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 摘要! 目的: 探讨关节镜辅助下内固定与切开复位内固定治疗低能量胫骨平台骨折的临床疗效。方法: 45例

低能量胫骨平台骨折,治疗组 23例采用关节镜监视下闭合或切开复位内固定, 其中男 13例, 女 10例; 年龄 19 ~ 64

岁, 平均 44 3岁; Schatzker∀型 10例, #型 7例, ∃型 6例。对照组 22例行切开复位内固定, 其中男 14例, 女 8例;年

龄 21~ 65岁, 平均 45 7岁; Schatzker∀型 11例, #型 2例, ∃型 9例。采用 H SS膝关节功能评分评价比较两组的临床

疗效。结果: 45例随访 10~ 36个月,平均 16个月。治疗组疗效优于对照组, 且术时 X线暴露率治疗组低于对照组,

治疗组的#期手术率低于对照组。结论:关节镜监视下复位内固定比切开复位内固定临床疗效好,减少切口感染、创

伤性关节炎等并发症 ,减少了术中 X线的暴光率,减少#期手术率。
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胫骨平台骨折是常见的关节内骨折, 常导致关节面对合

关系紊乱, 应力分布不稳定,关节疼痛、功能障碍, 以外侧胫骨

平台骨折多见。对于不稳定或已经移位的骨折,早期多采用

切开复位内固定方法进行积极的治疗,常需对胫骨平台进行

直接暴露, 损伤往往较大。近年, 随着关节镜技术开展应用,

微创条件下治疗胫骨平台骨折成为可能。笔者回顾 7年来关

节镜辅助下与切开复位内固定治疗低能量胫骨平台骨折患者

的临床资料, 并比较两种方法治疗胫骨平台骨折的临床效果,

现报告如下。

1 资料与方法

1 1 病例选择 % 入选标准: 根据 Scha tzke r分型 ∀、#、∃

型胫骨平台骨折患者为入选对象。& 排除标准:有骨病基础

疾病的患者,如骨质疏松、骨肿瘤及骨性关节炎致关节间隙狭

窄等; Scha tzke r∋、(、) 型胫骨平台骨折及开放性骨折患者;

伤前活动能力差的患者。∗ 分组方法: 设关节镜监视下手术

为治疗组和无关节镜监视下切开复位内固定手术为对照组,

采用分层随机化方法将患者分配到各组中。

1 2 临床资料 本组 45例中, 治疗组 23例, 男 13例, 女

10例;年龄 19~ 64岁, 平均 44 3岁; 受伤至手术时间 4 h~ 7

d;按 Schatzker分型 [ 1]: ∀ 型 10例, #型 7例, ∃型 6例; 1例

交叉韧带损伤和 1例创伤性关节炎行#期关节镜下手术, 4

例半月板损伤在术中关节镜下行成形术或修补术, 1例前交

叉韧带损伤∀期重建术; 伤前活动能力可。对照组 22例, 男

14例,女 8例; 年龄 21~ 65岁,平均 45 7岁; 受伤至手术时间
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5 h~ 7 d; Schatzker∀型 11例, #型 2例, ∃型 9例; 5例半月

板损伤、1例交叉韧带损伤和 3例创伤性关节炎行 #期关节
镜下手术; 伤前活动能力可。治疗组与对照组间在年龄、骨折

分型、伤前膝关节活动能力等方面差异均无统计学意义 (P >

0 05), 具有可比性。

1 3 治疗方法

1 3 1 关节镜监视下手术 连续硬膜外麻醉, 仰卧位,常规

消毒铺巾, 驱血上止血带, 采用前内侧入路进镜,按次序检查

整个关节腔, 除了检查胫骨平台软骨面错位情况外, 注意排除

半月板或交叉韧带的损伤。如半月板损伤时原则上正常部份

尽量保留; 如交叉韧带断裂时残端清创, #期关节镜手术。对

Schatzker∀型骨折 (胫骨外侧平台劈裂型骨折 )术前不能闭合

复位者, 在前外侧取 1~ 3 cm 的切口, 分离显露骨折前下缘,

用一较窄且薄的骨膜剥离器插入骨折间隙, 向外撬拨使骨块

向外分离并上移, 同时施以向内的压力, 外侧软骨面移近至内

侧软骨面时, 抽出剥离器,用大复位钳钳夹双髁使骨折间隙缩

小, 即可达到满意复位。复位全过程始终在关节镜监视下进

行, 确认复位满意后用 2枚克氏针临时固定, 最后以 2~ 3枚

空心松质骨螺钉经皮固定。对于 Schatzker#、∃型骨折, 驱血

上止血带, 采用前内侧入路进镜, 按次序检查整个关节腔, 通

过前内侧关节镜入路行探针探查半月板或韧带损伤的治疗。

在 Gerdy结节远侧 1~ 3 cm处用空心钻或薄骨刀开窗,然后

用自制撬击器将塌陷的关节面抬起 (见图 1), 使其与周围未

损伤的关节面持平或略高 0 5~ 1 mm。塌陷的关节面下面常

空虚, 填充同种异体骨或自体髂骨, 关节面下 0 5 ~ 1 cm以 2

枚克氏针临时固定塌陷的骨块 (见图 2) , 关节镜监视和 C形

臂 X线机透视关节面复位和力线满意后, 经皮空心松质骨螺

钉固定或钢板固定。

图 1 用骨科撬击器复位塌陷的关节面 图 2 骨折复位后

用克氏针临时固定, 2条横向虚线为克氏针穿过胫骨平台骨

折部位

Fig. 1 U s ing orthopaed ic ins trum en t to reduce art icu lar surface

of collapse F ig. 2 Us ing K irschner w ire tem porary fixation af

ter redu ct ion, tw o v irtu al transverse line indicated location wh ere

K irschnerw ire passed th rough tib ial plateau fractu re

1 3 2 切开复位内固定 连续硬膜外麻醉,仰卧位, 常规消

毒铺巾, 驱血上止血带,取膝前外侧切口 ( 5~ 10 cm ) ,沿半月

板下缘切开关节囊, 在半月板周围韧带上缝 1针,向外上提起

半月板, 暴露关节面。借用骨膜剥离器和撬击器, 将劈裂骨折

和塌陷的关节面复位,克氏针临时固定, C形臂 X线机透视,

骨折复位良好后, 螺钉或钢板固定。

1 4 观察项目及方法 资料采集、记录、保存和分析由经过

培训的专人负责, 遵照盲法原则,手术者不参与此项工作。观

察项目包括术中 X线暴光的次数、#期关节镜手术的病因、
术后 6、18个月的膝关节功能评分等。

1 5 疗效评定方法 参照 H SS膝关节评分标准 [ 2]评价临床

疗效:优 > 85分,良 70~ 85分,中 60~ 69分, 差 + 59分。

1 6 统计学处理 采用 SPSS 13 0统计软件包处理, 对两组

术中 X线暴光次数和两组术后 18个月患膝 H SS评分值采用

成组设计定量资料的 t检验进行统计学分析, 若 P < 0 05, 则

有统计学意义。

2 结果

2 1 两组术中 X线暴光次数比较 术中 X线暴光次数治疗

组 ( 2 0 , 0 9)次,对照组 ( 5 0 , 1 8)次, 两种暴光次数比较,

t= 0 547, P < 0 01,两组差异具有统计学意义, 治疗组术中 X

线暴光次数少于对照组。

2 2 两组疗效比较 本组 45例术后均获随访, 随访时间

10~ 36个月,平均 16个月。采用 H SS膝关节评分标准对两

组术后 6、18个月患膝功能进行评分, 术后 6个月两组评分结

果差异无统计学意义 (P > 0 05) ,说明术后短期疗效两组无

明显差异。术后 18个月两组患膝评分结果差异有统计学意

义 (P < 0 05) ,治疗组优于对照组 (见表 1)。

表 1 两组术后 6、18个月患膝 HSS膝关节功能评分比较

Tab. 1 Com par ison of HSS score of 6 and 18 months after

operation be tw een the two groups

组别 例数 术后 6个月 术后 18个月

治疗组 23 83 65 , 9 91* 87 22 , 13 84* *

对照组 22 82 27 , 12 67 78 23 , 15 13

t值 1 007 0 013

注:与对照组比较, * P > 0 05, * * P < 0 05

Note: as comparedw ith contro l group, * P > 0 05, * * P < 0 05

2 3 两组#期手术病因比较 本组中治疗组仅 1例因经济

问题前交叉韧带断裂行#期手术, 1例前交叉韧带断裂和 4例

半月板损伤∀期手术。而对照组有 5例半月板损伤和 1例前

交叉韧带损伤因漏诊行#期手术。这说明治疗组明显减少了

漏诊率, 提高了诊断率 (见表 2)。

表 2 #期手术病因情况 (例 )

Tab. 2 E tio logical factor of operation on

second per iod( case)

组别 例数 半月板损伤 交叉韧带损伤 创伤性关节炎

治疗组 23 0( 0% ) 1 ( 4 3% ) 1 ( 4 3% )

对照组 22 5( 22 7% ) 1 ( 4 5% ) 3 ( 13 6% )

3 讨论

3 1 低能量胫骨平台骨折手术方式的选择 根据受伤机制,

胫骨平台骨折分为低能量骨折和中高能量骨折两大类, 其中

低能量骨折包括 Scha tzke r∀、#和∃型。低能量胫骨平台骨
折是膝关节的关节内骨折, 常导致膝关节功能障碍,选择合适

的手术方式对是否获得满意的临床效果至关重要。近年来由

于手术技术的改进和内固定材料的发展,对不稳定或已有明

显移位的骨折多采用切开复位内固定方法进行积极治疗, 如
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螺钉、钢板等固定。但往往为了暴露关节面,打开关节囊, 手

术创伤很大, 术后恢复慢,导致骨折解剖复位程度与关节功能

恢复程度不一致。随着膝关节关节镜技术的开展应用,使在

微创条件下治疗胫骨平台骨折成为可能。

3 2 关节镜监视下手术的优势 微创治疗胫骨平台骨折是

目前临床上的新方向, 对伴有半月板或韧带损伤的患者, 关节

镜辅助下手术, ∀期处理这些疾病就成为可能, 这不但避免了

患者的#期手术痛苦,而且有利于关节功能的恢复。本组从

表 2中可以看出, #期手术一部分原因是伴有半月板或韧带

损伤。据报道, 胫骨平台骨折中 30%伴有半月板损伤, 对照

组中, 由于手术的局限性, 很难发现这些软组织结构的损伤,

造成漏诊, 延误治疗 [ 3]。采用关节镜手术操作不仅很精细,

而且防止关节内疾病的漏诊, 这可从表 2的数据中得到验证。

此外, 关节镜监视下手术的优点还有: % 不需要广泛切开, 除

了小切口与关节腔相通外, 余处理均在关节腔外进行, 对软组

织血运干扰少, 组织愈合能力强, 术后恢复快, 利于关节功能

的锻炼和康复, 获得良好的关节功能。& 关节镜监视下复位

时, 利用关节镜对骨折处直接观察,同时可应用探针等器械,

确保骨折达到解剖复位,研究证实解剖复位和坚强内固定后

关节面的修复为正常透明软骨的修复 [4] , 减少术后创伤性关

节炎的发生。∗ 关节镜下手术一直在生理盐水的冲洗中进

行, 可彻底清除关节内血凝块、纤维素和骨、软骨碎屑, 这可减

少术后创伤性关节炎和关节粘连的发生, 从而可获得良好的

中远期效果。

3 3 手术的关键点 胫骨平台骨折的关节面达到解剖复位,

坚强的内固定和塌陷骨折后的植骨被认为是胫骨平台骨折复

位满意的三要素 [ 5]。手术时须把握以下几点: % 关节镜监控

下复位, 适当使用 C形臂 X线机透视, 确保关节面解剖复位

和正确的力线。关节镜避免了受肉眼视野的限制,可直接观

察骨折端复位情况, 减少了 C形臂 X线机透视率, 使 X线的

暴露率降低。& 骨折固定向生物固定模式转变, 坚强内固定

的同时,保护骨折端局部的血运,为骨折的愈合提供良好的生

物学环境。因骨折或塌陷后骨质的强度比正常低,固定螺钉

不能过紧, 防止骨折再移位。∗ 对塌陷骨折须足够的植骨, 做

到先复位后植骨, 合理使用自制的撬击器, 使植骨坚实, 保证

骨折面的平整, 防止后期关节面的塌陷。

在低能量胫骨平台骨折的手术治疗中,关节镜技术为新

的、有价值的辅助治疗手段。该技术有对骨折复位监控直接、

准确、简化手术, 减少手术创伤、减少并发症, 减少了术中 X

线的暴光率,也减少了二次手术率等优点;与切开复位内固定

相比获得了更好的中、远期临床效果,值得临床推广应用。
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何 伟 胡良平 胡兴山 金鸿宾 雷仲民 李德达 李盛华 李为农 李无阴 刘金文

刘兴炎 刘忠军 刘仲前 罗从风 马真胜 邱 勇 阮狄克 沈 霖 沈冯君 石关桐

孙常太 孙树椿 孙天胜 谭明生 涂 丰 谭远超 王 岩 王爱民 王和鸣 王坤正

王满宜 王序全 王拥军 韦贵康 卫小春 肖鲁伟 徐荣明 杨小平 姚共和 姚树源

余庆阳 袁 文 詹红生 张 俐 张保中 张春才 张功林 张连仁 张英泽 赵 平

赵建宁 赵文海 郑忠东 钟广玲 周 卫 朱立国 朱振安 邹 季

顾 华 (美国 ) JohnW. M cDona ld(美国 )
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