
·综　述·

关节镜技术在关节内骨折治疗中的应用进展
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　　关节内骨折的治疗要求较高，传统的手术治疗方
式需要切开关节囊，破坏关节的正常结构，术后容易

出现创伤性关节炎、关节不稳和关节僵硬等并发症。

关节镜技术是一种微创手术方法，最常用于治疗韧带

及膝关节半月板损伤等，随着关节镜设备的不断发展

及应用技术的提高，通过关节镜技术处理关节内骨折

成为可能。近年来，关节镜技术的应用在一些常见的

关节内骨折的治疗中取得了较大进展，现综述如下。

１　关节镜的应用
１．１　肩关节骨折　自１９８２年 Ｗｉｌｅｙ和 Ｏｌｄｅｒ报道肩
关节镜的外科应用以来，肩关节镜技术得到很快发

展，目前已广泛用于肩袖损伤、肩关节不稳定、肩峰撞

击综合征等疾病的治疗，成为诊断和治疗肩关节疾病

的重要方法［１］。但关节镜技术用于治疗肩关节骨折

的报道很少，可能与技术要求更高和镜下骨折复位、

固定困难等因素有关。张之智等［２］报道肩关节镜下

治疗肱骨大结节撕脱性骨折２６例，其中１１例合并肩
袖损伤，对骨折进行撬拨复位空心螺钉内固定，并修

复损伤的肩袖后，经 ６～４８个月随访，骨折全部愈合，
除１例患者肩关节外展时轻微疼痛、活动稍受限外，
其余患者肩关节功能恢复正常，ＭＲＩ检查提示肩袖愈
合良好。党育等［３］报道肩关节镜下治疗肩关节脱位

合并肱骨大结节骨折１２例，认为手术安全、创伤小，
术后患者症状改善明显、功能恢复好，近期疗效满意。

张晋等［４］报道２１例单纯的撕脱型２部分肱骨大结节
骨折，在肩关节镜下应用经皮空心钉或缝合锚钉固定

治疗，骨折均愈合，无骨折移位及神经、血管损伤等并

发症的发生。

１．２　肘关节骨折　肘关节镜的应用始于１９３１年Ｂｕｒ
ｍａｎ的研究，临床发展较慢，但近年来随着关节镜技
术的普及与提高，关节镜下治疗肘关节骨折也取得较

大的进步。鲁谊等［５］报道肘关节镜下治疗新鲜 Ｍａ

ｓｏｎⅡ型桡骨头骨折３６例，采用患者俯卧位、臂丛麻
醉、４个手术入路和患者侧卧位、全身麻醉、３个手术入
路２种方法，依次进行肘关节血肿的清理、骨折的复
位，然后利用可吸收螺钉固定，优良率分别为９３．８％和
１００％；认为在建立良好入路的基础上，利用肘关节镜
可以有效地复位、固定桡骨头骨折，且手术创伤小、恢

复快，效果满意。欧阳侃等［６］利用关节镜下交换棒技

术分别取肘关节标准近侧前内侧入路、前外侧入路、

前正中入路，于前正中入路直接将加压螺钉固定于骨

折处治疗尺骨冠状突骨折６例，骨折愈合良好，Ｍａｙｏ
肘关节功能评分均为优，无肘关节不稳定及血管、神

经等并发症发生。

１．３　腕关节骨折　１９７９年 ＹＣＣｈｅｎ首先将关节镜
技术应用于腕关节。腕关节间隙狭小，手术操作难度

较大，但近年来随着小关节镜器械的发展和更新，适

合小关节的微型刨削系统和特殊器械出现，使腕关节

镜技术日趋成熟，关节镜下治疗腕关节骨折也取得较

大的进展。应用关节镜治疗腕关节内骨折的报道中

桡骨远端关节内骨折的最多，魏鹏等［７］报道腕关节镜

下克氏针内固定治疗桡骨远端关节内 Ｃ２型骨折 ２７
例，优良率８５．２％，认为在腕关节镜下既可以进行关
节内骨折复位，避免关节面出现阶梯改变，最大程度

恢复关节功能，又可以了解腕关节内韧带和三角纤维

软骨复合体（ＴＦＣＣ）等结构的损伤程度，便于早期处
理。随着腕关节镜技术的不断成熟，有学者开始尝试

关节镜下治疗腕舟骨等骨折，肖颖锋等［８］报道腕关节

镜下复位加压螺钉内固定治疗腕舟骨骨折１４例，平
均随访１３．２个月，骨折均愈合，功能恢复满意。米琨
等［９］报道腕关节镜下治疗尺骨茎突骨折１５例，先在
Ｃ形臂Ｘ线机透视下对桡骨远端骨折进行复位、固定
或直接切开复位钢板固定，然后在腕关节镜下将尺骨

茎突骨折复位，再经皮作钢丝张力带内固定，经平均
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１５．４个月的临床随访，Ｘ线检查显示骨折均骨性愈
合，优良率为９３．３％。
１．４　髋关节骨折　髋关节位置深在而固定，周围肌
肉组织丰厚、韧带交错，并与腹部的重要神经血管相

邻，这些因素严重限制了髋关节镜的使用和操作。因

此髋关节镜仅适用于髋关节检查、游离体摘除、唇缘

损伤的修复以及化脓性关节炎的冲洗引流和早期坏

死股骨头的钻孔减压等。目前髋关节镜用于治疗髋

关节内骨折的报道很少。髋关节损伤后出现的关节

内骨折碎片取出时应用髋关节镜，手术损伤小、功能

恢复快，是髋关节镜的绝对适应证［１０］。周利武等［１］

曾提及在髋关节镜下进行髋臼缘骨折的复位固定。

因此，关节镜用于治疗髋关节关节内骨折有很大的提

升空间。

１．５　膝关节骨折　膝关节镜是应用最早也最为成熟
的关节镜技术，因此关节镜下治疗膝关节内骨折的报

道最多。１９８５年Ｊｅｎｎｉｎｇ首次将关节镜技术应用于一
些相对简单的胫骨平台骨折治疗，开创了关节镜治疗

关节内骨折的先河。随着技术的不断发展及器械的

改良，关节镜下治疗胫骨平台骨折已经是一种比较成

熟的手术。田孟强等［１１］报道关节镜下微创经皮钢板

内固定治疗胫骨平台骨折２９例，术后次日即行功能
锻炼，经平均２４个月的随访，优良率９３．１％，认为该
方法治疗胫骨平台骨折可同时处理关节内合并损伤，

是一种安全有效的方法。关节镜下胫骨髁间嵴撕脱

性骨折的复位，并采用钢丝、螺钉、缝线等固定已经成

为一种常规手术［１２］。关节镜下治疗髌骨骨折手术已

日渐成熟，可在关节镜下对髌骨骨折进行复位、固定，

恢复伸膝功能［１３］。王玮等［１４］报道关节镜下经皮螺钉

内固定治疗髌骨骨折３０例，术后随诊３～１３个月，优良

率为９６．６７％。牛建军等［１５］在关节镜下采用经皮中空

螺钉加张力带治疗髌骨骨折１２例，优良率达９１．６７％。
倒打髓内钉的出现为股骨髁间骨折及股骨髁上

骨折等股骨远端骨折的治疗提供了一种新的方法，但

闭合穿钉的操作难度大，并有一定的盲目性。因此，

有学者开展了利用关节镜治疗股骨远端骨折的研究。

贺卫东等［１６］报道关节镜下股骨髁上交锁髓内钉治疗股

骨下端骨折２０例，经８～１８个月随访，骨折全部愈合，
愈合时间平均３．２个月，功能恢复优良率达９０．１％；认
为关节镜下手术更加精确，创伤大为减小，可最大限

度地保留膝关节功能。金先跃等［１７］对１３例股骨髁

骨折患者采用关节镜或 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下股骨髁
骨折闭合牵引、手法和撬拨复位及多枚空心螺钉内固

定治疗，同时在关节镜下治疗关节内的合并损伤，随

访６～１８个月，所有患者骨折愈合良好，无骨不连及
其他并发症发生。徐栋等［１８］在关节镜辅助下对７例
Ｈｏｆｆａ骨折进行复位，并用克氏针维持后，再以可吸收
螺钉固定，随访３～１１个月，患者骨折愈合、关节功能
恢复良好。

１．６　踝关节骨折　李耀武等［１９］报道关节镜下克氏

针经皮撬拨复位螺丝钉固定治疗内踝骨折１８例，认
为关节镜下经皮撬拨复位最大程度地保护了内踝周

围的血管，复位准确，有效避免了创伤性关节炎的发

生，效果满意。张志波［２０］报道关节镜下内固定治疗

三踝骨折３６例，结果优３０例，良４例，差２例。Ｐｉｌｏｎ
骨折是一种波及胫骨远端关节面的骨折，处理比较困

难，切开复位并不能直接看到塌陷关节面的情况，而

在关节镜下可以直接观察到关节内骨折是否达到解

剖复位。在跟骨骨折的治疗中清理关节腔、切开复位

内固定、术中监视关节面的复位情况、对距下关节作

系统全面的检查评估及处理均可利用关节镜技

术［２１］。除此之外还可在关节镜下进行经皮复位螺钉

内固定以及对跟骨骨折畸形愈合进行关节融合

等［２２］。李瑞琦等［２３］报道关节镜下撬拨复位经皮克氏

针或螺钉固定治疗胫骨Ｐｉｌｏｎ骨折４３例，术后功能恢
复满意，优良率达９３％。刘玉林等［２４］在关节镜监视

下应用锁定加压干骺端钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折１２例，固
定牢固，术后即能进行关节屈伸锻炼，骨折均愈合，踝

关节功能恢复满意。距骨骨折处理困难，骨折愈合时

间长，不愈合及缺血坏死几率高。洪剑飞等［２５］在踝

关节镜下行距骨颈、距骨体复位并经皮加压空心螺钉

内固定治疗距骨骨折３０例，无１例发生距骨缺血性
坏死，取得满意疗效。张青松等［２６］对８６例累及关节
面的跟骨骨折在关节镜下行切开复位钢板内固定术，

术后平均随访１８个月，优良率为９１．８６％。

２　评析与展望
关节镜技术发展迅速，在关节内骨折的治疗中利

用关节镜，有利于关节面达到解剖复位，有效地减少创

伤性关节炎的发生；手术中可反复冲洗，利于清除关节

腔内沉积的血块和骨、软骨碎屑；可同时修补或重建韧

带，对关节结构破坏少，减少感染机会，有利于关节功

能恢复。因此，关节镜技术是一种有着广阔前景的微
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创手术方法。随着关节镜器械的完善、临床经验的积

累及技术的进步，在未来一段时间内，关节镜技术将会

逐渐成为各种关节内骨折治疗的主要方法之一。

值得提醒的是，常规手术永远是各种新技术开展

的重要保障，关节镜技术不能也不可能替代常规的切

开复位手术。尽管关节镜手术创伤小，术中和术后并

发症的发生率低，但仍然存在着操作比较繁琐、适应

证比较局限等问题，操作不当甚至还会出现严重的并

发症。不同部位、不同类型关节内骨折的病理解剖特

点不同，因此，对任何关节内骨折，应用关节镜技术治

疗时都必须认真进行术前准备、严格掌握手术指征、

严格执行关节镜手术操作规范，以确保疗效。
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［１４］王玮，金先跃，庄小强，等．关节镜下经皮螺丝钉内固定
微创治疗髌骨骨折的临床观察［Ｊ］．微创医学，２００７，２
（５）：４１３－４１４．

［１５］牛建军，马迅，纪斌平，等．关节镜辅助下经皮中空螺丝
钉加张力带法治疗髌骨横骨折［Ｊ］．中国骨伤，２００６，１９
（３）：１４０－１４１．

［１６］贺卫东，刘志超．关节镜下股骨髁上交锁髓内钉治疗股
骨下端骨折２０例［Ｊ］．人民军医，２００８，５１（１）：３５．

［１７］金先跃，李宏宇，尹东，等．关节镜及 Ｃ臂 Ｘ光机监视下
空心螺钉内固定治疗股骨髁骨折［Ｊ］．广西医学，２００８，
３０（４）：４７８－４８０．

［１８］徐栋，贾庆卫，于连祥，等．关节镜辅助下应用可吸收钉
治疗Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．生物骨科材料与临床研究，２００７，４
（１）：３７－３８．

［１９］李耀武．关节镜下克氏针经皮撬拨复位螺丝钉固定治疗
内踝骨折疗效分析［Ｊ］．浙江临床医学，２００７，９（５）：６８２．

［２０］张志波．关节镜下内固定治疗三踝骨折［Ｊ］．实用医技杂
志，２００８，１５（１）：２２－２３．

［２１］杨宗宇，袁福禄，冯建军，等．中西医结合关节镜下微创
治疗跟骨关节内骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１０，
１８（４）：２４－２６．

［２２］米琨，刘鹏飞，刘武，等．关节镜下距下关节融合术治疗
跟骨骨折畸形愈合［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１０，
２４（７）：８７５－８７７．

［２３］李瑞琦，张国平，任立中，等．关节镜下撬拨复位经皮固
定治疗胫骨Ｐｉｌｏｎ骨折［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００８，
１７（２７）：４３０９－４３１０．

［２４］刘玉林，刘志祥．关节镜监视下应用 ＬＣＰ干骺端钢板治
疗Ｐｉｌｏｎ骨折［Ｊ］．黑龙江医药科学，２００８，３１（３）：７３．

［２５］洪剑飞，夏冰，毕擎，等．距骨骨折的关节镜下治疗［Ｊ］．
浙江医学，２００７，２９（７）：６７３－６７４．

［２６］张青松，王洪，杨述华，等．关节镜辅助下钢板内固定治
疗关节内跟骨骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００６，１４
（２）：８５－８８．

（２００９－１１－０８收稿　２０１１－０４－０８修回
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·作者须知·
提交论文著作权转让书的提示

凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转让书邮
寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。
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