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前叉定位器辅助关节镜微创手术治疗胫骨后外侧平台骨折的效果观察

陈 璞，赵小泉，吴子锋，蒙剑德* （东莞市第八人民医院，广东东莞 523320）

摘 要：目的 观察前叉定位器辅助关节镜微创手术治疗胫骨后外侧平台骨折的效果。方法 40例胫骨后外侧

平台骨折患者采用常规切开复位内固定手术（对照组）或前叉定位器辅助关节镜微创手术（观察组）治疗。比较两组手

术相关指标、HSS膝关节功能评分及疗效。结果 观察组术中失血量、手术时间、下床时间少于对照组（P<0.01），而

HSS评分及疗效高于对照组（P<0.01或 0.05）。结论 前叉定位器辅助关节镜微创手术治疗胫骨后外侧平台骨折疗效

确切，可促进膝关节功能恢复，缩短康复时间。
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Clinical efficacy of anterior fork positioner assisted arthroscopy in posterolateral tibial plateau

fracture

CHEN Pu, ZHAO Xiao-quan, WU Zi-feng, MENG Jian-de* (Eighth Dongguan People's Hospital, Dongguan 523320,

China)

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of anterior fork positioner assisted arthroscopy (AFPAA) in

posterolateral tibial plateau fracture (PLTPF). Methods Forty PLTPF cases were randomly treated with open reduction and

internal fixation (control group) or AFPAA (observation group). The operation related indexes, HSS knee score and clinical

efficacy were compared between two groups. Results Compared with control group, intraoperative blood loss, operation

and leaving bed time were fewer (P<0.01), while HSS score and therapeutic effect were higher (P<0.01 or 0.05) in

observation group. Conclusion AFPAA is effective for PLTPF, which can improve knee joint function and rehabilitation.
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胫骨后外侧平台骨折是临床中发病率较高的关

节内骨折疾病，在胫骨平台骨折患者中占 55%～

70%，可对患者关节功能造成严重损伤，影响患者行

动功能和生活质量。目前该类型骨折的治疗以手术

疗法为主，但若治疗方式选择不合理则会造成患者创

伤性关节炎或关节不稳定等不良情况[1-3]。近年来关

节镜微创技术在关节内骨折中的应用不断增加，主要

目的是减少患者手术性损伤，并更好地改善其术后关

节功能[4-5]。本研究对胫骨后外侧平台骨折患者采用

前叉定位器辅助关节镜微创手术治疗，取得满意效

果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2018 年 12 月‒ 2020 年 12 月我院收治的 40

例胫骨后外侧平台骨折患者，均符合以下纳排标准，

纳入标准：新鲜单侧骨折，影像学检查符合胫骨平台

后外侧骨折的临床诊断标准，无手术治疗禁忌证，患

者及其家属知情同意。排除标准：合并神经系统损伤

或血管损伤；开放性以及陈旧性骨折；合并心肺肝肾
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等脏器功能障碍；合并恶性肿瘤、帕金森等影响骨折

愈合的疾病。按数字表法将 40例患者随机分为对照

组（n=20）和观察组（n=20）。对照组中，男 12例，女 8

例；年龄 22~67岁，平均（46.5±3.5）岁；Schatzker分型：

1型 5例，2型 7例，3型 5例，4型 3例；左侧骨折 14例，

右侧骨折 6 例。观察组中，男 10 例，女 10 例；年龄

23～69 岁，平均（47.3±3.6）岁；Schatzker 分型：1 型 4

例，2型 6例，3型 3例，4型 7例；左侧骨折 11例，右侧

骨折 9 例。两组的一般资料差异无统计学意义（P>

0.05），具可比性。

1.2 方法

两组手术均由同一组医生完成。

对照组接受常规切开复位内固定手术治疗。患

者取仰卧位，接受腰硬联合麻醉，通过气压止血带进

行常规止血。使用 C 型臂 X 线机的透视功能确定骨

折的具体位置，在膝关节前外侧做手术切口，在直视

下对骨折进行撬拔复位处理，在骨缺损处进行同种异

体人工骨置入，经 MIPPO 技术在胫骨近端外侧放置

钢板并锁定，再在C型臂X线机的透视功能下对骨折

复位效果和内固定效果进行探查，确认满意后放置引

流管，经生理盐水进行常规冲洗后逐层对切口做缝合

处理。

观察组接受前叉定位器辅助关节镜微创手术治

疗。患者取仰卧位，接受腰硬联合麻醉，通过气压止

血带进行常规止血。通过关节镜进行常规探查并清

除增生的滑膜及血肿，对半月板以及交叉韧带等进行

探查，并对应作清理和修复处理。利用关节镜确定胫

骨平台塌陷关节面，通过前叉定位器确定塌陷中心具

体位置，常规置入直径为 2 mm的克氏针进行定位处

理，置入空心钻并将开口置于软骨下，注意避免损伤

软骨面。在关节镜下使用顶棒进行骨折复位。若有

必要应做小切口便于复位，确保手术操作后患者关节

面平整，在小切口下置入空心钉进行固定，或采取经

皮置入钢板在胫骨近端外侧进行锁定固定。基于 C

型臂 X 线机的透视功能下对骨折复位效果和内固定

效果进行探查，确认满意后放置引流管，经生理盐水

进行常规冲洗后逐层对切口做缝合处理。

1.3 观察指标

比较两组的术中失血量、手术时间和下床时间、

治疗前后 HSS 膝关节功能评分及治疗优良率。HSS

膝关节功能评分最低 0分，最高 100分，其中疼痛部分

共 30 分，功能部分共 22 分，活动度部分共 18 分，肌

力、屈曲畸形、稳定性部分各 10 分，分值与膝关节功

能恢复效果呈正相关[6]。治疗效果评定标准参考Ras‐

mussen 评分标准，Rasmussen 评分最高 30 分，最低 0

分，27~30 分为优，20~26 分为良，10~19 分为可，9 分

及以下为差[7]。

1.4 统计学处理

以 SPSS 21.0 软件进行统计学处理，计量资料以

x±s表示,采用 t 检验；有序分类资料采用秩和检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术指标的比较

观察组患者的术中失血量、手术时间、下床时间

均少于或短于对照组患者（P<0.01），见表1。

2.2 HSS评分的比较

两组患者治疗前 HSS 评分差异无统计学意义

（P>0.05），治疗后观察组患者 HSS 评分高于对照组

患者（P<0.01或0.05），见表2。

2.3 疗效比较

观察组中优 13例，良 5例，可 2例，差 0例；对照组

中优 7例，良 4例，可 7例，差 2例。观察组的疗效优于

对照组（P<0.05）。

表2 两组患者治疗前后HSS评分的比较 (x±s，n=20)

与对照组治疗后比较：aP<0.01，bP<0.05

组别

对照组

治疗前

治疗后

观察组

治疗前

治疗后

疼痛

14.31±2.38
20.35±1.68

14.23±2.35
27.45±2.25a

功能

10.61±2.45
16.54±2.17

10.58±2.41
20.52±2.33b

活动度

8.55±1.72
13.21±2.06

8.52±1.67
16.53±2.12a

肌力

3.72±1.21
6.12±1.04

3.68±1.25
8.52±1.22a

屈曲畸形

3.16±0.41
6.03±1.04

3.12±0.35
8.21±1.16a

稳定性

4.25±1.35
6.55±1.02

4.22±1.31
8.12±1.14a

表1 两组患者手术指标的比较 (x±s，n=20)

与对照组比较：aP<0.01

组别

对照组

观察组

术中失血量/mL
74.35±4.28
50.22±3.69a

手术时间/min
92.35±4.15
85.12±3.48a

下床时间/d
12.48±3.24
7.25±2.33a
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3 讨论

关节镜的应用能够在直视下观察关节面情况以

及关节腔组织，最大限度地将塌陷的关节面恢复解剖

结构，避免进行大切口探查和损伤，人工骨置入和内

固定的手术操作对患者创伤性小，有利于尽快促进患

者术后膝关节功能的恢复[8-9]。本文结果显示观察组

患者的术中失血量、手术时间、下床时间少于或短于

对照组（P<0.01），提示前叉定位器辅助关节镜微创手

术对胫骨后外侧平台骨折的疗效确切。观察组患者

的术后HSS评分高于对照组患者，而且疗效优于对照

组患者（P<0.01或 0.05），提示此手术方法的临床应用

效果更理想，在关节镜手术治疗该类型骨折时辅助应

用前叉定位器能够进一步避免手术损伤，预防术后过

度疼痛并更好地改善关节活动度，促进其膝关节功能

尽快恢复。

胫骨后外侧平台骨折的显露、复位、固定均较为

困难，使用关节镜可以清晰地显示胫骨平台处的塌陷

情况，在难以牵引复位时，通常需要在关节面下方骨

皮质开窗撬拨复位[10]。引导开窗通道的克氏针理想

情况下应置入塌陷骨块的中心，以保证顶推的位置及

方向正确。无论是盲打还是C臂引导下置入克氏针，

均需多次尝试且效果难以令人满意。而使用前叉定

位器可根据镜下确定的塌陷中心，使克氏针精准置入

塌陷骨块的中心，直达胫骨平台关节面最低塌陷处，

再通过空心钻、顶棒进行解剖复位。

使用前叉定位器辅助关节镜微创手术治疗胫骨

后外侧平台骨折有其明显的优势，可保证克氏针定位

精准性，有效避免定位不准确所致多次盲顶对正常骨

质的破坏，避免加重手术创伤，预防局部炎性反应或

严重肿胀[11]。在前叉定位器辅助下快速有效的复位

后，可经前外侧小切口进行置入内固定处理，血管、神

经均无需暴露，可有效降低手术难度，提升手术安全

性。但该技术也有其局限性，在使用的过程中，我们

发现存在定位有一定程度上偏差以及骨皮质开窗位

置不满意的情况，或许需要设计更合理的前叉定位器

组件。

需要注意，前叉定位器辅助关节镜手术应用时，

患者骨折塌陷面软骨有张力，对塌陷区进行探查时需

要对关节面凹陷面和软骨面皲裂进行观察；术者的手

术操作应娴熟，通过半月板和软骨面间存在的粘合性

精准确定塌陷区最低点并进行克氏针定位；术中应用

顶棒、空心钻时应保证力度轻柔，避免损伤软骨面等；

若患者骨折塌陷区偏外，在外侧半月板的覆盖影响

下，塌陷区难以显露时需要将半月板掀起后探查情况

再进行手术操作。

对于胫骨后外侧平台骨折关节镜微创治疗患者，

在使用前叉定位器辅助定位置入克氏针前，需清楚的

显示关节面塌陷区，否则并无实际意义。若骨折情况

复杂，关节镜手术时间过长，液体经骨折线渗入小腿

肌间隙将导致肢体肿胀甚至骨筋膜室综合征，因此术

前应充分评估病情，合理规划手术方案。
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