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膝关节镜辅助双侧锁定钢板内固定术治疗初次复杂胫骨平台
骨折的效果观察

戴科 左立新 刘永刚 王丽冰 张森 陈超
（河南省安阳市人民医院骨三科 安阳 455000）

摘要：目的：观察初次复杂胫骨平台骨折患者应用膝关节镜辅助双侧锁定钢板内固定术治疗的效果 。方法：选取 2018 年 1 月
~2020 年 6 月收治的 89 例初次复杂胫骨平台骨折患者，采用掷币法分为内固定组 44 例和关节镜组 45 例。内固定组予以双侧锁定

钢板内固定术治疗，关节镜组予以膝关节镜辅助双侧锁定钢板内固定术治疗，对比两组手术效果。 结果：内固定组手术切口长度较

关节镜组长，术中出血量较关节镜组多，骨折愈合时间较关节镜组长，手术时间较关节镜组短（P＜0.05）；内固定组优良率低于关节
镜组（P＜0.05）；内固定组术后 3 个月 Lysholm 评分、Rasmussen 评分均较关节镜组低（P＜0.05）；内固定组术后 3 个月胫骨平台后
倾角、胫骨平台内翻角均大于术后 1 个月及同时间段关节镜组（P＜0.05）；内固定组并发症总发生率较关节镜组高（P＜0.05）。 结
论：膝关节镜辅助双侧锁定钢板内固定术能够为复杂胫骨平台骨折患者提供坚强内固定，且对机体损伤小，更利于膝关节功能早

期恢复，减少术后并发症。
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胫骨平台骨折是临床上最常见的骨折类型之
一，复杂胫骨平台骨折多伴有骨干、干骺端分离，治
疗时难度大。 手术是临床治疗胫骨平台骨折的首选
方案，双侧锁定钢板内固定术是常用的术式，虽能够
取得较佳的治疗效果，但对机体创伤较大，影响术后
膝关节功能恢复[1]。 膝关节镜的辅助应用能够显著
降低对机体的损伤，更利于患者术后恢复，同时镜下
能够进行更精细化的操作，为患者术后康复奠定良
好的基础。 本研究观察膝关节镜辅助双侧锁定钢板
内固定术应用于初次复杂胫骨平台骨折中的效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 取得医院医学伦理委员会批准后，
选取 2018 年 1 月 ~2020 年 6 月我科收治的 89 例
初次复杂胫骨平台骨折患者作为研究对象。 纳入标
准：符合复杂胫骨平台骨折的诊断标准 [2]；首次骨
折；闭合性骨折；签署知情同意书。 排除标准：合并
其他部位骨折；不符合手术指征；合并凝血功能障
碍。 采用掷币法将 89例患者分为内固定组 44例和
关节镜组 45例。 内固定组男 26例，女 18例；年龄
23~66岁，平均（44.34±4.14）岁；Schatzker 分型：Ⅴ
型 28例，Ⅵ型 16例。 关节镜组男 28例，女 17例；
年龄 22~68 岁，平均（44.36±4.11）岁；Schatzker 分
型：Ⅴ型 27例，Ⅵ型 18例。 两组患者一般资料比较
无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%手术方法 内固定组行双侧锁定钢板内固定
术：术前依据患者影像学检查资料确定钢板放置位
置，硬膜外麻醉后，患者取平卧位，手术切口选择膝
前内、外侧，切开后充分暴露骨折端，明确复位参照

平面，复正塌陷的骨折块，若有骨质缺陷需植入人工
骨修补，明确胫骨轴线情况，满意后用克氏针固定，
检查关节面的平整情况， 骨折复位满意后应用锁定
钢板内固定，拧紧锁定钢钉，留置引流管，缝合切口
并包扎。 关节镜组行膝关节镜辅助双侧锁定钢板内
固定术：麻醉方法同内固定组，于患者膝关节内外侧
沟、髁间窝入路进镜，镜下明确关节损伤情况，彻底
冲洗关节腔内碎片及积血，明确半月板、关节面、交
叉韧带情况，韧带损伤者给予修补术处理，半月板损
伤者给予切除或缝合处理，镜下将关节面精确复位，
进行植骨填充，复位后 X线机明确复位情况，满意后
置入钢板螺钉进行固定，放置引流管，缝合切口，包
扎。 两组均于术后 48%h拔除引流管，术后 3%d予被动
康复训练， 术后 14%d指导患者行非负重主动功能训
练，术后 28%d指导患者行部分负重拄拐行走训练。
1.3%%%%观察指标 （1）手术指标：对比两组患者手术
切口长度、手术时间、术中出血量及骨折愈合用时。
（2）临床疗效：术后 3个月依据 Rasmussen膝关节功
能评分评估， 其中优为 Rasmussen评分≥85分，良
为 70~84分，可为 60~69分，差为＜60分。 优良率 =
（优例数 +良例数）/总例数×100%。（3） 膝关节功
能： 术前、 术后 3 个月依据膝关节功能评分表
（Lysholm） 评分及 Rasmussen 膝关节评分评估，
Lysholm 评分及 Rasmussen 评分满分均为 100 分，
分数越高膝关节功能越好。（4）胫骨平台活动度：术
后 1个月、术后 3个月经 X线检查明确胫骨平台后
倾角度数及胫骨平台内翻角。（5）记录两组患者术后
3个月内并发症发生情况，如切口感染、关节痛、关
节僵硬等。
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1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计数资料采用%表示，行 字2%检验，计量资料采
用（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标对比 内固定组手术切口长度
较关节镜组长，术中出血量较关节镜组多，骨折愈合
时间较关节镜组长， 手术时间较关节镜组短（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效对比 关节镜组优 21例，良 18
例，可 5例，差 1例，优良率 86.67%；内固定组优 15
例，良 15例，可 10例，差 4例，优良率 68.18%；内固
定组优良率低于关节镜组（字2%=4.363%2，P＜0.05）。
2.3%%%%两组膝关节功能评分对比 内固定组术后 3
个月 Lysholm 评分、Rasmussen 评分均较关节镜组
低（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组膝关节功能评分对比（分，x%±s）

注：与同组手术前对比，*P＜0.05。

2.4%%%%两组胫骨平台活动度对比 内固定组术后 3
个月胫骨平台后倾角、胫骨平台内翻角均大于术后
1个月及同时间段关节镜组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组胫骨平台活动度对比（°，x%±s）

注：术后 1个月同组对比，*P＜0.05。

2.5%%%%两组并发症对比 关节镜组出现切口感染 1
例，关节痛 1例，关节僵硬 1例，总发生率 6.67%；内
固定组出现关节痛 3例，切口感染 5例，关节僵硬 2
例，总发生率 22.73%；内固定组并发症总发生率较
关节镜组高（字2%=4.600%7，P＜0.05）。
3%%%%讨论

复杂胫骨平台骨折的治疗原则为坚强固定，恢

复正常力线，关节面解剖复位，早期功能锻炼，促进
关节功能恢复[3]。 双侧锁定钢板内固定术是临床上
治疗复杂胫骨平台骨折的首选手术方案， 能够为胫
骨平台提供双侧稳定性，避免骨折再移位，提升固定
强度，避免平台塌陷，更符合生物力学，有效恢复关
节面的解剖复位，提供坚强的内固定。但是存在创伤
大、术后并发症发生率高的缺点。 本研究结果显示，
内固定组手术切口较关节镜组长， 术中出血量较关
节镜组多，骨折愈合时间较关节镜组长，手术时间较
关节镜组短（P＜0.05），提示膝关节镜辅助双侧锁定
钢板内固定术能够减轻对机体的损伤， 促进骨折愈
合，但是手术时间会明显提升。这可能是由于镜下操
作提升了手术难度， 同时对于明确的损伤能够及时
进行修复，增加了手术时间，但有效降低了二期手术
的难度。

本研究内固定组术后 3 个月 Lysholm 评分、
Rasmussen 评分及优良率均较关节镜组低（P＜
0.05），提示膝关节镜辅助双侧锁定钢板内固定术能
够更有效地改善患者膝关节功能。 膝关节镜下手术
对机体创伤小，能够有效减少出血量，手术过程中对
半月板 -胫骨关节囊连接无须分离， 能够直接观察
和评估关节内骨折、 韧带、 半月板等结构的损伤状
态，及时进行彻底清理，避免碎屑残留，复位更精确，
能最大限度地提升关节面的平整度， 更利于术后康
复锻炼的进行，促进患者膝关节功能的恢复[4]。 对比
两组患者术后胫骨平台活动度，结果显示，内固定组
患者术后 3个月胫骨平台后倾角、 胫骨平台内翻角
均较术后 1个月有所增大， 关节镜组患者术后 3个
月胫骨平台后倾角、 胫骨平台内翻角较术后 1个月
并无明显波动， 提示镜下操作能够为机体关节提供
更坚固的稳定性。镜下操作能够全面了解骨折形态，
弥补术后 X线照射的不足，在进行钢板及螺钉置入
时精准性较高，可更好地固定松质骨，提升膝关节力
线的稳定性，避免关节面塌陷；同时术中对关节内碎
骨块及积血进行彻底冲洗， 可减少对膝关节周围组
织的干扰，减少对膝关节稳定性的影响[5]。 关节镜组
患者术后并发症低于内固定组， 这可能是因为镜下
操作能够减少手术创伤对机体的刺激， 减少组织的
广泛剥离，进而减轻炎症反应，有效减少术后感染的
发生；镜下仔细冲洗关节，可在为复位提供有利基础
的前提下，预防纤维连接及血肿机化发生，降低术后
关节僵硬及关节痛发生率。 膝关节镜辅助双侧锁定
钢板内固定术虽有诸多优点， 但在临床应用中需要
注意要在合适的时机，在严格把握（下转第 123页）

组别 n 手术切口
长度（cm）

手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

骨折愈合用时
（周）

内固定组
关节镜组
t
P

44
45

10.69±1.25
7.25±0.86
15.093%1
0.000%0

101.02±12.16
113.15±15.35
4.806%7
0.000%0

239.39±21.28
130.11±12.35
29.711%7
0.000%0

%%%16.97±2.95
%%%13.56±2.33
%%%6.058%9
%%%0.000%0

组别 n %%%%%%%%%%%%Lysholm评分
术前 术后 3个月

%%%%%%%%%%Rasmussen评分
术前 术后 3个月

内固定组
关节镜组
t
P

44
45

33.56±5.59
33.71±5.66
0.125%8
0.900%2

73.16±10.52*
85.15±9.95*
5.525%1
0.000%0

31.35±6.05
31.29±5.99
0.047%0
0.962%6

70.21±8.89*
83.03±6.99*
7.572%0
0.000%0

组别 n %%%%%%%%胫骨平台后倾角
术后 1个月 术后 3个月

%%%%%%%%%%%胫骨平台内翻角
术后 1个月 术后 3个月

内固定组
关节镜组
t
P

44
45

11.03±3.97
11.01±3.95
0.023%8
0.981%0

12.96±4.03*
11.29±4.01
2.288%0
0.024%6

%%4.19±0.83
%%4.21±0.82
%%0.114%3
%%0.909%2

%%5.06±0.90*
%%4.35±0.91
%%3.700%1
%%0.000%4
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（上接第 121页）手术适应证的前提下进行，且要在
骨折部位无水肿、皮肤出现皱纹时方可进行。

综上所述，膝关节镜辅助双侧锁定钢板内固定
术对机体损伤小，镜下操作更精细化，能够为骨折处
提供更为坚强的内固定，更利于术后康复训练的进
行，促进患者术后早期膝关节功能的恢复，有效降低
术后并发症发生率。
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2.2%%%%女性更年期精神分裂症患者发生 MS 的多因
素 Logistic 回归分析 将 2.1中有差异信息纳入多
因素 Logistic回归分析模型，行量化赋值。见表 2。证
实年龄≥65岁、 病程≥10年、 联合用药、BMI≥25%
kg/m2、有吸烟史、绝经为女性更年期精神分裂症患
者发生MS的危险因素，均有 P＜0.05。 见表 3。

表 2%%%%量化赋值表

表 3%%%%女性更年期精神分裂症患者发生 MS的多因素 Logistic 回归分析

3%%%%讨论
近年来随着我国人口老龄化的加剧以及生活环

境的改变，精神分裂症、MS的发病率均呈现明显增
高趋势，因此关于更年期女性群体及精神分裂症患
者MS的预防已成为临床研究的热门话题[6~7]。 本研
究对更年期女性精神分裂症患者发生MS的危险因
素进行分析，并探讨相关危险因素用于预测此类患
者发生MS的准确率， 旨在为更年期女性精神分裂
症患者的治疗及MS的预防提供帮助。

本研究结果显示，MS组年龄≥65岁、病程≥10
年、联合用药、BMI≥25%kg/m2、有吸烟史、绝经患者
占比显著多于非MS组， 提示上述因素可能是女性
更年期精神分裂症患者发生MS的危险因素。 分析
具体原因如下：（1）更年期女性会出现性激素紊乱的
现象，再加上年龄增长后的机体功能降低，患者运动
量明显减少，也会导致患者血糖、血脂代谢功能出现

明显的降低，故MS的发病风险明显增加[8]；（2）病程
长的患者往往需要长期服用抗精神病药物， 但临床
常用的抗精神病药物（氯氮平、奥氮平等）长期使用
后会对血脂产生影响，造成患者肥胖，故增加患者发
生 MS的风险[9]；（3）香烟中含有多种对人体有害的
物质，可导致患者体内的脂肪重新分布，并形成向心
性肥胖， 进而影响患者的血压， 因此患者 BMI≥25%
kg/m2及有吸烟史时MS的发生风险大大增加[10]；（4）
通常围绝经期女性的性激素水平会呈现出明显的降
低，导致患者的腹部脂肪增加，体内血脂水平呈现出
异常表达，故绝经增加了MS发的发生风险[11]。

综上所述， 女性更年期精神分裂症患者发生
MS的危险因素较多，临床医师应当予以关注。
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因素 量化赋值

年龄
病程
药物治疗方式
BMI
吸烟史
绝经
发生MS

≥65岁＝1，＜65岁＝0
≥10年＝1，＜10年＝0
联合用药＝1，单独用药＝0
≥25%kg/m2＝1，＜18.5%kg/m2或 18.5~24.9%kg/m2＝0
有＝1，无＝0
是＝1，否＝0
是＝1，否＝0

因素 β 标准误 Wald/字2 P OR 95%可信任区间

年龄≥65岁
病程≥10年
联合用药
BMI≥25%kg/m2

有吸烟史
绝经

1.013
0.425
1.276
1.115
0.214
0.976

0.419
0.183
0.542
0.348
0.611
0.402

5.840
%5.379
%5.557
%10.288
%12.272
%5.906

0.016
0.020
0.018
0.001
0.000
0.015

2.754
1.529
3.584
3.050
1.239
2.655

1.211~6.263
%%%1.068~2.189
%%%1.240~10.359
%%%1.543~6.029
%%%1.099~1.397
%%%1.208~5.835

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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