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关节镜辅助治疗对胫骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤

的疗效
林鸿彪 陈芳平

福建医科大学附属福清市医院，福建省福清市，350300；

摘要：目的：剖析胫骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤用关节镜辅助疗法的作用。方法：随机均分 2023年 2月-

2025年 1月本院接诊胫骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤病人（N=62）。试验组采取关节镜辅助疗法，对照组

行切开复位内固定治疗。对比 Lysholm得分等指标。结果：关于手术耗时、切口长度与术中失血量：试验组优于

对照组（P＜0.05）。Lysholm得分：术后 6个月，试验组（89.22±3.14）分，对照组（80.36±5.04）分，差异显

著（P＜0.05）。结论：胫骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤病人用关节镜辅助疗法，其手术指标与膝关节功能

均显著改善。
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医院骨科中，胫骨平台骨折十分常见，通常是由外

力作用所致，并以胫骨平台骨质连续性中断为主要病理

特征，且病人伤后也通常会出现剧烈疼痛、活动障碍与

畸形等症状
[1]
。对于多数胫骨平台骨折病人来说，他们

都合并膝关节多韧带损伤的情况，使得他们的治疗难度

加大
[2]
。一直以来，医生都可采取切开复位内固定术来

干预胫骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤病人，但此法

的创伤比较大，稍不注意，就会损伤病人骨折周围的神

经与血管，使得病人术后更易出现各种问题
[3]
。而关节

镜辅助治疗则具备可视化、微创与精准等特点，不仅能

对病人的骨折与多韧带损伤情况进行有效的处理，还能

提高病人疗效，避免病人在术后出现诸多的并发症。本

研究以 62 名胫骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤病人

为例，将着重剖析胫骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤

用关节镜辅助疗法的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

62 名病例都是有完整病历资料且无手术禁忌的胫

骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤病人，截取时间 202

3 年 2 月-2025 年 1月。以电脑随机双盲法为依据均分 6

2名病例。试验组（女 13 人、男 18人）年龄跨度 23-7

4，均值（42.51±5.76）岁；体重跨度 42-89kg，均值

（58.94±6.31）kg。对照组（女 14 人、男 17人）年

龄跨度 24-73，均值（42.14±5.94）岁；体重跨度 43-

87kg，均值（59.02±6.04）kg。各组一般资料在统计

分析之后所得的结果是：组间差异不显著（P＞0.05）。

纳入标准
[4]
：①闭合性骨折；②病情经影像学等检

查明确诊断；③无药敏史；④年龄不低于 18；⑤知情本

研究。

排除标准：①骨折处神经血管严重受损；②中途转

院；③癌症；④沟通障碍；⑤失访；⑥血液系统疾病；

⑦传染病；⑧自身免疫缺陷。

1.2 方法

所有病人术前都完善心电图与血液等检查，并评估

手术风险，严格禁食水，术中采取硬膜外麻醉法。

对照组行切开复位内固定治疗，详细如下：切口长

度控制在 7.5-15cm 的范围之内。对关节囊进行规范化

的切开，让半月板能够完整显露出来。查看半月板的情

况，若半月板受损，需予以修复。切开半月板冠状韧带，

让骨折面完整显露出来。对残留物进行彻底的清理，然

后再根据病人的实际情况，选择最适的固定方法。如：

外侧平台劈裂骨折病人，需用拉力螺钉进行固定，让骨

折块能够实现稳定对位的效果。外侧平台劈裂塌陷骨折

病人，需对塌陷骨块进行复位，然后再对病人施以植骨

操作，最后再用螺钉固定。中央型塌陷骨折病人，需采

取撬拨复位法对关节面进行平整，如有必要，需用支撑

钢板固定。C形臂引导下，明确骨折对位与对线情况，

若满意，即可冲洗术区，并留置引流管，最后再对切口

进行缝合。修复韧带时，需对受损韧带进行仔细的观察。

一期修复后，对髁间棘骨折进行固定，并用空心钉对前
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交叉韧带止点撕脱骨折进行固定。于后方切口处，用钢

板或螺钉对交叉韧带止点撕脱骨折进行固定。术后，予

以缝合包扎等处理。交叉韧带起止点断裂，需在起止点

用锚钉对碎骨块和韧带进行固定。待骨折愈合之后，对

完全撕裂交叉韧带施以二期修复重建治疗。若病人存在

前交叉韧带体部断裂的情况，需先予以自体半腱肌修复

治疗，然后再予以移植重建治疗。

试验组采取关节镜辅助疗法，详细如下：根据病人

的实际情况，明确入路方式。用关节镜工作套筒，对积

血进行彻底的冲洗。于关节镜引导下，仔细探查病人的

交叉韧带与半月板等情况，若有损伤，需立即修补。遵

循有限切开的原则对病人的关节囊进行部分切开。于 C

形臂与关节镜引导下，对骨折复位的情况进行监视。外

侧平台劈裂骨折病人，需用拉力螺钉固定。外侧平台塌

陷骨折病人，需先对塌陷骨块进行复位，然后再植骨，

最后用螺钉固定。中央型塌陷骨折病人，采取撬拨复位

法对关节面进行平整，如有必要，可用支撑钢板固定。

内侧平台骨折，可用内侧支撑钢板固定，并留置引流管，

缝合切口。妥善固定骨折后，用关节镜技术修复受损韧

带。若韧带松弛，但无明显断裂的情况，需予以热挛缩

治疗。内外侧副韧带予以一期缝合修复治疗，同时于关

节镜的引导下，采取8字缝合法对前交叉韧带进行固定。

若病人的交叉韧带体部出现断裂，应对股骨和胫骨隧道

进行建立，然后在隧道中引入自体腓骨长肌腱。最后，

在保留残端的前提之下，对病人施以前后交叉韧带重建

与内侧副韧带加固治疗。

1.3 评价指标

1.对各组的手术指标做记录，主要有手术耗时、切

口长度与术中失血量等。

2.各组膝关节功能的评定用 Lysholm量表，涉及跛

行、疼痛、爬楼梯、稳定性与肿胀等内容，分值 0-100，

其评定时间安排在病人术前与术后6个月时。得分越低，

病人的膝关节功能就越差。

1.4 统计学分析

针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行深

入剖析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析这

项工作之时都用 x²及 t这两种检验方式，前者与后者分

别检验计数、计量资料，关于上述两种资料的呈现形式：

（%）和（x�±s）。所得结果展现出来的差异，如若符

合统计学标准，可写作 P＜0.05。

2 结果

2.1 手术指标分析

表1内各组的手术指标之间展现出来的差异较为显

著（P＜0.05）。
表 1： 手术指标显示表 （x�±s）

组别 例数 手术耗时（min） 切口长度（cm） 术中失血量（ml）

试验组 31 96.59±10.14 7.59±2.01 78.63±7.62

对照组 31 106.22±12.76 12.89±3.14 89.95±10.17

t 5.2641 3.9811 4.6715

P 0.0000 0.0002 0.0000

2.2 膝关节功能分析

表 2内各组的 Lysholm评定结果：术前，组间差异

不显著（P＞0.05）；术后 6个月：试验组的膝关节功

能高于对照组（P＜0.05）。
表 2： Lysholm 数据表 （分，x�±s）

组别 例数 术前 术后 6个月

试验组 31 40.31±5.27 89.22±3.14

对照组 31 39.95±5.76 80.36±5.04

t 0.2716 5.7261

P 0.6913 0.0000

3 讨论

目前，胫骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤在我国

临床上十分常见，可引起活动受限与疼痛等症状，会损

害病人健康
[5,6]

。而手术则是胫骨平台骨折合并膝关节多

韧带损伤的一种重要干预方式，但传统手术的创伤却比

较大，且术野也并不清晰，解剖难度大，会影响病人术

后膝关节功能的恢复
[7]
。关节镜辅助疗法乃比较新型的

一种微创术式，且术中关节镜技术的合理运用，也能为

医生提供一个更加清晰的术野，能让医生更加精准的评

估病人的韧带损伤与骨折等情况，以提高病人手术方案

设计的合理性与有效性
[8]
。于关节镜下开展手术操作，

能提高医生对病人的骨折进行复位与固定的效果，从而

有助于预防相关并发症的发生。

本研究，对各组的手术相关指标作对比；试验组优

于对照组（P＜0.05）；对各组的 Lysholm得分作对比：

术后 6个月，试验组高于对照组（P＜0.05）。关节镜
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辅助治疗无需对病人的关节囊进行广泛切开，可减轻周

围软组织受损的程度，并能对病人的滑膜与关节囊的完

整性进行有效的保护，十分利于病人术后的康复
[9]
。用

关节镜技术能够让医生对病人的韧带损伤等问题进行

有效的解决，并能促进病人韧带受损结构的修复。关节

镜辅助下，对病人关节内的血肿与碎骨进行有效的清除，

能避免病人出现关节炎等并发症，从而有助于缩短病人

骨折愈合所需的时间。关节镜辅助治疗所作的切口比较

小，能减少病人术中失血量，避免病人因大量出血而出

现休克等问题。通过对胫骨平台骨折合并膝关节多韧带

损伤病人施以关节镜辅助治疗，可取得显著疗效，且此

法也具备恢复快、手术切口小与创伤小等特点，能促进

病人膝关节功能的恢复。

综上，胫骨平台骨折合并膝关节多韧带损伤病人用

关节镜辅助疗法，其手术指标与膝关节功能改善均十分

显著，值得推广。
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