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关节镜监视下辅助治疗胫骨平台骨折的
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r摘要C 目的o研制一种关节镜监视下辅助治疗胫骨平台骨折的复位器C并探讨其临床意义p 方法o自 TrnL年 F月
至 Trnh 年 h 月治疗 Tn 例胫骨平台骨折患者C其中男 no 例C女 g 例t年龄 nLAFFlaL．lvL．oe岁tpBｈａｔ-; ｒⅡ型 F 例C
Ⅲ型 nl 例p 均采用自行设计的复位器结合关节镜进行辅助复位C微创经皮钢板固定技术治疗lｍｉｎｉｍａｌｌ0 ｉｎｖａEｉｖ ｐ ｒ鄄
Bｕｔａｎ ｏｕE ｐｌａｔ ｏEｔ ｏE0ｎｔｈ EｉECＭＩＰＰＯep 通过观察手术时间、出血量、骨折愈合时间等情况C以及采用美国特种外科医院
lｈｏEｐｉｔａｌ ｆｏｒ Eｐ Bｉａｌ ;ｎ  EBｏｒ Ctppe、国际膝关节评分委员会lＩｎｔ ｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎ  iｏBｕｍ ｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔ  CＩＫiＣe评分
标准进行膝关节功能疗效分析p 结果oTn 例患者均获得随访C时间 LATglng．rva．ne个月C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 orAhFlLn．ovo．le ｍｉｎ、gAolF．avr．he Bｍ、TrAFrlaF．av
F．Te ｍｌ、arAFrlaF．nvh．Te c、lFAhrloF．rvg．ge c、r 例p骨折获得良好愈合C无螺钉钢板断裂p术后 nL 个月 tpp、ＩＫiＣ 膝
关节功能评分高于术前lＰ＜r．rFep结论o胫骨平台骨折复位器设计合理、操作简捷C采用自行设计的复位器可在术中有
效的复位骨折C具有快速复位和固定、微创的优点p

r关键词C 胫骨平台t 骨折闭合复位t ＭＩＰＰＯt 复位器
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·经验交流·

随着关节镜技术提高y 大多数 pBｈａｔ-; ｒⅡ－Ⅲ型
胫骨平台骨折可采用关节镜监视结合 微创经皮钢

板固定技术pｍｉｎｉｍａｌｌ0 ｉｎｖａEｉｖ ｐ ｒBｕｔａｎ ｏｕE ｐｌａｔ 
ｏEｔ ｏE0ｎｔｈ EｉEyＭＩＰＰＯi实现骨折复位内固定 y手
术过程中还能及时处理骨碎片 I半月板及韧带
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注Corp中空圆柱状复位头yorop复位头远端r直径 i ｍｍgyorTp复位头近端
r带内螺纹gy Trp空心hＴt形手柄yTrop连杆r直径为 a ｍｍgyTrTp连杆远端r带
外螺纹p与复位头近端内螺纹配套g
图 C 复位器实物及模式图 Cop 复位器实物 Cyp 复位器模式图 Crp 复位
头远端斜面与轴线的夹角p有 arg(c)g(lrg( rg不同角度 C2p 复位器结构俯
视图

0- pC ＴｈB ejｈBｍａｔｉj nｉａFｒａｍａｎn ｏudBjｔｏE ｒBnｕjｔｉｏｎ Eｉtａｔｏｒ Eｏｒ ｔｉuｉａｌ ｐｌａｔBａｕ Eｒａjs
ｔｕｒB Cop ｐｈCeｉjａｌ ｒBeBｔ nB.ｉjB Cyp ,ｉａFｒａｍ ｏE ｒBnｕjｔｉｏｎ Eｉtａｔｏｒ Crp ＴｈB LｎFｌB
uBｔABBｎ ｔｈB nｉeｔａｌ ｉｎjｌｉｎBn ｐｌａｎB ａｎn ｔｈB ａtｉe ｏE ｔｈB ｒBeBｔ ｈBａn ｉe argpc)gplrg ａｎn
 rg C2p Ｔｏｐ .ｉBA ｏE ｒBeBｔ eｔｒｕjｔｕｒB

等lohTs 但镜下视野范围受限p骨折复位需要特殊工
具 目前p多数医师采用局部开窗直视下骨膜剥离器
翘拨复位或顶棒顶拨复位p 该法不能精确定位骨折
端p盲目复位易存在偏差p或对骨破坏较大 近年来p
不少先进复位器械面世p但结构复杂p操作繁琐p价
格昂贵p学习曲线长p临床实用性不强las 鉴于此p本
研究对 Troi 年 ) 月至 Tro 年  月 To 例胫骨平台
骨折采用一种新型复位器在关节镜辅助下进行复位

固定p旨在探讨其对胫骨平台骨折复位固定的意义 
C 临床资料

Cp C 病例选择

纳入标准Ca 周以内的新鲜胫骨平台闭合性骨
折y既往无伤肢骨折或骨肿瘤等手术病史y术前无膝
关节半月板(侧副韧带(交叉韧带撕裂等外伤史p无
骨筋膜室综合征(血管神经损伤 排除标准C病理性
骨折y伴有患肢骨折y随访不足 oT 个月的患者y精神
疾病p或不能配合治疗者y伴有内科方面疾病者p如
风湿免疫方面疾病等 
Cp e 一般资料

本组 To例p男 ov例p女 c例y年龄 oi;))rai．l±
i．vg岁 y胫骨平台骨折按 ＳjｈａｔｚｋBｒ 分型 lcsCⅡ型
) 例pⅢ型 ol 例 伤后至手术时间 );vr)．v±T．ag np
所有病例为闭合性骨折 合并内科疾病p如高血压(
糖尿病等共计 )例 
e 方法

ep C 新型复位器结构

自行设计的复位器主要部件C带刻度的“Ｔ”形手
柄p空心圆柱状复位头 “Ｔ”形手柄连接杆外
径与空心柱状复位头近端内径一致p 通过内
螺纹与“Ｔ”形手柄远端连接杆外螺纹相互耦
合连接 复位头远端开口面与连接杆轴心夹
角有 c种不同角度p分别为 ar°(c)°(lr°( r°p
术中可根据骨折塌陷程度选择 该复位器为
两部分p采用螺纹连接p结构简单p组配容易p
可对关节面塌陷进行精准复位 复位器各部
件均可高温(高压消毒p重复使用 该产品已
成功申报一项实用新型专利 r专利号 C
ＺＬTrTrTTo) )oT．lgp见图 o 
ep e 设计原理

关节镜监视下胫骨平台骨折复位器的

“Ｔ”形手柄近端为 ＰＶＣ材质p远端为金属连接
杆p二者合为一体y空心圆柱状复位头通过螺
纹连接杆耦合p上述各部件为中空结构 “Ｔ”
形手柄增加接触面积p方便术者控制方向p利
于复位操作 连接杆直径为 a ｍｍp复位头远
端外径为 i ｍｍp术中胫骨外隧道空心钻直径

为 or ｍｍp因此p皮质开口后复位器不仅能顺利插入
骨隧道p且减少了结构性骨破坏p保留更多骨量 该
复位器连杆直径 a ｍｍp在直径 or ｍｍ 的骨隧道内可
调整角度和方向p能准确(充分复位塌陷骨折 
ep ３ 手术方法

麻醉成功后p患者仰卧骨科手术台上p常规建立
膝关节镜前内(前外侧入路p清理关节腔内积血 按
序检查膝关节各间室p处理关节内损伤 找到骨折塌
陷处p初步清理塌陷骨床p并评估塌陷范围 结合术
前计划p使用前交叉韧带导向器定位p确定导针出针
点位置r可定位为骨折块中心gp定位器引导下打入
导针p使用 or ｍｍ 胫骨空心钻开口p根据骨折块塌
陷方向及术前规划选择合适角度复位器p 沿着导针
通过“Ｔ”形手柄调节方向轻轻锤击压实松质骨并复
位骨折块p镜下监视判断塌陷骨折复位情况 另外p
可调整导针方向及位置后再次敲击复位p 直至塌陷
骨折块解剖复位 随后沿骨隧道植入大小合适骨粒p
可使用复位装置将骨粒推顶到位p压实p支撑塌陷骨
折块 结合术中透视应用 ＭＩＰＰＯ 技术植入内固定
物 手术全程在关节镜监视下进行p观察关节面是否
解剖复位以及复位后骨折稳定性p 清理关节腔内的
碎骨屑(积血等 典型病例图片见图 T 
３ 治疗结果

To例患者均获随访p时间 i;Tcroc．r±a．og个月 
手术时间 vr; )rio．v±v．lg ｍｉｎp切口长度 c;vr)．a±
r． g jｍp术中出血量 Tr;)rra)．a±)．Tg ｍｌp术后负重
时间 ar;)r ra)．o± ．Tg np 骨折愈合时间 l); r

)vo· ·
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图 C 患者C女Cop 岁C右胫骨平台骨折yigｈａｔht(ｒ c
型) C 2C02C-2C2B 术前正侧位 e 线片i 冠状面及矢
状面显示 ＣＴ 右胫骨平台骨折 yigｈａｔht(ｒ c型j Ci2
Cn2Cg2CF2CoB 术中手术入路及切口C 新型复位器进行
骨折复位i 植骨C 以及关节镜监视下的关节面平整

Cu2Cd2Ce2CrB 术后 T  正侧位 e 线片和 ＣＴ 显示复位
固定良好 CE2ClB 术后 cn 个月正侧位 e 线片显示骨
折术后愈合良好

cogBC s op C(ａｒ ｏｌ .(ｍａｌ( ｐａｔｉ(ｎｔ ,ｉｔｈ ｔｈ( ｒｉLｈｔ ｔｉdｉａｌ
ｐｌａｔ(ａｕ .ｒａgｔｕｒ( yigｈａｔht(ｒ cj C 2C02C-2C2B Aｒ(ｏｐv

(ｒａｔｉ;( sA ａｎ ｌａｔ(ｒａｌ e ｒａC .ｉｌｍｓCgｏｒｏｎａｌ ａｎ ｓａLｉｔｔａｌ ＣＴ ｓｈｏ,( ｔｈ( ｒｉLｈｔ ｔｉdｉａｌ ｐｌａｔ(ａｕ .ｒａgｔｕｒ( yigｈａｔht(ｒ cj Ci2Cn2Cg2CF2CoB Ｉｎｔｒａｏｐ(ｒａｔｉ;( ａｐv
ｐｒｏａgｈ ａｎ ｉｎgｉｓｉｏｎ ｓｕLL(ｓｔ( ｍｉｎｉｍａｌｌC ｉｎ;ａｓｉ;(Cｒ( ｕgｔｉｏｎ .ｉｘａｔｏｒ ,ａｓ ｕｓ( .ｏｒ ｔｈ( .ｒａgｔｕｒ( ｒ( ｕgｔｉｏｎ ａｎ dｏｎ( Lｒａ.ｔｉｎL  ｕｒｉｎL ｏｐ(ｒａｔｉｏｎCａｒｔｈｒｏｓgｏｐｉg
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎL ｓｈｏ,( ｓｍｏｏｔｈ ａｒｔｉgｕｌａｒ ｓｕｒ.ａg( Cu2Cd2Ce2CrB sｔ T  ａCｓ ａ.ｔ(ｒ ｏｐ(ｒａｔｉｏｎCsA ａｎ ｌａｔ(ｒａｌ e ｒａC .ｉｌｍｓCgｏｒｏｎａｌ ａｎ ｓａLｉｔｔａｌ ＣＴ ｓｈｏ,( ｔｈ( ｌｏgａv
ｔｉｏｎｓ ｏ. ｒ( ｕgｔｉｏｎ ａｎ .ｉｘａｔｉｏｎ ,(ｒ( Lｏｏ CE2ClB sｔ cn ｍｏｎｔｈｓ ａ.ｔ(ｒ ｏｐ(ｒａｔｉｏｎCsA ａｎ ｌａｔ(ｒａｌ e ｒａC .ｉｌｍｓ ｓｈｏ,( Lｏｏ dｏｎ( ｈ(ａｌｉｎL
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eteu eh

ypu．r2o．oj  C无并发症发生m 采用美国特种外科医
院yｈｏｓｐｉｔａｌ .ｏｒ ｓｐ(gｉａｌ tｎ(( ｓgｏｒ(Cjiij pugC国际膝关
节 评 分 委 员 会 （Ｉｎｔ(ｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎ(( Ｄｏgｕｍ(ｎｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔ((CＩＫＤＣjplg 评价标准对膝关节功能进行评

估m术后 cn个月 jiiiＩＫＤＣ膝关节功能评分高于术
前 Ｐ＜r．rujC见表 cm
４ 讨论

４B １ 研究背景

胫骨平台骨折系高能量内i 外翻应力合并轴向

载荷的结果C有文献统计 uu％～pr％为胫骨外侧髁骨
折C股骨髁对胫骨平台施加剪切和压缩应力C导致劈
裂骨折i塌陷骨折C或二者均有pp－９gm 塌陷及劈裂合并
塌陷性骨折占大多数C 胫骨平台骨折治疗难度相对
较大C如处理不当容易并发创伤性关节炎C膝内外翻
畸形等关节功能障碍pTCcr－ccgm 目前C业界有多种胫骨
平台骨折的复位器械面世C 大多数采用局部开窗直
视下骨膜剥离器翘拨复位或顶棒复位C 术者均是凭
经验植入C无法精确定位骨折端C骨折复位盲目C容
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表 C 胫骨平台骨折 oC 例患者术前及术后 Cp 个月 yrr 和 ight 比较(c) 20
0-2 C tBej-nFuBd BE ldcc Esd.,FBd 2c,Lccd yrr -dA ight 2cEBnc -dA Cp eBd,vu -E,cn usn;cnｙ(c) 20

时间
Coo

pyiＣ
疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 总分

术前 Tr．ght．T tT．Thr．( c．lhr．c g．thr．a )．ahr．) (．lhr． l)． hT．g )．chr．g

术后 T(．)hT．a Tt．aht． t ．(ht．l c．lhr．( c．tht．g c． hr．) cg．tha．T c．ahr．l

0 值  ．(ra T． Tg a．gta T． rT t．lTl T．aT )．Ta( t．Tg)

- 值 r．rag r．rT) r．rtc r．rac r．rg( r．r(l r．rgt r．rT 

单位2分

易存在偏差 甚至对近端松质骨破坏严重 造成局部
骨量丢失偏多B 此外 术中需反复透视 医患双方接
受射线照射B当然 也有不少学者发明较为先进的复
位器械 但结构复杂 步骤繁琐 临床实用性不大B还
有研究者认为计算机导航技术能帮助实现更精确复

位etTi 同时 大大减少术中透视次数B 但计算机辅助
复位技术 设备特殊 价格昂贵 学习时间曲线长 推
广难度大B
４ o 新型复位器的特点

笔者认为本装置结构简单 操作方便 成本低
廉 使用安全 在镜下监视操作 能够避免传统切开
复位诸多缺点 只要熟练掌握膝关节镜基本技术 手
术医师无须过多临床经验 学习曲线短 操作数次即
可熟练应用 可大大缩短手术时间、 减少组织副损
伤B 但是 采用该装置进行手术有一定的适应证 
oｃｈａｔｚｋｅｒⅡ或Ⅲ型比较适合 其他类型骨折适应证
不强 甚至会增加手术并发症的概率 例如感染、骨
折延迟愈合 甚至骨筋膜室综合征等B 此外 在预制
该装置的工作通道(骨隧道0时 能否精准定位待复
位的骨折块很重要 甚至需要多次调整角度和方向 
确保复位装置能最大限度地解剖复位骨块B
４ ３ 胫骨平台骨折新型复位器的应用前景

该术式为微创手术 组织干扰少 术后创伤反应
轻 麻醉清醒后即可进行康复训练 及早恢复功能B
手术全程镜下监视 能保障骨折稳定性好 早期进行
康复锻炼 功能恢复快 满意度高B 本研究患者术后
Tg ｈ行主、被动伸屈患侧髋、踝关节 T～a ｄ 扶拐不负
重下床活动 t 周膝关节被动活动度接近 cr° 出院
后随访根据骨折愈合情况逐步负重行走B 本实用新
型复位器 有效克服既往产品中的种种不足 具有较
高的产业利用价值B当然 笔者对该产品的使用时间
不长 病例数收集有限 应用中可能还存在其他未发
现的问题 将在今后工作中加以总结、改进 进一步
优化提高复位器治疗胫骨平台骨折优势B
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