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关节镜监视下手术治疗胫骨平台骨折的临床疗效
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摘摇 要:摇 目的摇 分析总结关节镜监视下手术治疗胫骨平台骨折的临床疗效。 摇 方法摇 胫骨平台骨折患者 28
例,应用螺旋 CT 及三维重建结合关节镜切开复位内固定治疗胫骨平台骨折,同时对关节内合并损伤进行处理,观
察其临床疗效。 摇 结果摇 18 例骨折患者均在 3 ~ 6 个月达到骨性愈合,按 Rasmussen 膝关节评分法,24 例为优,3
例为良,l 例为尚可。 摇 结论摇 关节镜下手术是治疗胫骨平台骨折的理想手段。 同期进行早期无痛锻炼对康复至

关重要。
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摇 摇 胫骨平台骨折为一种常见的关节内骨折,常伴

有韧带、半月板等关节结构的损伤,处理比较困难,
常导致关节功能障碍。 目前,绝大多数学者主张对

有移位及关节面有塌陷的胫骨平台骨折采用手术治

疗,能够有效地恢复胫骨平台关节面的平整,借助可

靠的内固定术进行早期康复训练,减少创伤性关节

炎的发生。 但如治疗不当常导致膝关节疼痛和关节

功能障碍等。 2006 年 8 月 ~ 2009 年 8 月,本院应用

螺旋 CT 及三维重建结合关节镜切开复位内固定治

疗胫骨平台骨折,同时对关节内合并损伤进行处理,
取得了良好的疗效,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

本组胫骨平台骨折患者 28 例,男 18 例,女 10
例,年龄 15 ~ 40 岁。 损伤原因:交通事故伤、坠落

伤、重物砸伤、运动伤。 按照 Schatzker 分型:玉型 3
例、域型 7 例、芋型 10 例、郁型 4 例、吁型 3 例、遇型

1 例。 合并半月板损伤 5 例,前交叉韧带损伤 2 例,
内侧副韧带损伤 3 例,外侧副韧带损伤 2 例。

1. 2摇 术前准备

入院后进行全面体检,判断肢体神经血管是否

受损,初步判断患膝损伤程度。 常规摄患膝正侧位

X 线片,并行螺旋 CT 及三维 CT 重建检查,明确骨

折情况(如塌陷程度、方向、骨折类型、骨折块数目、
大小及移位情况)和准确位置,帮助确定手术入路、
复位和内固定方案,以利术中精确复位和判定需要

植骨的数量。 所有患者植骨均采用自体松质骨[1],
手术在连续硬膜外麻醉下进行。

麻醉满意后常规关节镜检查,重点检查关节内

有无游离骨片或软骨片,前后交叉韧带及半月板有

无损伤,胫骨平台关节面塌陷的位置、范围、程度。
清除关节内血肿,处理半月板等合并损伤,明确骨折

部位和塌陷程度,试行关节镜下探钩复位骨折块,部
分病例可在关节镜下将骨折块抬起并复位。 关节镜

操作时不用止血带,关节灌注液为含 1 mg 肾上腺素

的 0. 9% 氯化钠注射液 3 000 mL,止血效果明显。
暂 时 撤 去 关 节 镜, 换 上 气 囊 止 血 带, 压 力

为300 mmHg。
1. 3摇 手术方法

患者取仰卧位,大腿上段上气囊止血带。 患肢

置于股骨固定架上,常规消毒铺巾,关节镜入路采用

前外侧(AL)、前内侧(AM)入口,置于关节间隙上

方约 2 cm 处,以便能向下看到胫骨平台。 根据术前

检查以及镜下观察确定手术方案,决定骨折复位和

固定材料、固定方式。 Schatzker 玉 ~ 郁型不切开关

节囊,直接镜下复位、修复;Schatzker吁 ~ 遇型有限

切开关节囊,行小切口切开直视下复位、修复。
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Schatzker 玉型单纯胫骨平台劈裂骨折挤压复位后

选用松质骨螺钉或支持钢板固定;Schatzker 域型胫

骨平台塌陷骨折、Schatzkern 芋型劈裂合并塌陷在

关节镜和 C 臂 X 光机监视下撬拨复位,恢复关节面

的平整,塌陷下方骨缺损处充填自体松质骨或异体

骨植骨,行拉力螺钉 + 支持钢板固定;Schatzker 郁
型涉及胫骨嵴的平台骨折、Schatzker 吁型涉及内外

侧平台劈裂的双髁骨折、Schatzker 遇型平台骨折联

合干骺端与骨干间骨折行拉力螺钉 +支持钢板固定

Schatzker遇型;合并月板损伤、交叉韧带损伤张力较

低者,骨折处理后尽可能予镜下一期修复,侧副韧带

断裂者予一期修补。
1. 4摇 术后处理

术后常规患肢以棉垫加压包扎,在关节囊外放

置负压引流,关节内不放引流。 第 2 天开始在止痛

泵镇痛下主动或 CPM 练习关节功能,48 h 后换药时

拔除引流,去掉棉垫术后 6 ~ 8 周开始在带铰链支具

保护下部分负重,3 个月后 X 线片证实骨折愈合后

开始完全负重。

2摇 结摇 摇 果

28 例患者均获随访,术后通过 X 线片评估骨折

复位愈合情况。 18 例骨折患者均在 3 ~ 6 个月达到

骨性愈合,其中有 2 例患者发生切口愈合不良和伤

口皮缘坏死,经换药治疗后愈合。 未出现关节内感

染、骨筋膜间隔综合征和下肢深静脉血栓,未出现神

经血管损伤及深部感染等合并症。 随访时间平均

12 个月(9 ~ 18 个月)。 按 Rasmussen 膝关节评分

法,24 例为优,3 例为良,l 例为尚可。 患者患肢恢

复了正常力线及关节的稳定,术后解剖复位的标准

为关节面塌陷 < 2 mm。 本组患者中解剖复位 15
例,在随访期间未见创伤性膝关节内翻和外翻畸

形等。

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 关节镜下观察骨折复位的优势

胫骨平台骨折的关节面达到解剖复位、坚强的

内固定和塌陷骨折复位后的植骨被认为是胫骨平台

骨折复位满意的三要素[2]。 切开复位内固定手术

显露广泛,软组织切开剥离损伤大,手术时间长,伤
口感染、骨折延迟愈合或不愈合及膝关节功能受限

时有发生。

关节镜监视下复位固定治疗胫骨平台骨折,具
有以下优点[3 ~ 5]:淤关节镜能够直接提供关节内良

好的视野,了解骨折的形态、移位方向、塌陷程度、软
骨损伤等情况,也可用探针等器械协助骨折的复位,
清除小骨片和破碎的半月板有助于骨折的正确复位

和固定,并可直接观察复位的情况。 于可同时发现

并处理关节腔内合并损伤。 盂可以反复冲洗,去除

凝血块、纤维素渗出,清除脱落的骨软骨碎屑和半月

板碎片。 榆直接观察固定的螺钉有无进入关节腔指

导螺钉的进针方向以及拧入的松紧程度。 虞手术创

伤小,关节腔基本不暴露,感染机会小,有利于术后

功能恢复。 愚能早期功能锻炼,功能恢复良好。 舆
并发症少,住院时间短。
3. 2摇 治疗方案和手术路径的选择

胫骨平台骨折的类型及移位形式较复杂,仅凭

X 线片很难对骨折的特征进行全面的诊断分析,凭
借 CT 横断面的图像也难以从整体上认识胫骨平台

骨折。 而三维重建能够立体、直观地展示骨折线的

走向和骨折片的移位方向,特别对移位不明显的裂

缝骨折和局限性的后侧平台塌陷骨折都能清晰的显

示,弥补了平片分型的不足[6]。
螺旋 CT 及三维重建有助于手术入路及移位骨

折块复位和内固定的设计,螺旋 CT 及三维重建不

但明确了平台骨折的位置及骨折线走向,而且还显

示了主要骨折片的体积、形状及移位方向和塌陷程

度,这对手术方案设计有相当价值,避免了不必要的

创伤,减少了感染的机会。
3. 3摇 早期无痛锻炼至关重要

国外学者研究认为术后应根据骨折愈合情况及

膝关节周围软组织(内外侧副韧带、交叉韧带)损伤

情况决定外固定时间及指导膝关节功能的康复。 胫

骨平台骨折是关节内骨折,外固定时间过长将直接

导致膝关节周围软组织挛缩、粘连从而导致膝关节

僵直。 早期锻炼可有效预防关节囊粘连、挛缩及创

伤性关节炎的发生。 且关节镜技术使创伤最小化,
为早期功能锻炼提供了可能,术后第 2 天即可开始

主动或 CPM 练习关节功能。 如合并内、外侧副韧带

及软组织损伤,仅需支具固定 4 周,期间鼓励患者行

股四头肌等长收缩,防止股四头肌萎缩。 术后常规

镇痛泵止痛,使骨骼肌较为松弛,利于功能锻炼,同
时使患者树立继续锻炼的信心。 CPM 机具有相对

无痛,易耐受、促进组织液回流、减轻膝关节局部组

织创伤反应、防止关节粘连和挛缩等优点。 同时也

可增加关节软骨细胞的营养和代谢活动,加速膝关

节软骨的再生和修复。 (下转第 118 页)
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续出现呛咳,呼吸频率加快,烦躁不安,SpO2 下降

3% ~15%等异常情况,终止雾化后,需给予低流量

吸氧 5 min 以上,配合吸痰,叩背等措施方能缓解,
氧气组病人无异常情况出现,SpO2 均在 95% 以上,
两组雾化吸入方式结果比较见表 1。 超声组较氧气

组异常情况发生率明显高,两组比较差异有显著性

(字2 = 5郾 6,P < 0. 01)。

表 1摇 两组雾化吸入后不良反应比较(例)

组别 例数
SpO2

急剧下降

呛咳伴

烦躁不安

呼吸频率

改变

不良反应

发生率(% )

超声组 25 3 5 2 40. 0

氧气组 25 0 1 0 4. 0

3摇 讨摇 摇 论

脑出血病人由于颅内占位性病变,在血肿清除

与吸收的过程中,脑细胞出现不同程度的水肿,如病

人由于长期卧床并发肺炎,气道分泌物排出障碍,严
重影响了肺的通气与换气,导致机体氧供不足,进一

步加剧脑水肿,颅内压升高,甚至危及患者生命,可
见,此类病人尽早选择积极有效的雾化吸入治疗方

式,对于纠正机体缺氧,减少脑水肿,具有治疗意义。
超声雾化吸入是利用超声的空化作用,使液体在气

相中分散,将药液喷成直径 3 ~ 6 滋m 的气溶胶颗

粒,使药液达到小气管,直接作用于呼吸道病变部

位,达到有效浓度的治疗方法,由于雾化微粒较大,
仅到达毛细支气管[4],且超声雾化机噪声较大,喷

出的气雾有一定的冲力,另外加上寒冷刺激,对于长

期卧床的脑出血病人,易使病人紧张,出现呛咳,从
而加剧支气管痉挛,导致 SpO2 下降;而氧气雾化吸

入则以高压纯氧将药液喷成直径 2 ~ 4 滋m 的雾粒,
吸入后大多数雾粒可沉积在细支气管、终末细支气

管黏膜表面,达到化痰、消炎、解痉的作用;且雾气柔

和,以氧气为气源,氧流量 6 ~ 8 L / min,雾化吸入的

同时给氧,使气体能有效的通过气道,直接送入肺

泡,提高氧的有效弥散及肺泡血流的氧合效率[5],
雾化同时有足够氧气吸入,不至于出现缺氧而导致

支气管痉挛,由此而出现的副作用,如呼吸频率加

快,烦躁不安,SpO2 下降得以避免,本观察中超声雾

化组的不良反应达到 40% ,而氧气雾化组为 4% ,也
说明氧气雾化具有更好的安全性,值得临床上脑出

血合并肺炎病人的选择使用。
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