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关节镜辅助治疗胫骨平台骨折的效果及对炎性因子、
*+,!水平的影响
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流行病学研究证实，我国大陆地区 .%!%K.%!0

年胫骨平台骨折的平均发生率具有逐渐上升的趋

势h!i。临床上胫骨平台骨折可引起患者局部关节症

状并导致患者关节功能的障碍h.i。

手术治疗仍然是临床上治疗胫骨平台骨折的

主要方式，通过开放性手术入路方式，能够在修复

关节平台骨折的同时，进行复位和固定。但传统切

开复位内固定治疗的临床局限性较为明显，其虽然

能够改善患者的关节功能，但治疗后的关节部位的

并发症发生率较高h-K)i。近年来，关节镜技术在骨科

手术治疗的过程中发挥了重要的作用，其创伤相对

较小，对于关节部位软组织、血管或神经的损伤程
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度较低!"#。部分研究者报道了关节镜辅助下微创手

术在辅助治疗胫骨平台骨折中的临床效果，认为关

节镜辅助下微创手术能够显著提高胫骨平台骨折

的临床总体治疗有效率!$#，但对于治疗后的血清中

降钙素原（%&'）或血管紧张素!（()*!）的分析研

究不足。为了指导临床上胫骨平台骨折的手术治

疗，评估关节镜技术对患者体内炎症反应的影响，

本研究收集了相关骨折病例，探讨关节镜辅助下微

创手术治疗的临床效果，报道如下。

! !"#$%

+,+ !"#$ 选取 -.+/ 年 - 月0-.+1 年 +- 月

我院收治的胫骨平台骨折患者 2/ 例，根据手术方

法不同分为对照组和观察组。对照组 34例，男 5.例，

女+4 例；年龄 -3!$6 岁，平均（3+,+-"++,3-）岁；参照

789:;<=>? 分型："型 +2 例，!型 -- 例，#型 1 例；

致伤原因：交通伤 -- 例，坠落伤 +4 例，其他伤 4 例。

观察组 34 例，男 -4 例，女 -. 例；年龄 -3!/6 岁，平

均（3.,24"++,6-）岁；分型："型 -. 例，!型 -5 例，

#型6 例；致伤原因：交通伤 -- 例，坠落伤 +4 例，其

他伤 4 例。纳入标准：（+）经 &'、@ 线检查均确诊为

胫骨平台骨折；（-）首次膝关节闭合性骨折。排除标

准：（+）严重肝肾功能障碍；（-）血液系统疾病；（5）精

神疾病、恶性肿瘤；（3）妊娠或哺乳妇女。两组胫骨

平台骨折患者一般资料比较，具有均衡性（!A.,.6）。

+,- %&'( 对照组患者采用传统常规切开复

位内固定术：根据患者的临床症状、体征及影像学

检查等决定不同的治疗方案，常规切开关节囊，对

于半月板无明显损伤或者仅仅表现为周围组织分

离的骨折患者，可以予以保留半月板，切开冠状韧

带，翻开半月板，给予胫骨平台骨折部位的修复，并

常规给予复位和内固定；观察组患者采用关节镜辅

助下微创手术治疗：于关节腔置入关节镜，常规观

察半月板、交叉韧带，对于具有半月板损伤的患者

给予微创下修复，对于骨折平台坍陷的患者抬高修

复，789:;<=>?"!$的患者骨折复位后给予加压内固

定治疗，789:;<=>?"!B 的患者外侧 + 8C 左右给予

6 8C 的切口，常规给予复位、空钉固定加压固定。

+,5 )*+( 清晨采集空腹静脉血，按照 +. ... ?DCE)

的离心速度进行离心分离血清，0-. #保存待测，采

集标本后 + 周内检测 %&'、FG0+%、()*!，采用瑞士

罗氏全自动生化分析仪 H+1. 模块进行检测，检测

试剂盒购自上海泰康生物科技有限公司。

+,3 ,-./ 观察两组患者手术时间、术中出血

量、切口长度、术后引流量及住院时间。检测两组患

者术前、术后 +、5 I 时 %&'、FG0+%、()*!水平变化

情况。记录两组患者的并发症发生情况。

采用美国特种外科医院膝关节功能（J77）评

分、改良 GKL9MNC 膝关节功能评分对患者骨折部位

功能恢复进行评价，总分范围 .!+.. 分，得分越高

表示膝关节功能越佳。

+,6 012'3 数据统计分析采用 7%77+2,. 进

行处理，计量指标采用 !"# 进行描述，比较采用独立

样本 " 检验和重复测量方差分析，计数资料采用例

数进行描述，组间比较采用 &

- 检验，!$.,.6 表示差

异具有统计学意义。

" &'

-,+ 456789:;<= 观察组患者手术时

间、切口长度及住院时间短于对照组，术中出血量

和术后引流量少于对照组，差异有统计学意义

（!O.,.6），见表 +。

-,- 45>789?@ABCDEFGH:; 术

前，两组患者 %&'、FG0+%、()*!水平比较，差异无统

计学意义（!A.,.6）。术后 +、5 I 时，观察组患者 %&'、

FG0+%、()*!水平均低于对照组，差异有统计学意

义（!O.,.6P，见表 -。

-,5 45>789?@ J77 IJKLM GKL9MNC I

J:;N= 术前，两组患者 J77 评分、改良

GKL9MNC 评分比较，差异无统计学意义（!A.,."）。术

后，观察组患者 J77 评分、改良 GKL9MNC 评分优于

对照组，差异有统计学意义（!O.,."P，见表 5。

-,3 4567OPQ:;N= 观察组患者并发

症率为 4,55Q，对照组为 -1,.4Q，观察组患者并发

症率低于对照组，差异有统计学意义（!O.,.6），见

表 3。

组别 例数 手术时间DCE) 术中出血量DCG 切口长度D8C 术后引流量DCG 住院时间DI

对照组 34 +.+,5$"+6,$5 -62,$5"$3,44 +5,46"-,+. 66,5$"6,.+ +.,46"5,.-

观察组 34 4+,--"+-,+3 +5.,5-"5+,.. 6,36"-,$5 5$,5-"5,21 $,26"-,46

" 1,.6. +-,362 +1,-2- -.,$5$ $,6.1

! .,... .,... .,... .,... .,...

( ! )*+,-./0123!"#4

#$% ! &'()$*+,'- '. ,/*01*2 *13$415 .$64'*, %14711- 481 47' 0*'/),3!"$5
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剧烈活动、外伤或车祸等均增加胫骨平台骨折

的发生风险。胫骨平台骨折的发生不仅能够导致患

者关节功能的障碍，同时还增加局部软组织损伤、

血管破裂出血及神经损伤的风险!"#$%。鉴于胫骨平台

骨折周围累及范围较大，周边组织解剖结构较为复

杂，手术治疗仍然是主要的治疗方式。一项囊括 &"&

例样本量的胫骨平台骨折的手术治疗结局，切开复

位内固定手术治疗胫骨平台骨折的临床局限性较

为明显，常规切开复位内固定治疗后的患者局部关

节的功能评分的改善程度较低，治疗后的局部伤口

感染、静脉性血栓等并发症的发生率仍然较高!'%。因

此临床上寻找可靠而有效的手术治疗方式，对于改

善胫骨平台骨折的临床治疗效果具有重要的意义。

关节镜辅助下微创手术对软组织范围较小，对

于局部血管或神经的损伤程度较低，同时关节镜能

够对局部胫骨平台骨折周围组织的解剖结构进行

清晰的显示!()%。关节镜辅助下微创手术能够获得较

为理想的视野，对于胫骨平台骨折的范围、大小或

累及的周围软组织情况进行观察，最大限度地保留

半月板功能!*%。部分研究者认为，关节镜辅助下微创

手术能够在胫骨平台骨折的治疗过程中发挥重要

作用，其能够促进患者远期关节功能、降低关节创

伤程度、促进远期关节功能的恢复!++,+&%，但对于关节

镜辅助下微创手术治疗后的体内炎症因子指标的

分析研究较少。

在本研究中，观察组患者采用关节镜辅助下微

创手术治疗后，其手术时间、住院时间均明显缩短，

同时手术过程中的出血量也明显减少，显示出关节

镜辅助下手术的微创特点。通过荟萃国内外的相关

文献，本文作者认为这主要与下列几个方面有关：

（+）关节镜辅助下微创手术对于胫骨平台周围软组

织的损伤程度较轻，对于局部骨折周围神经的解剖

分辨较为清晰；（&）关节镜辅助下微创手术能够提

高对局部微小血肿的止血效果，减少手术过程中的

出血量!+-#+.%。管俊林等!+*%研究者也发现，关节镜辅助

下微创手术治疗胫骨骨折后，患者手术过程中的平

均出血量可下降 *) /0 左右，治疗后的患者住院时

间可缩短 +1* 2。345、607+! 是评估患者体内炎性损

伤的指标，关节镜辅助下微创手术治疗后的观察组

患者血清中的 345 等指标均明显下降，提示关节镜

微创手术对术后机体的炎性损伤程度较轻；89:"

是重要的缩血管物质，其表达浓度的上升能够促进

患者体内血管的痉挛，导致骨折关节部位组织的缺

血性损伤，关节镜辅助下微创手术治疗后的观察组

89:"下降，进一步提示了关节镜辅助下微创手术

的临床效果，这主要是由于关节镜辅助下微创手术

对血管内皮的损伤程度较低，降低了 89:"的分泌。

;<< 评分、改良 0=>?@A/ 评分是评估胫骨平台骨折

患者膝关节功能的重要指标，观察组治疗后的 ;<<

评分、改良 0=>?@A/ 评分均明显优于对照组，提示关

节镜微创手术治疗对患者关节功能的保护性作用，

这主要由于关节镜微创手术能够清晰地显示关节

内结构，有利于骨折块的修复，并能够较好地处理

半月板损伤和交叉韧带损伤。关节镜微创手术治疗

后的关节创伤性损伤、静脉血栓或感染等并发症的

时间 组别 术前 术后 ( 2 术后 - 2

345B

（9:B/0）

对照组 $1'*!+1&& +$1)+!-1C- &+1$*!-1&C

观察组 $1'+!+1&C +*1'*!&1.-

D

+"E'$!&E'.

D

! 组间FCE+-* 时间F+*E$&' 交互F$EG).

" 组间F)E))) 时间F)E))) 交互F)E)))

607+!B

（H:B/0）

对照组 &E&-!)E&+ -E&+!)E&* .E)&!)E-C

观察组 &E&*!)E&- &E"'!)E-)

D

-E).!)E&$

D

! 组间F'E--$ 时间F+-E+*" 交互F*E-&)

" 组间F)E))) 时间F)E))) 交互F)E))+

89:"B

（9:B0）

对照组 .)E&C!*E)+ C+E&&!*E-C *"E-C!*E+&

观察组 .)E-)!.E'* *)EC-!*E&+

D

.$E-)!.E$C

D

! 组间F'E'*+ 时间F&&E-)C 交互F"E*.+

" 组间F)E))) 时间F)E))) 交互F)E)))

与对照组比较 D"I)E)*

# " $%&'()*+,-./0123456!"#7

#$% " &'(')* +, *-.'** ,$/-+.* 01 -2' -3+ 4.+56*6!"$7

时间 组别 ;<< 评分 改良 0=>?@A/ 评分

治疗前 对照组 **E&*!CE&- *-E-C!*E+)

观察组 *CE)+!*E'$ *-E&'!*E)*

# )EC+) )E)C$

" )E&"& )E."-

治疗后 对照组 C&E--!*E&& C.E&-!CE+&

观察组 $+E)&!CE-+ $-E&)!"E++

# +*E$+& +.E)+)

" )E))) )E)))

# ! 8%9'()*+ 788 :;< => &9*2+): :;4?@A

6!%$B;7

#$% ! ;+:6$.0*+1 +, 788 */+.' $1< :+<0,0'< &9*2+): */+.'

%'-3''1 -2' -3+ 4.+56*6!"$B*/+.'7

组别 例数 伤口感染 创伤性关节 静脉血栓 其他 并发症率

对照组 .$ .（$E--） *（+)E.&） +（&E)$） -（CE&*）+-（&"E)$）

观察组 .$ &（.E+"） +（&E)$） )（)E))） +（&E)$） .（$E--）

#

&

*E"')
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肺癌在我国肿瘤发病率和死亡率中占有较高位

置，由于其早期症状不明显，发现时一般都为晚期，

所以肺癌的早期诊断对患者的预后有重要影响!"#。

原发性肺癌常见转移方式之一为锁骨上淋巴结转

移，通过观察锁骨上淋巴结是否发生转移，可对患

者肺癌的分期、治疗和预后作初步判断!$#。由于锁骨

上淋巴结的位置处于皮肤表层，所以易于检查，目

前，临床上对锁骨上淋巴结转移的检查和诊断方法

发生率较对照组低，差异具有统计学意义，提示关

节镜微创手术治疗具有较好的临床安全性。

综上所述，胫骨平台骨折应用关节镜辅助治

疗，手术时间短、伤口小、机体术后炎性因子和 %&'

!水平较低，有利于患者术后膝关节功能恢复，且

安全性高。
!"#$%

!"# 叶方( 兰树华( 吴泉州) 膝关节镜辅助下内固定治疗后外侧胫骨

平台骨折的疗效分析!*#) 中国内镜杂志+ $,-.+ $$/012 $3

!$# 4'56 7 %+ 89&:65& ;+ <=>?@A B+ @: 96) C@ADE:9&@5E> A@F9=A 5G 9

>D?9:HI@A JJJ :=K=96 F69:@9E GA9D:EA@ 9>>=>:@L KM 9A:?A5>D5FM !*#N

* OA:?5F PA9EQ9+ $,-R+ S-2 T-$

!S# 杜增峰+ 吕勇献+ 薛春堂+ 等N 切开复位锁定钢板内固定治疗胫

骨平台骨折的临床资料研究!*#N 中国疗养医学+ $,-3+ $UV0W2 0X-

!U# 张诤( 程添栋N 切开复位内固定术治疗胫骨平台骨折的疗效!*#N

安徽医学( X,-R( S0/.W2 RR-

!3# 傅俊伟( 陈卓( 吴俊彪( 等N 关节镜辅助下微创手术治疗胫骨平

台骨折 U0 例!*#N 中国骨与关节损伤杂志( X,-U( XY/-XW2 -XR-

!.# 孙鹏( 贺松N 关节镜下胫骨平台手术与传统手术的治疗效果及

术后恢复情况研究!*#N 中国内镜杂志( X,-R( XS/--W2 RY

!R# 张磊( 肖延河( 陈峰( 等N 经后外侧入路切开复位内固定治疗胫

骨平台后外侧骨折 X-例!*#N中国骨与关节损伤杂志( X,-.( S-/-,W2

-,YU

!0# 罗时友N 切开复位内固定术治疗胫骨平台骨折的临床研究!*#N

中国社区医师( X,-3( S-/XSW2 .3

!Y# 周鸣( 谈永飞( 蒋建农( 等N 胫骨平台骨折患者术后切口感染的

临床特点分析研究!*#N 中华医院感染学杂志( X,-3( X3/XSW2 3UU-

!-,# 7A9E>@ ;( CA@=>> %( ;@@&@& B ;( @: 96N“<A9D:EA5>D5FM”=> >EF@A=5A

:5 G6E5A5>D5FM =& :?@ 9A:=DE69A A@D5&>:AED:=5& 5G D5QF6@Z :=K=96

F69:@9E GA9D:EA@>—9& 9A:?A5>D5FM 9>>=>:@L GA9D:EA@ A@LED:=5&

:@D?&=[E@!*#N * OA:?5F PA9EQ9( $,-.( S,/0W2 USR

!--# 8?=E 8 \( 8?@&' 8 ]( P>9= ; 8( @: 96N %A:?A5>D5FM ^9>>=>:@L

A@LED:=5& 5G F5>:@A5Q@L=96 :=K=96 F69:@9E GA9D:EA@> _=:? KE::A@>> F69:@

9&L D9&&E69:@L >DA@_ D5&>:AED:!*#N %A:?A5>D5FM+ $,-S+ $YV0W2 -SU.

!-$# 8?@& ` a+ b=E 8 c+ 8?@& ]+ @: 96N %A:?A5>D5FM^9>>=>:@L >EA'@AM G5A

:=K=96 F69:@9E GA9D:EA@>!*#N %A:?A5>D5FM+ $,-3+ S-V-W2 -US

!-S# 孟涛+ 李兴旺+ 洪成智+ 等N 关节镜下小切口手术治疗对胫骨平

台骨折患者膝关节功能的影响!*#N 中国现代医药杂志+ $,-R+ -Y

V-$W2 0.

!-U# 陈磊+ 李江华+ 方钦正+ 等N 膝关节镜辅助下微创手术与传统手

术治疗胫骨平台骨折的临床疗效比较!*#N 中国内镜杂志+ $,-R+

$SV--W2 S,

!-3# 管俊林+ 朱世博+ 赵宇舟+ 等N 探讨膝关节镜联合复位内固定治

疗胫骨平台骨折的临床疗效!*#N 中国伤残医学+ $,-3+ $SV0W2 3-

（$,-0^,.^,0 收稿）

! "

#&'( !""#$%!&'

!

("-Y

"

"$^,-.-^,S

!"#$ %&'!"#$%&'( )(*+,-.(/0(12345678

9:(&)*+,-."//01$12#3/4"21567);

超声对肺癌锁骨上淋巴结转移的诊断价值分析
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