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胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患者行

关节镜治疗的疗效及安全性分析

吴兴源，张国如，郑德攀，周才盛

（海南省第三人民医院 骨关节外科，海南 海口 572000）

摘要：目的 分析探讨胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患者行关节镜治疗的临床疗效及安全性。方法 选

取2016年7月－2018年7月该院骨外科收治的69例胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患者作为研究对象，采用随机

数字表法将其分为关节镜组（n = 35）和常规组（n = 34）。常规组予以常规切开复位内固定术治疗，关节镜组则

予以关节镜辅助下经皮复位内固定微创治疗。统计两组患者的手术时间、切口长度、术中出血量、住院时间及愈

合时间等一般情况，评估两组患者手术治疗后的膝关节功能恢复情况和临床疗效，并统计两组手术并发症情况。

结果 关节镜组术中出血量少于常规组，手术时间、住院时间、愈合时间及切口长度明显短于常规组，差异均有

统计学意义（P < 0.05）。治疗后，两组患者膝关节功能各项评分及总分均高于治疗前，减分项目则低于治疗前

（P < 0.05），且关节镜组膝关节功能各项评分及总分均高于常规组，减分项目低于常规组（P < 0.05）。关节镜组

治疗总有效率为91.43%，高于常规组70.59%，差异有统计学意义（P < 0.05）。关节镜组并发症总发生率为2.86%，

低于常规组23.53%，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论 胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患者行关节镜治疗，

手术创伤小，手术时间和恢复时间短，膝关节功能恢复更佳，相关并发症少，安全性好。
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Abstract: Objective To analyze the clinical efficacy and safety of arthroscopy in patients with tibia plateau

fracture complicated with cruciate ligament injury. Methods From July 2016 to July 2018, 69 patients with tibia

plateau fracture complicated with cruciate ligament injury were selected as the research subjects. They were

randomly divided into arthroscopy group (n = 35) and routine group (n = 34). The routine group was treated with

conventional open reduction and internal fixation, while the arthroscopy group was treated with minimally invasive

reduction and internal fixation assisted by arthroscopy. The operation time, incision length, intraoperative blood loss,

hospitalization time and healing time were statistically compared between the two groups, and the functional

recovery and clinical efficacy of knee joint between the two groups were evaluated and compared. The

complications of the two groups were counted. Results The amount of intraoperative bleeding in arthroscopy group

was less than that in routine group. The hospitalization time, healing time and incision length in arthroscopy group
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were significantly shorter than those in routine group (P < 0.05). After treatment, the scores and total scores of knee

joint function in both groups were higher than those before treatment, and the score items were lower than those

before treatment (P < 0.05). The score and total score of knee joint function in arthroscopy group were higher than

those in routine group, deduction items are lower than that in regular group (P < 0.05). The total effective rate of

arthroscopy group was 91.43%, which was significantly higher than that of routine group (70.59%) (P < 0.05). The

total incidence of complications in arthroscopy group was 2.86%, which was lower than that in routine group

(23.53%) (P < 0.05). Conclusion The patients with tibia plateau fracture complicated with cruciate ligament injury

are treated by arthroscopy with less trauma, shorter operation time and recovery time, better functional recovery of

knee joint, fewer related complications and better safety.

Keywords: tibial plateau fracture; cruciate ligament injury; arthroscopy; minimally invasive treatment; knee

joint function

胫骨平台骨折是常见的下肢关节内骨折之一[1]。

伴随着现代工业社会的不断发展和进步，我国胫骨平

台骨折的发生率也在不断上升[2]。胫骨平台骨折需要

及时采用有效的手术方式治疗，否则很容易遗留膝关

节恢复不良、活动受限等，严重的甚至会导致下肢残

疾，影响患者的生活质量[3]。另外，由于胫骨平台骨

折往往合并有半月板损伤及交叉韧带损伤，临床上处

理比较麻烦，难度也较高，除了要复位固定骨折的胫

骨平台，还要对韧带损伤进行正确治疗，否则会影响

复位固定后的膝关节稳定性，导致膝关节恢复不良、

功能障碍等[4]。既往临床常采用切开复位内固定术进

行治疗，但是这种术式创伤大，需要剥离较多的关节

周围软组织，容易造成感染、愈合不良和关节僵硬等

并发症[5]。随着微创医疗技术的发展，膝关节镜辅助

治疗技术逐渐用于复杂型胫骨平台骨折的治疗中，它

无需切开关节囊就能复位内固定关节骨折，且手术创

伤小、感染概率低[6]。本研究对胫骨平台骨折合并交

叉韧带损伤患者行关节镜治疗，并探讨手术的临床疗

效及安全性。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年7月－2018年7月我院骨外科收治的

69例胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患者作为研究

对象，采用随机数字表法将其分为关节镜组（n = 35）

和常规组（n = 34）。关节镜组中，男27例，女8例，

年龄33～68岁，平均（47.9±6.3）岁；左膝骨折16

例，右膝骨折19例；Schatzker分型：Ⅰ型2例，Ⅱ型

4例，Ⅲ型5例，Ⅳ型6例，Ⅴ型9例，Ⅵ型9例；韧

带损伤位置：前交叉韧带损伤23例，后交叉韧带损

伤12例；骨折原因：车祸伤16例，跌伤14例，运动

伤5例。常规组中，男25例，女9例，年龄35～69

岁，平均（48.2±6.5）岁；左膝骨折18例，右膝骨

折16例；Schatzker分型：Ⅰ型3例，Ⅱ型5例，Ⅲ型

5例，Ⅳ型5例，Ⅴ型10例，Ⅵ型6例；韧带损伤位

置：前交叉韧带损伤21例，后交叉韧带损伤13例；

骨折原因：车祸伤17例，跌伤13例，运动伤4例。

本研究经海南省第三人民医院医学伦理委员会批准。

两组患者的基线资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。

病例纳入和排除标准：①诊断符合胫骨平台骨折

合并交叉韧带损伤的相关标准；②闭合性骨折且为初

次损伤者；③年龄 ≥ 18岁；④排除开放性或病理性

骨折者；⑤排除合并有其他膝关节疾病者；⑥排除合

并心肝肾功能障碍及凝血异常者；⑦排除存在精神障

碍、不能配合治疗及随访者。

1.2 治疗方法

两组患者在入院后均予以消肿止痛等处理，待水

肿基本消退后，先采用石膏固定制动，并择期在2周

内进行手术治疗，常规行血常规、凝血功能、X线片

或者磁共振成像 （magnetic resonance imaging，MRI）

等相关术前检查，明确胫骨平台骨折的类型、范围、

塌陷移位情况、周围软组织和交叉韧带损伤情况，术

前做好评估，并确定治疗方案，且排除手术禁忌证。

1.2.1 常规组 常规组予以常规切开复位内固定术

治疗。采用硬膜外麻醉，患者取仰卧位，铺巾消毒

后，根据患者骨折类型在患肢处选择适宜的手术切

口，其中Ⅴ型、Ⅵ型选取前正中“Y”型切口，其余

患者选取膝关节前内侧或外侧切口。打开关节腔，暴
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露胫骨平台，将关节囊横向切开后，修复平整胫骨平

台。根据不同骨折类型采用不同方法固定：Ⅰ型采用

空心螺钉固定；Ⅱ型及Ⅲ型患者在骨折复位后以自体

骨对缺损处进行植骨，并在内侧和外侧加以“T”型

支撑板进行固定；Ⅴ型、Ⅵ型患者采用空心螺钉固定

后加以“T”型或“L”型支撑板进行固定。对损伤

的副韧带或交叉韧带进行一期修补或二期重建。经透

视检查骨折对位对线良好后，关闭关节腔，缝合切口

并予以包扎固定。

1.2.2 关节镜组 关节镜组予以关节镜辅助下经皮

复位内固定微创治疗。麻醉方法和体位同常规组。消

毒后，取膝前内、外侧的标准入路进入关节腔，先置

入关节镜，冲洗清除关节腔内淤血、游离软骨以及骨

碎片，并仔细观察骨折和塌陷的位置及程度，探查交

叉韧带及半月板损伤情况。对于Ⅰ型骨折，在关节镜

辅助下利用探针和复位钳进行复位骨折部位，待复位

满意后使用克氏针进行暂时固定，并拧入空心螺钉固

定；其余类型骨折在关节镜监视下仔细修整关节面，

并利用探针、手推压等方式复位骨折，需要行内固定

的患者可在胫骨平台外侧皮质建立一个软组织隧道，

锁定钢板，通过隧道进行固定。对于塌陷处，可在胫

骨平台的内外侧皮质作一个小骨窗，用金属棒将塌陷

处缓慢顶起至平整，对骨缺损区进行人工植骨并压

实，最后再加以骨螺钉进行支撑固定。对合并交叉韧

带部分撕裂患者进行一期清理修复；对合并副韧带损

伤患者的副韧带行一期修复重建；而对于完全撕脱及

断裂的患者，待患者骨愈合良好、膝关节屈伸度恢复

至120°后，再行韧带二期重建术；合并交叉韧带止

点撕脱的患者可采用钢丝捆扎进行固定修复；交叉韧

带断裂者采用同种异体可吸收肌腱进行单束或双束重

建，确认重建效果后，加以可吸收螺钉固定。术毕，

关闭切口并加压包扎。

1.3 术后干预

两组患者在术后均置入引流管1或2 d，常规采

用抗生素预防感染，并加以石膏制动。并于手术1周

左右进行膝关节功能锻炼。

1.4 观察指标及评估标准

统计两组患者的手术时间、切口长度、术中出血

量、住院时间及愈合时间等一般情况，术后随访24

个月，评估两组患者手术治疗后的膝关节功能恢复情

况和临床疗效，统计两组手术并发症情况。膝关节功

能恢复情况采用美国纽约特种外科医院（hospital for

special surgery，HSS） 评分系统进行评定，分为功

能、活动度、疼痛、肌力、屈曲畸形以及稳定性6个

方面，而未达到治疗效果则计入减分项目，总分100

分，分值高低与膝关节功能呈正相关。临床疗效则根

据术后6个月时的Rasmussen膝关节功能评分进行评

定，分为优秀、良好、中等以及较差4个等级，其中

27分及以上视为优秀；20～26分视为良好；10～19

分视为中等，而9及以下视为较差。以前3者例数总

和计算总有效率[7]。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0统计软件进行数据统计，手术时

间、住院时间、愈合时间、术中出血量以及膝关节评

分等计量资料用均数±标准差（x±s）表示，采用t

检验，手术临床疗效和术后并发症等计数资料用例

（%）表示，采用 2检验。P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者手术一般情况比较

关节镜组术中出血量明显少于常规组，手术时

间、住院时间、愈合时间及切口长度明显短于常规

组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1 两组患者手术一般情况比较 （x±s）

Table 1 Comparison of general surgical conditions between the two groups （x±s）

组别

常规组（n = 34）
关节镜组（n = 35）
t值

P值

手术时间/min
49.71±4.58
41.34±3.65
5.94
0.005

切口长度/cm
6.56±0.78
2.43±0.37
11.52
0.000

术中出血量/mL
33.70±6.29
12.67±3.51
12.05
0.003

住院时间/d
10.45±1.58
8.50±1.03
5.27
0.019

愈合时间/d
16.07±1.89
12.82±1.61
7.04
0.007
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2.2 两组患者治疗后膝关节功能评分比较

两组患者治疗前各项膝关节功能评分及总分无明

显差异（P > 0.05）。治疗后，两组患者膝关节功能各

项评分及总分均高于治疗前，减分项目则低于治疗前

（P < 0.05），且关节镜组膝关节功能各项评分及总分

均高于常规组，减分项目低于常规组，差异均有统计

学意义（P < 0.05）。见表2。

2.3 两组患者治疗效果比较

关节镜组治疗总有效率为91.43%，高于常规组

70.59%，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.4 两组患者并发症情况比较

关节镜组中发生关节僵硬1例，无感染、坍塌、

愈合畸形等并发症，并发症总发生率为2.86%。常规

组发生关节僵硬4例，术后感染及畸形愈合各2例，

并发症总发生率为23.53%。关节镜组并发症总发生

率低于常规组，差异有统计学意义（P < 0.05）。典型

病例，性别男，38岁，交通事故致胫骨平台骨折移

位合并前交叉韧带胫骨止点骨折。见附图。

表2 两组患者膝关节功能评分比较 （分，x±s）

Table 2 Comparison of knee function scores between the two groups （score，x±s）

组别

常规组（n = 34）
治疗前

治疗后

t值

P值

关节镜组（n = 35）
治疗前

治疗后

t值

P值

功能

2.65±0.24
13.27±1.25
8.07
0.005

2.58±0.27
16.74±1.97†

16.56
0.000

活动度

2.57±0.27
13.12±1.61
7.66
0.008

2.59±0.23
16.28±2.03†

17.37
0.000

疼痛

1.43±0.13
19.04±1.56
9.37
0.002

1.40±0.17
22.05±3.34†

18.83
0.000

肌力

2.41±0.19
5.93±0.60
5.15
0.019

2.39±0.23
8.14±0.69†

11.57
0.000

屈曲畸形

6.20±0.46
8.58±0.74
4.32
0.025

6.17±0.44
9.34±0.80†

8.04
0.000

稳定性

6.49±0.49
8.40±0.67
4.07
0.030

6.52±0.52
9.25±0.84†

7.89
0.000

减分

3.52±0.31
2.26±0.46
4.54
0.006

3.48±0.37
1.45±0.29†

7.96
0.000

总分

18.23±1.68
66.08±5.94
34.10
0.000

18.17±1.57
80.35±7.04†

45.97
0.000

注：†与常规组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表3 两组患者治疗效果比较

Table 3 Comparison of treatment effects between the two groups

组别

常规组（n = 34）
关节镜组（n = 35）
2值
P值

优秀/例
9
12

良好/例
7
11

中等/例
8
9

较差/例
10
3

总有效率 例（%）
24（70.59）
32（91.43）
4.90
0.027

·· 15



中国内镜杂志 第 26 卷

3 讨论

膝关节的结构和功能较为复杂，胫骨平台在膝关

节骨折损伤中占比较高，这是因为胫骨平台骨质比较

松散，外侧骨质相对更为脆弱，所以在受到撞击等外

翻应力作用后，容易诱发损伤导致骨折发生，且常伴

有半月板、交叉韧带损伤等软组织损伤情况[8]。有研

究[9]显示，90.00%的胫骨平台骨折合并有半月板损

伤，而合并有交叉韧带损伤的患者也高达75.00%左

右，而完全没有合并软组织损伤的患者仅有1.00%。

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患者的病情较复杂，

处理的难度较高，尤其对于Ⅴ型、Ⅵ型的骨折患者，

胫骨平台呈粉碎性骨折，骨折端往往有重度移位的现

象，若不能很好地进行复位固定，并修复交叉韧带损

伤，会使膝关节稳定性欠佳，可能会遗留膝关节功能

障碍，甚至造成永久下肢残疾，给患者日后生活和工

作带来极大的不便[10]。

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤需要采用手术方

式进行复位固定，目前临床上一致认为手术治疗的关

键在于对胫骨平台关节面的准确解剖复位和对合，及

对膝关节良好的固定和平衡，以减少术后并发症，保

护膝关节功能[11]。在传统切开复位固定治疗胫骨平台

骨折合并交叉韧带损伤时，为了处理交叉韧带损伤，

往往需要做大切口进行手术，充分暴露胫骨外侧平

台，方便手术中修复交叉韧带损伤或重建交叉韧带，

以维持膝关节的稳定性。这种操作不仅手术切口大、

切口深，还需要切开关节囊进行探查，并剥离较多的

软组织，会增加暴露感染的概率，也会对周围的软组

织结构造成较大的损伤和破坏，导致出现软组织和骨

头粘连，术后稳定性不佳，也容易出现术后感染、创

伤性关节炎、愈合畸形和关节僵硬等并发症，关节功

能得不到有效地恢复，使得手术最终效果不够理想[12]。

另外，对于胫骨平台内侧骨折的患者，手术很难得到

足够的视野范围和清晰度，使得手术医生不能对骨折

和软组织损伤的具体情况进行准确评定，可能会造成

软组织过度剥离，加重软组织损伤，影响后期康复。

E F G

A：术前正位X线片；B：术前侧位X线片；C：外科缝线绑扎前交叉韧带胫骨止点骨折示意图；D：关节镜下观察外科缝线绑扎前交叉韧带胫

骨止点骨折的情况；E：术后的小切口及关节镜切口；F：术后正位X线片；G：术后侧位X线片

附图 典型病例

Attached fig. Typical case

A B C D
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随着微创技术的不断发展和器械的更新，关节镜

在骨外科的手术中得到了广泛应用，也成为了治疗膝

关节损伤的一种新型微创治疗术式。关节镜微创手术

的切口虽然小，但是进入关节腔后能清晰地显示关节

腔内情况，能直视并评估胫骨平台的骨折部位、严重

程度等，准确判断骨折类型，及时了解交叉韧带和软

组织的损伤情况，方便医师针对患者病情采用针对性

的处理[13]。另一方面，在关节镜辅助下，能尽量清除

关节内的淤血凝块、骨碎屑、游离软骨等，提供清晰

的手术视野，方便修整平台平面，对骨折部位进行准

确复位，也能及时判断复位效果，确保骨折的解剖复

位和固定，并对损伤的交叉韧带、半月板同时予以修

复与重建，保障术后膝关节的稳定性[14]。在关节镜下

治疗，手术创伤小，也无需切开关节囊，手术操作也

更准确，能减少不必要的软组织剥离和手术切割，从

而避免暴露关节腔，降低术后感染的可能性，也能防

止切开复位时对周围软组织的损伤，减少骨肉粘连对

膝关节稳定性的影响，预防愈合畸形、关节僵硬等术

后并发症的发生[15]。

本研究纳入胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患

者，探讨采用关节镜和常规切开复位固定术治疗的临

床疗效及安全性，结果表明：关节镜组术中出血量少

于常规组，手术时间、住院时间、愈合时间及切口长

度均明显短于常规组（P < 0.05）；治疗后，关节镜组

膝关节功能各项评分及总分均明显高于常规组

（P < 0.05），减分项目评分低于常规组 （P < 0.05）；

关节镜组治疗总有效率为 91.43%，高于常规组

70.59% （P < 0.05）；关节镜组并发症总发生率为

2.86%，低于常规组 23.53% （P < 0.05），与唐晓龙

等[16]研究一致，显示胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤

患者行关节镜治疗，切口小，直视操作更精准，手术

创伤小，手术时间和恢复时间短，膝关节功能恢复更

佳，相关并发症少，安全性好。但是，本研究纳入样

本量有限，故确切的应用效果还需进一步探讨证实。

综上所述，胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤患者

行关节镜治疗，手术创伤小，手术时间和恢复时间

短，膝关节功能恢复更佳，且相关并发症少，安全

性好。
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