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膝关节镜下微创治疗胫骨平台骨折的疗效观察

陈泷烨

河北省定州市中医医院　河北定州　073000

摘　要：目的：探讨关节镜辅助下微创手术治疗复杂胫骨平台骨折的疗效及其对膝关节功能的影响。方法：选取

2019年10月至2020年12月收治的复杂胫骨平台骨折患者100例。将100例患者随机分为对照组和观察组，每组50

例。对照组采用常规切开复位内固定治疗，观察组采用膝关节镜辅助微创手术治疗。比较两组围手术期指标。随访

12个月后，采用HSS膝关节功能评分标准评定膝关节功能，测量胫骨平台解剖参数。结果：观察组手术切口长度、

术中出血量、第一次足活动时间、骨折愈合时间均明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），而两组手术时间

差异无统计学意义（P>0.05）。术后3、6、12个月，两组胫骨平台内翻角（TPA）和后倾角（PS）差异无统计学意

义（P>0.05），但观察组HSS评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组膝关节功能优良率为98.00%，明显高于对照组（74.00%），差异有统计学意义

（P<0.05）。结论：关节镜辅助下微创手术治疗复杂胫骨平台骨折安全有效，术后并发症少，膝关节功能恢复好。1
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Abstract: Objective: To investigate the efficacy of arthroscopy-assisted minimally invasive surgery for complex tibial plateau 
fractures and its effect on knee joint function. Methods: A total of 100 patients with complex tibial plateau fractures admitted 
from October 2019 to December 2020 were selected. A total of 100 patients were randomly divided into control group and 
observation group, 50 cases in each group. The control group was treated with conventional open reduction and internal 
fixation, and the observation group was treated with knee arthroscopy-assisted minimally invasive surgery. The perioperative 
indicators were compared between the two groups. After 12 months of follow-up, the knee joint function was evaluated by 
HSS knee function scoring standard, and the anatomical parameters of tibial plateau were measured. Results: The length 
of incision, intraoperative blood loss, first foot movement time and fracture healing time in the observation group were 
significantly better than those in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05), while there was 
no significant difference in operation time between the two groups (P > 0.05). At 3, 6 and 12 months after operation, there 
was no significant difference in tibial plateau varus Angle (TPA) and posterior Angle (PS) between the two groups (P > 0.05), 
but the HSS score of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the difference was 
statistically significant (P < 0.05). The complication rate of the observation group was lower than that of the control group, and 
the difference was statistically significant (P < 0.05). The excellent and good rate of knee joint function in observation group 
was 98.00%, which was significantly higher than that in control group (74.00%), and the difference was statistically significant 
(P < 0.05). Conclusion: Arthroscopy-assisted minimally invasive surgery for complex tibial plateau fractures is safe and 
effective, with few postoperative complications and good knee function recovery.
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引言：

胫骨平台骨折（TPF）是临床骨科常见疾病，常发

生于老年骨质疏松症患者。多由轴压或高能暴力所致，

常导致关节面塌陷、骨折端粉碎，主要表现为关节面不

同程度的移位和受压，多数患者合并交叉韧带、半月板

等损伤。胫骨平台是膝关节的负荷结构。骨折后，如果

治疗不当，可能会出现关节僵硬、关节活动受限、慢性

关节疼痛等，严重影响膝关节功能 [1]。过去，切开复位

固定是 TPF 临床上的主要治疗方法。该方法使用时间长，

临床经验丰富。但创伤太大，手术风险高，术后易出现

膝关节畸形愈合、僵硬、粘连，影响预后。近年来，随

着医疗技术的发展，微创手术逐渐应用于临床，并取得

了令人满意的效果。微创锁定钢板固定术作为一种新型

手术，创伤小，创伤小。与传统手术相比，更有利于保

护骨折愈合的生物环境，促进骨折愈合。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019 年 10 月至 2020 年 12 月收治的胫骨平

台骨折患者 100 例，均经 CT 等检查确诊，对手术知情同

意并能耐受，本研究获得伦理委员会批准。消除凝血功

能障碍、心、肝、肾功能障碍、恶性肿瘤和严重心脑血

管疾病。随机分为对照组和观察组，每组 50 例。对照

组： 男 30 例， 女 20 例， 年 龄 23~61 岁； 观 察 组： 男 29

例，女 21 例，年龄 22~57 岁。两组一般数据无显著性差

异（P>0.05），具有均衡性和可比性。

1.2 方法

两组患者均在伤后 14 天内接受手术，生命体征平

稳，膝关节肿胀基本消退，皮肤软组织条件允许。

对照组：常规行有限切开复位钢板内固定，常规经

胫骨近端前外侧建立纵向切口，直视下骨折复位，骨缺

损部位植骨，复位满意后钢板螺钉固定，随访操作与观

察组相同 [2]。术后根据软组织修复和骨折愈合情况进行

常规抗感染、关节功能锻炼和负重行走锻炼。

观察组：①实验组在关节镜下进行微创治疗，患者

腰麻后置于仰卧位，在膝关节内侧或外侧开 1cm 小切口

支持关节镜；膝关节弯曲 90 度后，成功放置关节镜。冲

洗关节腔，彻底清理积血，检查十字韧带、半月板，了

解骨折端塌陷、移位、劈裂情况。然后根据患者骨折端

的具体情况，在膝关节内外侧各做 5cm 切口，骨膜下剥

离后，在平台关节面做 1.5cm×1.5cm 的窗口，通过通道

植入同种异体骨。采用克氏针和复位钳复位骨折断端，

术者通过膝关节镜探查断端复位情况，再用克氏针暂时

固定 [3]。然后按照“先远端，后近端”的顺序插入临时

钢板。用 C 臂透视机判断临时钢板与骨折的对中情况，

对中效果满意后钻孔、拧螺丝。最后再次观察关节面情

况，确保整平后可以取出克氏针，常规放置引流管，逐

层缝合。术后治疗：两组患者术后均给予相应的抗感染

治疗，留负压引流 48 小时，抬高患肢，预防骨筋膜室综

合征。术后 8 小时口服齐星祛瘀颗粒。该制剂由广州中

医药大学附属顺德医院制剂室生产，由黄芪 20 克、赤芍

10 克、 桃 仁 10 克、 桂 味 10 克、 红 花 10 克、 川 芎 10 克、

水蛭 5 克、地龙 5 克组成，一次一包，每日 2 次，至术后

第 10 天 [4]。同时在术后 3 天进行持续被动训练，术后 3 周

不进行地面负重训练，术后 3 个月进行影像复查，确认

愈合良好后进行负重行走训练。两组均通过电话、上门

随访和医院检查随访 6 个月。

1.3 观察指标

统计两组患者的围手术期指标，包括切口长度、术

中出血量、手术时间、第一次落地时间、骨折愈合时间

及并发症等 [5]。随访 12 个月后，采用医院或专科外科膝

关节功能评分标准进行评估。总分 100，分数越高功能状

态越好。术后 3、6、12 个月复查 x 线片，测量胫骨平台

内翻角和后角。根据 HSS 评分，疗效判定为优≥ 85，良

=70~84，可 =60~69，差 =60。

1.4 统计学方法

本 研 究 数 据 运 用 SPSS 20.0 分 析， 计 量 资 料 以

（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以（%）表示，采

用 x2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者围手术期指标比较

观察组患者的切口长度、术中出血量、首次下地活

动时间、骨折愈合时间均明显优于对照组，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05），两组手术时间比较无统计学差异

（P ＞ 0.05），见表 1。

表1　两组患者围手术期指标比较（n=50）

组别
切口长度

/cm

术中出血

量 /mL

手术时间

/min

首次下地活

动时间 /d

骨折愈合

时间 / 周

对照组
15.89±

1.37

156.33±

26.16

124.82±

8.15

5.52±

1.67

18.82±

3.68

观察组
5.58±

1.25a

108.85±

12.37a

127.83±

9.83

3.21±

1.28a

14.37±

2.98a

2.2 两组患者术后并发症比较

观察组患者并发症发生率为 2.00%（1/50），对照组

并发症发生率为 18.00%（9/50），组间比较，差异具有统
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计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　两组患者术后并发症比较（n=50，例）

组别
关节

僵硬

切口

感染

关节

僵硬

骨折畸形

愈合

创伤性

关节炎

总发生

/%

对照组 3 1 2 2 1 18.00

观察组 1 0 0 0 0 2.00b

2.3 两组患者术后各时间段 HSS 评分和解剖学参数

比较

术后 3、6、12 个月，两组的 TPA、PS 比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），但观察组的 HSS 评分明显高于

对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表3　两组患者术后各时间段HSS评分和解剖学参数比较

（n=50）

组别 时间 TPA/（°） PS/（°） HSS 评分 / 分

对照组

术后 3 个月 3.82±0.65 6.59±0.52 69.22±7.04

术后 6 个月 4.29±0.79 6.81±0.79 75.58±8.08

术后 12 个月 4.31±0.81 7.18±1.14 79.15±10.36

观察组

术后 3 个月 3.78±0.64 6.39±0.49 72.59±7.63c

术后 6 个月 4.12±0.67 6.67±0.61 80.58±8.67c

术后 12 个月 4.29±0.31 7.08±1.09 87.32±11.98c

与对照组同时段比较，P＜0.05

注：TPA －内翻角；PS －后侧倾角；HSS －美国特

种外科医院

2.4 两组患者手术效果比较

观察组术后关节功能优良率显著高于对照组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表4　两组患者手术效果比较〔n=50，n（%）〕

组别 优 良 可 差 优良

对照组
19

（39.22）

18

（37.25）

10

（17.65）

3

（5.88）

39

（74.00）

观察组
34

（64.71）

15

（33.33）
1（1.96）

0

（0.00）

50

（98.00）d

与对照组比较，dP＜0.05

3　讨论

胫骨平台骨折发病机制复杂，类型多，常伴有半月

板和韧带损伤。切开复位固定手术时间长，损伤大，术

后恢复慢，增加了感染等并发症的风险。关节镜下膝关

节复位内固定术是一种微创手术，可以清晰观察关节内

部结构的损伤。手术时间短，术中失血少，降低了术后

并发症的风险，缩短了术后康复的时间。

TPF 骨折是临床骨科常见的关节内骨折，关节面严

重粉碎，累及胫骨干和干骺端，常合并软组织、血管和

神经损伤。临床治疗棘手，治疗不当易导致关节僵硬、

关节不稳、创伤性关节炎等并发症，不利于术后膝关节

功能的恢复。临床上，为了恢复关节的轴向排列、活动

度、稳定性和轮廓，手术解剖复位和坚强内固定非常重

要。切开复位内固定通常用于治疗复杂的内关节骨折，

如 TPF[6]。虽然应用这种手术时间较长，但为了达到内固

定和精确复位，一般手术切口较大，周围软组织及相关

肌肉需要广泛剥离，势必造成极大的医源性损伤，影响

周围血液循环系统，不利于术后骨折的恢复，增加畸形

愈合、术后感染等并发症的发生率。此外，切开复位固

定会破坏手术区周围封闭的软组织浮雕，导致关节内手

术野不清、潜在关节不稳等。容易影响术中对骨折形态

的判断，增加各种不良后果的发生率。近年来，随着现

代医学技术的发展和治疗理念的不断转变，生物固定和

微创手术成为手术的共识，以减少对骨本身和骨折部位

血液供应系统的影响。MIPPO 作为一种新型手术，是在

生物固定的基础上发展起来的，是关节镜指导下的微创

手术。关节镜是一种直径约 5 毫米的光学仪器，可以在

手术过程中直接监测关节面和骨折复位情况，起到非常

辅助的作用。术中只在骨折远端做一个小切口，将内固

定板穿过骨膜插入，不剥离骨膜，暴露骨折区域。指出

MIPPO 手术在 TPF 的应用具有骨折愈合快、不良反应少、

膝关节功能恢复好等优点。

MIPPO 手术具有以下优点：①创伤小，操作简单：

MIPPO 手术局限于皮肤切口，不暴露关节腔，不切割

关节囊，手术切口小；并且可以很好的保护周围的软组

织和血液供应，不需要过度剥离骨折区域周围的组织，

有助于预防术后感染。②准确复位骨量，明确手术野：

MIPPO 可借助关节镜从多角度、全方位观察骨折移位的

方向、大小、范围和程度，避免操作者视野盲区，明确

半月板、交叉韧带、侧副韧带等软组织的稳定性和完整

性，避免漏诊、误诊，提高诊断准确性，保证手术 [7]。

③稳定性高：骨折两端有限剥离的 MIPPO 手术，可以最

大限度地保护关节周围组织和固有组织，减少手术对骨

折区血供的影响，更好地满足微创理念和生物固定的要

求，有助于预防关节腔、关节粘连和膝关节不稳定的发

生，术后稳定性好，降低术后关节外翻和内翻的发生率，

改善关节功能。

4　结束语

综上所述，膝关节镜下微创治疗胫骨平台骨折手术

创伤小、疗效好，手术安全，缩短了术后恢复时间，值

得应用。
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