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·技术创新·

镜下撬顶复位植骨填充治疗 Schatzke III型胫骨平台骨折

龚 礼，周 明，侯慧铭，邹 文，范少勇*，胡梁深

（南昌市洪都中医院，江西南昌 330008）

摘要：［目的］介绍镜下撬顶复位植骨填充治疗 Schatzke III 型胫骨平台骨折的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2017 年

1 月—2018 年 1 月，对 16 例 Schatzke III 型胫骨平台骨折患者采用关节镜监视下撬顶复位，植入同种异体骨，并以自体骨栓填

塞固定进行治疗。首先建立标准膝关节镜内外侧入路，利用前叉定位器确定胫骨平台塌陷的中心点，调整好角度并钻入 1 枚导

针。利用骨软骨移植系统中取骨器，在导针的引导下，取出长约 1.5 cm 的圆柱状骨栓。使用骨软骨移植系统中配套的平头圆形

顶棒，由所建立的骨通道直达塌陷胫骨平台下方，并在关节镜监视下缓慢进行撬顶，使胫骨平台恢复平整。然后将同种异体骨

由取骨器的空腔塞入复位平台的下方，并在关节镜监视下再次用平头圆形顶棒打压实。最后待植骨充分后，将所取骨栓填塞至

骨窗中。［结果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症，随访 24~40 个月。与术前相比，末次随访时膝关节屈伸活动度

（ROM）、VAS 评分和 IKDC 评分均显著改善（P<0.05）。［结论］关节镜下撬顶复位植骨填充治疗 Schatzke III 型胫骨平台骨折具

有直视下复位和手术创伤小的优点，取得良好疗效。
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Arthroscopic crowbar reduction combined with bone grafting for treatment of Schatzke type III tibial plateau fractures //
GONG Li, ZHOU Ming, HOU Hui-ming, ZOU Wen, FAN Shao-yong, HU Liang-shen. Nanchang Hongdu Hospital of Traditional Chinese

Medicine, Nanchang 330008, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of arthroscopic crowbar reduction com⁃

bined with bone grafting for treatment of Schatzke type III tibial plateau fractures. [Methods] From January 2017 to January 2018, a total of
16 patients with Schatzke III tibial plateau fracture were treated with arthroscopic crowbar reduction, bone allografting and autologous bone
plug fixation As standard anteromedial and anterolateral portals for knee arthroscopy was established, the concave center of tibial plateau
collapse was positioned with a ACL guider, and a guide wire was inserted following the ACL guider in a proper angle. Using the bone extrac⁃
tor of the osteochondral transplantation system, a cylindrical bone plug with a length of about 1.5 cm was removed under the guidance of the
guide wire. Subsequently, the tibial plateau collapse was reduced to the normal level by slowly pry the roof with a crowbar under arthroscop⁃
ic monitoring. The bone allografts were inserted into the bone tunnel and packed firmly to the upper part of the tunnel just under subchon⁃
dral bone to maintaining the fracture reduction. Finally, the autologous bone plug harvested previously was inserted back. [Results] All pa⁃
tients had surgical procedures performed successfully without serious complications, and were followed up for 24~40 months. The knee flex⁃
ion- extension range of motion (ROM) , VAS and IKDC scores significantly improved at the latest follow up compared with those before op⁃
eration (P<0.05) . [Conclusion] This arthroscopic crowbar reduction combined with bone grafting has advantages of reduction under direct
vision and minimally invasive operation, does achieve satisfactory clinical outcomes for Schatzke type III tibial plateau fractures.

Key words: Schatzke type III tibial plateau fracture, crowbar reduction, bone allograft, bone plug packing

胫骨平台骨折为临床常见疾病，其发生率占全身

骨折的 1.2%左右［1］。Schatzke III 型胫骨平台骨折属

于塌陷性骨折，多为低能量损伤，常由轴向暴力结合

外翻暴力所致，好发于老年患者［2］。若治疗不当，远

期极易导致创伤性关节炎及关节僵硬的发生。故恢复

胫骨平台关节面的平整并实施坚强内固定，是治疗的

关键。目前在治疗上分为三步，即复位、植骨及固

定。复位有传统的切开复位及关节镜下复位，文献指
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出，两者能够取得相同的临床疗效，但关节镜辅助治

疗有着更短的住院时间、较高的重返术前运动率以及

能够更加精确的处理关节内的半月板、韧带等软组织

损伤［3~5］。且 Gill 等［6］研究表明，关节镜辅助复位能

将压缩骨块深度平均 7.7 mm 恢复至 0.8 mm，实现精

准复位。植骨包括自体髂骨、同种异体骨及人工骨。

研究发现，三种植骨材料的临床疗效无明显差异［7］。

固定方法有钢板固定、螺钉固定、克氏针固定以及球

囊扩张术，但存在治疗费用过高，需要二次手术等问

题。另外，有文献报道，采用球囊扩张复位也取得满

意效果［8~10］，但此技术尚末在临床广泛应用，技术复

杂，费用高。因此，本文采用关节镜下撬顶复位，同

种异体骨植骨，骨栓填塞固定治疗 SchatzkeIII 型胫骨

平台骨折 16 例，取得了良好的临床疗效，现报道如

下：

1 手术技术

1.1 术前准备

术前影像学资料显示膝关节闭合性 Schatzke III
型胫骨平台骨折且骨块完整（图 1a, 1b），有明确的

外伤史。排除合并其他部位损伤以及神经、血管损伤

者，排除合并其他心脑血管疾病，不能耐受手术者。

完善相关检查。准备手术器械，包括关节镜动力刨削

系统，前交叉韧带重建器械和 Mitek 骨软骨移植系统

器械。并准备同种异体骨移植物。

1.2 麻醉与体位

患者在腰硬联合麻醉下实施手术，取仰卧位，患

肢大腿远端外侧放置挡板，足跟部放置衬垫。

1.3 手术操作

首先建立标准膝关节镜内外侧入路，清理关节腔

中积血、增生滑膜及骨碎片，使视野清晰。检查关节

腔中半月板的损伤情况及外侧胫骨平台塌陷范围及程

度（图 1c）。如有半月板损伤，给予修整或缝合。将

前叉定位器的顶端定位于胫骨平台塌陷的中心点，尾

端定位于胫骨结节外侧 1 cm 处，调整定位器角度。

于胫骨结节外侧定位点 1 cm 处纵形切开皮肤约 2
cm，分离皮下组织，直达骨膜表面。钻入 1 枚直径

为 1 mm 的导针，至软骨下骨。将 Mitek 骨软骨移植

系统的取骨器，在导针的引导下拧入，取出长约 1.5
cm 的圆柱状骨栓（图 1d）。

使用骨软骨移植系统中配套的平头圆形顶棒，由

所建立的骨通道直达塌陷胫骨平台下方，并在关节镜

监视下缓慢进行撬顶，使胫骨平台恢复平整 （图

1e）。将同种异体骨块置入骨道，向上挤压至复位后

的平台下方空腔（图 1f），并在关节镜监视下再次用

平头圆形顶棒打压压实。待植骨充分后，将所取骨栓

填塞至骨窗中。最后 C 形臂 X 线机透视确认骨折复

位良好，植骨位置满意。放置引流，逐层缝合切口。

1.4 术后处理

术后 2 d 内行踝泵训练，背伸踝关节维持 10 s，
然后跖屈踝关节维持 10 s 为 1 组，连续 30 组，2 次/
d。术后 3 d~4 周，拔出引流管后，行直腿抬高训

练，床边屈伸膝关节训练且膝关节屈曲达 90°，以及

不负重拄拐行走。术后 5~6 周，膝关节屈曲达

120°，并行逐渐部分负重行走。术后 7~12 周，行墙

边静蹲训练，完全负重行走。术后 13 周，恢复日常

生活。

2 临床资料

2.1 一般资料

选取本院 2017 年 1 月—2018 年 1 月收治的 16
例 Schatzke III 型胫骨平台骨折患者为研究对象，男 9
例，女 7 例，年龄 27~65 岁，平均 （49.43±4.52）
岁；右膝 12 例，左膝 4 例；摔伤 13 例，交通事故伤

3 例；受伤至就诊时间 1~7 d，平均（1.82±2.31） d；
合并外侧半月板损伤 8 例，内侧副韧带损伤 2 例。本

研究经医院伦理委员会审批通过，所有患者均知情同

意。

2.2 初步结果

所有患者术后均未出现伤口感染和神经、血管损

伤等并发症。术后随访 24~40 个月，平均（29.45±
9.16）个月，膝关节活动度由术前（42.19±8.62） °显
著增加至末次随访时 （123.13±6.55） ° （P<0.001）；

膝关节活动时 VAS 评分由术前（7.07±0.86）显著减

少至末次随访时 （2.66±0.50）（P<0.001）；膝关节

IKDC 评分由术前（29.63±2.39）显著增加至末次随

访时（63.06±5.53）（P<0.001）。典型病例见图 1。

3 讨 论

本研究采用关节镜监视下撬顶复位、同种异体植

骨、骨栓填塞固定治疗 Schatzke III 型胫骨平台骨

折，本术式的优点：（1）复位过程更加直观、清楚，

避免了过度复位及二次骨折问题；（2）可处理伴随的

半月板、韧带及软骨损伤；（3） 创伤小、出血少；

（4）软骨移植系统中的平头圆形顶棒撬顶塌陷骨块，
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图 1 患者，男，65 岁，左膝 Schatzke III 型胫骨平台骨折，采用镜下撬顶复位植骨填充治疗 1a: 术前左膝正位 X 线片示外

侧胫骨平台塌陷性骨折 1b: 术前左膝 CT 三维重建后面观，显示外侧胫骨平台塌陷性骨折，累及外侧及后侧柱 1c: 镜下示

左侧胫骨外侧平台塌陷性骨折，累计外侧柱及后柱，半月板完整 1d: 利用骨软骨移植系统取骨器取出的长约 1.5 cm 的圆柱

状骨栓 1e: 关节镜下撬顶后，胫骨平台恢复平整 1f: 将同种异体骨嵌入骨隧道至软骨下骨质，再将由取骨器取出的自体骨

块回填 1g: 术后三维重建示胫骨平台骨折复位良好 1h: 术后末次随访 X 线片示胫骨平台无塌陷，提示愈合良好

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

简化了复位步骤；（5）自体软骨系统取骨栓更加简

便，也避免了其他固定材料所带来的排异反应；（6）
无需二次手术；（7）降低治疗费用，减轻患者负担。

在手术过程中，应先利用前叉定位器确定好塌陷骨块

中心点位置后，再确定开窗切口位置，以便于操作，

同时应注意避免腓总神经的损伤。若伴随半月板损

伤，应先对半月板进行修整或缝合，再进行复位，这

样可扩大手术视野，利于复位。若合并韧带断裂，则

应先行韧带重建，再复位胫骨平台，以防止重建韧带

过程中的活动膝关节对复位的胫骨平台造成挤压。同

时，在进行同种异体骨植骨时，应完全将缺损骨腔填

实，以便于骨栓更加牢固的挤入骨窗中，且缝合时，

应将骨栓完全包裹于周围软组织中，进一步增强其牢

固性。另外笔者认为，该手术方法成功的关键也在于

病例的选取、术后康复锻炼以及术者本身的高水平技

术。病例选择方面，应选择骨块完整的 Schatzke III
型胫骨平台骨折患者。而康复计划也应依据骨折正常

愈合的时间进行制定。

本研究患者在随访期间，均未出现胫骨平台再次

塌陷骨折的情况。末次随访时，膝关节屈伸活动范

围、VAS 评分以及膝关节 IKDC 评分与术前相比，都

有明显改善，极大提高了临床疗效。但本研究也存在

不足之处，例如纳入的样本量小，缺乏随机对照研究

以及不明确其远期疗效等，故今后还需大样本、随机

对照以及长期随访数据进行论证。总之，关节镜下撬

顶复位、同种异体骨植骨、骨栓填塞固定治疗

Schatzke III 型胫骨平台骨折能够取得良好疗效，值得

临床推广应用。
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