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【摘要】 目的：比较关节镜联合微创经皮钢板内固定（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）
与切开复位内固定治疗低能量胫骨平台骨折伴韧带损伤患者的临床疗效。方法：选取自 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月收
治的 ６０ 例胫骨平台骨折伴韧带损伤患者，分为 Ａ、Ｂ 两组，每组 ３０ 例。 Ａ 组采用关节镜联合 ＭＩＰＰＯ 治疗，其中男
１４ 例，女 １６ 例；年龄 ３０～６３（４７．２５±５．３６）岁；按照 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型，Ⅰ型 ８ 例，Ⅱ型 １２ 例，Ⅲ型 １０ 例。 Ｂ 组采用切开复位
内固定治疗，其中男 １６ 例，女 １４ 例；年龄 ３２～６０（４３．３９±４．６２）岁；按照 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型，Ⅰ型 １０ 例，Ⅱ型 １１ 例，Ⅲ型
９ 例。 观察并比较两组患者影像学指标、切口长度、术后引流量、术中出血量、并发症、术后下床时间、住院时间等，术后
１８ 个月采用 ＨＳＳ 评分评价膝关节功能恢复情况。 结果：６０ 例患者均获得随访，时间 １２～２４ 个月，平均 １８ 个月。 术后
３ ｄ 及术后 １２ 个月两组胫骨平台内翻角、后倾角、股胫角比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组术前膝关节间隙宽度
比较差异无统计学意义，术后 １２ 个月 Ｂ 组膝关节间隙宽度（６．５９±０．７１） ｍｍ 大于 Ａ 组（４．２５±０．６５） ｍｍ。 Ａ 组 ２ 例出现
并发症，Ｂ 组 ６ 例出现并发症，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 Ａ 组切口长度、住院时间、术后引流量、术中出血
量、术后下床时间分别为（５．１７±１．８９） ｃｍ、（２．１４±０．６５）周、（３０．０２±３．１５） ｍｌ、（６２．６３±９．５８） ｍｌ、（３．１６±１．８７） ｄ； Ｂ 组分别为
（１６．２５±３．４７） ｃｍ、（４．５７±１．０９）周、（６３．７５±９．８４） ｍｌ、（１４５．８９±１２．６１） ｍｌ、（７．８６±２．１４） ｄ；两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 术后 １８ 个月 Ａ 组 ＨＳＳ 评分（８７．６８±７．３９）分，高于 Ｂ 组（６９．４２±５．１３）分（Ｐ＜０．０５）。 结论：关节镜辅助下应用
ＭＩＰＰＯ 术和切开复位内固定术治疗低能量胫骨平台骨折伴韧带损伤患者均能给予坚强持久稳定固定。 切开复位操作
简单但创伤较大，ＭＩＰＰＯ 具有创伤小并早期处理韧带半月板损伤，关节功能较好、并发症少等优点。

【关键词】 胫骨骨折； 关节镜； 骨折固定术，内； 创伤和损伤
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ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｈａｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ，
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组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型（例） 韧带损伤（例）

男 女 Ⅰ型 Ⅱ型 内侧韧带 外侧副韧带 交叉韧带

Ａ 组 ３０ １４ １６ ４７．２５±５．３６ ８ １２ １０ ６ １１ １３

Ｂ 组 ３０ １６ １４ ４３．３９±４．６２ １０ １１ ９ ８ １０ １２

检验值 χ２＝０．０６８ ｔ＝１．８６２ χ２＝０．０５４ χ２＝４．５７９

Ｐ 值 ０．７５６ ０．０６３ ０．９９８ ０．８６５

Ⅲ型

表 １ 两组胫骨平台骨折伴韧带损伤患者术前临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

注：Ａ 组指关节镜下应用微创经皮钢板内固定技术组，Ｂ 组指切开复位内固定组。 下同

Ｎｏｔｅ：Ｇｒｏｕｐ Ａ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ＭＩＰＰＯ ｕｎｄｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｂｅｌｏｗ

胫骨平台骨折常合并韧带、半月板等损伤，关节
面易劈裂压缩塌陷，复位困难且易丢失，导致关节疼
痛、功能障碍、创伤性关节炎等并发症，影响功能恢
复。解剖复位、韧带半月板损伤的修复对关节功能恢
复尤为重要。 低能量胫骨平台骨折主要为 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
等 ［１］Ⅰ－Ⅲ型，常合并交叉韧带损伤，关节镜手术视
野充分，可直视关节面骨折及韧带、半月板组织。 微
创经皮钢板内固定 （ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）技术创伤小，关节镜联合
ＭＩＰＰＯ 技术治疗该病成为新趋势［２］。 近年来本科开
展关节镜联合 ＭＩＰＰＯ 技术治疗该病， 疗效满意，现
报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：符合《胫骨平台骨折诊断与治疗的专
家共识》［３］ 关于胫骨平台骨折伴韧带损伤的诊断标

准：临床症状是膝关节肿痛、活动受限，合并侧副韧
带损伤者侧方应力试验阳性， 合并交叉韧带损伤者
轴移、抽屉及 Ｌａｃｈｍａｎ试验阳性；影像学检查确诊为
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型Ⅰ－Ⅲ型胫骨平台骨折； 闭合性骨折；
无严重心肺等基础疾病不耐手术 。 排除标准 ：
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型Ⅳ－Ⅵ型，开放性骨折，骨折部位伴重
要血管神经损伤者，骨筋膜室综合征或多发骨折；合
并关节畸形等病变者，精神异常依从性差者等。
１． ２ 临床资料

本研究获医院医学伦理委员会批准， 所有患者
签署知情同意书自愿参加本研究。选取 ２０１６年 ３月

至 ２０１７ 年 ３ 月收治的 ６０ 例胫骨平台骨折伴韧带损
伤患者，分为 ２组，由同一组医护人员诊疗。 ３０例采
用关节镜联合 ＭＩＰＰＯ 治疗（Ａ 组），其中男 １４ 例，女
１６ 例；年龄 ３０～６３（４７．２５±５．３６）岁；Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型：
Ⅰ型 ８例，Ⅱ型 １２ 例，Ⅲ型 １０ 例；韧带损伤：内侧副
韧带 ６例，外侧副韧带 １１例，交叉韧带 １３例。 ３０例
采用切开复位内固定治疗（Ｂ 组），其中男 １６ 例，女
１４ 例；年龄 ３２～６０（４３．３９±４．６２）岁；Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型：
Ⅰ型 １０例，Ⅱ型 １１ 例，Ⅲ型 ９ 例；韧带损伤：内侧副
韧带 ８例，外侧副韧带 １０ 例，交叉韧带 １２ 例。 两组
患者术前年龄、性别、骨折分型等方面比较差异无统
计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５），见表 １。
１． ３ 治疗方法

患处局部消肿，常规行 Ｘ线、三维 ＣＴ、ＭＲＩ 等检
查，了解骨折块大小位置、数量、移位塌陷程度及半
月板韧带损伤等情况。
１． ３． １ Ａ 组 患者取平卧位硬膜外麻醉，常规关节
镜入路，使用重力灌注并建立出水口，探查骨折断端
移位、关节面塌陷、半月板、韧带及软骨损伤等情况，
冲洗关节腔清除软骨碎骨片、 积血凝块等。 依据
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ骨折分型选择最佳内固定方案： 取膝前侧
小切口，不暴露关节腔，损伤膝前滑动装置。 Ⅰ型骨
折在镜下利用探针撬拨清除血凝块后插入骨缝，清
除小碎片，撬拨骨块复位，纵向牵引复位，垂直移位
推顶骨折块复位直至平台台阶消失， 水平移位用复
位钳夹持内外侧平台直至裂隙消失。 镜下见骨折裂
缝缩小，逐渐加压至复位满意后用 ２ 枚空心钉固定，

（５．１７±１．８９） ｃｍ，（２．１４±０．６５） ｗｅｅｋｓ，（３０．０２±３．１５） ｍｌ，（６２．６３±９．５８） ｍｌ，（３．１６±１．８７）ｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ
（１６．２５±３．４７） ｃｍ，（４．５７±１．０９） ｗｅｅｋｓ，（６３．７５±９．８４） ｍｌ，（１４５．８９±１２．６１） ｍｌ，（７．８６±２．１４） ｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）． ＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ （８７．６８±７．３９） ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ（６９．４２±５．１３）
ａｔ １８ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｏｔｈ ｏｆ ＭＩＰＰＯ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ
ｆｏｒ ｌｏｗ ｅｎｅｒｇｙ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｔａｂｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ． Ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｈａｓ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔ ｈａｄ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ｉｎｊｕｒｅｄ，ＭＩＰＰＯ ｈａｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｒａｕｍａ，ｇｏｏｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃ鄄
ｔｉｏｎ，ｌｅｓｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｄｅａｌ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅｓ； Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ； Ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
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用拉力钉固定劈裂移位，螺钉位于关节面下 ０．５ ｃｍ，
加压既平整关节面又防止骨折块碎裂且不进入关节

腔，如骨块小可用克氏针。如复位后关节面残留不平
整＜２ ｍｍ 者予镜下刨削光滑关节表面。 Ⅱ型骨折镜
下见部分平台凹陷和平台骨折缝隙， 在塌陷关节面
下 ３ ｃｍ 处做 １ ｃｍ×１ ｃｍ 骨窗， 撬拨复位塌陷骨折
块， 镜下用探针平整关节面直至台阶消失后予内固
定， 在骨缺损处植入自体髂骨后用关节镜恢复关节
平面后应用支持钢板治疗。 Ⅲ型骨折前外侧切口置
入交叉韧带定位器定位于骨折块中央， 调整尾部于
胫骨结节外下方， 前内侧切口置入关节镜用探钩勾
起半月板，剥离长入的干骺端软组织。骨折塌陷处在
其外侧 ２ ｃｍ、下方 ３ ｃｍ 处开 ２ ｃｍ×２ ｃｍ 骨窗，镜下
用前交叉韧带胫骨隧道定位器均匀缓慢顶起塌陷骨

块， 用探钩调整直至平整关节面无台阶后在骨缺损
处植入髂骨， 经皮下平行骨块拧入 ２ 枚松质骨螺钉
固定骨块后应用 ＭＩＰＰＯ 内固定。 骨折固定后镜下对
韧带损伤修复： 韧带松弛但无明显断裂者予射频汽
化仪热挛缩，内外侧副韧带损伤行Ⅰ期缝合修复，镜
下缝线“８”字固定前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折；
如交叉韧带严重损伤或体部断裂，分别建立胫骨、股
骨隧道，向隧道中引入自体绳肌肌腱、腓骨长肌腱
行保留残端的前后交叉韧带、内侧副韧带加强术，维
持前后交叉韧带张力后固定。半月板损伤：半月板撕
裂处先行贯线牵引待内固定后再修复。 白区撕裂者
行成形术，红区或红白区撕裂者行垂直缝合修复，半
月板桶柄样撕裂行次全切除术。 放置负压引流加压
包扎 １ ｄ后拔管。
１． ３． ２ Ｂ 组 患者取平卧位硬膜外麻醉，切口起自
胫骨外侧髁上缘，向内下弧形延伸至胫骨结节下方，
切开关节囊和半月板冠状韧带，修复或分离半月板，
经半月板进至膝关节，屈膝显露骨折面，清理关节腔
及骨折端积血， 依据骨折类型或是否塌陷选用直接
复位或经皮质骨开窗复位。 Ⅰ型骨折牵引挤压复位
后采用松质骨拉力螺钉加垫圈固定，Ⅱ、Ⅲ型骨折先
复位移位骨折块， 若塌陷移位明显在其下方开窗后
抬起至正常解剖平面，直视下牵引挤压、撬拨复位后
在关节间隙软骨下填充髂骨并平整关节面。 Ｃ 形臂
Ｘ 线机透视骨折解剖复位、 下肢力线及关节面恢复
正常后行内固定。 术中探查修补损伤韧带、半月板，
Ⅰ期修复部分损伤的侧副韧带， 用普力灵线通过隧
道固定髁间棘骨折于胫骨结节， 前交叉韧带止点撕
脱骨折用空心钉固定， 采用后方切口钢板内固定后
交叉韧带止点骨折。 关节内放置引流，逐层缝合，常
规敷料包扎。 完全撕裂的交叉韧带待骨折愈后行
Ⅱ期修复重建：如前交叉韧带体部断裂，用自体半腱

肌腱修复并移植单股或双股半腱肌并列重建。 交叉
韧带起止点断裂用锚钉将韧带合并碎骨块固定在起

止点，行侧方应力及抽屉试验检查关节稳定性。
１． ３． ３ 术后处理 常规抗感染治疗，２ 周后在可调
节支具保护下伸屈关节， 支具固定至少 ４ 周禁止负
重， 持续性被动运动锻炼，６ 周后扶拐部分负重行
走，视骨折愈合情况决定完全负重时间。
１． ４ 观察项目与方法

比较两组患者术后 ３ ｄ 及 １２ 个月胫骨平台后
倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ，ＰＡ），内翻角
（ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ，ＴＰＡ），股胫角（ｆｅｍｏｒｏ
ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，ＦＴＡ），膝关节间隙宽度等影像学指标。
术后 １８ 个月采用美国特种外科医院（ＨＳＳ）［４］从疼

痛、功能、活动度、稳定性、屈曲畸形及肌力方面评价
功能恢复情况，满分 １００ 分。 总分≥８５ 分为优，７０～
８４分为良，６０～６９分为中，≤５９分为差。 观察两组患
者切口长度、术中出血量、术后引流量、术后下床时
间及并发症情况。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １６．０软件进行统计学分析，首先使用
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验判断数据是否为正态分布，年龄、
ＨＳＳ评分、手术和住院指标等定量资料以均数±标准
差（x軃±ｓ）形式表示，采用成组设计 ｔ检验。 性别、骨折
分型、 术后并发症等定性资料比较采用 χ２检验。 以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 影像学指标比较

所有患者均随访，时间 １２～２４ 个月，平均 １８ 个
月。术后 ３ ｄ及 １２个月两组 ＴＰＡ、ＰＡ、ＦＴＡ比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术前两组膝关节间隙宽度
比较差异无统计学意义，术后 １２个月 Ｂ组膝关节间
隙宽度大于 Ａ 组， 差异有统计学意义 （ｔ＝２．１４６，Ｐ＜
０．０５），见表 ２。
２． ２ 术后一般情况比较

Ａ 组伤口感染 ２ 例，经抗感染治疗好转；Ｂ 组骨
折不愈合、伤口感染各 ３ 例，共 ６ 例，治疗后好转，骨
折不愈合Ⅱ期予植骨术愈合； 两组比较差异有统计
学意义。 Ａ组住院时间、术后引流量、切口长度、术中
出血量、术后下床时间低于 Ｂ组 （Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
２． ３ ＨＳＳ评分比较

术后 １８ 个月 Ａ 组 ＨＳＳ 评分（８７．６８±７．３９）分，高
于 Ｂ组（６９．４２±５．１３）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ４。 典型病例图片见图 １－２。
３ 讨论

３． １ 低能量胫骨平台骨折及微创治疗特点

胫骨平台骨折患者伴有韧带及半月板损伤，并
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表 ２ 两组胫骨平台骨折伴韧带损伤患者影像学指标比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

组别 例数
ＴＰＡ（°） ＰＡ（°） ＦＴＡ（°） 膝关节间隙宽度（ｍｍ）

术后 ３ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ３ ｄ 术前 术后 １２ 个月

Ａ 组 ３０ ５．３２±１．８２ ５．１６±１．２３ ９．７９±１．４６ ９．５１±１．５７ １７５．４５±１．６３ １７８．３９±３．０１ ９．４７±１．８３ ４．２５±０．６５

Ｂ 组 ３０ ５．３４±１．２９ ５．１７±１．３１ ９．７８±１．３５ ９．５２±１．３３ １７４．３６±１．１８ １７７．５７±２．９３ ９．０８±１．５２ ６．５９±０．７１

ｔ 值 ０．２３７ ０．４０２ ０．１７６ ０．３４９ １．３５９ １．２４１ ０．６５８ ２．１４６

Ｐ 值 ０．８９６ ０．７１５ ０．８３２ ０．７５５ ０．３６５ ０．２９４ ０．６９１ ０．０２３

术后 １２ 个月 术后 １２ 个月 术后 １２ 个月

图 １ 患者，男，３７ 岁，右胫骨平台骨折 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ型 １ａ，１ｂ．术前 ＭＲＩ 示平台塌陷 ２ ｃｍ 伴韧带损伤 １ｃ，１ｄ．术中镜下显示复位关节面平整
１ｅ，１ｆ．术后 １ 年膝关节侧正位 Ｘ 线示骨折解剖复位，关节面平整

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，３７ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｗａｓ ａｂｏｕｔ
２ ｃｍ，ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ １ｃ，１ｄ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｆｉｇｕｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｆｌａｔ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ＡＰ
Ｘ ｒａｙｓ ａｔ １ ｙｅａｒ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｆｌａｔ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

表 ３ 两组胫骨平台骨折伴韧带损患者术后一般情况比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 住院时间（x軃±ｓ，周） 术后引流量（x軃±ｓ，ｍｌ） 切口长度（x軃±ｓ，ｃｍ） 术中出血量（x軃±ｓ，ｍｌ） 术后下床时间（x軃±ｓ，ｄ） 并发症（例）

Ａ 组 ３０ ２．１４±０．６５ ３０．０２±３．１５ ５．１７±１．８９ ６２．６３±９．５８ ３．１６±１．８７ ２

Ｂ 组 ３０ ４．５７±１．０９ ６３．７５±９．８４ １６．２５±３．４７ １４５．８９±１２．６１ ７．８６±２．１４ ６

检验值 ｔ＝９．８１３ ｔ＝５．３６２ ｔ＝１５．３５９ ｔ＝２８．７９７ ｔ＝５．７１４ χ２＝３．２１６

Ｐ 值 ０．００１ ０．００２ ０．０００ ０．００１ ０．００３ ０．０３５
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表 ４ 两组胫骨平台骨折伴韧带损患者术后 １８ 个月 ＨＨＳ 评分比较 （x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ａｔ １８ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 疼痛 功能 活动度 稳定性 屈曲畸形 肌力 总分

Ａ 组 ３０ ２７．７９±８．４１ ２０．８５±４．３９ １６．６７±４．５９ ８．６３±１．２７ ８．８７±２．７４ ８．７９±１．４２ ８７．６８±７．３９

Ｂ 组 ３０ ２１．５７±９．９３ １５．６２±５．１３ １３．９１±５．４６ ５．７２±１．３６ ６．３９±１．１６ ６．４１±１．８９ ６９．４２±５．１３

ｔ 值 ８．４５７ ４．６７３ ５．０４７ ４．３９１ ２．３７６ ３．１４４ ９．８６１

Ｐ 值 ０．０２１ ０．０１１ ０．０１７ ０．０３４ ０．０４３ ０．０４８ ０．０２２

发症多，致残率高，治疗理念从坚强内固定到生物学
固定，注重骨折处理和修复韧带半月板等组织。有限
切开、生物学固定是治疗新方向，最大程度恢复关节
正常功能，减少术后并发症发生是治疗目的。关节镜
可观察关节内部损伤，无须切开冠状韧带及关节囊，
避免对关节周围组织广泛剥离， 对关节内环境干扰
小， 减少术后关节腔粘连， 镜下协助关节面精确复
位，清除血凝块、软骨碎片、纤维素渗出物，修复半月
板韧带等，早期锻炼具有创伤小、恢复快等特点，是
关节内创伤诊疗金标准。 ＭＩＰＰ０ 技术经骨折端于肌
肉下插入接骨板桥接复位，避免术中对骨膜、软组织

大范围剥离等损伤，降低软组织缺氧、缺血、感染等
发生，促进骨折愈合［５］。
３． ２ 两组治疗低能量胫骨平台骨折患者优缺点

通过本文研究发现，Ａ 组具有以下优点：（１）微
创。 Ａ 组切口长度小于 Ｂ 组，组织暴露少，周围软组
织损伤小，保护滑膜缘血管，避免滑膜和软骨长时间
暴露导致感染、关节内粘连，减少术中出血量、炎性
渗出等［６］，故感染例数少于 Ｂ 组。 （２）早期探查关节
腔，处理韧带半月板损伤。 Ａ 组Ⅰ期修复韧带，合并
前交叉韧带撕脱者在镜下选择 ２ 条平行韧带修补获
得较大的固定面， 确保固定后的骨块具有均匀的受

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ

图 ２ 患者，男，３６ 岁，左胫骨平台骨折 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ型 ２ａ，２ｂ． 术
前膝关节正侧位 Ｘ 线示平台塌陷 ２ｃ，２ｄ． 术中 Ｃ 形臂 Ｘ 线示支
撑钢板固定， 关节面平整复位 ２ｅ，２ｆ． 术后 １ 年膝关节正侧位 Ｘ
线示骨折解剖复位，关节面平整

Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，３６ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｌｅｆｔ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ
ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅡ ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｅｎ鄄
ｔｒａｌ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｆｏｒｍ ２ｃ，２ｄ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃ ａｒｍ ｍａｃｈｉｎｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｂｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｌａｔｅ，ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｓｕｒ鄄
ｆａｃｅ ｗａｓ ｆｌａｔ ２ｅ，２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ １ ｙｅａｒ
ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｆｌａｔ
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力面积和较强的支撑力， 持久固定骨折端和维持关
节稳定［７］。 （３）镜下精准复位。镜下手术视野清晰，克
服开放手术盲区，定位塌陷骨块，在其旁边做小切口
将骨块撬拨上移复位后植骨于塌陷骨缺损下， 指导
螺钉进针长度、方向及松紧加压度，避免进入关节，
精准解剖复位关节面确保胫骨平台台阶消失、 关节
面平整，清洗关节腔，清除游离小骨块、积血，减少术
后游离体和感染发生， 故 Ａ 组术后引流量低于 Ｂ
组。 Ａ 组刨削骨折复位后残留的不平整， 光滑关节
面，提高关节内局部微环境和有效愈合率，降低关节
腔内粘连，恢复轴线对位［８］。 故 Ａ 组屈曲畸形、术后
关节功能、活动度、稳定性等指标优于 Ｂ组。（４）内固
定稳定牢靠。 ＭＩＰＰＯ 桥接复位内固定技术不剥离骨
膜可有效降低骨膜压迫及血运影响， 保证骨折端血
运供应充足，维持骨折部位生物内环境，促进骨折愈
合，骨折块与锁定钢板螺钉形成坚固整体，术后不会
发生塌陷再移位， 既维持骨折复位又恢复膝关节稳
定性，符合生物学固定理念，两组复位影像学指标较
好，Ａ 组早期快速康复功能锻炼， 故术后下床时间、
住院时间低于 Ｂ组。 缺点：学习曲线长，操作技术要
求高，关节镜联合 ＭＩＰＰＯ 技术较传统手术多了关节
腔探查、韧带半月板损伤修整等操作。关节镜手术需
要关节镜设备、 等离子射频消融刀头和刨削刀头等
材料。Ｂ组优点如下：（１）内固定稳定牢靠。术后即刻
和术后 １年骨折复位影像学指标较好， 说明传统切
复内固定术能提供良好的内固定复位效果。 （２）操作
简单易学，学习曲线短，不受关节镜等设备限制，便
于基层医院开展。缺点：切口大，创伤大，容易伤及周
围正常组织，术中出血量和术后引流量较多。 Ｂ组不
能早期处理关节腔内韧带半月板损伤， 断裂韧带断
端回缩吸收， 周围瘢痕增生， 延期处理加重关节软
骨、 韧带和半月板损伤， 甚至Ⅱ期难以直接修复缝
合，需行肌腱移植重建，增加关节粘连 ［９］，故术后膝
关节间隙宽度大于 Ａ 组，关节功能和活动度评分低
于 Ａ组。 Ｂ组术下床时间、住院时间长于 Ａ组，康复
进程较慢，影响膝关节功能恢复。
３． ３ 微创手术体会及研究方案不足

ＭＩＰＰＯ 技术以 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ－Ⅲ型低能量骨折为
主， 术中注意防止灌注液压力过大进入破裂的关节
囊和小腿肌筋膜间隙造成骨筋膜室综合征。 镜下采
用经皮进针缩小切口，按照从中央到旁边、从后到前
顺序复位骨折块， 利用前交叉韧带胫骨定位器撬拨
复位塌陷关节面 ２～３处使复位时关节面软骨下松质
骨处于浮动状态， 支撑塌陷关节面螺钉置于关节软
骨下方且不超过关节面， 结束内固定后镜下确保螺

钉不进入关节腔内。 在初步固定骨折端同时制作骨
隧道，固定骨折后修复韧带，并调整韧带张力，如多
组韧带、 半腱和股薄肌腱不能满足韧带重建时选择
腓骨长肌腱， 韧带修复后镜下检查关节面平整以防
碎骨翘起脱落。本研究缺乏多中心合作研究，病例数
偏少，随访时间偏短等有待深入研究。

综上所述，低能量 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ－Ⅲ型胫骨平台骨
折伴韧带损伤患者可根据骨折类型、 韧带半月板损
伤程度、患者经济条件、医院设备和技术等诸多因素
酌情使用关节镜辅助下 ＭＩＰＰＯ 技术或者切开复位
内固定手术方式。

参考文献

［１］ Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ｊ，Ｍｃｂｒｏｏｍ Ｒ，Ｂｒｕｃｅ Ｄ． Ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ． Ｔｈｅ
Ｔｏｒｏｎｔｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ １９６８－１９７５［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｔｅｓ，１９７９，
（１３８）：９４－１０４．

［２］ 郭玉冬，王宸 ． 复杂胫骨平台骨折治疗的挑战［Ｊ］． 中国骨伤，

２０１７，３０（１０）：８８１－８８４．
ＧＵＯ ＹＤ，ＷＡＮＧ Ｃ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｉｂｉａｌ
ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，
２０１７，３０（１０）：８８１－８８４． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［３］ 中华创伤骨科杂志编辑委员会． 胫骨平台骨折诊断与治疗的专
家共识［Ｊ］． 中华创伤骨科杂志，２０１５，１７（１）：３－７．
Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ．
Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｃｈｕａｎｇ Ｓｈａｎｇ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１５，１７（１）：
３－７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［４］ Ｇａｒｎｅｒ ＭＲ，Ｗａｒｎｅｒ ＳＪ，Ｌｏｒｉｃｈ ＤＧ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ
ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ，２０１６，２９（１）：
１２－２０．

［５］ 李建文 ，叶锋 ，毕大卫 ，等 ． 关节镜结合 ＭＩＰＰＯ 技术治疗
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅳ型胫骨平台骨折［Ｊ］． 中国骨伤，２０１８，３１（２）：１８６－
１８９．
ＬＩ ＪＷ，ＹＥ Ｆ，ＢＩ ＤＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅳｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＭＩＰＰＯ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１８，３１（２）：１８６－
１８９． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［６］ 徐龙，王宝虎，林清宇，等． 三种固定方式治疗单纯胫骨平台后
外侧骨折的疗效分析［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０（１０）：８８５－８９０．
ＸＵ Ｌ，ＷＡＮＧ ＢＨ，ＬＩＮ ＱＹ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０ （１０）：
８８５－８９０． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［７］ Ｏｌｌｉｖｉｅｒ Ｍ，Ｔｕｒａｔｉ Ｍ，Ｍｕｎｉｅｒ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｂａｌｌｏｏｎ ｔｉｂｉｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１７，４０（９）：１－６．

［８］ Ｃｏｎｓｅｒｖａ Ｖ，Ｖｉｃｅｎｔｉ Ｇ，Ａｌｌｅｇｒｅｔｔｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔａｇｉｎｇ［Ｊ］．
Ｉｎｊｕｒｙ，２０１５，４６（１０）：１９５１－１９５６．

［９］ Ｈｏｎｋｏｎｅｎ ＳＥ． Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｕｒｅｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１５，９（４）：２７３－２７７．

（收稿日期：２０１９－０６－１３ 本文编辑：李宜）

１０１３· ·


