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【摘要】 目的：探讨关节镜下与切开内固定手术治疗胫骨平台骨折 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折血清炎症因子变化对预后
的影响。 方法： 回顾性分析 ２０１３ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 １１ 月治疗的 ３０ 例胫骨平台 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折患者的临床资
料，根据手术方式不同分为微创组和对照组，每组 １５ 例。 微创组采用关节镜下内固定治疗，男 ８ 例，女 ７ 例；年龄 ２０～
５０（３５．０±１４．６）岁；受伤至手术时间 ７～１５（１１．０±４．１） ｄ。 对照组采用开放手术内固定治疗，男 ７ 例，女 ８ 例；年龄 １８～４８
（３３．０±１３．６）岁；受伤至手术时间 ６～１４（１０．０±３．４） ｄ。 比较两组患者手术时间、切口长度、失血量、术后负重时间和骨折
愈合时间，分别于术后 ３ ｄ、６ 及 １２ 个月时检查血清炎症因子 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平；观察术后并发症情况；术后 ６、
１２ 个月采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分进行临床疗效评价。 结果：两组患者均获得随访，两组随访时间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。 微创组手术时间、切口长度、术中出血量、术后负重时间、骨折愈合时间及并发症发生例数分别为
（８０．３±９．７） ｍｉｎ、（４．２±１．０） ｃｍ、（１０２．２±２６．４） ｍｌ、（３０．０±１０．０） ｄ、（７０．０±５．０） ｄ、０ 例，对照组分别为（９０．３±９．１） ｍｉｎ、（１０．５±
１．１） ｃｍ、（２２１．１±４６．８） ｍｌ、（５０．０±１５．０） ｄ、（９０．０±６．０） ｄ、２ 例；两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 ６ 个月微创组
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分 ８９．２±５．１ 高于对照组 ８０．１±３．１；术后 ６ 个月微创组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分中肿胀、下蹲、疼痛评分高于与对照组
（Ｐ＜０．０５）；术后 １２ 个月两组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 各单项评分及总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 ３ ｄ、６ 个月时微创组血
清炎症因子 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 分别为 ［（５２．１±２０．１） ｐｇ ／ Ｌ、（０．９±０．１） ｐｇ ／ Ｌ］，［（５６．１±２０．１） ｐｇ ／ Ｌ、（１．１±１．３） ｐｇ ／ Ｌ］，
［（２８．３±２．５） ｐｇ ／ Ｌ、（８．４±１．５） ｐｇ ／ Ｌ］，对照组分别为［（６４．８±９．１） ｐｇ ／ Ｌ、（８．１±２．１） ｐｇ ／ Ｌ］ ，［（６５．８±１２．３） ｐｇ ／ Ｌ、（９．１±５．３） ｐｇ ／ Ｌ］，
［（３８．５±２．３） ｐｇ ／ Ｌ、（２６．５±１．４） ｐｇ ／ Ｌ］；两组各时间点比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组术后 １２ 个月 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 ３ ｄ 炎症因子 ＩＬ－１β［ＯＲ＝１．２７９，９５％ＣＩ（１．０４７，１．５１２），Ｐ＜０．０５］，ＩＬ－６
［ＯＲ ＝１．６８７，９５％ＣＩ （１．４７８，１．８８８），Ｐ ＜０．０５］，ＴＦＮ －α ［ＯＲ ＝２．０９６，９５％ＣＩ （１．８６３，２．３１６），Ｐ ＜０．０５］水平是术后 ６ 个月
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分的独立危险因素。结论：关节镜下与开放手术内固定治疗胫骨平台 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ型骨折均可获得良好的治
疗效果。微创组能够缩短手术时间，减少术中失血量，创伤更小，减轻术后炎症反应，降低术后并发症发生率，能够更快
地恢复患者的膝关节功能。
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表 １ 两组胫骨平台 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折患者术前一般资料
比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ

胫骨平台骨折在膝关节损伤中较常见， 治疗时
需要恢复关节稳定性以及关节面平整， 否则容易发
生创伤性关节炎，影响患肢功能。常规手术采用切开
复位内固定，存在手术时间长、创伤大、术后恢复慢、
功能差等不足。目前，临床上关节镜下微创手术治疗
胫骨平台骨折得到越来越多的应用， 其优点为直视
骨折部位， 无须切开关节囊及过多软组织剥离即可
对骨折精准复位［１］。 目前比较微创、常规两组患者术
后一般情况， 结合炎症因子的表达对患者预后进行
判断的相关报道相对较少 ［２］。 本研究回顾性分析
２０１３ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 １１ 月， 采用微创和开放手
术治疗的 ３０ 例胫骨平台 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折患者的
临床资料，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准 ：诊断为新鲜 （＜３ 周 ）胫骨平台
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ［３］Ⅲ型闭合性骨折；既往无患侧下肢骨折、
骨肿瘤等手术病史； 术前无膝关节半月板、 侧副韧
带、交叉韧带撕裂、骨筋膜室综合征、血管神经损伤。
排除标准：病理性骨折；伴有患肢其他部分骨折；随
访不足 １２ 个月的患者；患有精神疾病，不能配合治
疗者；膝关节患者并伴有内科方面疾病者，如风湿性
关节炎等。
１． ２ 临床资料

本组 ３０ 例， 男 ２０ 例， 女 １０ 例； 年龄 １８～５０
（３４．１±１６．５）岁。 手术前均常规行三维 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检
查。根据手术方法不同分为微创组和对照组。微创组

１５例，男 ８例，女 ７例；年龄 ２０～５０（３５．０±１４．６）岁；左
侧 ７ 例 ，右侧 ８ 例 ；受伤至手术时间 ７～１５（１１．０±
４．１） ｄ， 采用关节镜下内固定治疗。 对照组 １５ 例，
男 ７例，女 ８例；年龄 １８～４８（３３．０±１３．６）岁；左侧 ８例，
右侧 ７ 例；受伤至手术时间 ６～１４（１０．０±３．４） ｄ，采用
开放手术内固定治疗。 两组患者术前一般资料比较
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

１． ３． １ 微创组 患者在腰硬联合或全身麻醉下，取
仰卧位后捆绑止血带，常规插入膝关节镜，观察骨折
情况，并探查半月板及交叉韧带未见损伤。在关节镜
辅助下清除淤血、滑膜、游离碎骨及软骨，前交叉定
位器顶端放置在骨折塌陷中央区域， 胫骨平台下方
０．５ ｃｍ 处为导针入口， 空心钻头开口使用顶棒沿导
针方向并在关节镜监视下向上敲击复位骨折， 缺损
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ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ｌｏａｄｉｎｇ ｔｉｍｅ，ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （８０．３±９．７） ｍｉｎ，（４．２±
１．０） ｃｍ，（１０２．２±２６．４） ｍｌ，（３０．０±１０．０） ｄ，（７０．０±５．０） ｄ ａｎｄ ０ ｃａｓｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （９０．３±９．１） ｍｉｎ，
（１０．５±１．１） ｃｍ，（２２１．１±４６．８） ｍｌ，（５０．０±１５．０） ｄ，（９０．０±６．０） ｄ ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅ鄄
ｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ８９．２±５．１ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ８０．１±３．１；ａｎｄ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｗｅｌｌｉｎｇ，ｓｑｕａｔ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒｔａｉｏｎ．
Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｉｔｅｍｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＩＬ－１β，ＩＬ－６，ａｎｄ ＴＮＦ－α ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｗｅｒｅ ［（５２．１±２０．１） ｐｇ ／ Ｌ，
（０．９±０．１） ｐｇ ／ Ｌ］，［（５６．１±２０．１） ｐｇ ／ Ｌ，（１．１±１．３） ｐｇ ／ Ｌ］ ａｎｄ ［（２８．３±２．５） ｐｇ ／ Ｌ，（８．４±１．５） ｐｇ ／ Ｌ］ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｃｏｎ鄄
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ［（６４．８±９．１） ｐｇ ／ Ｌ，（８．１±２．１） ｐｇ ／ Ｌ ］，［（６５．８±１２．３） ｐｇ ／ Ｌ，（９．１±５．３） ｐｇ ／ Ｌ］ ａｎｄ ［（３８．５±２．３） ｐｇ ／ Ｌ，（２６．５±
１．４） ｐｇ ／ Ｌ］ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｌｅｖｅｌ ＩＬ－１β，ＩＬ－６ ａｎｄ ＴＮＦ－α ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｎｄ
６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５） ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｌｅｖｅｌ ａｔ
３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＩＬ－１β［ＯＲ＝１．２７９，９５％ＣＩ（１．０４７，１．５１２），Ｐ＜０．０５］，ＩＬ－６［ＯＲ＝１．６８７，９５％ＣＩ（１．４７８，１．８８８），Ｐ＜０．０５］，
ＴＦＮ－α［ＯＲ＝２．０９６，９５％ＣＩ（１．８６３，２．３１６），Ｐ＜０．０５］ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ａｔ ６
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｓｏ ｃｏｕｌｄ ｏｂｔａｉｎ ｇｏｏｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｔｉｂｉａ ｐｌａｔｅａｕ Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｓｈｏｒｔｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｌｅｓｓｅｎ ｔｈｅ ｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ，ｌｏｗｅｒ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｆａｓｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ； Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ； Ｔｉｂｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ

侧别（例）

左 右

７ ８

８ ７

χ２＝ ０．０９４

０．０６１

年龄

（x軃±ｓ，岁）

３５．０±１４．６

３３．０±１３．６

ｔ＝ ０．０６４

０．０７１

组别 例数
性别（例）

男

微创组 １５ ８ ７

对照组 １５ ７ ８

检验值 χ２＝ ０．０９１

Ｐ 值 ０．０６３

女

受伤至手术

时间（x軃±ｓ，ｄ）

１１．０±４．１

１０．０±３．４

ｔ＝０．０５５

０．０８６

２５３· ·
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表 ２ 两组胫骨平台 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折患者术后一般资料比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ ｔｉｂｉａ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数（例）
手术时间

（x軃±ｓ，ｍｉｎ）
切口长度

（x軃±ｓ，ｃｍ）
术中出血量

（x軃±ｓ，ｍｌ）
术后负重时间

（x軃±ｓ，ｄ）
骨折愈合时间

（x軃±ｓ，ｄ）
随访时间

（x軃±ｓ，ｄ）
并发症（例）

微创组 １５ ８０．３±９．７ ４．２±１．０ １０２．２±２６．４ ３０．０±１０．０ ７０．０±５．０ １２．０±１．２ ０

对照组 １５ ９０．３±９．１ １０．５±１．１ ２２１．１±４６．８ ５０．０±１５．０ ９０．０±６．０ １１．０±２．２ ２

检验值 ｔ＝７．１３１ ｔ＝８．１６４ ｔ＝６．１６４ ｔ＝５．８９７ ｔ＝８．０６９ ｔ＝３．０８９ χ２＝ ０．８４８

Ｐ 值 ０．０２３ ０．０１４ ０．０３４ ０．０３８ ０．０１５ ０．０５６ ０．０４５

处植骨填塞后用克氏针临时固定。 在胫骨平台外侧
做长约 ３ ｃｍ 的小切口，沿骨面剥离软组织，插入解
剖型锁定加压钢板，再在钢板远端做长约 ３ ｃｍ 的切
口，近端置入排钉，远端置入螺钉固定。术毕，大量生
理盐水冲洗，缝合，切口包扎。
１． ３． ２ 对照组 患者在腰硬联合或全身麻醉下沿

胫骨平台前外侧向胫骨嵴做弧形切口，切开皮肤、皮
下组织、深筋膜，沿胫骨平台外侧骨面剥离软组织充
分露出胫骨平台和胫骨上段， 于外侧半月板下横行
切开关节囊， 缝线向上牵引半月板充分暴露塌陷的
胫骨平台关节面， 用骨膜剥离器通过骨窗撬拨复位
直视下复位外侧胫骨平台关节面， 骨缺损处植骨填
塞。钢板放置同微创组。术毕，大量生理盐水冲洗，常
规缝合包扎。
１． ４ 观察项目与方法

比较两组患者手术时间、 切口长度、 术中失血
量、术后负重时间和骨折愈合时间，分别于术后 ３ ｄ、
６、１２个月检测血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平， 记录
术后并发症情况； 并于术后 ６、１２ 个月采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ
等 ［４］膝关节功能评分进行疗效评价，包括跛行、肿
胀 、支撑 、上楼 、绞锁 、下蹲 、不稳定 、疼痛 ，满分
１００分；总分＞８５分为优，８４～６５分为可，＜６５分为差。
采集患者静脉血 ４ ｍｌ，４ ｈ 内使用流式细胞仪流式荧
光法测定血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平， 均按相应
检测试剂盒说明书规定操作。 各细胞因子试剂盒均
由杭州赛基生物科技发展有限公司提供。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计学分析。定量资料
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组比较采用配对 ｔ
检验 ； 定性资料比较采用 χ２ 检验 ； 炎症因子和
Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分预后的相关性，采用 Ｌｏｇｉｓ鄄
ｔｉｃ回归分析，计算 ＯＲ 值。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计
学意义。
２ 结果

２． １ 术后一般情况比较

所有患者获得随访， 两组随访时间比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 微创组手术时间、切口长度、

术中失血量、术后负重时间和骨折愈合时间、术后并
发症发生例数均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 对照组出现
２例深部感染，再次扩创后好转。 见表 ２。
２． ２ Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较

术后 ６ 个月微创组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分高
于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后 ６个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能
评分微创组肿胀、下蹲、疼痛 ３ 个方面的评分优于对
照组（Ｐ＜０．０５）；术后 １２ 个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能各
单项评分及总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表 ３。
２． ３ 血清炎症因子水平比较

术后 ３ ｄ、６ 个月时两组血清炎症因子 ＩＬ－１β、
ＩＬ－６、ＴＮＦ－α比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后
１２ 个月时两组血清炎症因子 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ４。
２． ４ Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分与血清炎症因子的相
关性分析

如表 ５ 所示， 术后 ３ ｄ 炎症因子ＩＬ－１β ［ＯＲ＝
１．２７９，９５％ＣＩ （１．０４７，１．５１２），Ｐ＜０．０５ ］，ＩＬ－６ ［ＯＲ＝
１．６８７，９５％ＣＩ （１．４７８，１．８８８），Ｐ＜０．０５ ］，ＴＦＮ－α ［ＯＲ＝
２．０９６，９５％ＣＩ（１．８６３，２．３１６），Ｐ＜０．０５］与术后 ６ 个月
膝关节功能评分存在相关性，是术后 ６ 个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ
膝关节功能评分的独立危险因素。
３ 讨论

３． １ 关节镜下与切开内固定治疗胫骨平台骨折

Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分比较
肿胀是膝关节腔内滑膜增生炎症的表现， 滑膜

的功能异常造成关节液失调形成积液； 胫骨平台关
节面软骨磨损退化可刺激滑膜炎症的发生， 关节腔
内的游离体可由于碎裂的骨软骨及关节腔内血肿机

化、瘢痕纤维化导致关节腔内撞击［５－６］。 物理性卡压
可表现活动时疼痛； 下蹲是膝关节处于屈曲位功能
状态，Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折的骨折塌陷部位可延伸至
后外侧。 本研究发现术后 ６ 个月微创组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝
关节功能总分及肿胀、下蹲、疼痛 ３ 方面评分优于对
照组，这与对照组处理关节腔损伤不足有密切相关，
原因在于游离体的卡压，血肿吸收困难，后外侧骨折
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表 ５ 术后 ６ 个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分的多因素分析
Ｔａｂ．５ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表 ４ 两组胫骨平台 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折患者不同时间点血清炎症因子比较（x軃±ｓ，ｐｇ ／ Ｌ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ

（x軃±ｓ，ｐｇ ／ Ｌ）

表 ３ 两组胫骨平台 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折患者术后 ６、１２ 个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ ｔｉｂｉａ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｔ ６ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数
跛行 肿胀 支撑 上楼 绞锁

６ 个月 ６ 个月 ６ 个月 ６ 个月 ６ 个月 １２ 个月

微创组 １５ ４．８±０．２ ４．９±０．１ ８．３±０．６ ９．３±０．６ ４．２±０．６ ４．２±０．７ ８．１±０．８ ８．１±０．９ １２．３±０．８ １４．８±０．２

对照组 １５ ４．７±０．２ ４．７±０．２ ６．４±０．３ ９．１±０．６ ４．３±０．６ ４．４±０．７ ７．１±０．３ ８．３±０．５ １２．２±０．４ １４．４±０．２

ｔ 值 １．１３１ １．２１６ ６．９８２ １．８１３ １．５６３ ２．１３８ １．２３３ １．６１３ １．６６７ １．５１５

Ｐ 值 ０．０９３ ０．０８８ ０．０３３ ０．０６２ ０．０７７ ０．０６７ ０．０６５ ０．０９１ ０．０６７ ０．０５５

１２ 个月 １２ 个月 １２ 个月 １２ 个月

组别 例数
下蹲 不稳定 疼痛 总分

６ 个月 ６ 个月 ６ 个月 ６ 个月 １２ 个月

微创组 １５ ４．１±０．７ ４．１±０．７ ２４．５±０．５ ２４．４±０．６ ２２．９±０．９ ２４．５±０．３ ８９．２±５．１ ９５．２±４．１

对照组 １５ ３．１±０．２ ４．３±０．５ ２４．５±０．５ ２４．３±０．４ １６．９±０．５ ２４．６±０．３ ８０．１±３．１ ９４．１±３．４

ｔ 值 ７．４１３ ０．９１３ ２．２５７ １．５９９ ８．９０４ １．６０３ ７．１３１ １．１６４

Ｐ 值 ０．０１９ ０．０８８ ０．０６６ ０．０６７ ０．０２３ ０．０７８ ０．０２１ ０．１３１

１２ 个月 １２ 个月 １２ 个月

组别 例数
ＩＬ－１β ＩＬ－６ ＴＦＮ－α

术后 ３ ｄ 术后 ６个月 术后 ３ ｄ 术后 ６ 个月 术后 ３ ｄ 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

微创组 １５ ５２．１±２０．１ ０．９±０．１ ０．５±０．２ ５６．１±２０．１ １．１±１．３ ０．４±０．１ ２８．３±２．５ ８．４±１．５ ８．５±０．６

对照组 １５ ６４．８±９．１ ８．１±２．１ ０．４±０．１ ６５．８±１２．３ ９．１±５．３ ０．５±０．１ ３８．５±２．３ ２６．５±１．４ ９．３±０．１

ｔ 值 ６．９１１ ５．５４４ １．２３１ ６．４１２ ６．９８４ １．０１４ ５．９８７ ７．０１４ １．０２０

Ｐ 值 ０．０２１ ０．０４１ ０．１１４ ０．０２０ ０．０１１ ０．１３３ ０．０４５ ０．０２３ ０．１４１

术后 １２ 个月 术后 １２个月

影响因素 回归系数 （β） 回归系数标准误差（Ｓ．Ｅ） Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

术后 ３ ｄ ＩＬ－１β ０．５５６ ０．２１０ ０．０１８ １．２７９（１．０４７－１．５１２）

术后 ３ ｄ ＩＬ－６ ０．４６６ ０．１８０ ０．０２０ １．６８７（１．４７８ －１．８８８）

术后 ３ ｄ ＴＦＮ－α ０．５１１ ０．２１９ ０．０３１ ２．０９６（１．８６３－２．３１６）

复位不良。 如采取传统手术方式需进行彻底的关节
腔冲洗，更严密的处理出血点，以及必要时切口向后
延伸观察后外侧平台的复位情况， 减少术后膝关节
腔内的积血， 彻底清理创伤性滑膜炎以及碎裂的骨
软骨可显著提高膝关节功能。 术后 １２ 个月时两组
Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分比较差异无统计学意义，考
虑与术后 １２个月游离体、血肿的吸收以及系统良好
康复有关［７－８］ 。积极的康复可明显促进关节腔内游离
体及血肿的吸收，有利于膝关节功能恢复。 因此，术
后 ６个月之后仍不能忽视康复的进行。
３． ２ 关节镜下与切开内固定治疗胫骨平台骨折优

缺点比较

关节镜具备以下优点：（１）更全面地观察处理膝
关节腔内损伤。 （２）明显减少半月板血供损伤 ［９］。

（３）无须大面积剥离关节周围组织。 （４）术中便于观
察胫骨平台偏后外侧骨折复位情况。 （５）减少术后并
发症发生。 （６）更好地监控骨折复位情及螺钉情况。
但同时也有一定的缺点， 如需要配备齐全的关节镜
设备， 术者需要经历关节镜技术学习曲线并熟练掌
握，镜下操作不当可能损伤关节腔内组织等。切开内
固定具有以下优点：（１） 传统切口被广大术者熟知，
熟悉术中操作。 （２）避免关节镜可能造成的二次损
伤。但相较于关节镜还是具有一定的缺点，如该术式
需要大切口暴露，广泛的肌肉剥离，破坏膝关节周围
血供，从而容易导致感染率增加，骨折愈合延迟等，
不符合目前的快速康复理念。
３． ３ 炎症因子表达与预后的指导意义

机体创伤与炎症因子有着非常密切的关系，机
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体创伤越严重， 发生免疫功能炎症因子合成与释放
水平增加越显著［１０－１１］，表现为局部红、肿、热、痛和功
能障碍及多系统器官功能损害［１２］。 炎症因子对预后
的指导意义在于以下几点：（１）目前临床上术后短期
缺乏有效预测患者预后的指标， 而 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α 炎症反应水平是体内炎症反应的直接客观
表现， 本研究结果发现术后 ３ ｄ 炎症因子可作为膝
关节功能预后的独立预测因素。 提示临床上通过降
低炎症因子能显示改善膝关节功能。 本研究比较结
果表明对照组术后 ３ ｄ 炎症因子高者， 术后功能恢
复差，而微创组炎症因子的表达显著降低，临床效果
明显，应被临床上广泛采用。 （２）炎症因子术后 ６ 个
月时仍维持较高水平，但术后 １２ 个月基本恢复正常
且两组比较无明显差异， 表明经积极的康复训练能
降低炎症因子， 进一步证实炎症因子与关节功能的
相关性，提示术后 ６ 个月仍需关注炎症因子的表达。
（３）除手术方式外，更加严密的止血，大量生理盐水
冲洗，术后糖皮质激素应用，积极水电解质调节可能
进一步降低炎症因子的水平， 以便提高患者关节功
能的预后。

总之，胫骨平台 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ Ⅲ型骨折采用关节镜
下微创与开放手术治疗均能获得良好的治疗效果，
但短期内微创治疗能缩短手术时间， 减少术中失血
量，创伤更小，降低术后炎症反应及术后并发症发生
率，有效降低炎性因子的表达，明显改善患者术后功
能恢复，故关节镜微创是目前的主流术式。但本文还
存在一定的缺陷， 比如炎症因子具体表达高低强度
与患者功能评分的相关性尚存在相当的研究价值，
以及手术时机是否可能会影响术后炎症因子表达与

预后的影响。
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