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关节镜下复位内固定术治疗胫骨平台骨折５６例

张坤，田玉鹏，张金玲

（山东省潍坊市坊子区人民医院，山东　潍坊　２６１２００）

关键词　胫骨骨折　关节镜检查　胫骨平台

　　胫骨平台骨折多合并半月板、交叉韧带及侧副韧
带损伤，为创伤骨科较为常见的骨折类型。２００４年５
月至２０１０年１２月，我院采用关节镜下复位内固定术
治疗胫骨平台骨折患者５６例，取得了满意的疗效，现
报告如下。

１　临床资料
本组５６例，男３７例，女１９例。年龄２２～６７岁，

中位数３４岁。均为胫骨平台骨折患者。按胫骨平台
骨折的Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分类［１］：Ⅰ型１２例，Ⅱ型３２例，Ⅲ型
１２例。合并伤：半月板损伤２２例，其中盘状半月板３
例；前交叉韧带体部断裂１例；前交叉韧带胫骨止点
撕脱骨折４例；内侧副韧带损伤４例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧
位，患肢上止血带。采取常规膝关节前内侧、前外侧

入路进镜，清除关节腔内积血、游离骨屑及软骨碎

片，用生理盐水彻底冲洗关节腔。镜下探查骨折情

况及半月板、交叉韧带等有无损伤，并在器械辅助下

撬拨或采用软骨下撬顶技术联合应用复位钳复位骨

折块。骨缺损处用自体松质骨或羟基磷灰石填充。

镜下检查骨折复位满意后，经皮旋入松质骨螺钉固

定。合并伤的处理：半月板撕裂者，行局部切除术；半

月板边缘性损伤者，给予一期修复；前交叉韧带体部

损伤者，于术后６个月视骨折愈合情况行重建术；前
交叉韧带胫骨止点撕脱骨折者，术中行钢丝内固定

术；内侧副韧带损伤者，行带线铆钉重建固定术。

镜下检查骨折复位、固定满意后，加压包扎切口，松止

血带。

２．２　术后处理　术后用石膏固定患肢４周；术后４
周不负重下行膝关节功能锻炼；术后８～１０周扶双拐
部分负重行走；术后３个月摄 Ｘ线片证实骨折愈合
后，开始完全负重行走。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６个月至５年。

骨折达到解剖复位 ５２例，功能复位 ４例。参照
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分标准［２］评定疗效，本组优４８
例，良８例。

４　讨　论
胫骨平台骨折属关节内骨折，治疗原则是尽可能

微创、使关节面达到解剖复位、获得牢固的内固定以

及尽早进行关节功能锻炼［３］。采用非手术治疗，难以

达到关节面的解剖复位，易导致膝关节功能障碍；因

不能确定有无关节内损伤及损伤的程度易造成漏诊。

采用切开复位内固定术治疗，虽能使骨折达到解剖复

位，但手术创伤大，容易导致创伤性关节炎、关节不稳

和关节僵硬等并发症。随着微创外科技术的发展和

进步，关节镜监视下微创治疗方法取得了令人满意的

效果。Ｌｕｂｏｗｉｔｚ等［４］报道，超过９０％的胫骨平台骨折
患者经关节镜下复位内固定术治疗可获得满意的疗

效。Ｏｈｄｅｒａ等［５］研究结果表明，采用关节镜下复位内

固定术治疗胫骨平台骨折与采用切开复位内固定术治

疗胫骨平台骨折相比，其术后关节功能恢复更快、更容

易。Ｇｉｌｌ等［６］认为，采用关节镜下复位内固定术治疗胫

骨平台骨折可以尽早恢复膝关节的平整和稳定，为关

节软骨的再生提供条件，从而减少关节软骨的纤维化。

关节镜下复位内固定术治疗胫骨平台骨折具有

以下优点：①可以彻底冲洗关节腔，清除关节内积血
及游离骨屑，减少术野组织在空气中的暴露，降低感

染等并发症的发生；②手术切口小，对软组织损伤小，
可避免切开手术对膝关节周围组织的广泛剥离，减少

软组织坏死、感染等并发症的发生；③视野清晰，能够
准确地判断膝关节内是否存在其他结构损伤，如半月

板、交叉韧带、侧副韧带等损伤；④一般不需剥离骨
膜，多数情况下仅用简单螺钉进行固定 （下转第４４页）
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