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关节镜辅助复位内固定治疗胫骨平台骨折相关问题

沈啟捷 a，舒衡生 a，邢国胜 b，张金利 a*

（天津市天津医院 a：创伤骨科；b：骨研所，天津 300050）

摘要：胫骨平台骨折是膝关节的常见损伤，一般需要手术治疗。相比传统切开复位手术，关节镜辅助复位内固定治疗胫骨

平台骨折在直视关节内软骨损伤、骨折精确复位、优化关节内伴发损伤的诊治，降低手术侵袭性及快速康复等方面显示出许多

优势，更符合微创治疗理念。尽管对于关节镜手术的一般原则存在共识，但对于骨折类型的选择、合并软组织损伤的处理、治

疗效果评价以及手术操作要点等方面具有特殊性。本文通过对上述关节镜辅助复位内固定治疗胫骨平台骨折的相关问题进行综

述，为临床医生提供参考。
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Relevant problems in arthroscopic reduction and internal fixation of tibial plateau fractures // SHEN Qi-jiea, SHU Heng-shen⁃
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Abstract: Tibial plateau fracture is a common injury of the knee, which generally needs surgical treatment. Compared to the open re⁃

duction surgery, arthroscopy reduction and internal fixation in the treatment of tibial plateau fracture has many advantages, including direct
vision of intra-articular cartilage injury, accurate reduction of fracture, optimization of diagnosis and treatment of intra-articular concomi⁃
tant injury, reduction of surgical invasiveness and rapid rehabilitation, which is more in line with the concept of minimally invasive treat⁃
ment. Although there is a consensus on the general principles of arthroscopic surgery, there is particularity in the selection of indications,
the management of soft tissue injuries, the evaluation of therapeutic effects and surgical procedures. This article reviews the related prob⁃
lems of arthroscopic reduction and internal fixation for tibial plateau fractures in order to provide a reference for clinicians.
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胫骨平台骨折占全身骨折的 1％ ［1］，常合并关节

软骨损伤、半月板撕裂及韧带损伤 ［2~4］，骨折类型的

严重程度根据 Schatzker 分类进行描述。传统切开复

位内固定 （open reduction and internal fixation, ORIF）
手术需要广泛切开关节及分离软组织，可能会导致膝

关节僵硬、本体感觉障碍、严重的术后疼痛及伤口并

发症 ［5］ 。近年来，随着骨折微创治疗理念的发展及

手术技术的进步，关节镜辅助复位内固定 （ar⁃
throscopic reduction and internal fixation, ARIF）治疗胫

骨平台骨折受到越来越多关注。ARIF 在直视关节内

软骨损伤、骨折精确复位、优化关节内伴发损伤的诊

治、降低手术侵袭性及快速康复等方面显示出许多优

势 ［6- 12］ 。尽管对于关节镜手术的一般原则存在共

识，但对于骨折类型的选择、合并软组织损伤的处

理、治疗效果评价以及手术操作等方面具有特殊性。

本文就上述相关问题进行综述。

1 骨折类型选择

ARIF 在 Schatzker I~Ⅵ型胫骨平台骨折治疗中均

有报道 ［4，12］，骨折类型在不同研究中存在差异，并

不是所有类型胫骨平台骨折都适宜行 ARIF，采用

ARIF 最关键因素是适当的骨折选择 ［8，13］ 。目前报

道 ARIF 主 要 应 用 于 Schatzker I~III 型 骨

折 ［4，8，9, 12~17］ 。

胫骨平台皮质包膜完整或容易恢复是 ARIF 必须

的前提条件，否则要谨慎选择 ARIF ［8，16］ 。Acker⁃
mann 等 ［18］ 介绍 ARIF 技术，总结 ARIF 适用于移位
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较轻的简单骨折及塌陷骨折。Hartigan 等 ［19］ 则指出

低能量胫骨平台单髁压缩骨折其外侧平台边缘及外侧

柱骨皮质包膜相对完整或容易恢复，劈裂骨块可以钳

夹轻易复位，采用经皮螺钉或竹筏钢板支撑固定关节

面骨块，ARIF 可以确保 Schatzker I~III 型骨折的最佳

解剖复位。Quattrinid 等 ［20］ 治疗的病例均为 Schatzk⁃
er II、Ⅲ型骨折，且均不涉及较大的骨皮质破裂，关

节镜证实骨折全部解剖复位，关节面台阶均<1 mm，

所有患者术后 2 个月关节功能完全恢复。而 Levy
等 ［16］ 采用 ARIF 治疗的病例，有 4 例术后出现 2~4
mm 的骨折塌陷。他们分析虽然这 4 例是 Schatzker II
型骨折，但伴多关节碎片及外侧皮质破坏，无法满足

“皮层包膜”规则，塌陷的关节面骨块不易复位。

Burdin ［14］ 推荐 ARIF 最好的适应证是胫骨外侧

平台的单纯劈裂、单纯塌陷和劈裂-塌陷骨折，认为

骨折经皮螺钉固定结合早期功能锻炼能够发挥 ARIF
最大效益。 Liang 等 ［21］ 认为关节镜下复位孤立的胫

骨平台后外侧塌陷骨折不需要支撑钢板固定，空心螺

钉可经皮肤直接置入软骨下支撑抬高的碎片。他们治

疗后外侧胫骨平台骨折 26 例，随访 24 个月未发现>
5 mm 的复位丢失。Leigheb 等 ［9］ 也认为 ARIF 对于

重建压缩关节面非常有用，是治疗胫骨平台单髁骨折

的有效方法。

ARIF 可以避免较大范围的关节切开，这项技术

正在被用于更复杂的骨折类型 ［22~24］ 。SchatzkerⅤ、

Ⅵ型胫骨平台骨折，由于缺乏有效的微创复位策略，

解剖复位困难 ［13，21］，关节镜作用是有限的，关节面

解剖复位率及术后并发症发生率不能得到较好的改

善。刘兴国等 ［17］ 认为复杂的胫骨平台骨折进行切开

复位，手术难度很高，若应用关节镜辅助技术难度将

更高，对预后反而不利。方永刚等 ［25］ 指出骨折粉

碎、移位严重、极其不稳定的 Schatzker V、VI 型胫

骨平台骨折，关节镜下复位及固定难度极大，对比传

统的切开复位内固定，其优势并不明显。 Dall' Oca
等 ［26］ 比较各型骨折 ARIF 与 ORIF 治疗效果， 二者

治疗 Schatzker V~VI 型骨折的中远期疗效均较差，认

为 ARIF 仅限于粉碎较轻骨折。而 Ohdera 等 ［5］ 则将

明显粉碎的 Schatzker IV~VI 型骨折及皮质包膜不易

恢复的骨折归为 ARIF 禁忌证。在 Verona 等 ［7］ 的研

究中则将胫骨外侧平台骨折视为 ARIF 的唯一适应

证。

另外，粉碎性骨折和 Schatzker IV~VI 型骨折手

术时间较长且需要大量灌洗，增加了液体外渗的风

险，可能导致骨筋膜室综合征，一般不推荐 ARIF 治

疗 ［7，13］ 。

术前存在退行性软骨病变将影响关节功能，骨折

则加重这种影响而不适于关节镜手术 ［8，9］ 。Leigheb
等 ［9］ 的研究中，ARIF 疗效不满意的 5 例术前均具有

退行性软骨病变，这些先前存在的病变将对骨折愈合

后的关节功能产生负面影响。

2 关节内伴发损伤的诊治

关节内伴发损伤的诊治将受益于 ARIF 技术，同

期治疗可排除其对关节功能的影响 ［5，6，12，14］ 。Elab⁃
jer 等 ［27］ 对 75 例 Schatzker I~III 骨折患者进行的随

机对照研究显示，伴发损伤 ARIF 组 50%（20/40），

ORIF 组 20%（7/35），ARIF 组损伤发生率较高提示

关节镜检查更常用于相关伴发损伤的评估及治疗。

Jeong 等 ［6］ 对比研究 SchatzkerⅡ~Ⅵ型骨折 ORIF 后

即行关节镜手术的疗效后得出结论， ORIF 术后立即

进行关节镜检查有助于彻底清理碎骨片，确定骨折复

位情况，诊治关节内伴发损伤，从而减少并发症。尽

管两组在膝关节功能评分和活动范围没有显著差异，

而关节镜手术组发现 29% （10/34） 合并关节内损

伤，包括半月板损伤 6 例，前交叉韧带损伤 2 例，后

交叉韧带损伤 2 例，均给予同期治疗。

半月板损伤是胫骨平台骨折最常见的关节内合并

伤。Chen 等 ［4］ 系统回顾发现 42.2%的胫骨平台骨折

合并半月板撕裂。Park 等 ［2］ 报道 胫骨平台骨折外侧

半月板撕裂发生率达 64%。长远来看半月板损伤与

创伤性骨关节炎有关 ［28］ 。对于具备缝合条件的半月

板损伤行一期修复手术，半月板撕裂不适用于缝合时

行半月板部分切除成形术 ［2， 8， 14］ 。在目前的研究

中，骨折复位同时进行半月板损伤修复显示出好的结

果 ［2，6，27］ 。Park 等 ［2］ 缝合治疗胫骨平台骨折合并

半月板撕裂，在内固定取出手术时，二次关节镜检查

观察到修复半月板完全愈合。前交叉韧带损伤在胫骨

平台骨折中同样常见。在所有胫骨平台骨折中，

21.3%与前交叉韧带损伤相关 ［4］ 。Tang 等 ［3］ 报道前

交叉韧带撕裂发生率 6.8%，撕脱骨折发生率

37.1%。撕脱骨折中 SchatzkerⅠ~Ⅲ型 18.4%，Schatz⁃
ker IV~VI 型 48.2%。多数研究主张前交叉韧带胫骨

棘撕脱骨折一期关节镜下复位和固定，前交叉韧带撕

裂重建则在骨折愈合后进行 ［24，27，29］ 。Wang 等 ［30］

报告 3 例后外侧胫骨平台骨折合并前交叉韧带撕裂，

关节镜下同期行骨折复位及前交叉韧带重建取得满意

疗效。
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3 ARIF 与 ORIF 疗效对比

目前 ARIF 与 ORIF 治疗胫骨平台骨折疗效对比

研究大多数为 Schatzker I~III 型骨折。总的来说，

ARIF 治疗胫骨平台骨折的临床和影像学结果令人满

意，患者术后康复更快，更容易 ［7，11，12，27，31，32］。

Wang 等 ［32］ 通过一项荟萃分析得出结论，接受

ARIF 治疗的 Schatzker I~III 型患者功能结果优于 OR⁃
IF。然而这种优势并不明显，ARIF 优势在于降低围

手术期并发症风险，从而缩短住院时间。Jing 等［12］

的研究结果也显示，ARIF 比 ORIF 提供更好的临床

结果，明显缩短住院时间，患者康复更快，并且可更

多地发现关节内合并损伤。胫骨平台外侧关节囊的完

整性及避免半月板剥离，围手术期并发症的降低利于

提高临床效果及缩短住院时间 ［12，32］。

Wang 等 ［31］ 回顾性分析 ARIF 和 ORIF 治疗 57
例 Schatzker I~IV 型骨折指出，尽管这两种技术临床

结果评价没有明显的差异，都能获得满意的临床评

分，但 ARIF 能够获得更好骨折复位， Rasmussen 放

射评分更好［ARIF（14.1±2.4），ORIF （14.9±2.3），

P<0.05］，接受 ARIF 治疗患者术后康复更快，更容

易。这一结果与 Elabjer 等 ［27］ 报告类似，两组临床

和 Rasmunssen 放射评分差异无统计学意义。ARIF 与

ORIF 均适用于 Schatzker I~III 型胫骨平台骨折的治

疗，但两者住院天数差异明显，ARIF 组平均（3.10±
0.63） d，ORIF 组平均（5.51±1.66） d，显示 ARIF 术

后恢复更快。

Verona 等 ［7］ 的一项最新研究，比较 ARIF 和

ORIF 技术应用于 Schatzker I~III 型骨折的临床和放射

学结果。所有患者至少随访 12 个月，平均 44.4 个

月。ARIF 组 KSS 功能评分明显优于 ORIF 组。根据

骨折愈合和疼痛缓解情况， ARIF 患者达到完全负重

的时间更早。Rasmussen 放射学评估显示 ARIF 组和

ORIF 组的结果均为好到极好，没有显示两种手术技

术之间的显著差异。Le Barond 等 ［11］报告了 317 例

Schatzker I~III 型骨折 ARIF 与 ORIF 治疗的临床和影

像结果，除 HSS 评分及被动屈曲方面 ARIF 优于 OR⁃
IF 外，其他临床结果评分及复位质量没有明显差异。

4 并发症

ARIF 方法侵袭性降低，并发症总体发生率

低 ［17，31，32］ 。胫骨平台骨折主要的危险是创伤后骨关

节炎，Wang 等 ［32］ 的一项荟萃研究发现 ARIF 术后

创伤性骨关节炎的风险显著减低。然而 Le Baron
等 ［11］ 的研究显示 ARIF 与 ORIF 术后骨关节炎发生

率无明显差异。Siegler 等 ［33］ 报道了约 47.6%的患者

经历早期骨关节炎，这些患者放射评分较低，Ras⁃
mussen 放射学平均 8 分，没有骨关节炎小组得分是

9.4 分，骨关节炎组 6.6 分。需要进一步研究使用

ARIF 以降低骨关节炎风险。

ARIF 手术时间延长，灌洗液外渗可能造成骨筋

膜室间隔综合征，对于潜在间隔综合征的风险不能忽

视，特别是 Schatzker IV~VI 型骨折累及干骺端

时［4，7~9］。预防应该是最佳的，推荐应在重力下对膝

关节进行液体流入的冲洗而不是泵流入［4，7，14］。如果

要 使 用 压 力 泵 ， 压 力 泵 的 设 置 不 应 高 于 50
mmHg ［13，34］。

5 手术要点

ARIF 手术通常经前内及前外入路即可直视胫骨

平台大部分区域。增加后内及后外侧入路直视范围可

以达到胫骨平台后外侧，可直视下完成后外侧塌陷骨

折的复位固定 ［18］ 。首先行关节腔冲洗清除血肿和小

碎骨片以改善视野，同时评估软骨病变及其他结构损

伤［13~15，20］ 。对于 SchatzkerⅠ型劈裂骨折使用宽尖钳

复位或 joy-stick 技术复位 ［7，14，15］ 。SchatzkerⅡ、Ⅲ
型骨折存在关节面塌陷，使用前交叉韧带胫骨定位器

定位塌陷区域 ［7， 13~15］ ，经骨折缝隙 ［35］ 或干骺

端 ［13，15，16，25，36］开窗进行关节面复位。而经干骺端内

侧皮质窗复位的优势在于软骨下支撑隧道更长，并且

不会对已经骨折的外侧柱造成进一步损伤 ［16］ 。关节

面复位包括使用顶棒［15，19，35］ 或球囊成形技术 ［37］ 。

复 位 情 况 评 估 需 关 节 镜 下 结 合 X 线 透

视 ［13~15，19，20，25，35，36］ 。有研究介绍了无透视，全关节

镜 下 完 成 Schatzker III 型 骨 折 关 节 面 复 位 技

术［34，38，39］ ，值得借鉴。

综上所述，ARIF 治疗胫骨平台骨折是一种安

全、可重复、有效的方法，可更准确地评价骨折复

位，同期治疗相关软组织损伤且避免广泛关节切开。

接受 ARIF 治疗的患者临床和放射学评分结果满意，

利于减少住院天数及加快术后康复。由于微创治疗的

需要，ARIF 技术尝试在复杂类型的骨折中应用。然

而，关节镜只是一种评估工具，补充通过透视得到的

信息。外科医生的关节镜检查经验及骨折模式起着非

常重要的作用，使用 ARIF 最关键的因素是适当的骨
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折选择。未来需要多中心、前瞻性及随机研究对比各

类型胫骨平台骨折采用 ARIF 和 ORIF 治疗的长期功

能结果。
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