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文章亮点： 

1采用前后对照随访的方法，通过临床膝关节功能和放射学评估关节镜下经皮内固定治疗胫骨平台骨折

的效果，观察术后 4年中期随访的预后并分析影响因素。 

2结果发现中期随访的临床和功能结果令人满意。患者在接受手术时的年龄、术中发现胫骨侧软骨缺损

和/或股骨侧软骨损伤、合并关节内软组织损伤以及外侧平台骨折术后沉降是影响术后 4年患侧膝关节出

现骨性关节炎的消极因素。胫骨侧软骨缺损对于中期发生关节炎的作用远低于股骨侧的软骨损伤可能与

完好的外侧半月板功能有关。 

3文章主要局限性是病例的数量不足，而且由于这类患者来诊后多数选择关节镜辅助下复位和内固定，

无法做到随机对照研究。对于这类病例的检测，还可以使用更精确的成像方法(比如 CT等)来更好地评估

复位不足和术后骨折部位的沉降。 

关键词： 

骨关节植入物；骨科植入物；胫骨外侧平台；骨折；关节镜；经皮内固定；膝关节 Lysholm评分；Ahlback

骨性关节炎分级；Rasmussen评分 

 

摘要 

背景：有研究表明，胫骨平台骨折切开复位内固定的病例中远期出现继发性骨性关节炎，但很少有研究

者报道关节镜辅助下胫骨平台骨折内固定的中远期效果。 

目的：关节镜下经皮植骨或螺钉内固定治疗胫骨平台骨折后 1年及 4年后的效果及放射学评价。 

方法：收集 2007年 3月和 2009年 3月期间，汕头大学医学院第一附属医院骨科收治的胫骨外侧平台骨

折经关节镜辅助下植骨或螺钉内固定病例的资料，记录骨折 Schatzker 分型、术中平台侧软骨缺损、股

骨侧软骨损伤、关节内软组织损伤、复位不足及术后外侧平台骨折沉降资料。评估植骨或螺钉内固定后

1年和 4年时膝关节 Lysholm评分、Ahlback骨性关节炎分级以及 Rasmussen功能评分和放射性评分。 

结果与结论：23 例患者完成随访研究，植骨或螺钉内固定后 1，4 年平均 Lysholm 评分分别为 90 分和

87分(P=0.23)，Rasmussen功能评分平均为 26分和 24分(P=0.30)。术后 4年有 11例(47.8%)出现膝

关节骨性关节炎，Rasmussen放射学评分从术后初期 17.4分下降至术后 4年的 13.6分(P=0.01)。各型

骨折与预后无相关性；老年病例、软骨损伤或/和缺损、关节内软组织损伤以及术后外侧平台沉降影响术

后中期功能和影像学结果；但统计中发现，胫骨侧软骨缺损对于中期发生关节炎的作用远低于股骨侧的

软骨损伤。结果提示：术后早期的影像学结果并不能完全与术后 4 年的结果相匹配，但中期随访的临床

和功能结果仍然满意。患者年龄、合并关节内软骨和软组织损伤以及术后胫骨平台沉降均是影响治疗后

患膝出现骨性关节炎的消极因素。胫骨侧软骨缺损对于中期发生关节炎的消极作用远低于股骨侧的软骨

损伤，可能与完好的外侧半月板功能有关。 
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Abstract 

BACKGROUND: Studies have shown the knee secondary osteoarthritis may occur after the treatment of tibial 

plateau fractures with open reduction and internal fixation, but the researches on the middle- and long-term effect 

of arthroscopic assisted tibial plateau fracture fixation are still rare.  

OBJECTIVE: To evaluate the outcomes of lateral tibial plateau fractures after treated with arthroscopic assisted 

percutaneous bone grafting and screw fixation for 1 and 4 years through clinical and radiological assessment.  

METHODS: Between March 2007 and March 2009, with the information of the patients with lateral tibial plateau 

fractures undergoing arthroscopic assisted percutaneous bone grafting and screw fixation were enrolled. The 

data of the type of fractures in the Schatzker classification, the accompanying lesions of the cartilage defect on 

the lateral tibial plateau, the cartilage damage on the femoral condyle, intra-articular soft tissue lesions and 

insufficient reduction of the fracture, as well as postoperative subsidence in the lateral tibial plateau were 

collected. The Lysholm score, Ahlback osteoarthritis classification, Rasmussen function score and radiological 

score were assessed at 1 and 4 years after treated with percutaneous bone grafting and screw fixation.  

RESULTS AND CONCLUSION: Twenty-three patients finished the follow-up. At 1 and 4 years after 

percutaneous bone grafting and screw fixation, the mean Lysholm score was 90 and 87 points respectively 

(P=0.23), and the mean Rasmussen function score was 26 and 24 points respectively (P=0.30). At 4 years after 

surgery, 11 cases (47.8%) presented osteoarthritis and the Rasmussen radiological score was decreased from early 

postoperative 17.4 points to 4-year postoperatively 13.6 points (P=0.01). No correlation could be observed between 

the various types of fractures and their prognosis. The elder cases, cartilage damage and/or defect, intra-articular 

soft tissue lesions and postoperative subsidence in the lateral tibial plateau were correlated with function and 

radiological middle outcomes after surgery. However, the cartilage defects on tibial plateau had minor effect on knee 

osteoarthritis when compared with cartilage damage on the femoral condyle. Early radiological outcomes do not 

completely consistent with that of the 4 years after surgery, but the medium-term clinical and functional follow-up 

outcomes are still satisfied. Age, cartilage damage or defect, intra-articular soft tissue lesions and postoperative 

subsidence in lateral tibial plateau appears as prognostic factors for osteoarthritis after treatment. The prognostic 

effect of cartilage defects on tibial plateau for osteoarthritis is lower than that of cartilage damage on the femoral 

condyle which may be attributed to integrated function of lateral meniscus.  

Key Words: bone and joint implants; orthopedic implants; clinical experiment of bone and joint; lateral tibial 

plateau; fracture; arthroscopy; percutaneous fixation; Lysholm score; Ahlback osteoarthritis classification; 

Rasmussen score 
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0  引言 

 

胫骨平台骨折是累及的关节面和干骺端部的复杂性损伤。对于严重移位的胫骨平台骨

折，切开复位内固定是公认的治疗方法，取得令人满意的近期效果。 

 

关节镜下经皮胫骨平台骨折内固定技术，最先由Caspari等
[1]
和Jennings等

[2]
报道，最适

合用于胫骨外侧平台骨折治疗，这些骨折属于Schatzker Ⅰ-Ⅲ型骨折
[2-3]
。理论上，关节镜

下手术具有微创优势，与开放复位内固定相比不但并发症较少，而且还可以直接验证骨折复

位情况，及时评估和治疗的关节内合并损伤
[4-8]
。文献报道显示，对于这类骨折的关节镜治疗

也取得良好的短期功能和影像学结果
[2，9-12]

。 

 

虽然随着年龄的增长，关节会出现退变而出现骨性关节炎，但与健侧相比，患侧出现受

损的髁部关节损害被认为与原有的关节内损伤有关。有研究表明，胫骨平台骨折切开复位内 
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固定的病例中远期出现继发性骨性关节炎
[13-17]

，目前很

少有研究评估这些关节镜辅助下胫骨平台骨折内固定

后的中远期效果。作者此次前后对照随访研究的目的是

通过临床和放射学评估关节镜下经皮内固定治疗胫骨

平台骨折，观察中远期效果及其影响因素。 

 

1  对象和方法 

 

设计：病例自身前后对照。 

时间及地点：2007年3月和2009年3月在汕头大学

医学院第一附属医院骨科进行。 

对象：纳入资料研究了2007年3月和2009年3月期

间在汕头大学医学院第一附属医院骨科治疗的胫骨外

侧平台骨折病例，经关节镜辅助下胫骨平台骨折复位手

术后中期随访效果 

诊断标准：按照 Schatzker分型系统为闭合性

Schatzker分型Ⅰ-Ⅲ胫骨平台骨折
[18]
。  

纳入标准：胫骨外侧平台骨折符合下列情况之一者为

手术适应证。①伸膝状态下外翻不稳定超过10°。②塌

陷超过3 mm。③胫骨髁增宽超过5 mm。所有患者均签

署知情同意书。 

排除标准：①合并有同侧下肢骨折。②开放性骨折。

Schatzker③ 分型Ⅳ-Ⅵ型骨折。④术中转为开放手术。

⑤病理性骨折。⑥骨骺未闭者。⑦有严重的全身性疾病

或有手术禁忌证者(如活动期癌症、化疗、血友病等)。

⑧骨折治疗后随访不到4年或有同侧肢体再次损伤者。 

按照上述标准，有36例纳入。术中转为开放手术2

例，胫骨平台骨折治疗后4年内发生同侧肢体再次损伤3

例(股骨颈骨折1例，髌骨骨折1例，踝关节损伤1例)，均

予以排除。随访时1例死亡，7例失访。其余23例获得术

后1年和4年的临床和影像学评价。 

完成随访的23例患者中，男14例，女9例；手术时

年龄为19-75岁，平均46.4岁；其中Schatzker Ⅰ型骨

折7例，Ⅱ型5例，Ⅲ型11例。 

方法： 

关节镜治疗方法：所有病例均使用由Cassard描述的

关节镜下手术技术
[19-21]

。关节镜检查和治疗过程中，通

过关节内低压力灌注使关节扩张，以防止增加关节液外

渗。Ⅰ型骨折病例关节镜协助下使用大的点式持骨钳

(Large pointed bone clamps)复位，Ⅱ型和Ⅲ型骨折在

复位过程中使用关节镜下观察复位情况。塌陷骨折复位

后，用克氏针临时固定，如有较大的骨缺损使用取自于

髂骨或骨填充材料填补骨缺损区。经皮内固定螺钉使用

直径为6.5 mm的中空螺钉，在上述临时固定克氏针引导

下置入，术中C臂荧光增强观察内固定情况
[22]
。 

所有病例放置关节内引流24 h。如无关节内软组织

损伤，术后第2天去除下肢弹力绷带后开始连续被动运

动锻炼。活动度在6-8周内逐步恢复到正常的关节活动

幅度。术后10周开始逐渐恢复负重。 

获取资料：所有病例均急诊行膝关节标准前后位和侧

位X射线对骨病变情况进行评估，术前CT扫描并二维或

三维图像重建。根据Schatzker分型系统对骨折进行分

类并记录，同时记录术中平台侧软骨缺损、股骨侧软骨

损伤、关节内软组织损伤和复位不足情况及术后外侧平

台骨折术后沉降(Subsidence)资料。 

获取术前健侧和患侧、术后患侧卧位及术后1年和4

年健侧和患侧站立位的膝关节前后位和侧位放射X射线

检查。 

评价方法：2位骨科医生和一位放射科医生参与对所

有病例至少4年的随访。临床评估由2位骨科医生背对背

检查同一病例后所得到的分数的平均值，放射学评估由

上述3位医生背对背各自评估并记录，如有不同结果由3

位医生共同讨论决定。开始研究前，参与评估医生先熟

悉评估标准，并相互讨论以逐渐达到对结果判断的一致

性。 

功能评分采用Lysholm评分
[23]
、Rasmussen 功能

评分
[24]
。放射性评分采用Rasmussen放射学评分

[24]
、

Ahlback骨性关节炎分级
[25]
。 

膝关节Lysholm评分及标准： 

Lysholm score and standard: 

 

 

 

 

 

 

 

 

膝关节Rasmussen功能评分标准： 

Rasmussen function score and standard: 

 

 

 

 

 

 

项目 评分 分值 功能评价      

跛行 

支持 

绞锁 

不稳定 

肿胀 

上楼 

下蹲 

疼痛 

总分 

5分 

5分 

15分 

25分 

10分 

10分 

5分 

25分 

100分 

≥95分 

84-94分 

65-83分 

<65分 

优  

良 

中 

差 

项目 评分 分值 功能评价 

疼痛 

行走能力 

膝伸直缺失度 

膝关节活动度及稳定 

总分 

6分 

6分 

6分 

6分 

30分 

≥27分 

20-26分 

10-19分 

6-9分 

优 

良 

可 

差 
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Rasmussen放射学评分标准： 

Rasmussen radiological score and standard: 

 

 

 

 

 

 

Ahlback骨性关节炎分级：膝X射线片的表现将膝关节

骨性关节炎依其严重程度分为5级。 

Ahlback osteoarthritis classification: 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标：①Schatzker Ⅰ-Ⅲ胫骨平台骨折

患者关节镜下经皮植骨或螺钉内固定后1年及4年的临

床治疗结果及影像学结果。②影响胫骨外侧平台骨折植

骨或螺钉内固定后4年预后的因素。 

统计学分析：采用SPSS 19.0统计学软件进行数据

分析，对于定量资料用one-way ANOVA比较组间差异；

对于定性变量资料用Pearson卡方检验。如果理论值太

低，采用Fisher精确检验。显着性检验水平为双侧P < 

0.05。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  最初纳入36例Schatzker Ⅰ-

Ⅲ胫骨平台骨折患者，排除术中转为开放手术2例、治

疗后4年内发生同侧肢体再次损伤3例，随访时1例死

亡，7例失访，最终23例患者完成4年的随访进入结果

分析。 

 

2.2  关节镜下经皮内固定情况及并发症  术中有4例

并不需要骨移植，19例行自体骨移植和骨替代材料填

充。2例用1枚螺钉、18例用2枚螺钉、3例用3枚螺钉进

行固定。17例术中过度复位1 mm，没有复位不足病例。

2例出院后不听劝告，术后10周内完全负重行走，发生

骨折移位均超过3 mm。 

 

在关节镜探查过程中发现，11例有关节内软组织损

伤。8例术中一期处理：6例行半月板缝合术，2例行半

月部分切除术，1例髁间隆突固定术。3例术中未处理关

节内软组织损伤：2例内侧副韧带损伤，1例后十字韧带

损伤予二期重建。术中发现5例股骨软骨损伤。 

 

术后无发生包括感染在内的近期并发症。除2例在

治疗后48个月时仍然拒绝取出内固定外，其余21例在

8-26个月(平均11.4个月)后取出内固定。 

 

2.3  临床膝关节功能恢复结果  治疗后1年Lysholm评

分平均为90分，治疗后4年平均为87分，两者比较差异

无显著性意义(P=0.23)。Rasmussen功能评分治疗后1

年平均为26分，治疗后4年平均为24分，两者比较差异

无显著性意义(P=0.30)。关节活动度平均屈曲为133.5°

和平均后伸为1.6°。见图1。 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  影像学评估结果  Rasmussen放射学评分在术后

平均为17.4分，治疗后1年平均为15分，治疗后4年平均

为13.6分，各时间点比较差异有显著性意义(P=0.01)，

见图1。 

项目 评分 分值 评价 

髁塌陷 

髁宽增加 

膝内翻或膝外翻 

总分 

 6分 

 6分 

 6分 

18分 

18分 

12-17分 

6-11分 

< 6分 

优 

良 

可 

差 

  

分级 X射线片的表现 

1级 

2级 

3级 

4级 

5级 

关节间隙狭窄 

关节线消失 

轻度骨磨损 

中度骨磨损(磨损 0.5-1.0 cm) 

严重骨磨损及关节半脱位 

图 1  Schatzker Ⅰ-Ⅲ胫骨平台骨折患者关节镜下经皮内

固定后不同时间点膝关节功能及影像学评估结果 

Figure 1  Knee function and radiographic evaluation results 

of the patient with Schatzker Ⅰ-Ⅲ lateral tibial 

plateau fracture at different time points after treated

with arthroscopic assisted percutaneous fixation 
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注：Schatzker Ⅰ-Ⅲ胫骨平台骨折患者 23 例关节镜下经皮

内固定后 1 年及 4 年，膝关节 Lysholm 评分及 Rasmussen

功能评分比较差异无显著性意义，Rasmussen放射学评分从

术后初期 17.4 分下降至术后 4 年的 13.6 分。说明术后早期

的影像学结果并不能完全与术后 4 年的结果相匹配，但中期

随访的临床和功能结果仍然满意。 
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术前健侧有骨性关节炎3例，治疗后4年增加到5例，

Ahlback分级均为1级。治疗后4年患侧共有11例(47.8%)

出现骨性关节炎。与健侧比较，Ahlback分级增加1级有

8例，增加2级有3例。其中5例为骨折继发性移位后遗症，

胫骨外侧平台沉降超过3 mm。 

 

2.5  影响胫骨外侧平台骨折预后的因素分析  单因素

分析表明，患者在接受关节镜下经皮植骨或螺钉内固定

治疗时如大于60岁、术中如发现胫骨侧软骨缺损和/或

股骨侧软骨损伤、合并关节内软组织损伤以及术后外侧

平台沉降对治疗后4年时功能和影像学结果有消极影

响。但统计中发现，胫骨侧软骨缺损对于中期发生关节

炎的作用远低于股骨侧的软骨损伤，胫骨侧软骨缺损对

于治疗后4年功能方面影响较大，对影像学影响却比较

小。结果见表1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

骨折类型与预后无相关性，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

虽然胫骨平台骨折约占所有骨折的1%，而对其处

理仍然是困难的。这类骨折经常合并的软组织损伤，造

成膝关节不稳、半月板病变和骨筋膜室综合征的可能性

也影响治疗方法的选择
[6，26-28]

。一般来说，关节内骨折

表 1  影响胫骨外侧平台骨折治疗后 4年预后的因素 

Table 1  Factors that affect the 4 yr prognosis of lateral tibial 

plateau fracture after treatment 

注：患者在接受关节镜下经皮植骨或螺钉内固定治疗时如大于 60 岁、

术中如发现胫骨侧软骨缺损和/或股骨侧软骨损伤、合并关节内软组织

损伤以及术后外侧平台沉降对治疗后 4 年时功能和影像学结果有消极

影响。胫骨侧软骨缺损对于中期发生关节炎的作用远低于股骨侧的软骨

损伤，胫骨侧软骨缺损对于治疗后 4年功能方面影响较大，对影像学影

响却比较小。 

项目 
Lysholm 

评分 

Rasmussen 

功能评分 

Rasmussen 

放射学评分 

Ahlback

分级 

 

年龄     

> 60岁 89.53 25.65 14.65 0.47 

≤ 60岁 79.83 20.50 10.67 1.33 

骨折分型     

Ⅰ型 93.14 26.43 15.14 0.43 

Ⅱ型 88.80 25.00 14.40 0.60 

Ⅲ型 82.27 22.64 12.27 0.91 

胫骨侧软骨缺损     

有 90.88 25.53 14.29 0.53 

无 76.00 20.83 11.67 1.17 

股骨侧软骨损伤     

有 89.83 25.39 14.50 0.44 

无 76.80 20.40 10.40 1.60 

关节内软组织损伤     

有 92.25 26.25 15 0.42 

无 81.27 22.18 12.09 1.00 

负重时间     

< 10周 87.95 24.71 13.86 0.62 

≥10周 77.00 20.00 11.00 1.50 

术后胫骨平台沉降     

< 3 mm 92.36 26.24 14.82 0.41 

≥ 3 mm 71.83 18.83 10.17 1.50 

表 2  影响胫骨外侧平台骨折治疗后 4年预后的因素分析统计

表 

Table 2  Statistical analysis of the factors that affect the 4 yr 

prognosis of lateral tibial plateau fracture after 

treatment 

注：F*：Fisher精确检验的 P值(双侧)。 

Lysholm 

评分 

Rasmussen 

功能评分 

Rasmussen

放射学评分 

Ahlback 

分级 项目 

F P F P F P χ
2
 P

 

骨折类型 

 

2.01

 

0.15

 

1.73

 

0.20 

 

2.13 

 

0.15

 

2.26

 

0.32

胫骨侧软 

骨缺损 

9.99 0.01 6.02 0.02 3.33 0.08  

股骨侧软 

骨损伤 

5.86 0.03 5.99 0.02 8.76 0.01 F*=0.00 

关节内软 

组织损伤

6.16 0.02 5.80 0.03 5.83 0.03 F*=0.21 

术后外侧 

平台沉降 

33.21 0.00 26.05 0.00 15.87 0.01 F*=0.02 

年龄小于 

60岁 

 3.33 0.08 7.68 0.01 9.63 0.01 F*=0.02 

图 2  Schatzker Ⅰ-Ⅲ胫骨平台骨折患者骨折类型与

Rasmussen放射学评分的关系 

Figure 2  Correlation between the type of fracture and 

Rasmussen radiological score of the patient with 

Schatzker Ⅰ-Ⅲ lateral tibial plateau fracture 
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注：骨折的 Schatzker 分型与关节镜下经皮内固定后 1 年，4

年的预后无相关性。 
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要求尽可能解剖复位、稳定的固定，允许早期康复才有

可能尽可能获得最好的功能结果
[6，19]
。不恰当的治疗可

导致严重的后遗症。胫骨平台骨折的远期并发症主要是

出现继发性骨性关节炎。随着年龄的增长，关节会出现

退变，而受损关节的骨折造成关节面的破坏更会加速退

变的发生
[9]
。为了确保良好的治疗效果，这些骨折要求

尽可能解剖复位，恢复下肢轴线，以及稳妥固定以确保

能够良好的早期被动和主动功能活动。从平均随访4年

的放射学角度来看，发现其中47.8%的病例出现骨性关

节炎。即使这一比例远低于Honkonen等
[7]
所报道的切开

复位内固定，平均随访时间为7.2年后(64%)的结果。

Mehin在平均10年随访中发现，96%病例出现晚期关节

炎
[8]
。Cassard用更短的32.7个月的随访研究发现，

26.3%的病例已有骨性关节炎的病变表现
[19]
。王宝军 

等
[9]
对43例胫骨平台骨折开放手术后平均随访57.4个月

的研究结果显示，患侧膝关节出现骨性关节炎达到

81.3%，而健侧只占23.3%。文章结果出现骨性关节炎

发生率似乎低于切开复位内固定病例的结果，与Siegler

等
[22]
关节镜辅助下手术的结果相似。 

 

关节镜下经皮植骨或螺钉内固定治疗后早期的影

像学结果并不能完全与术后4年的结果相匹配。一般来

说，胫骨平台骨折治疗后早期Rasmussen影像学评分和

Ahlback分级优良率都很高。随着时间推移，患侧膝关

节将逐渐出现骨性关节炎表现。骨折术后康复进程中，

各种原因导致骨折部位沉降是产生骨性关节炎的消极

因素。文章结果发现，在导致5例骨折部位沉降的原因

中，2例由于术后过早完全负重行走造成的，另3例为术

后10周在负重锻炼时出现。目前尚没有有效方法修复关

节内软骨损伤和缺损，而减少外侧平台术后骨折部位沉

降是有可能的。Ong等
[29]
认为，术后骨折部位沉降可能

与术中胫骨外侧平台下骨缺损填充不足或填充材料质

量有关，沉降程度与骨折类型和年龄无关，填充材料以

自体或异体骨材料最好。本文似乎证实Ong的研究结

果。但是，胫骨外侧平台骨折术后4年患者出现膝关节

骨关节炎症状并不严重，大部分出现的早期症状为轻度

疼痛，偶有上楼困难。无出现明显关节交锁、失稳症状

或行走能力缺失，这可能与文章报道的病例术中及时修

复关节内软组织损伤有关。Cassard等
[19]
发现，功能结

果并不随时间下降。多项独立研究发现，Rasmussen

功能评分在术后中期效果依然保持较高优良率
[6-11]
。因

此，虽然术后4年出现骨关节炎影像学表现，但其关节

功能同步下降不明显。作者估计随着时间推移，在进一

步术后远期随访时逐渐出现的关节炎症状可能会出现

功能方面评分下降。 

 

文章结果认为，除了术后外侧平台沉降外，患者在接

受关节镜下经皮植骨或螺钉内固定治疗时如大于60岁、术

中如发现股骨侧软骨损伤或/和存在关节内软组织损伤是

影响术后4年患侧膝关节出现骨性关节炎的消极因素。以

往研究证实，老年病例在软骨退变基础上发生胫骨外侧平

台骨折，出现骨性关节炎可能性较年轻人高，而关节内软

组织损伤对骨性关节炎起推波助澜作用
[13，19，29-31]

。Wieser

等
[32]
在实验中证实，半月板损伤、软骨和软骨下骨缺损

影响关节结构的完整性，将出现关节失稳。本研究也发

现，在有软骨退变情况下，发生累及软骨面的骨折是胫

骨平台骨折术后出现中远期出现骨性关节炎的主要原

因，软骨损伤的作用类似于关节内软骨退变的作用，也

会对预后产生不良影响，而关节内软组织损伤可能加重

其骨性关节炎进程。但意外的是，构成膝关节的两个关

节面的软骨损伤对于预后作用是不一致的，胫骨侧软骨

缺损对于中期发生关节炎的作用远低于股骨侧的软骨

损伤。这可能是在保留良好的半月板功能条件下，在发

挥膝关节功能时，股骨侧关节面与半月板活动度较大，

而胫骨关节面与半月板相对活动度较小的原因。 

 

这次文章报道的主要局限性是病例的数量不足，而

且由于这类患者来诊后多数选择关节镜辅助下复位和

内固定，无法做到随机对照研究。对于这类病例的检测，

还可以使用更精确的成像方法(比如CT等)来更好地评

估复位不足和术后骨折部位的沉降。 

 

结论：关节镜下经皮内固定是SchatzkerⅠ-Ⅲ型胫

骨平台骨折可选治疗方法。它的优势在于具有较低的病

残率，通过关节镜验证复位情况，同时能够评估合并损

伤及其大部分关节内软组织损伤的一期治疗。虽然术后

早期的影像学结果并不能完全与术后4年的结果相匹

配，中期随访的临床和功能结果还是令人满意。在本研

究中发现，患者在接受手术时的年龄、术中发现胫骨侧

软骨缺损和/或股骨侧软骨损伤、合并关节内软组织损伤

以及外侧平台骨折术后沉降均是影响术后4年患侧膝关

节出现骨性关节炎的消极因素，胫骨侧软骨缺损对于中

期发生关节炎的消极作用远低于股骨侧的软骨损伤可

能与完好的外侧半月板功能有关。 
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