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摘要：目的 探讨比较经皮微创钢板内固定手术（MIPPO）与常规手术治疗胫骨平台骨折疗效及对患者膝

关节功能的影响。方法 回顾性分析 95例行手术治疗的胫骨平台骨折患者的临床资料，按手术方式分为常规

组（ =39）和微创组（ =56）。常规组给予切开复位内固定术，微创组给予MIPPO，比较两组手术情况、并发症、

膝关节活动度及膝关节功能等情况。结果 所有患者均手术成功。与常规组比较，微创组切口长度减小，住院

时间及切口愈合时间缩短[（3.9±1.3）vs（8.6±1.8）cm，（10.3±2.2）vs（14.2±2.8）d，（11.3±2.6）vs（14.6±2.4）

周]，均差异有统计学意义（ <0.05），而手术时间两组间比较差异无统计学意义（ >0.05）。术后，常规组和微创

组的并发症发生率分别为 12.82%和 1.78%，组间比较差异无统计学意义（ >0.05）。术后 6个月，微创组伸膝和

屈膝最大角度均大于常规组，（-0.64±0.16）°vs（-0.36±0.10）°，（130.57±7.34）°vs（114.77±6.81）°，两组比较

差异有统计学意义（ <0.05）。两组患者随访 1年，常规组的优良率为 82.1%，微创组的优良率为 96.4%，比较差

异有统计学意义（ <0.05），微创组的优良率高于常规组。结论 MIPPO是胫骨平台骨折的有效手术方式，创

伤小，术后恢复快，膝关节功能改善显著，膝关节功能恢复状况优于常规的切口复位内固定治疗，但并发症发生

率差异无统计学意义，临床上值得进一步研究。
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Abstract: Objective To compare the efficacy and knee joint function between mininmally invasive percutaneous
plate osteosynthesis (MIPPO) and conventional surgery in treatment of fracture of tibia plateau. Methods Ninety-five
cases with fracture of tibia plateau that were given surgical treatment were selected as research subjects and their
clinical materials were retrospectively analyzed. Then, these cases were divided into convention group ( = 39) and
minimally invasive group ( = 56) according to the operation type. The convention group was given open reduction
and internal fixation, while the minimally invasive group was given MIPPO. Operation situation, incidences of
complications, ranges of motion and knee joint functions of the two groups were compared. Results All patients
underwent successful operation. In comparison with the convention group, the minimally invasive group had a
statistically shorter incision [(3.9 依 1.3) vs (8.6 依 1.8) cm], shorter hospitalization time [(10.3 依 2.2) vs (14.2 依 2.8) d]
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胫骨平台是指胫骨近端的两个微凹面，其表层

较薄的皮质骨及下方松质骨的解剖结构导致胫骨平

台在直接或者间接暴力作用时容易发生骨折 [1]。胫

骨平台骨折是一种关节内骨折，且常常合并半月板、

交叉韧带等软组织损伤，处理不当将出现膝关节畸

形或破坏关节稳定性，从而引起关节功能障碍[2]。常

规治疗方法是切开复位内固定，具有一定的疗效，但

手术创伤大，且术后出现膝关节黏连、僵硬、畸形愈

合等并发症的风险高[3]。近年来，随着微创手术的迅

速发展，微创经皮钢板内固定（mininmally invasive

percutaneous plate osteosynthesis，MIPPO）创伤小，逐

渐应用到胫骨平台骨折的治疗中。有研究表明

MIPPO治疗患者术后恢复快、并发症发生率明显降

低[4]。也有研究表明[5]，MIPPO与传统手术相比，在术

后恢复与减少并发症发生方面并不具备优势，甚至

手术视野较差而导致难度增大。选择何种手术治疗

胫骨平台骨折尚需进一步研究。本研究通过回顾性

分析行手术治疗胫骨平台骨折患者的临床资料，比

较 MIPPO与常规切开复位内固定治疗胫骨平台骨

折的疗效，以期为该疾病的手术选择提供更多的临

床证据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2012年 1月 -2015年 7月行手术治疗的

胫骨平台骨折患者共 95例作为研究对象。回顾性分

析其临床资料，按手术方式分为常规组（ =39）和微

创组（ =56）。纳入标准：所有患者经 X 射线或 CT

检查确诊，排除血液系统疾病、自身免疫系统疾病、

手术禁忌、严重心肺、肝肾功能不全、随访资料不全

患者。常规组男 21例，女 18例；年龄 18～59岁，平

均（34.2±10.6）岁；骨折原因：交通事故 20例，高处

坠落 11例，跌摔伤 8例；Schatzher分型：I型 8例、II

型 14 例、III 型 8 例、IV 型 4 例、V 型 3 例、VI 型 2

例。微创组男 28例，女 28例；年龄 16～57岁，平均

（34.8±9.4）岁；骨折原因：交通事故 35例，高处坠落

13例，跌摔伤 8例；Schatzher分型：I型 13例、II型

18例、III型 11例、IV型 8例、V型 5例、VI型 1例。

两组患者在性别、年龄、骨折原因及分型等一般资料

方面比较差异无统计学意义（ >0.05），具有可比性。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 常规组手术步骤：根据 X射线或

CT检查情况，选择膝关节正中线、前内或者前外侧

做手术切口，显露胫骨平台以及胫骨上段，将关节囊

切开，然后进行复位，采用钢板螺钉进行内固定。微

创组手术步骤：选择膝关节前外侧做手术切口，由此

切口置入关节镜，探查骨折情况，清除积血、骨折碎

片，再灌洗关节腔。然后在关节平面下方大约 3～5

cm的胫骨结节外下方做一个小的直切口，将空心钻

放入骨内，应用顶推器顶起已经坍塌的骨折骨片，在

关节镜引导下进行解剖复位，选择合适钢板置入皮

下，置入克氏针，确保克氏针与关节面平行，最后根

据疾病程度采用螺钉进行内固定。手术过程中采用

C型臂 X射线机透视观察复位固定情况。两组患者

术后均给予预防感染、止血、抬高患侧肢体、功能锻

炼等处理措施。

1.2.2 疗效评价及观察指标 观察比较两组患者切

口长度、手术时间、住院时间、切口愈合时间等手术

情况，比较并发症发生率和术后 6个月膝关节活动

度。随访 1年，按 Rasmussen评分标准评价膝关节功

能，主要包括疼痛程度、行走能力、膝关节伸直缺损

程度、活动性及稳定性 5项内容。27～30分为优，

20～26分为良，10～19分为可，0～9分为差。

1.3 统计学方法

采用 SPSS16.0软件对数据进行分析，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，采用 检验，等级资料

and healing time [(11.3 依 2.6) vs (14.6 依 2.4) w] (all < 0.05), while the operation time between the two groups was
not statistically different ( > 0.05). After operation, the incidence of complications was 1.78% in the minimally
invasive group and 12.82% in the convention group with statistical difference ( < 0.05). Six months after operation,
the minimally invasive group had bigger maximal knee extension and crouch angles than the convention group
[(-0.64 依 0.16)毅 vs (-0.36 依 0.10)毅, (130.57 依 7.34)毅 vs (114.77 依 6.81)毅 respectively, < 0.05]. After one-year
follow-up, the minimally invasive group had an excellent and good rate of 96.4%, which was statistically higher than
that of 82.1% in the convention group ( < 0.05). Conclusions MIPPO is an effective operation method for fracture
of tibia plateau, and has advantages of little trauma, fast recovery after operation, much improved function of knee
joint. But its complication rate is not different from open reduction and internal fixation. MIPPO should be further
studied in future.
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采用非参数秩和 Mann-Whitney 检验，计数资料

采用χ2检验， <0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术情况比较

所有患者均手术成功。与常规组比较，微创组切

口长度减小，住院时间及切口愈合时间缩短，差异有

统计学意义（均 <0.05），而手术时间两组间比较差

异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

2.2 两组并发症发生率比较

术后，常规组局部感染和关节炎共 2例，关节强

直、畸形愈合和皮下组织坏死各 1例，并发症发生率

为 12.82%（5/39），微创组局部感染 1 例，并发症发

生率为 1.78%（1/56），两组比较，差异无统计学意义

（χ2=3.05， =0.081），但微创组低于常规组。

2.3 两组术后 6个月膝关节活动度比较

术后 6个月随访资料显示，伸膝和屈膝最大角

度微创组与常规组比较，差异具有统计学意义（ <

0.05），微创组均大于常规组。见表 2。

2.4 两组膝关节功能比较

随访 1年，常规组的优良率为 82.1%，微创组的

优良率为 96.4%，经 Mann-Whitney 检验，差异有

统计学意义（ <0.05），优良率微创组 > 常规组，微

创组膝关节功能恢复状况优于常规组。见表 3。

3 讨论

胫骨平台骨折是临床上常见的一种骨折，约占

全部骨折的 1%，其发病率有逐渐升高的趋势，在老

年骨折疏松患者中尤其容易发生。一般情况下，胫

骨平台骨折是一种高能量损伤的关节内骨折，损伤

机制极为复杂，常合并神经、血管、软组织损伤，处理

不当时将严重影响膝关节功能[6-7]。临床上，恢复关

节面平整、韧带完整、恢复膝关节功能是该疾病的手

术治疗的主要目的[8]。而探讨疗效高、创伤小的手术

方式一直是临床上的研究热点。

发生胫骨平台骨折时，既往采取常规的切开复

位内固定手术治疗，具有一定的疗效[9]。但是该手术

方式为了达到精确复位关节面及放置内固定物，手

术切口比较大，对软组织的剥离范围较广泛，因此对

骨折端损伤大，明显影响血液循环，术后容易发生感

染、畸形愈合、膝关节僵硬等并发症[10]。而 MIPPO是

一种在关节镜引导下的微创手术，逐渐应用到胫骨

平台骨折的治疗中。手术过程中只需要在骨折的远

近端做一小切口，由骨膜外插入内固定钢板，不需要

显露骨折区域，不需要剥离骨膜，具有组织损伤小、

血液循环影响小、术后恢复快的优点[11]。彭伟[15]研究

显示，MIPPO 治疗胫骨平台骨折随访 6 个月时，膝

关节功能的优良率高达 95.2%，而且与切开复位内

固定手术相比，其手术切口长度减小，术后住院时

间、切口愈合时间缩短，且术后并发症发生率降低，

结果表明 MIPPO手术情况更佳，术后恢复快。本研

究中，MIPPO手术较常规切开复位内固定手术的切

口长度减小，住院时间及切口愈合时间缩短，与相关

文献相似[5]，结果表明 MIPPO手术切口小，术后恢复

快。随访 1 年，MIPPO 术式的膝关节优良率为

96.4%，高于常规组，膝关节活动度大于常规组，膝

关节功能恢复状况优于常规组。这主要与该手术方

式为微创手术，对机体损伤小有关，从而促进术后膝

关节功能的恢复。并发症方面，MIPPO并发症发生

率低于常规手术组，但组间比较差异无统计学意义，

与相关研究报道的 MIPPO的术后并发症发生率低

的结果不一致[12]，分析原因，可能与术者对 2种手术

方式的操作熟练程度密切相关，常规手术经验丰富同

样可以取得与 MIPPO手术相近的低并发症发生率。

手术要取得良好效果，要注意以下事项：术前要

透彻分析骨折类型；术中尽量恢复已经压缩的骨折

块；找到合适的复位标志；在加强解剖复位的同时，

常规组（ =39） 121.6±20.7 8.6±1.8 14.2±2.8 14.6±2.4

微创组（ =56） 128.1±24.6 3.9±1.3 10.3±2.2 11.3±2.6

值 1.35 14.78 7.59 6.28

值 0.180 0.000 0.00 0.000

组别 手术时间 /
min

切口长度 /
cm

住院时间 /
d

愈合时间 /
周

表 1 两组手术情况比较 （x±s）

组别 伸膝最大角度 屈膝最大角度

常规组（ =39） -0.36±0.10 114.77±6.81

微创组（ =56） -0.64±0.16 130.57±7.34

值 9.68 10.63

值 0.000 0.000

表 2 两组术后膝关节活动度比较 [（°），x±s]

组别 优 良 可 差 优良率

常规组（ =39） 14（35.9） 18（46.2） 5（12.8） 2（5.1） 32（82.1）

微创组（ =56） 31（55.4） 23（41.1） 2（3.6） 0（0.0） 54（96.4）

/χ2值 -2.32 3.94

值 0.020 0.046

表 3 两组膝关节功能比较 例（%）
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确保内固定的准确性，以增强关节间的稳定性。

综上所述，MIPPO是胫骨平台骨折的有效手术

方式，创伤小，术后恢复快，膝关节功能改善显著，但

其在并发症发生率方面与常规手术无差别，临床上

值得进一步研究。
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