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摘　要　目的：观察关节镜与Ｃ形臂Ｘ线机辅助下微创内固定术治疗胫骨平台骨折的临床疗效。方法：２００６年６月至２００８年８

月，我们采用关节镜与Ｃ形臂Ｘ线机辅助下微创内固定术治疗胫骨平台骨折患者２３例，男１８例，女５例。年龄１６～５９岁，中位

数３５岁。按照Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型：Ⅰ型５例，Ⅱ型１１例，Ⅲ型５例，Ⅳ型２例。术后随访观察骨折愈合、并发症发生情况及患肢功能

恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～２８个月，中位数１２个月。骨折均获得愈合，愈合时间１２～２０周，中位数１４

周。术后膝关节活动出现不同程度受限３例，出现异位骨化１例。均无关节内感染、血管神经损伤、骨折畸形愈合、内固定断裂、

内固定松动、创伤性关节炎、患肢深静脉血栓形成和脂肪栓塞等并发症发生。按照 Ｎｅｅｒ膝关节评分标准评定疗效，优１７例，良２

例，可３例，差１例。结论：采用关节镜与Ｃ形臂Ｘ线机辅助下微创内固定术治疗胫骨平台骨折，具有损伤小、复位满意、术后康复

快等优点，值得临床推广和应用。
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　　近年来，随着关节镜技术的应用，关节镜引导下

的复位内固定术日渐成熟。２００６年６月至２００８年８

月，我们采用关节镜与 Ｃ形臂 Ｘ线机辅助下微创内

固定术治疗胫骨平台骨折患者２３例，取得了满意的

疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男１８例，女５例。年龄１６～５９岁，

中位数３５岁。均为胫骨平台骨折患者。致伤原因：

交通伤１７例，高处坠落伤２例，重物砸伤４例。按照

Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型［１］：Ⅰ型５例，Ⅱ型１１例，Ⅲ型５例，Ⅳ

型２例。合并伤：半月板损伤１１例，内侧副韧带损伤

４例，外侧副韧带损伤２例，前交叉韧带断裂３例，后

交叉韧带胫骨止点撕脱骨折１例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧

位。取膝关节前内侧、前外侧标准入路插入关节镜，

镜下检查骨折情况及半月板、交叉韧带等损伤情况。

关节镜和 Ｃ形臂 Ｘ线机监视下撬拨复位骨折块。

骨缺损处用自体松质骨或异体骨填充。镜下检查骨

折复位满意后，选用松质骨螺钉或支持钢板进行固

定。合并伤的处理：半月板损伤者，行半月板成形

术；内、外侧副韧带损伤者，通过膝关节内侧或延长

外侧切口给予修补；前交叉韧带断裂者，给予二期前

交叉韧带重建术；后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折者，

行后侧切开复位内固定术。术毕，反复冲洗关节腔，

清除关节腔内碎骨屑，放置负压引流管，逐层关闭

切口。

２．２　术后处理　术后即行股四头肌等长收缩和直腿

抬高锻炼；术后４周不负重行膝关节功能锻炼；术后

８～１１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６～２８个月，中

位数１２个月。骨折均获得愈合，愈合时间 １２～２０

周，中位数１４周。术后膝关节活动出现不同程度受

限３例，出现异位骨化１例。均无关节内感染、血管

神经损伤、骨折畸形愈合、内固定断裂、内固定松动、

创伤性关节炎、患肢深静脉血栓形成和脂肪栓塞等并

发症发生。按照 Ｎｅｅｒ膝关节评分标准［２］评定疗效，

本组优１７例，良２例，可３例，差１例。

４　讨　论
胫骨平台骨折常波及膝关节面，易造成膝关节功

能障碍，严重者发生胫骨平台塌陷、压缩，处理不当容

易导致膝关节疼痛、不稳和功能障碍。Ｍüｌｌｅｒ等［３］指

出治疗胫骨平台骨折的理想方法是正确的复位、稳定

的内固定和早期进行功能锻炼。因此，在治疗胫骨平

台骨折时，不仅要恢复胫骨正常的对位、对线关系，而

且还要恢复膝关节面的平整。另外，还要正确、积极
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地处理合并伤［４］，这样有利于恢复膝关节的稳定性及

早期进行功能锻练，减少创伤性关节炎的发生。传统

治疗胫骨平台骨折的方法是切开复位内固定术和在

Ｃ形臂Ｘ线机监视下手法复位经皮内固定术，但是这
些治疗方法创伤大，术后不能早期进行功能锻炼，不

能直视下完成关节面的复位，也不能及时发现关节内

其他合并伤，这将严重影响膝关节功能的恢复。而关

节镜作为诊断和治疗膝关节疾病的一种独特手段，能

弥补传统治疗方法的不足［５－６］。

关节镜技术在治疗胫骨平台骨折中主要有以下

几个方面的作用：①可以进一步明确骨折情况以及半
月板、交叉韧带、关节软骨等损伤情况，并能根据情况

对合并伤作相应处理；②对骨折复位进行监视，避免
骨折复位不良和内固定物进入关节腔；③可以彻底冲
洗关节腔，清除关节内积血和游离骨屑，减少感染等

并发症的发生；④能够减少术野组织在空气中的暴
露，最大程度地减少感染的机会，有利于膝关节功能

的恢复；⑤创伤小，可减少术后关节粘连，有利于膝关
节稳定及早期功能锻炼。但是，关节镜辅助下微创内

固定术治疗胫骨平台骨折也存在一定的局限性，尤其

是在适应证的选择上有一定的限制。对于低能量损

伤所致的ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ～Ⅳ型胫骨平台骨折，关节镜辅
助下微创内固定术的治疗效果比较好。对于高能量

损伤所致的 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折，因骨折
较严重，很难达到镜下复位及固定，而且此类骨折还

常合并严重的膝关节周围软组织损伤，若持续灌注可

能会引起骨筋膜室综合征，因此应慎用；但是，关节镜

可以用于诊断和处理合并伤，并可以用来监视关节软

骨面的复位。

综上所述，采用关节镜与 Ｃ形臂 Ｘ线机辅助下
微创内固定术治疗胫骨平台骨折，具有损伤小、复位

满意、术后康复快等优点，值得临床推广和应用。
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（上接第５５页）平台骨折。内外侧钢板呈一定角度放

置，两侧螺钉在冠状面和矢状面呈交叉固定，为骨折

端提供了足够坚强的稳定系统，可有效防止骨折块移

位和膝关节内外翻畸形，从而有效地维持了膝关节和

下肢正常的力线；双钢板固定并结合植骨，可以使膝

关节面达到精确复位；内外侧双钢板牢靠的固定既有

利于膝关节进行早期功能锻炼，预防肌肉萎缩及关节

粘连，又可使复位欠佳的关节面受到应力刺激，使缺

损处的肉芽组织逐渐转化为骨组织和纤维软骨，甚至

转化为透明软骨，有利于关节面愈合，避免术后关节

面塌陷、创伤性关节炎等并发症的发生［７］。

综上所述，采用双切口双钢板内固定治疗复杂胫

骨平台骨折，具有创伤小、固定牢靠、并发症少、可早期

进行功能锻炼、疗效满意等优点，值得临床推广应用。
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