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� �  摘要!� 目的: 研究关节镜下治疗膝关节内骨折的手术方法和最佳功能恢复途径。方法: 关节镜

监视下治疗膝关节内骨折 157例, 其中胫骨平台骨折 78例, 男 41例, 女 37例, 年龄 18~ 75岁, 平均

47岁; 按 Schatzker分类: ∀型 23例, #型 18例, ∃型 20例, %型 9例, &型 5例, ∋ 型 3例。髌骨骨折

24例, 男 15例,女 9例, 年龄 19~ 72岁,平均 47岁;横行骨折 12例, 纵行骨折 3例。下级骨折 6例,粉

碎性骨折 3例; 胫骨髁间棘骨折 36例, 男 25例, 女 11例, 年龄 25 ~ 65岁, 平均 43岁; 按 M eyors和

M ckeever j分类: #型 25例, ∃型 11例。股骨髁骨折 19例,男 12例, 女 7例, 年龄 22~ 71岁, 平均 45岁;

单髁骨折 14例, 髁间骨折 5例 ( ( Y)形 2例, ( T)形 3例 )。术中通过皮肤微小切口植入松质骨螺钉或螺

栓、松质骨拉力螺钉、支撑钢板内固定,骨缺损处用自体髂骨或同种异体骨植骨, 术后配合早期的功能训

练辅以多种康复干预措施。结果: 所有患者均得到随访 ( 13~ 50个月 ) ,采用 ROM和 Lysho lm 评分标准

评价临床疗效, 其优良率分别是 87�9% ( 138 /157)和 90� 4% ( 142 /157)。结论: 关节镜下微创手术为治

疗膝关节内骨折提供了一种新方法,具有创伤小、并发症少、早期功能锻炼、术后功能恢复好等优点,多

种康复干预措施有利于膝关节功能的全面恢复。

 关键词!� 关节镜检查; � 膝关节; � 关节内骨折
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ABSTRACT� Objective: To exp lo re opera tivem e thod o f (M in im ally invasive surg ery) fo r the treatm ent

o f intra�articu la r fractures of knee jo int under arthroscope and its best functiona l rehab ilitation pathw ay. M eth�
ods: 157 patien ts w ith intra�articu la r fractures of knee jo int w ere treated under arthroscope. 78 cases w ere tib ia l

p la teau fracture. M a le to fem a le w as 41∗37 and them ean age was 47( 18- 75) yea rs o ld. Type ∀ - % w as 23,

18, 20, 9, 5, 3, respective ly, according to Schatzker c lassifica tion. 24 cases w ere pa tella r fracture classifed into

transve rse fracture ( 12), long itud inal frac ture ( 3) , dista l fracture ( 6 ) and comm inu ted fracture ( 3) . 36 cases

w ere the intercondy la r sp ine o f tib ia, and them ean agew as 43( 25- 65) years o ld. Type # w as 25 and type∃

w as 11 according toM eyo rs andM ckeeverj class ification. 19 cases we re femo ra l condy le fracturewh ich 14 cases

w ere hem icondy lar fracture, 2 intercondy la rY fracture and 3 intercondy lar T frac ture. W e inserted in screw s o r

p la te through m inim a lly invasive incision. The autografts of ilium or bone a llog ra fts w ere app lied where the bone

w as defected. M oreove r, the ea rly rehab ilita tion training ass isted m any in terferencem easures w ere carr ied out on

patients after operation. R esu lts: A ll the pa tien ts w ere fo llow ed up from 13 to 50 m onths. Acco rding to standard

o f ROM and Lysho lm knee rating system: the rate of exce llen t and good was 87� 9% ( 138 /157 ) and 90�4% ,

( 142 /157) respec tive ly. Conc lu sion: (M in im a lly invas ive surgery) for the treatm ent of intra�articular fractu res
o f knee jo int under arthro scope has the advantages of m inim a l trauma, less com plica tion, ear ly rehab ilita tion

tra ining and w ell fun ictiona l recovery. So it o ffers a new me thod for the treatm ent of intra�articular fractures of
knee jo int. M any interference measures ava il the com prehensive recovery of knee jo in t function.
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� � 膝关节是人体最大、最复杂的关节, 对负重、行

走、下肢的稳定均有重要意义,亦是全身最易受损的

关节, 随着交通事故的日益上升, 膝关节内骨折发生

率不断增加, 如果治疗不当, 将导致创伤性关节炎、

关节不稳定和功能丧失等不良后果。随着微创技术

的不断完善及膝关节镜下手术技术的不断提高, 膝

关节内的治疗取得了很大的进展。 2000年 4月 -

2004年 6月采用膝关节镜监视下复位内固定治疗膝

关节内骨折 157例,术后早期采用多种康复干预措

施,取得良好疗效。

1� 临床资料
� � 2000年 4月 - 2004年 6月收治的 2周内新鲜膝

关节内各类骨折患者 157例, 胫骨平台骨折 78例,男

41例, 女 37例; 年龄 18 ~ 75岁, 平均 47岁; 按

Schatzker等分类: ∀型 23例, #型 18例, ∃型 20例,

%型 9例, &型 5例, ∋ 型 3例; 合并半月板损伤

30例,前交叉韧带损伤 18例, 内侧副韧带损伤 8例。

胫骨髁间棘骨折 36例,男 25例,女 11例; 年龄 25~

65岁,平均 43岁; 按照 Meyors和 M cheeverj
[ 1]
分类:

#型 25例, ∃型 11例; 合并侧副韧带损伤 7例,半月

板损伤 6例。髌骨骨折 24例,男 15例, 女 9例;年龄

19~ 72岁, 平均 47岁; 其中横行骨折 12例, 纵行骨

折 3例,下极骨折 6例,粉碎性骨折 3例。股骨髁骨

折 19例, 男 12例, 女 7例; 年龄 22 ~ 71岁, 平均

45岁;单髁骨折 14例, 髁间骨折 5例 ( ( Y)形 2例,

( T)形 3例 ) ,交叉韧带损伤 3例,半月板伤 9例。

2� 手术方法
� � 手术采用连续硬膜外麻醉, 大腿根部用气囊止

血带。所有病例均在伤后 2~ 10 d内行常规膝关节

镜检查 (除髌骨骨折 )及内固定, 将关节内的积血及

碎片彻底冲洗干净, 镜检发现半月板损伤的尽可能

予部分切除修整或缝合,其原则是: 损伤在白区者予

部分切除修整,在红区或红白区予缝合或不处理,待

骨折愈合后损伤的半月板亦可能同时修复; 侧副韧

带的损伤仅 ∃度做修补; ∃度交叉韧带的损伤待骨

折愈合后行重建术。

2�1� 胫骨平台骨折 � 常规膝关节镜前内、外侧入路
进行膝关节检查,了解关节内损伤情况, 根据术前 X

线片和 MRI及镜下所见确定手术方案及内固定方

式:对于裂纹及边缘骨折, 闭合穿松质骨拉力螺钉固

定;劈裂骨折或塌陷骨折, 在镜检明确后,劈裂骨折

闭合复位螺栓或松质骨拉力螺钉固定, 塌陷骨折则

需采用撬拨复位,镜下见骨折块上移,探针在关节内

协助调整,复位后骨折块下方骨缺损用自体髂骨或

同种异体骨植骨, 用拉力螺钉或支持钢板行微创经

皮钢板固定 (M IPPO )。如劈裂、塌陷两种骨折同时

存在,则在塌陷处通过 1个 2 cm长度皮肤切口在关

节面下置入撬拨器或推顶器, 穿过骨松质抬高骨折

片, 镜下见骨折复位后即经皮松质骨螺钉内固定,如

骨片固定不牢, 则使用支持钢板行微创钢板固定

(M IPO )。最后经 C形臂 X线机检查复位固定满意

后关闭切口。本组有 30例半月板损伤, 缝合 9例,部

分切除 15例, 次全切除 6例;前交叉韧带损伤 18例,

其中 11例其附着处撕脱骨折,予 ∀期修复; 7例完全
断裂,则 #期手术重建前交叉韧带; 8例内侧副韧带

∀ ~ #度损伤,术中未行特殊处理。

2�2� 髌骨骨折 � 为防脂肪垫遮挡视野, 一般在髌骨
外上方切口进镜检查, 因髌骨骨折极少伴半月板和

韧带损伤, 故不做常规关节内检查。无论哪种类型

骨折,均需在关节镜监视下仔细复位, 借助探针帮

助, 外面用复位钳 (一般用大号巾钳 )固定,用 2枚克

氏针与骨折线垂直方向固定骨折块, 经皮张力钢丝

带固定。

2�3� 胫骨髁间棘骨折 � 膝关节镜前内、外侧入路,
检查骨折移位情况, 膝关节自然下垂 90+,在髁间内

找到骨折片, 将骨折间隙内血凝块及纤维组织刨净,

镜下复位骨折片, 自胫骨前下方偏内侧在前交叉韧

带重建定位器引导下向胫骨棘骨片方向钻 2个隧

道, 隧道内口横穿骨片两纵向平行线中点或在骨片

对角点上,用腰穿针引导 2根钢丝入关节腔内,然后

将腔内钢丝头引出打结后再送入, 抽腔外任一钢丝

头使钢丝结抽出腔外, 仅一钢丝留于体内, 如为%型

骨折,则用可吸收线缝前交叉韧带胫骨止点部几针

后拉出腔外固定, 检查骨折片复位满意后, 拉紧体外

两钢丝头并打结固定骨折片, 冲洗刨净腔内碎屑后

关闭切口。本组 7例侧副韧带损伤中内、外侧各 2例

行缝合修复, 余 3例 ∀ ~ #度损伤未作特殊处理;半
月板损伤 6例中缝合 4例,部分切除 2例。

2�4� 股骨髁骨折 � 对于单髁骨折, 在镜下将骨折软

骨面恢复平整,临时固定器固定, 经 C形臂 X线机确

定复位满意后以皮肤小切口 ( 2 cm )拧入 2枚松质骨

螺钉。对于髁间粉碎性骨折 (伴髁上骨折一般难以

在镜下手术 ), 先在镜下整复关节面以达到解剖复

位, 以 2枚克氏针临时固定, 并用骨螺栓或松质骨螺

钉固定, 再在 C形臂 X线机下整复髁上骨折, 选取合

适的钢板行微创钢板固定法。若有骨缺损, 应取自
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体髂骨植骨填充。本组有前交叉韧带损伤3例, 2例

带有较大骨片者用钢丝抽出固定, 1例 #期重建前交

叉韧带;半月板损伤 9例,缝合 4例, 部分切除修整

5例。

2�5� 术后处理
2�5�1� 功能恢复锻炼 � , 所有患者术后患膝均用

弹力绷带加压包扎, 用软枕将患肢抬高,麻醉作用消

失后开始行患肢踝关节背伸、跖屈锻炼,以减轻足部

水肿。锻炼强度以患者不感到疼痛及疲劳为宜。

48 h内患肢止痛、冷敷,以减少出血,术后第 1天即开

始进行股四头肌等长收缩训练。 − 按摩及髌骨推
移:在下肢可暴露的部位, 由康复医师进行向心性按

摩。向心性按摩,既可促进体液的回流, 又可防止局

部皮肤的血液供应不良。一般术后第 3天即开始被

动活动髌骨, 分上、下、左、右 4个方向, 次数以患者

能忍受疼痛为度,早晚各 1次, 如此可有力预防伸膝

障碍发生。 . CPM的应用: 除 6例胫骨平台及2例股

骨髁间严重粉碎性骨折患者术后石膏固定 4周以上

外,其余患者早期使用 CPM (术后 1周以内, 视伤口

情况而定 )开始活动膝关节,从小角度逐渐增加, 10 d

后停用 CPM,主动屈曲膝关节的训练。/第 4~ 8周

可开始独立行走、逐渐负重。术后每月复查 1次

X线片 (共 4个月 ), 4个月后半年复查 1次。

2�5�2� 中药熏蒸 � 患者伤口愈合后 (一般 8~ 12 d)

即开始使用我院生产的骨伤科熏洗液 (含大黄、两面

针、桂枝 )对关节及手术周围组织进行熏蒸, 促使组

织瘢痕软化, 起到活血化瘀、消肿止痛的功效, 每天

可熏蒸 2次, 每次 20~ 30m in, 能够有效促进关节功

能恢复。

3� 结果

� � 157例膝关节内骨折术后均行 X线检查,骨折均

达到满意复位及稳固的内固定, 1例胫骨平台 ∋型骨
折患者术后 3个月因负重再次出现平台塌陷, 经再

次行复位、植骨、内固定手术后获得满意疗效。所有

患者均获随访, 随访时间为 13 ~ 50个月, 平均

42�8个月,无一例出现切口、关节感染, 皮肤原有挫
裂伤口均正常愈合,所有骨折均达到骨性愈合 (平均

时间为 12周 ) ,其中胫骨平台、髌骨、胫骨髁间棘、股

骨髁骨折的平均骨性愈合时间分别是 14�6、8�6、
9�3、15�3 周。患膝按照 Lysho lm 膝关节评分标

准
[ 2 ]
,其平均积分依次为 80�2、87�5、88�1、81�3; 患

膝平均膝关节活动度 ( ROM )
[ 3]
(主动屈膝活动度 )

分别为 121�3+、129�2+、128�9+及 120�8+。
ROM疗效评定标准

[ 3]
为:优,膝关节能主动伸直

或可以过伸, 屈曲 131+~ 140+; 良, 能主动伸直膝关

节, 屈曲 121+~ 130+; 可, 主动伸膝较正常差 10+~

20+,被动伸膝可接近正常, 屈曲 91+~ 120+;差,膝关
节活动范围 < 90+。 Lysholm 评分临床疗效标准

[ 4 ]

为: 90分以上优, 75~ 89分良, 60~ 74分可, 59分以

下为差。具体疗效见表 1。

表 1� 157例膝关节内骨折患者的 Lysholm与 ROM疗效评价 (例 )

Tab� 1� Evaluat ion of effects of Lysholm and ROM in 157 patien ts w ith intra�articu lar fracture of knee joint( Cases)

Pos it ion of fracture C ases

Lysholm ROM

Excellen t Good Fair Poor
Excellent and

good rate(% )
Excellen t Good Fair Poor

Excellent and

good rate(% )

T ib ial p lateau 78 41 28 7 2 88�5 39 29 7 3 87�2
Patella 24 19 4 1 0 95�3 20 2 2 0 91�7

In tercondylar sp ine of t ib ia 36 25 9 2 0 94�4 26 6 4 0 88�9

Femoral condyle 19 10 6 2 1 84�2 9 7 1 2 84�2

� � 按照 Lysho lm与 ROM 的评价疗效评定标准,

157例膝关节内骨折患者通过关节镜监视下复位与

内固定,并采用一系列早期膝关节功能锻炼与恢复

方法, 其优良率分别为 90�4% ( 142 /157)和 87�9%
( 138 /157) ,取得了令人满意的疗效。

4� 讨论
4�1� 解剖复位、稳定的固定、早期的功能锻炼是关
节内骨折的治疗原则 � 此原则已经延用了 40余

年
[ 5]
,传统的切开复位内固定不能及时处理关节内

其他损伤,需切开关节囊及广泛剥离软组织和骨膜,

有时手术带来的损伤可能比原有损伤更严重, 带来

切口及关节内感染、关节内血肿、骨折延迟或不愈合

等并发症,使膝关节失去早期功能锻炼的最佳时机,

导致晚期膝关节功能障碍。我们通过膝关节镜监视

下恢复关节面的平整,处理关节内其他损伤,同时配

合 C形臂 X线机保证下肢的良好对位, 并采用

M IPPO或 M IPO, 有效地避免了上述并发症的发生。

但需要强调的是,术中最好配合 C形臂 X线机,防止
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软骨面对合较好而骨折远端复位不良, 如分离或旋

转。

4�2� 关节镜监视下治疗膝关节内骨折优点 � 能直

接提供良好的关节内视野,了解关节内各结构; 能保

证骨折的复位, 了解关节内其他结构的损伤并作相

应的处理;能清除关节内影响复位的骨软骨碎片和

纤维血凝块, 并可反复冲洗; 手术创伤小,关节腔基

本不暴露,感染机会少; 骨折周围软组织及骨膜剥离

少,有利于骨折愈合; 能进行早期功能训练,功能恢

复良好。

4�3� 早期功能锻炼 � 膝关节损伤后在组织学上的
纤维化出现较早, 如不活动, 4 d左右即出现关节活

动受限。损伤的关节固定 2周就会导致结缔组织纤

维融合,使关节功能丧失。我们在术后即采用一系

列循序渐进的膝关节功能恢复与锻炼方法, 同时配

合中药熏蒸和按摩疗法, 本组患者术后 3个月平均

膝关节活动度达到了 120+以上, 最大程度地降低了

膝关节功能障碍。当然, 早期的关节活动训练应具

体根据伤口情况、骨折类型、内固定的稳定性而定,

并不是不顾后果而尽早活动膝关节, 本组患者中就

有 8例严重粉碎性骨折, 考虑内固定的稳定性而延

迟到 4周后才开始应用 CPM。
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世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会第二次年会 (第一轮 )

征文通知

为继续推动世界各国中医骨伤科的发展,加强学术交流, 不断提高骨伤科学术水平, 团结世界中医骨伤科同道, 世

界中医药学会联合会骨伤科专业委员会将于 2006年 11月在中国福建省厦门市举行第二次年会。会议主题为: , 中医

骨伤科在世界各地的最新发展; − 中医骨伤科临床、科研、教学等方面的回顾与进展; . 中医骨伤科的标准化研究等。
现开始征文。

1�文稿要求: 需提交 800字以内中、英文摘要, 摘要按结构式要求书写,包括文题、目的、方法、结果、结论。0中国中
医骨伤科杂志1 2006年 11月将以增刊形式出版 (世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会第二次年会)专刊, 有意者

请同时提交 3 000~ 4 000字全文, 经审修合格将录用刊登。稿件一律采用 A4纸 5号字体电脑打印, 并提供软盘或光盘。

2�投稿截止日期: 2006年 9月 30日。

3�(征文稿件)寄:武汉市珞瑜路 856号0中国中医骨伤科杂志1编辑部 � 李胜利收。来稿请注明 (会议征文)字样。
邮编: 430074。电话: 027�87409653。传真: 027�87409641。E�m a i:l adm in@ totcm. o rg� 或 � lisheng l@i to tcm. org, 详情可登

陆 www. totcm. org. cn查询。

4�或与学会秘书部联系: 上海市普安路 185号 � 上海曙光医院 � 石关桐 � 邮编: 200021� 电话: 021�62532271、

27130281。E�m a i:l g tsh@i s ina. com � 或 � g tshi1024@ sohu. com

或 � 北京中国中医科学院骨伤科研究所 � 张军 � 邮编: 100700� 电话: 010�84042347

会议具体时间与地点另行通知。

世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会
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