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关节镜下微创治疗胫骨髁部骨折的分型和方法

江永发,尚平,刘志祥,贺宪,邓活清
(广州市花都区人民医院骨外科,广东 � 广州 � 510800)

� �  摘要!� 目的: 探讨通过关节镜监视下行复位内固定治疗胫骨髁部骨折的分型和治疗方法。方法: 胫骨髁部骨

折 31例, 男 18例, 女 13例;年龄 11~ 55岁, 平均 32� 2岁。合并半月板损伤 3例, 前交叉韧带损伤 5例。骨折按 AO

分型: B1型 22例, B2型 6例, C1型 2例, C2型 1例;根据 X线特征和关节镜下所见分型: ∀型 14例, #型 5例, ∃型
12例。在关节镜监视下复位, 分别使用螺栓、拉力螺钉、钢丝内固定。结果: 所有患者均获得随访,时间 4个月 ~ 4年。

30例切口均顺利愈合, 1例伤口拆线后 1个月钢丝部分外露。无伤口和关节内感染,无关节痛、关节粘连和关节不稳

定。术后 3个月后患膝自主活动范围与健侧相同,参考 H SS膝关节评分标准, 所有患者临床疗效均为优 ( > 85分 )。

结论: 关节镜下治疗胫骨髁部骨折具有微创、高效等优点;胫骨髁部骨折∀、#、∃分型方法简单易用, 对关节镜下治疗

胫骨髁部骨折的适应证和治疗方法有一定的指导意义。
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ABSTRACT� Objective: To explo re am in im a l inva siv e surg ery techn ique and c lassifica tion w ith arthroscopy fo r the treat�
m ent o f tib ia l p la teau frac tu re. M ethods: There w ere 31 patien ts o f tibia l condy la r fracture invo lv ing 18 m a les, 13 fem a les

w ith an ave rage age o f 32� 2 years rang ing from 11 to 55. Th re e ca ses w ere su ffered m en iscus te ar and 5 w e re ante rior cru�
ciate ligam en t in ju ry. A ccording to AO c lass ified the re w e re 22 ca ses o f type B1, 6 case s o f type B2, 2 cases o f type C1

and 1 case of type C2. A ccording to the sever ity o f fracture and d iffe rence of surgery technique, a ll ca ses w ere classified

into three types, type ∀ w as in 14 cases, type # w as in 5 ca ses and type ∃ w as in 12 case s. The tibia l condy lar frac ture

w e re reduced and fixed w ith w ire or screw th rough ar th roscopy. R esu lts: A ll pa tien ts w e re fo llow ed�up fo r 4 m on ths to 4

years. A ll the w ounds w ere hea led excep t one pa tient%s w ire w as expo sure in the w ound 1 m onth late r. N eithe rw ound no r

jo in t cav ity w as in fected. There w as no pa in, no jo in t adhes ion and no instab ility. The rage o f active m otion o f a ll the in ju�
ried knee w as the sam e o f the no rm a l side, refe renc ing H SS sco ring, a ll patien ts ach ieved good outcom e ( > 85 scores) .

Conc lu sion: A rthroscop ic trea tm en t o f tib ia l p la teau fracture is m inim a l invas ive and e ffic ient and the c lass ification o f type

∀ , type # and type ∃ is sim p le and use fu.l
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� � 胫骨髁部骨折是常见骨折 ,有不同的分类方法, 同一种骨

折根据不同的分类方法可以属于不同的骨折类型。另一方面

多数胫骨髁部骨折属于关节内骨折, 原则上需要有效的内固

定和早期功能锻炼。目前大多数的临床医生都采用切开复位

内固定的方法进行治疗, 取得了较好的效果。但是这种方法

切口大, 患者术后伤口疼痛时间长,因为怕痛而推延了术后早

期功能锻炼的时间。近十年来也有不少报道使用关节镜下治

疗胫骨髁部骨折 [ 1�3], 具有微创、效果好、恢复快等优点, 但关

节镜治疗胫骨髁部骨折的适应证并没有统一的标准。自

2002年 10月 - 2006年 10月,我们在关节镜监视下对 31例胫

骨髁部骨折进行手术治疗,并回顾术前 X线表现进行分类, 总

结关节镜治疗胫骨髁部骨折的分型和治疗方法,报告如下。

1� 临床资料

� � 胫骨髁部骨折 31例, 男 18例, 女 13例; 年龄 11~ 55岁,

平均 32�2岁。车祸伤 26例, 斗殴伤 3例, 摔伤 2例。按 AO

骨折分型, B1型 22例, B2型 6例, C1型 2例, C2型 1例。左

膝 19例 ,右膝 12例。根据 X线特征和关节镜下所见, 分成

∀、#、∃型,分别 14例、5例、12例。 ∀型, 单纯胫骨髁部骨

折,骨折线平行于胫骨纵轴, 通常骨折面接近矢状面, 骨折块

向内、外侧移位 < 0�5 cm, 不伴随髁部塌陷; #型骨折是在
∀型骨折的基础上同时骨折分离 > 0� 5 cm, 或伴有 < 0� 5 cm
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骨块塌陷; ∃型骨折是胫骨髁部髁间隆突骨折 (前交叉韧带

附着点 )。由于∃型骨折块与前交叉韧带相连, 骨折块在前

交叉韧带的张力下向后上方翻转移位, ∃型骨折在膝关节 X

线侧位片上移位就象古代城门前的吊桥, 我们称之为 &吊桥
征∋ ( pontlev is sign)。 &吊桥征∋的出现往往表示前交叉韧带

连续性存在, 但可能有部分损伤。

2� 治疗方法

2� 1� 手术方法 � 按照关节镜常规手术进行准备,常规患侧大

腿上段上气囊止血带, 气压为 60~ 80 KPa, 不必驱血。常规

取膝前外、前内侧入路,先做穿刺,放出关节内积血, 并注入生

理盐水反复冲洗关节腔内残留血凝块后再置入关节镜, 行关

节镜常规检查, 了解大致情况,排除关节内原有疾患及伴发损

伤, 如半月板损伤、前后交叉韧带断裂、关节软骨面损伤、较小

的游离碎骨块等。如伴有半月板损伤,同时做半月板修整, 如

为前叉韧带完全断裂,则需要#期重建。本组合并半月板损

伤 3例, 予半月板修整; 合并前交叉韧带部分撕裂伤 5例, 但

韧带的张力正常, 故没有做任何处理,没有合并交叉韧带完全

断裂。

� � ∀型骨折在关节镜监视下,用复位钳在关节外进行复位

固定, 在腓骨头上 0�5 ~ 1 cm 处做一纵行 1 cm 皮肤切口, 显

露胫骨髁部的外侧骨皮质, 自外向内钻入 1枚导针,使导针平

行于髁部关节面并尽可能垂直于骨折面。镜下所见骨折复位

满意, 并行 C形臂 X线机透视证实骨折复位满意、导针穿刺

方向、位置正确后,再沿导针方向旋入空心拉力螺钉或拔出导

针后安上螺栓。我们通常选用后者, 因为后者经过内侧骨皮

质, 对胫骨髁部有较好的支撑力且费用低廉, 缺点是需要在内

侧皮肤上多做一个切口 (见图 1)。

#型骨折先用较粗的克氏针钻入骨折块进行撬拨复位后
再用∀型骨折的处理方法进行处理,并用 C形臂 X线机进行

术中透视。如复位后骨缺损明显,则需要另做皮肤小切口, 髁

部下钻孔植入骨泥促进骨愈合或植入火柴状骨条增加髁部的

支撑力 (见图 2)。

� � ∃型骨折于关节镜下用髓核钳将骨折块连骨前交叉韧带
复位后, 在胫骨结节旁做一长约 1�5 cm的直切口, 将皮肤向

两侧拉开, 从一侧向骨折块钻入 1枚直径 1� 5 mm的克氏针,

如骨折块小,可以让克氏针穿过前交叉韧带的下端,之后拔除

钢针,沿针道送入加工过的硬膜外穿刺套针,拔除针芯, 顺针

孔插入直径 1 mm的钢丝, 使钢丝穿出前交叉韧带旁约 1 cm

后拔除套针。从胫骨结节旁的另外一侧钻入 1 枚直径

2�0 mm、尖端带一直径 1�2 mm圆孔的钢针,该钢针进入关节

内的位置必须是前交叉韧带的另一侧。在关节镜监视下, 用

髓核钳把钢丝精确导入钢针前端的小孔内, 用力把钢针连同

钢丝一起拉出关节腔外, 在胫骨结节处收紧钢丝,固定骨块和

前交叉韧带 (见图 3)。如果有条件, 也可以用前交叉韧带重

建瞄准器。

2�2� 术后处理 � 术后均预防性使用抗生素 3 ~ 5 d, 术后第

2天使用 CPM锻炼, ∀、∃型骨折不用外固定, #型骨折术后
先用支具外固定 2周, 2周后坚持功能锻炼。∃型骨折术后

1个月开始负重行走, ∀型骨折术后 6周开始负重行走 , #型
骨折术后 2个月开始负重行走。

3� 结果
� � 平均手术时间 60 m in( 25~ 90 m in), 住院时间 5~ 14 d。

除 1例伤口拆线 1个月后钢丝部分外露, 其他所有病例切口

顺利愈合, 未出现伤口和关节内感染。考虑钢丝部分外露的

原因是皮肤切口位于胫骨结节正中, 该处的皮肤是胫骨最薄

的部位之一。 31例患者均获有效随访, 随访时间 4个月 ~

4年。随访时观察 3个方面:活动时有无关节疼痛、关节活动

范围和稳定性。所有患者在手术 2个月后自主活动范围与健

侧相同, 没有发生肌肉萎缩和关节粘连, 4个月后工作和运动

能力恢复到受伤前水平, 没有发生关节疼痛和关节不稳,前后

抽屉试验和内外翻应力试验阴性。参考 H SS膝关节评分标

准,所有患者临床疗效均为优 ( > 85分 )。
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4� 讨论

4� 1� 保守与积极手术的争议 � 对于∀ 、∃型骨折虽然可以
保守治疗, 但是需要较长时间的外固定, 术后不可避免地引

起肌肉萎缩、关节粘连、骨质疏松等。还有, 如果骨折同时

合并其他损伤 ,如半月板或关节软骨面损伤、较小的骨碎块

等漏诊一旦得不到及时处理 ,就不能全面评估病情预后, 严

重影响关节功能。对于 ∃型骨折的处理目的不是骨折本

身 ,而在于重新固定于前交叉韧带的下止点, 重建膝关节的

稳定性 [ 1]。

� � 对于∃型骨折的治疗, 也有学者自行设计不同的器械和

类似的手术方法 [ 2], 但我们设计的器械对胫骨髁部的损伤更

小 (针道的直径仅为 2 mm )。

4� 2� 关节镜的安全性 � 关节镜手术必须通过介质充盈关节

腔方可进行, 因此有学者认为, 一旦骨折形成, 介质直接渗入

到骨折缝, 在一定压力影响下, 会使小腿内压力增加, 从而引

起筋膜间室综合征 [ 2]。但在我们的临床实践中, 没有发生筋

膜间室综合征, 而且手术后患肢肿胀也较切开复位轻, 消肿也

较快。我们分析, 关节腔内液体虽然可以进入骨折缝, 但因为

手术完全在关节囊内进行, 关节囊是完整的, 骨膜也是完整

的, 不象切开手术那样需要切开深筋膜和剥离骨膜, 所以液体

不会进入软组织内而引起筋膜间室综合征。另外,关节镜下

胫骨髁部骨折内固定是放置在骨骼内, 不需要占用骨骼与软

组织之间的空隙, 这不但进一步减少筋膜间室综合征的发生

机会,也与术后患肢肿胀不明显, 疼痛持续时间短有很大关

系。

4�3� 各种分型的特点 � AO分型最为详尽、全面,但是过于繁

琐,难记 ,实用性不强; M eryers分类局限于胫骨髁间隆突骨

折,不够全面; H oh l、改良 H oh l、Schatzker、M oo r分型简易而比

较全面, 但都没有包括髁部髁间隆突骨折在内。我们的分型

是在 M eryers分型和 H ohl、改良 H ohl、Scha tzker等分型的基础

上,针对关节镜手术的适应证和治疗方法提出来的,简单、实

用又有针对性。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

本刊针对来稿中经常出现的统计学方法处理不当和误用的情况,对来稿中涉及统计学处理的稿件提出以下有关要求。

1�统计研究设计: 在文稿的资料与方法中应围绕 4个基本原则 (随机、对照、重复、均衡 )概要说明稿件的统计研究

设计, 尤其要交代如何控制重要非试验因素的干扰和影响并说明统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 (分为

前瞻性、回顾性或横断面调查研究 ); 实验设计 (应交代具体的设计类型,如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设

计等 ) ;临床试验设计 (应交代属于第几期临床试验,采用了何种盲法措施等 )。

2�资料的表达与描述: 用  x ( s表达近似服从正态分布的定量资料,用 M ( QR )表达呈偏态分布的定量资料;用统计

表时, 要合理安排纵横标目,并将数据的含义表达清楚;用统计图时, 所用统计图的类型应与资料性质相匹配, 并使数轴

上刻度值的标法符合数学原则;用相对数时, 分母不宜小于 20,要注意区分百分率与百分比。

� � 3�统计分析方法的选择: 在文稿中要求单独立项, 说明统计学处理的方法。对于定量资料,应根据所采用的设计类

型、资料所具备的条件和分析目的,选用合适的统计分析方法,不应盲目套用 t检验和单因素方差分析; 对于定性资料,

应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条件以分析目的, 选用合适的统计分析方法, 不应盲目套用 �2

检验。对于回归分析, 应结合专业知识和散布图, 选用合适的回归类型, 不应盲目套用简单直线回归分析,对具有重复

实验数据的回归分析资料 ,不应简单化处理; 对于多因素、多指标资料, 要在一元分析的基础上, 尽可能运用多元统计分

析方法, 以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

4�统计结果的解释和表达 : ) 当 P < 0�05(或 P < 0� 01)时, 应说明对比组之间的差异有统计学意义, 而不应说对比

组之间具有显著性 (或非常显著性 )的差别; ∗ 应写明所用统计分析方法的具体名称 (如: 成组设计资料的 t检验、两因

素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等 ); + 统计量的具体值 (如 t = 3�45, �2 = 4�68, F = 6� 79

等 )应尽可能给出具体的 P 值 (如 P = 0�023 8) ; ,当涉及到总体参数 (如总体均数、总体率等 )时,在给出显著性检验结

果的同时, 再给出 95%置信区间; − 如得出有相关性的结论,必须提供相关系数 r。

5�统计学符号: 按 GB3358�82.统计学名词及符号/的有关规定书写,常用如下: ) 样本的算术平均数用英文小写  x
(中位数仍用M ); ∗ 标准差用英文小写 s; + 标准误用英文小写 S x; , t检验用英文小写 t; − F检验用英文大写 F; 0卡

方检验用希文小写 �2; 1相关系数用英文小写 r; 2自由度用希文小写 �; 3 概率用英文大写 P (P 值前应给出具体检验

值, 如 t值、�2值、q值等 ); 以上符号均用斜体。

.中国骨伤/杂志社

�748� 中国骨伤 2007年 11月第 20卷第 11期 � Ch in a J Orthop & Traum a, Nov. 2007, V o.l 20, No. 11


