简单胫骨平台骨折患者８７例。包括行关节镜辅助下手术内固

定治疗４８例（ＡＳＴ组）和行切开复位螺钉内固定术治疗３９例

（ＯＳＴ组）。ＡＳＴ组男２８例，女２０例，年龄２２～６０岁，平均

（３４．０±０．３）岁。均为闭合性骨折，半月板损伤６例，前后交叉

韧带部分损伤２例，无内外侧副韧带损伤。ＯＳＴ组男２２例，

女１７例，年龄２０～６４岁，平均（３６．０±０．４）岁。均为闭合性骨

折，明确诊断为半月板损伤４例，前后交叉韧带损伤１例，无内

外侧副韧带损伤。两组受伤至手术时间分别为（５．０±０．２）、

（５．０±０．６）ｄ。两组患者在年龄、性别、骨折情况上比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法

１．２．１　术前准备　入院后做好相关医技检查及手术准备，排

除手术禁忌证。两组手术均采用连续硬膜外麻醉。

１．２．２　手术方法　ＡＳＴ组：患者仰卧，硬膜外麻醉下，上气囊

止血带。屈膝于前外侧口插入关节镜。先行关节镜检查，作全

面地诊断及评估，明确胫骨平台软骨面错位的方向、程度以及

半月板韧带等软组织的损伤情况。结合术前对Ｘ线片及ＣＴ

或 ＭＲＩ的分析，确定胫骨平台关节面的主要塌陷部位。检查

后于干骺端骨折线处切开显露（不切开关节囊），在关节镜的监

视下进行骨折复位，成功后以经皮空心拉力螺钉进行固定。如

果关节面有塌陷，则在干骺端切口里开一骨窗，先用克氏针在

关节镜下定位关节面塌陷处，然后顺着克氏针方向用空心钻头

穿透皮质后，用空心顶推器顶起塌陷的骨块，插入器械撬拔骨块

至复位，待关节面恢复平整后，用克氏针临时固定，并在塌陷区

空腔植骨。膝关节镜检查，证实关节面已平整，并经Ｃ臂透视确

认。然后根据关节内损伤情况在镜下行半月板、前后交叉韧带

及内外侧副韧带的修补，生理盐水持续冲洗，术毕后加压包扎。

ＯＳＴ组：患者仰卧，硬膜外麻醉下，上气囊止血带。做膝

外侧切口向内掀开髌骨后于关节腔内进行操作。首先从骨膜

下掀开胫前肌的起点，牵开脂肪垫，充分暴露外侧半月板前角

并分离，然后切开半月板胫骨韧带，将部分半月板胫骨韧带和

半月板一同向上牵开，充分显露胫骨平台的关节面。进行骨折

复位，成功后用拉力皮质骨螺钉穿内侧皮质骨固定。关节面塌

陷者给予撬拔复位，关节面下方空虚者植异体骨或自体髂骨。

Ｘ线片透视证实骨折复位及固定满意，且钢板螺钉的位置良好

后，部分患者可直接放置引流，逐层闭合伤口并进行包扎。然

后根据关节内软组织的损伤情况行半月板、前后交叉韧带及内

外侧副韧带的修补，生理盐水冲洗，术毕后加压包扎。

１．２．３　术后处理及康复训练　根据患者病情而定。一般术后

采用常规膝关节加压包扎，并遵循“早期活动，后期负重”的原

则。麻醉消失后，即行股四头肌舒缩锻炼，术后４８～７２ｈ拔

除负压引流后即行膝关节被动活动。２～３周后可拆除石膏进

行卧床功能锻炼或ＣＰＭ机练习，行半月板缝合手术者需延迟

到３周后再进行练习，３～４个月后复查，如骨折已愈合可考虑

负重行走。

１．３　观察及判断指标　记录各组患者术后功能恢复程度、

Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ胫骨与膝关节评分、术后并发症、膝关节内外翻畸

形、关节活动度及术后离床时间等，并进行比较。Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ

胫骨平台影像学评分标准：总分为３０分，优为２８～３０分；良为

２０～２７分；可为１０～１９分；差为０～９分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析处理。

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后优良率比较　ＡＳＴ 组患者优良率为
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８７．５０％，ＯＳＴ 组为６６．６７％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术后优良率比较（狀或％）

组别 狀 优 良 可 差 优良率

ＡＳＴ ４８ ３４ ８ ６ ０ ８７．５０

ＯＳＴ ３９ ２２ ４ ９ ４ ６６．６７

　　注：对ＡＳＴ组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者术后并发症发生情况比较　ＡＳＴ组患者未出

现并发症，ＯＳＴ组出现创伤性关节炎６例、关节僵直２例，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组患者术后一般情况比较　ＡＳＴ组膝关节内外翻畸

形０例，关节活动度为（１２５±１５）°，住院时间为（７±３）ｄ；ＯＳＴ

组膝关节内外翻畸形０例，关节活动度（１２０±１８）°，住院时间

为（１５±２）ｄ。两组患者住院时间比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　论

胫骨平台骨折是人体最主要的负重关节膝关节内骨折，

常伴有高能量损伤，对功能复位的要求较高。Ｍｏｌｌｅｒ等在

１９７９年指出治疗负重关节的关节内骨折的理想方法是正确的

复位、稳定的内固定和早期不负重的功能活动。对胫骨平台骨

折而言，正确的复位固定、回复关节的平整和负重立线、积极处

理伴随损伤、恢复关节的稳定性及早期的关节活动锻炼是取得

良好疗效的关键［２３］。

传统的切开复位内固定手术方法较重视关节面连续性的

恢复、追求骨折端的坚强内固定以及恢复足够的稳定性，以便

能进行早期的功能锻炼，但是其手术创伤大增加术后感染及关

节粘连的概率，且难以处理关节腔内合并损伤［４５］。随着现代

骨科技术的发展，对简单胫骨平台骨折的治疗理念也不断更

新。除了注重骨折的治疗外，同时也注意关节韧带、半月板等

软组织的修复和治疗［６］。１９８５年Ｊｅｎｎｉｎｇｓ在胫骨平台骨折的

治疗中采用了关节镜技术，发现其创伤小、术野清晰，且可早期

明确观察关节内半月板及韧带等软组织的损伤情况，同时镜下

观察保证了关节面的准确复位，且术后并发症少，关节功能恢

复较快。这一技术逐渐在临床得到了广泛的应用［７］。

本文将关节镜和微创技术结合起来治疗简单胫骨平台骨

折取得了较好的疗效，分析得出 ＡＳＴ与 ＯＳＴ相比有以下优

点：（１）关节镜具有诊断和治疗两方面的作用。可了解是否合

并有半月板等软组织损伤，并同时处理关节内合并伤。（２）关

节镜下操作可获得清晰的术野。直视下关节面复位，指导螺钉

的进钉方向及加压程度，保证了骨折的正确复位和固定［８］。

（３）手术在生理盐水的持续冲洗下进行，减少了术野组织在空

气中的暴露，可降低局部感染的发生率。（４）手术不切开关节

囊，切口小，最大限度地减少了对关节干扰，有利于骨折的早期

愈合，且术后膝关节功能恢复较快，更符合胫骨平台骨折的治

疗理念。Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ等对５２例胫骨平台骨折实施了关节镜及

Ｘ线电机监控下的经皮复位内固定术，其中采用经皮螺钉和／

外固定架固定的３８例患者中有３３例被诊断出有关节内合并

伤，而后采用关节镜辅助下手术内固定治疗，随访结果按 ＨＳＳ

膝关节评分法满意率达到９４．７％。

本文ＡＳＴ组虽患者例数较少，但无并发症发生，疗效较满

意。故作者认为关节镜等微创手术方法辅助治疗胫骨平台骨

折更符合骨科领域的生物学微创理念和ＢＯ理念，同时兼顾了

ＡＯ的坚强内固定和早期功能锻炼原则，值得进一步探讨和推

广应用。

参考文献

［１］ＳｔｅｖｅｎｓＤＧ，ＢｅｈａｒｒｙＲ，ＭｃｋｅｅＭＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｔｒｅａｔｅｄｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００１，１５（５）：３１２３２０．

［２］ ＢｅｒｎｆｅｌｄＢ，ＫｌｉｇｍａｎＭ，ＲｏｆｆｍａｎＭ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓ

ｔａｎｃｅｆｏｒｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓ

ｃｏｐｙ，１９９６，１２（５）：５９８６０２．

［３］ 向秀根．胫骨平台骨折手术治疗的临床分析［Ｊ］．检验医

学与临床，２０１０，７（１１）：１０８２１０８３．

［４］ ＹｕＢ，ＨａｎＫ，ＭａＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎｊｅｃｔａｂｌｅＣａｌｃｉｕｍｓｕｌｐｈａｔｅ

［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２００９，３３（４）：１１２７１１３３．

［５］ＬｉｕＹＰ，ＹｕＧＲ．Ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１１，２５（７）：ｅ８３ｅ８４．

［６］ ＨｕｎｇＳＳ，ＣｈａｏＥＫ，ＣｈａｎＹＳ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓ

ｓｉｓｔｅｄｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｆｏｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｔｒａｕｍａ，２００３，５４（２）：３５６３６３．

［７］ 罗贝尔，陈晓，苏佳灿．胫骨平台骨折治疗进展［Ｊ］．中国

骨与关节损伤杂志，２０１１，２６（１２）：１１４７１１４８．

［８］ ＫｕｍａｒＡ，ＷｈｉｔｔｌｅＡＰ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘ（Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ

ＴｙｐｅＶＩ）ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｗｉｔｈｃｉｒｃｕｌａｒｗｉｒｅ

ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ

Ｔｒａｕｍａ，２００１，１４（５）：３３９３４４．

（收稿日期：２０１３１１２７　　修回日期：２０１４０１１５）

（上接第１３６４页）

［７］ ＭｉｃｈａｅｌｉｓＭ，ＤｏｅｒｒＨＷ，ＣｉｎａｔｌＪ．Ｔｈｅｓｔｏｒｙｏｆｈｕｍａｎｃｙ

ｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓａｎｄＣａｎｃｅｒ：ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｏｐｅｎ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｏｐｌａｓｉａ，２００９，１１（１）：１９．

［８］ＢｏｎａｒｏｓＮ，ＭａｙｅｒＢ，ＳｃｈａｃｈｎｅｒＴ，ｅｔａｌ．ＣＭＶｈｙｐｅｒｉｍ

ｍｕｎｅｇｌｏｂｕｌｉｎｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｎｄｄｉｓｅａｓｅｉｎｓｏｌｉｄｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ａｍｅｔａａ

ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００８，２２（１）：８９９７．

［９］ＰａｖｌｏｐｏｕｌｏｕＩＤ，ＳｙｒｉｏｐｏｕｌｏｕＶＰ，ＣｈｅｌｉｏｔｉＨ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍ

ｐａｒａｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｓｔｕｄｙｏｆｖａｌａｃｙｃｌｏｖｉｒｖｓ．ｏｒａｌｇａｎｃｉ

ｃｌｏｖｉｒｆｏｒｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔ

ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００５，１１（９）：７３６

７４３．

［１０］ＣｈａｄｂａｎＳ，ＣｈａｎＭ，ＦｒｙＫ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣＡＲＩｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａｉｎａｄｕｌｔｋｉｄｎｅｙ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ（Ｃａｒｌｔｏｎ），２０１０，１５

（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ６２Ｓ６７．

［１１］王瑞金，王得新，王佳伟，等．巨细胞病毒感染对内皮细胞

凝集素样氧化型低密度脂蛋白受体１ＭＲＮＡ表达的影

响［Ｊ］．北京医学，２００６，２８（３）：１３９１４１．

［１２］凌芸，杨瑞霞，谢而付．单纯疱疹病毒性脑炎患者相关抗

体滴度分析及意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（２）：１４３

１４４．

（收稿日期：２０１３１１２８　　修回日期：２０１４０１２８）

·６６３１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０




