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关节镜辅助下治疗 SchatzkerⅠ~Ⅳ型胫骨平台骨折的疗效
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摘要院目的 观察关节镜辅助下治疗 Schatzker玉~郁型胫骨平台骨折的疗效遥 方法 选取 2020年 10月-2021年 10月在我院诊

治的 74例 Schatzker玉~郁型胫骨平台骨折患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 37例遥 对照组采用传

统切开复位内固定治疗袁观察组采用关节镜辅助下微创经皮钢板内固定治疗袁比较两组临床手术指标尧骨折恢复优良率尧骨折愈

合时间尧膝关节功能渊HSS冤评分尧胫骨平台功能指标及并发症遥 结果 观察组术中出血量尧术后下床活动时间尧术后引流量尧手术

切口均小于对照组渊 约0.05冤曰观察组骨折恢复优良率为 94.59%袁高于对照组的 81.08%渊 约0.05冤曰观察组骨折愈合时间短于对照

组袁HSS评分高于对照组渊 约0.05冤曰观察组膝关节间隙宽度小于对照组渊 约0.05冤袁两组 PA尧TPA尧FTA比较袁差异无统计学意义

渊 跃0.05冤曰观察组并发症发生率渊8.11%冤低于对照组渊18.92%冤渊 约0.05冤遥 结论 关节镜辅助下治疗 Schatzker玉~郁型胫骨平台骨

折效果确切袁可减少术中出血量和术后引流量袁缩短术后下床活动时间袁提升膝关节功能评分袁改善胫骨平台各指标袁提高骨折

恢复优良率袁降低并发症发生率袁值得临床应用遥
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Effect of Arthroscopic Assisted Treatment of Schatzker 玉-郁 Tibial Plateau Fracture
FU Jia-nan

(The First Department of Orthopedics,Tianjin Jizhou District People's Hospital,Tianjin 301900,China)

Abstract： Objective To observe the efficacy of arthroscopic assisted treatment of Schatzker玉-郁 tibial plateau fractures.Methods A total of 74

patients with Schatzker I-IV tibial plateau fractures treated in our hospital from October 2020 to October 2021 were selected as the research objects.

They were divided into control group and observation group by random number table method, with 37 cases in each group. The control group was

treated with traditional open reduction and internal fixation, and the observation group was treated with arthroscopic assisted minimally invasive

percutaneous plate internal fixation. The clinical operation indexes, excellent and good rate of fracture recovery, fracture healing time, knee joint

function (HSS) score, tibial plateau function index and complications were compared between the two groups.Results The intraoperative blood loss,

postoperative ambulation time, postoperative drainage volume and surgical incision in the observation group were less than those in the control group

( <0.05). The excellent and good rate of fracture recovery in the observation group was 94.59%, which was higher than 81.08% in the control group

( <0.05). The fracture healing time of the observation group was shorter than that of the control group, and the HSS score was higher than that of the

control group ( <0.05). The width of knee joint space in the observation group was smaller than that in the control group ( <0.05). There was no

significant difference in PA, TPA and FTA between the two groups ( >0.05). The incidence of complications in the observation group (8.11%) was

lower than that in the control group (18.92%) ( <0.05).Conclusion Arthroscopic assisted treatment of Schatzker 玉-郁 tibial plateau fractures is

effective, which can reduce intraoperative blood loss and postoperative drainage, shorten postoperative ambulation time, improve knee function score,

improve tibial plateau indicators, improve fracture recovery rate, and reduce the incidence of complications. It is worthy of clinical application.
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胫 骨 平 台 骨 折 （ fracture of tibial plateau） 是 一

种 复 杂 性 骨 折 ， 通 常 合 并 韧 带 、 半 月 板 等 损 伤 ， 关

节 面 容 易 塌 陷 ， 临 床 复 位 困 难 ， 治 疗 难 度 较 大 [1]。 而

Schatzker玉~郁 型 胫 骨 平 台 骨 折 属 于 低 能 量 胫 骨 平

台 骨 折 ， 通 常 伴 有 交 叉 韧 带 损 伤 [2]。 常 规 切 开 复 位 内

固 定 治 疗 关 节 腔 显 露 有 限 ， 容 易 造 成 丢 失 ， 会 增 加 关

节 痛 、 功 能 障 碍 、 创 伤 性 关 节 炎 等 并 发 症 ， 严 重 影 响

患 者 的 膝 关 节 功 能 恢 复 [3]。 关 节 镜 联 合 微 创 经 皮 钢

板 内 固 定 治 疗 属 于 微 创 手 术 ， 对 患 者 创 伤 小 ， 加 之 有

关 节 镜 的 辅 助 ， 可 提 供 良 好 的 术 野 [4]。 但 是 部 分 学 者

认 为 对 于 Schatzker玉~郁 型 胫 骨 平 台 骨 折 采 用 关 节

镜 治 疗 相 对 困 难 ， 难 以 获 得 良 好 的 疗 效 [5]。 目 前 临 床

对 Schatzker玉~郁 型 胫 骨 平 台 骨 折 治 疗 尚 无 统 一 标

准 ， 如 何 科 学 合 理 选 择 还 需 要 不 断 的 探 究 [6]。 本 研 究

选 择 2020 年 10 月 -2021 年 10 月 在 我 院 诊 治 的

74 例 Schatzker玉~郁 型 胫 骨 平 台 骨 折 患 者 ， 观 察 关

节 镜 辅 助 下 治 疗 Schatzker玉~郁 型 胫 骨 平 台 骨 折 的

疗 效 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2020 年 10 月 -2021 年 10 月 在 天

津 市 蓟 州 区 人 民 医 院 诊 治 的 74 例 Schatzker玉~郁 型

胫 骨 平 台 骨 折 患 者 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分

为 对 照 组 和 观 察 组 ， 各 37 例 。 对 照 组 男 20 例 ， 女

17 例 ； 年 龄 22~63 岁 ， 平 均 年 龄 （ 42.19依2.81） 岁 。 观 察

组 男 19 例 ， 女 18 例 ； 年 龄 23~64 岁 ， 平 均 年 龄

（ 42.78依3.04） 岁 。 两 组 年 龄 、 性 别 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 本 研 究 经 过 医 院 伦 理 委

员 会 批 准 ， 患 者 自 愿 参 加 本 研 究 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 方 法

1.2.1 对 照 组 采 用 传 统 切 开 复 位 内 固 定 治 疗 ， 硬 膜

外 麻 醉 ， 于 胫 骨 外 侧 踝 上 缘 切 开 ， 向 下 弧 形 延 伸 至 胫
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骨 结 节 下 方 ， 并 切 开 关 节 囊 、 半 月 板 冠 状 韧 带 ， 依 次

修 复 或 分 离 半 月 板 ， 然 后 屈 膝 显 露 骨 折 面 ， 清 理 关 节

腔 、 骨 折 端 积 血 。 依 据 是 否 存 在 塌 陷 选 择 直 接 复 位

或 经 皮 质 骨 开 窗 复 位 。 玉 型 采 用 牵 引 挤 压 复 位 ， 然

后 给 予 松 质 骨 拉 力 螺 钉 加 垫 圈 固 定 ， 域、 芋型 先 复 位

移 位 骨 折 ， 塌 陷 明 显 部 位 下 方 开 窗 后 抬 起 直 至 恢 复

正 常 解 剖 平 面 ， 直 视 下 牵 引 气 压 、 撬 拨 复 位 ， 用 髂 骨

填 充 关 节 间 隙 以 恢 复 正 常 平 整 关 节 面 。 通 过 X 型 臂

X 线 机 确 认 解 剖 复 位 、 关 节 面 满 意 后 ， 进 行 内 固 定 。

关 节 内 常 规 放 置 引 流 管 ， 逐 层 缝 合 ， 常 规 敷 料 包 扎 。

1.2.2 观 察 组 采 用 关 节 镜 辅 助 下 微 创 经 皮 钢 板 内 固

定 治 疗 ， 麻 醉 方 式 同 对 照 组 ， 常 规 关 节 镜 入 路 ， 通 过

重 力 灌 注 并 建 立 出 水 口 ， 探 查 骨 折 断 端 移 位 、 关 节 面

塌 陷 、 半 月 板 、 韧 带 、 软 骨 损 伤 等 情 况 ， 清 理 关 节 腔 碎

片 、 积 血 等 。 依 据 骨 折 分 型 选 择 内 固 定 方 式 ： 于 膝 前

侧 做 小 切 口 ， 玉 型 骨 折 在 镜 下 采 用 探 针 撬 拨 清 除 血

凝 块 后 插 入 骨 缝 ， 清 除 小 碎 片 ， 然 后 撬 拨 复 位 ， 纵 向

牵 引 复 位 ， 垂 直 移 位 推 顶 骨 折 块 至 平 台 台 阶 消 失 ， 水

平 移 位 使 用 复 位 钳 夹 持 内 外 侧 平 台 直 至 裂 隙 消 失 。

在 镜 下 观 察 骨 折 裂 缝 缩 小 ， 逐 渐 加 压 至 复 位 满 意 后 ，

用 2 枚 空 心 钉 固 定 ， 用 拉 力 钉 固 定 劈 裂 移 位 ， 保 持 螺

钉 位 于 关 节 面 下 0.5 cm， 加 压 可 平 整 关 节 面 ， 防 止 骨

折 块 碎 裂 ， 且 不 进 入 关 节 腔 。 如 果 骨 折 块 较 小 ， 可 用

克 氏 针 固 定 。 域型 骨 折 镜 下 见 平 台 凹 陷 和 平 台 骨 折

缝 隙 ， 于 塌 陷 关 节 面 下 3 cm 位 置 做 1 cm伊1 cm 骨

窗 ， 撬 拨 复 位 塌 陷 骨 折 块 ， 镜 下 用 探 针 平 整 关 节 面 直

至 台 阶 消 失 后 固 定 ， 缝 隙 同 对 照 组 相 同 植 入 自 体 髂

骨 ， 关 节 面 恢 复 后 支 撑 钢 板 治 疗 。 芋 型 于 前 内 侧 切

口 置 入 关 节 镜 用 探 钩 勾 起 半 月 板 ， 骨 折 塌 陷 位 置 在

镜 下 ， 用 前 交 叉 韧 带 胫 骨 隧 道 定 位 器 缓 慢 顶 起 塌 陷

骨 块 ， 用 探 钩 调 至 关 节 面 无 台 阶 后 ， 在 骨 缺 损 位 置 植

入 髂 骨 ， 然 后 经 皮 下 平 行 骨 块 拧 入 2 枚 松 质 骨 螺 钉

固 定 骨 块 后 应 用 经 皮 钢 板 内 固 定 。 两 组 患 者 术 后 2

周 在 可 调 节 支 具 保 护 下 进 行 伸 屈 关 节 ， 固 定 4 周 内

禁 止 负 重 ， 持 续 性 被 动 锻 炼 ， 6 周 后 开 始 扶 拐 部 分 负

重 行 走 。

1.3 观 察 指 标 比 较 两 组 手 术 指 标 （ 术 中 出 血 量 、 术

后 下 床 活 动 时 间 、 术 后 引 流 量 、 手 术 切 口 ） 、 骨 折 恢 复

优 良 率 、 骨 折 愈 合 时 间 、 膝 关 节 功 能 （ HSS） 评 分 、 胫

骨 平 台 功 能 指 标 [ 胫 骨 平 台 后 倾 角 （ PA） ， 内 翻 角

（ TPA） ， 股 胫 角 （ FTA） ， 膝 关 节 间 隙 宽 度 ]、 并 发 症 （ 畸

形 愈 合 、 创 伤 性 关 节 炎 、 关 节 僵 硬 ） 发 生 率 。

1.3.1 骨 折 恢 复 优 良 率 参 照 膝 关 节 功 能 评 分 评 定 ，

优 ： HSS 评 分 逸85 分 ； 良 ： HSS 评 分 为 70~84 分 ； 可 ：

HSS 评 分 为 60~69 分 ； 差 ： HSS 评 分 约60 分 。 优 良 率 =

（ 优 +良 ） /总 例 数 伊100% 。

1.3.2 HSS 评 分 HSS 评 分 包 括 疼 痛 、 功 能 、 活 动 度 、

稳 定 性 、 屈 曲 畸 形 、 肌 力 6 个 方 面 ， 总 分 100 分 ， 评 分

越 高 表 示 膝 关 节 功 能 越 佳 。

1.4 统 计 学 方 法 采 用 统 计 软 件 包 SPSS 21.0 版 本 对

本 研 究 数 据 进 行 统 计 学 处 理 ， 计 量 资 料 采 用 （ 依 ）

表 示 ， 采 用 检 验 ； 计 数 资 料 采 用 [ （ %） ] 表 示 ， 采 用
2 检 验 ； 约0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 手 术 指 标 比 较 观 察 组 术 中 出 血 量 、 术 后 下

床 活 动 时 间 、 术 后 引 流 量 、 手 术 切 口 均 小 于 对 照 组

（ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.2 两 组 骨 折 恢 复 优 良 率 比 较 观 察 组 骨 折 恢 复 优

良 率 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 2。

2.3 两 组 骨 折 愈 合 时 间 、 HSS 评 分 比 较 观 察 组 骨 折

愈 合 时 间 短 于 对 照 组 ， HSS 评 分 高 于 对 照 组 （ 约

0.05） ， 见 表 3 。

2.4 两 组 胫 骨 平 台 功 能 指 标 比 较 治 疗 后 ， 观 察 组 膝

关 节 间 隙 宽 度 小 于 对 照 组 （ 约0.05） ； 两 组 PA、 TPA、

FTA 与 对 照 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 见

表 4。

2.5 两 组 并 发 症 发 生 率 比 较 观 察 组 并 发 症 发 生 率

低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 5 。

组 别

观 察 组

对 照 组

37

37

表 3 两组骨折愈合时间尧HSS评分比较渊 依 冤

骨 折 愈 合 时 间 （ 月 ）

3.78依1.11

4.02依0.98

3.921

0.027

HSS 评 分 （ 分 ）

87.45依7.33

71.90依7.12

9.874

0.000

37

37

组 别

观 察 组

对 照 组

膝 关 节 间 隙

宽 度 （ mm）

4.43依0.61

6.27依0.84

2.102

0.034

PA（ 毅）

9.50依1.54

9.53依1.30

0.503

0.302

TPA（ 毅）

5.15依1.22

5.17依1.30

0.356

0.195

FTA（ 毅）

178.33依3.01

177.49依2.93

1.029

0.097

表 4 两组胫骨平台功能指标比较渊 依 冤

组 别

观 察 组

对 照 组

37

37

优

22（ 59.46）

20（ 54.05）

良

13（ 35.13）

10（ 27.03）

可

2（ 5.41）

5（ 13.51）

差

0

2（ 5.41）

优 良 率

35（ 94.59） *

30（ 81.08）

表 2 两组骨折恢复优良率比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=2.894， =0.032

组 别

观 察 组

对 照 组

37

37

术 中 出

血 量 （ ml）

62.10依9.45

145.22依12.60

8.934

0.001

术 后 下 床

活 动 时 间 （ d）

3.29依1.80

7.84依2.12

6.495

0.008

术 后

引 流 量 （ ml）

30.01依3.12

63.64依9.30

5.722

0.014

手 术

切 口 （ cm）

5.14依1.83

10.22依3.12

5.449

0.019

表 1 两组手术指标比较渊 依 冤
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3讨论

胫 骨 平 台 骨 折 临 床 治 疗 原 则 是 获 得 较 稳 定 的 、

对 线 和 运 动 功 能 良 好 ， 且 无 痛 膝 关 节 的 治 疗 效 果 ， 可

最 大 化 减 少 创 伤 性 骨 关 节 炎 的 发 生 。 随 着 现 代 医 学

理 念 的 发 展 ， 该 病 治 疗 理 念 也 随 之 改 变 ， 在 治 疗 骨 折

基 础 上 ， 也 关 注 关 节 韧 带 、 半 月 板 等 组 织 的 保 护 和 治

疗 。 关 节 镜 是 一 种 微 创 技 术 ， 已 经 应 用 于 胫 骨 平 台

骨 折 ， 并 且 取 得 了 一 定 的 疗 效 。 但 是 关 节 镜 辅 助 下

治 疗 Schatzker玉~郁 型 胫 骨 平 台 骨 折 的 临 床 疗 效 存

在 较 大 争 议 [7]。 有 学 者 认 为 关 节 镜 的 操 作 技 巧 、 水 平

较 高 ， 且 关 节 镜 无 法 全 面 观 察 骨 折 的 复 位 情 况 ， 尤 其

是 关 节 外 的 骨 折 难 以 明 确 ， 可 能 会 造 成 螺 钉 内 固 定

位 置 放 置 不 理 想 [8-10]。 但 是 有 学 者 认 为 关 节 镜 辅 助 治

疗 属 于 微 创 手 术 ， 创 伤 小 ， 术 后 并 发 症 少 ， 利 于 患 者

的 恢 复 [11]。 因 此 ， 关 节 镜 辅 助 下 治 疗 Schatzker玉~郁

型 胫 骨 平 台 骨 折 的 优 劣 势 还 需 要 不 断 探 究 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 术 中 出 血 量 、 术 后 下 床

活 动 时 间 、 术 后 引 流 量 、 手 术 切 口 均 小 于 对 照 组 （ 约

0.05） ， 提 示 关 节 镜 辅 助 下 治 疗 Schatzker玉~郁 型 胫

骨 平 台 骨 折 手 术 切 口 小 ， 术 中 出 血 量 少 ， 可 减 少 术 后

引 流 量 ， 缩 短 术 后 恢 复 时 间 ， 早 期 下 床 活 动 锻 炼 。 分

析 原 因 ， 关 节 镜 辅 助 下 术 野 清 晰 ， 可 准 确 复 位 ， 减 少

不 必 要 的 损 伤 ， 进 一 步 减 少 术 中 出 血 量 ， 缩 短 术 后 恢

复 时 间 。 同 时 ， 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 骨 折 恢 复 优 良

率 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 关 节 镜 辅 助 下 治 疗 可

提 高 骨 折 恢 复 优 良 率 ， 具 有 理 想 的 治 疗 效 果 。 分 析

认 为 关 节 镜 辅 助 下 骨 折 复 位 可 获 得 良 好 的 复 位 效

果 ， 恢 复 解 剖 结 构 高 度 、 平 面 ， 使 患 者 减 少 骨 丢 失 ， 进

一 步 提 高 关 节 功 能 恢 复 。 另 外 ， 观 察 组 骨 折 愈 合 时

间 短 于 对 照 组 ， HSS 评 分 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明

该 方 法 骨 折 愈 合 时 间 短 ， 术 后 膝 关 节 功 能 恢 复 良 好 。

因 为 通 过 关 节 镜 辅 助 治 疗 切 口 较 小 ， 无 需 切 开 关 节

囊 ， 且 可 减 少 骨 膜 剥 离 ， 从 而 减 少 骨 折 部 位 血 运 损

伤 ， 利 于 术 后 关 节 功 能 恢 复 。 加 之 术 后 早 期 可 下 床 活

动 ， 进 行 功 能 锻 炼 ， 进 一 步 促 进 骨 折 愈 合 ， 关 节 功 能

恢 复 [12， 13]。 本 研 究 显 示 ， 观 察 组 治 疗 后 膝 关 节 间 隙 宽

度 小 于 对 照 组 （ 约0.05） ， PA 、 TPA、 FTA 与 对 照 组 基

本 一 致 （ 跃0.05） ， 提 示 关 节 镜 辅 助 治 疗 可 减 少 膝 关

节 间 隙 宽 度 ， 减 少 高 度 丢 失 ， 但 是 对 PA、 TPA、 FTA

无 显 著 影 响 。 此 外 ， 观 察 组 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照

组 （ 约0.05） ， 表 明 关 节 镜 辅 助 治 疗 并 发 症 少 ， 具 有 良

好 的 治 疗 安 全 性 。 分 析 认 为 ， 关 节 镜 下 ， 术 野 清 晰 ， 做

小 切 口 即 可 进 行 有 效 复 位 ， 且 在 镜 下 指 导 螺 钉 进 针

长 度 、 方 向 等 ， 可 避 免 进 入 关 节 。 同 时 ， 其 可 精 确 保 证

胫 骨 平 台 台 阶 消 失 ， 利 于 关 节 面 平 整 恢 复 ， 可 有 效 减

少 游 离 体 、 感 染 的 发 生 ， 进 一 步 预 防 畸 形 愈 合 、 创 伤

性 关 节 炎 等 并 发 症 。

综 上 所 述 ， 关 节 镜 辅 助 下 治 疗 Schatzker玉~郁

型 胫 骨 平 台 骨 折 具 有 较 高 的 优 良 率 ， 且 术 中 出 血 量

少 ， 术 后 引 流 量 少 ， 手 术 切 口 小 ， 并 发 症 发 生 率 低 ， 骨

折 愈 合 时 间 短 ， HSS 评 分 高 ， 膝 关 节 间 隙 宽 度 小 ， 具

有 一 定 的 应 用 优 势 。 需 要 注 意 的 是 ， 关 节 镜 辅 助 治 疗

技 术 要 求 较 高 ， 临 床 必 须 结 合 患 者 经 济 条 件 、 医 院 设

备 和 技 术 等 进 行 合 理 选 择 。
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注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=3.567， =0.029

组 别

观 察 组

对 照 组

37

37

畸 形 愈 合

1（ 2.70）

1（ 2.70）

创 伤 性 关 节 炎

1（ 2.70）

4（ 10.81）

关 节 僵 硬

1（ 2.70）

2（ 5.41）

发 生 率

3（ 8.11） *

7（ 18.92）

表 5 两组并发症发生率比较 渊%冤]
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