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关节镜辅助下治疗胫骨平台骨折的研究进展 
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【摘要】胫骨平台骨折临床上比较常见，由于胫骨平台为主要的负重关节，如果治疗不当，容易发生

关节畸形愈合和创伤性关节炎等风险。传统开放手术风险较大,而关节镜辅助复位内固定术损伤相对较小、

能够达到精确解剖复位，对关节内合并的半月板及韧带损伤还可以给予一定的修补，促进膝关节术后恢复。

逐渐成为胫骨平台骨折的首选治疗方式。本文对关节镜辅助下治疗胫骨平台骨折的手术适应证、临床疗效

以及微创优势做一综述。 
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Research progress in arthroscopic treatment of tibial plateau fractures 
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【Abstract】Tibial plateau fracture is common in clinical practice, because tibial plateau is the main 
weight-bearing joint, if not properly treated, it is prone to joint malunion and traumatic arthritis and other serious 
complications. Compared with traditional open surgery, arthroscope-assisted reduction and internal fixation can 
achieve precise anatomical reduction with relatively less damage, and can also repair the meniscus and ligament 
injuries in the joint, promoting the postoperative recovery of the knee joint. Therefore, arthroscopic assisted 
reduction and internal fixation has gradually become the preferred treatment for tibial plateau fractures. This paper 
reviews the indications, clinical efficacy, advantages and disadvantages of arthroscopic treatment of tibial plateau 
fracture. 
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胫骨平台骨折（tibial plateau fracture，TPF）约

占所有骨折的 1%，通常是由年轻人的高能量创伤或

老年骨质疏松症患者的轻微损伤引起的。TPF 治疗

的目标是解剖复位、刚性内固定、早期活动和尽量

减少并发症[1]。对于手术医生而言，在术中充分显

露骨折断端及复位是一个巨大的挑战[2]。传统切开

复位内固定（open reduction and internal fixation，
ORIF）容易损伤腓总神经、半月板、韧带软组织及

胫骨近端血管，导致关节粘连、疼痛、僵硬、感染

及骨不连等并发症[3]。而且，如果通过 ORIF 了解关

节内的损伤情况，必须切开关节囊，并且还无法完

全显露关节面，而关节镜辅助复位内固定（arthro 

-scopically assisted reduction and internal fixation，
ARIF）正好可以补充它的缺点，尤其是对胫骨后侧

平台的观察，以便获得更好的关节面视图，如果移

位，则可以达到令人满意的关节重建。ARIF 具有较

低的发病率、精确的评估关节内骨折情况和额外治

疗关节内病变，目前已成为治疗胫骨平台骨折的首

选。 
1 损伤机制 
TPF 占成人骨折的 1%，可能与高能量创伤有

关，或发生于轻度创伤伴骨质疏松症的老年人群。

单髁骨折占 TPF 的 60%，30%~35%的病例为双髁骨

折。单髁骨折包括外侧平台骨折及髁间嵴骨折，其
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发生率分别为 90%、10%[4]。由于骨折分型、手术入

路和固定方法的多样性，如何治疗 TPF 目前仍没有

达成共识[5]。目前，Schatzker 和 AO/OTA 分类系统

都是基于骨折类型的影像学评估，其中 Schatzker 分
型Ⅱ~Ⅵ型骨折占全部 TPF 的 85%，而被广泛用于

指导治疗[2,3]。然而，这些分类系统也存在一定局限

性，特别是在识别后关节面或后柱完整性方面[4]。

由于 TPF 类型复杂、并发症较多，其治疗仍然是一

项挑战[5]。为了达到膝关节的解剖复位和防止患肢

发生慢性疼痛、活动受限或早期骨关节炎选择合适

的入路和手术技术是至关重要的[6]。目前，治疗 TPF
的手术方式主要是切开复位内固定和关节镜辅助复

位内固定。 
2 ORIF 及 ARIF 在 TPF 的应用 
（1）ORIF 治疗 TPF：切开复位内固定是大多

数 TPF 的首选治疗方法[7]。一般采用内侧或外侧半

月板下入路。切开平行于关节面的外侧韧带或内侧

关节囊，同时进行软组织剥离；用缝线将半月板标

记并向近端提拉；在直视或透视下评估关节面复位

情况。经内、外侧入路的主要优点是可以在直视下

复位关节面，但我们发现以上两种入路对后外侧平

台的暴露非常有限，只能观察到外侧平台边缘区域。

关节面是否达到解剖复位尚不清楚，由于手术操作

空间较小，关节面达到解剖复位也比较困难。ORIF
治疗 TPF 常见的并发症包括：骨折复位不理想、感

染、血肿形成、切口裂开、术口区皮肤坏死，骨髓

炎、关节僵硬、创伤性和化脓性关节炎等[8]。 
（2）ARIF 在 TPF 的应用：Caspari 和 Jennings

在 Schatzker I~III 型骨折患者中首次报道了 ARIF。
ARIF 的优点在于可以直观、准确地观察关节内骨折

情况，并且在直视下解剖复位骨折断端，与 ORIF
相比不仅降低了发病率，同时可以诊断和治疗半月

板和韧带损伤，冲洗和清除松动骨折碎片[6]，减少

术中出血和软组织剥离，缩短术后康复周期[7]。近

些年，这种微创技术被很好地认定为 ORIF 的替代

方案，它具有较低的发病率、精确的评估复位情况

和治疗关节内额外病变[9]。 
此前已报道，关节镜辅助 TPF 的早期至中期疗

效良好。有相关证据表明，在 ORIF 和 ARIF 组的随

机对照试验中，总体并发症发生率从 0 到 26%不等，

但 ORIF 患者的围手术期的并发症明显高于

ARIF[10]。据相关报道称，在多达 45%的复杂骨折中，

单纯在透视下操作无法达到预期的重建效果（骨折

断端台阶≤2 mm）。换言之，ARIF 可以直视下复位

骨折断端，并达到一个良好的复位效果[11]。ARIF
还可以对关节内其他病变进行直接和精准的检查。

因此，临床中推荐 ARIF 作为大多数 TPF 的治疗[12]。 
3 ARIF 手术适应症与禁忌症 
（1）手术适应症：具有可视化关节面、骨折碎

片解剖复位以及评估和治疗关节周围软组织损伤的

优点[13]。相关文献表明它具有良好的临床和影像学

效果，特别是对 Schatzker，s I~III 型骨折的治疗[14]。

Kayali 等[15]对 21 例 Schatzker I~III 型 TPF 行 ARIF
治疗，在平均随访 38 个月后，患者 Rasmussen 功能

评分优秀占 62%、良好 占 28%。因此，Schatzker I~III
型 TPF 是 ARIF 首选治疗方法[16]。 

（2）手术禁忌症：尽管 ARIF 在 TPF 中占据了

很大优势，然而 ARIF 也存在一些不足，在一些复

杂或开放性 TPF 中就限制了 ARIF 的应用，因为骨

折块复位难度较大，骨折端出血较多，而在关节镜

辅助治疗过程中，耗时较长，对治疗具有一定局限

性，所以不建议将 ARIF 应用到该类型手术当中[17]。

尽管其并发骨筋膜室综合征概率较低，但也会增加

患肢并发骨筋膜室综合征的风险[18]。Siegler 等[16]也

认为 ARIF 不适用于复杂的 TPF。 
4 ARIF 的优势及临床疗效 
关节镜作为关节内骨折的辅助治疗有诸多优

点。例如：可视化软骨表面复位，清除血凝块、脱

落的软骨和骨折碎片，了解骨折块的形态、移位方

向、软骨损伤程度及塌陷深度，根据术前检查及术

中观察决定手术方案。这样不仅可以减少软组织剥

离和关节炎的发生，还可以直接观察螺钉是否进入

关节腔内，并促进骨折断端的愈合[19]。此外，通过

经皮复位内固定 TPF 不仅达到了手术目的，同时减

少了相关软组织的剥离以及长期固定相关的并发症
[20]。 

（1）ARIF 的优势：在关节镜与 C 臂 X 线机辅

助下进行微创手术，不仅可以达到微创治疗的目的，

还可以在关节镜的辅助下放大手术视野，提高视野

清晰度，有利于明确骨折、半月板和韧带损伤等情

况，避免漏诊[21]。Panayiotis 等[22]报道，关节镜下

TPF 的复位成功率为 93.5%~100%，而 ORIF 手术只
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能达到 55%。Ohdera 和 Fowble 等[23]发现与 ORIF
相比，ARIF 术后康复更快，解剖复位的患者比例更

高，膝关节功能恢复良好。 
（2）临床疗效：关节内骨折的治疗是基于解剖

复位、刚性稳定和早期康复的原则。ARIF 不仅满足

了以上原则，还具有最小的软组织剥离和保留相关

骨折碎片血液供应的优点。相关文献表明，ARIF 在

中期随访中具有良好的临床和影像学结果[24]。据王

振等[1]报道，ARIF 组 Rasmussen 放射学效果优于

ORIF 组，因为关节镜可以更好地显示更深的位置，

放大骨折断端和更准确的骨折复位。术后也没有出

现小腿肿胀、骨筋膜室综合征等并发症。 
5 ARIF 不足之处 
ARIF 不足之处主要有以下几点：首先，该手术

技术和成本要求较高、学习曲线较长，手术耗时较

长、关节出血、深静脉血栓形成、感染、骨筋膜室

综合征等并发症，以上操作应需要丰富经验的外科

医生进行[25]。Malla 等[9]报道了 28 例患者中的 7 例

并发症（3 例感染，2 例伤口裂开和 2 例畸形愈合）。

总之，ARIF 术后并发症的报道也非常少。虽然 TPF
是一种广泛性的创伤，其严重程度不一，但大多数

患者接受手术治疗后可以达到预期的临床效果。该

技术更适用于简单、低能量的 TPF。而对于大部分

高能量创伤和复杂性骨折存在一定局限，可能会加

重骨折断端移位的风险。 
6 结语 
总之，虽然关节镜会增加手术时长，但并没有

增加筋膜室综合征或感染的风险。因此，ARIF 是

Schatzker I~III 型 TPF 的有效治疗方式。ARIF 患者

在住院时间、临床评分、完全负重和恢复时间等方

面均表现出较好的结果。为了证实 ARIF 在 TPF 中

的作用，还需要进行前瞻性设计、大量参与者和长

期随访的进一步研究。 
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