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关节镜辅助带袢钢板悬吊固定术治疗后交叉韧带
胫骨止点撕脱骨折对患者膝关节功能的影响*
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摘要 ： 目的　探讨关节镜辅助带袢钢板悬吊固定术（TightRope 系统）对后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折

患者膝关节功能、围手术期恢复及并发症的影响。方法　回顾性分析 2022 年 1 月—2025 年 3 月华北医疗健康

集团峰峰总医院邯郸院区收治的 86 例 PCL 胫骨止点撕脱骨折患者的临床资料，按治疗方式分为对照组和观

察组，各 43 例。对照组采用切开复位内固定术治疗，观察组采用关节镜辅助带袢钢板悬吊固定术治疗。比较

两组患者围手术期指标，治疗前后不同时间点膝关节活动度，治疗前后Lysholm 膝关节功能评分（Lysholm）、国

际膝关节文献委员会膝关节功能评分（IKDC），治疗前后视觉模拟评分法（VAS）评分，以及并发症发生情况。

结果　与对照组比较，观察组的手术时间更短，术中出血量更少，切口长度更短（P <0.05）。观察组与对照组患

者术前、术后 1、3、6 个月、1 年膝关节活动度比较，不同时间点膝关节活动度比较，差异有统计学意义（P <

0.05）；两组患者膝关节活动度比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组膝关节活动度更优；两组膝关节活动

度变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组术后1年疼痛、稳定性、肿胀、上下楼梯、蹲姿、使用支撑

物评分及Lysholm总分均高于对照组（P <0.05），IKDC评分高于对照组（P <0.05）。观察组术后1年VAS评分低

于对照组（P <0.05）。两组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　关节镜辅助带袢钢板悬

吊固定术（TightRope 系统）用于 PCL 胫骨止点撕脱骨折治疗，可优化围手术期恢复指标，减轻疼痛、促进膝关

节活动度及功能恢复，并发症经针对性处理可有效控制，疗效优于传统切开复位内固定。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of arthroscopic-assisted TightRope suspension fixation on 

knee function, perioperative recovery, and complications in patients with tibial avulsion fracture at the posterior 

cruciate ligament (PCL) attachment.  Methods A retrospective analysis was conducted on 86 patients diagnosed 

with PCL tibial avulsion fracture between January 2022 and March 2025. These patients were assigned to two 

groups, with 43 cases in each group. The control group received conventional open reduction and internal fixation, 
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while the observation group received arthroscopic-assisted TightRope suspension fixation. Perioperative indicators, 

knee range of motion at preoperative and at 1, 3, 6, and 12 months postoperatively, Lysholm knee scores, 

International Knee Documentation Committee (IKDC) scores, visual analogue scale (VAS) pain scores, and 

complication rates were compared between the two groups.  Results The observation group showed shorter 

operation time, less intraoperative blood loss, and smaller incision length than the control group (all P < 0.05). The 

observation group presented greater knee range of motion than the control group at 1, 3, and 6 months 

postoperatively (P < 0.05). At 1 year after surgery, the observation group achieved higher scores in pain, stability, 

swelling, stair climbing, squatting, support device use, total Lysholm score, and IKDC score, and lower VAS score 

than the control group (all P < 0.05). There was no statistically significant difference in the overall incidence of 

complications between the two groups (P > 0.05). All complications achieved effective clinical control after targeted 

treatment.  Conclusion Arthroscopic-assisted TightRope suspension fixation for PCL tibial avulsion fracture 

improves perioperative parameters, relieves pain, promotes knee range of motion and functional recovery, and 

achieves effective control of complications with targeted treatment. It demonstrates superior efficacy compared with 

conventional open reduction and internal fixation.

Keywords:  tibial avulsion fracture at ligament attachment; arthroscopy; TightRope suspension fixation; 

posterior cruciate ligament; knee function; complications

后 交 叉 韧 带（posterior cruciate ligament, PCL）胫

骨止点撕脱骨折是一种常见的膝关节损伤，指 PCL

胫骨附着点因间接暴力或直接撞击发生骨块撕脱，

临床表现为膝关节疼痛、肿胀、活动受限及稳定性

下降，严重影响患者肢体功能和生活质量[1-2]。该病

多发生于青壮年，多由运动损伤、交通事故等外力

因素引发，近年来发病率随外伤发生率升高呈上升

趋势[3-4]。以往临床常用切开复位内固定术，但其存

在手术创伤大、术后膝关节粘连及创伤性关节炎发

生率高等缺陷，整体疗效欠佳[5]。为优化治疗方案，

改善患者预后，本研究引入关节镜辅助关节镜辅助

带 袢 钢 板 悬 吊 固 定 系 统（TightRope 系 统 ，美 国

Arthrex 公司）。该术式凭借微创优势已广泛应用于

前交叉韧带损伤、肩锁关节脱位等疾病治疗，可有

效减少手术创伤、促进组织修复、降低并发症发生

率[6-7]。本研究回顾性分析 PCL 胫骨止点撕脱骨折

患者的临床资料，对比微创术式与切开复位内固定

术的临床疗效，探讨其在围手术期恢复、膝关节功

能 及 并 发 症 方 面 的 差 异 ，为 临 床 方 案 选 择 提 供

依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 1 月—2025 年 3 月于华北医

疗健康集团峰峰总医院邯郸院区收治的 86 例 PCL

胫骨止点撕脱骨折患者的临床资料。根据治疗方

式分为对照组和观察组，各 43 例。对照组与观察组

性别构成、年龄、致伤原因构成和 Meyers-Mckeever

分型构成比较，经 χ2 /t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。本研究经医院医学伦理委员会

审核批准（2021B12）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　① 经 膝 关 节 X 射 线 、CT 与 MRI

检 查 确 诊 PCL 胫 骨 止 点 撕 脱 骨 折 ， 骨 折 块 移 位 >

3 mm，且 Meyers-McKeever 分 型 为 Ⅱ 型 或 Ⅲ 型[8]；

表1　两组一般资料比较 （n =43）

组别

对照组

观察组

χ2 /t 值

P 值

男/女/例

27/16

29/14

0.205

0.651

年龄/（x±s， 岁）

48.52±12.85

51.85±13.11

1.190

0.238

致伤原因  例（%）

运动损伤

18（41.86）

20（46.51）

0.242

0.886

交通事故

20（46.51）

19（44.19）

其他

5（11.63）

4（9.30）

Meyers-Mckeever 分型  例（%）

Ⅱ型

33（76.74）

28（65.12）

1.410

0.235

Ⅲ型

10（23.26）

15（34.88）
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②均为新鲜骨折，受伤至手术时间<14 d；③年龄>

18 岁，性别不限；④临床资料完整，术后随访时间≥
6 个月，各项功能评估及随访资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并膝关节其他韧带（如前交

叉韧带、内外侧副韧带）或半月板损伤；②合并严重

心、肝、肾、肺等重要脏器功能障碍，无法耐受手术；

③既往有膝关节手术史，或合并严重膝关节骨关节

炎、畸形；④病理性骨折（如肿瘤、骨质疏松症等引

发的骨折）；⑤存在精神障碍或认知功能异常，无法

配合术后康复及功能评估。

1.3　方法　

入院后，给予两组患者常规预处理，包括抬高

患肢、局部冰敷消肿、止痛治疗，完善术前各项检查

（血常规、凝血功能、肝肾功能、膝关节影像学检查

等），排除手术禁忌证后，择期进行手术治疗，均采

用全身麻醉，术中在大腿根部绑扎止血带。

1.3.1 　 对照组行切开复位内固定术 　患 者 取 俯 卧

位，术野常规消毒后铺无菌巾，在膝关节后内侧取

5～7 cm 纵形切口，依次切开皮肤、皮下、深筋膜，分

离腓肠肌内侧头与半膜肌间隙，牵开并保护腘动静

脉、胫神经等重要组织 ，切开后关节囊 ，充分暴露

PCL 胫骨止点骨折部位。清理骨折断端血肿、机化

组织及游离骨碎片，用探针精准复位骨折块，以克

氏针临时固定，经 C 臂 X 射线机确认复位无误后，选

用适配空心螺钉进行永久固定，确保骨折块牢固、

PCL 张力正常。固定后反复活动膝关节检查稳定

性，生理盐水冲洗切口后，逐层缝合、无菌包扎。

1.3.2 　 观察组行关节镜辅助带袢钢板悬吊固定术

（TightRope 系统） 　患者取仰卧位，术野消毒铺巾

后，建立膝关节前外侧与前内侧常规关节镜通道，

将镜头置入关节腔，对膝关节内部结构进行全面探

查，重点查看 PCL 胫骨止点撕脱骨折状况，同时评估

半月板、关节软骨有无合并损伤，存在损伤者同期

予以对症处理。

用射频离子刀清理骨折断端血肿、滑膜组织及

游离骨碎片，充分显露骨折块及 PCL 止点。将 PCL

定位器经前内侧入路置入后关节室，尖端对准撕脱

骨折块中心，在关节镜监视下将骨折块复位并维持

复位状态。在胫骨结节内侧约 2 cm 位置做 2～3 cm

纵切口，依次分离皮下组织与肌层，显露胫骨前内

侧骨面，经 PCL 定位器引导钻入克氏针，沿克氏针用

空心钻建立直径 4.5 mm 的骨隧道，确保骨隧道贯穿

骨折块。

选 取 合 适 长 度 的 带 袢 钢 板 悬 吊 固 定 系 统

（TightRope 系统），将其引导线经骨隧道远端送入，

从关节腔侧拉出，绕过骨折块下方后，再经骨隧道

另一端穿出至胫骨前方。牵拉引导线调整缝线张

力，使骨折块与胫骨止点紧密贴合，翻转袢钢板纽

扣使其压紧骨折块，屈膝 90°状态下拉紧悬吊固定

系统尾线，确保骨折块固定牢固、PCL 张力恢复正

常，再次通过关节镜及 C 臂 X 射线机确认复位及固

定效果。冲洗关节腔，逐层缝合切口，无菌敷料覆

盖包扎。

1.3.3 　 术后处理 　两组患者术后均采用可调式膝

关节支具固定（屈膝 30°位），常规给予抗生素预防

感染、消肿止痛等对症治疗。术后第 1 天指导患者

进行股四头肌等长收缩、踝泵运动，预防下肢深静

脉血栓；术后 1 周开始在支具保护下进行膝关节被

动屈伸训练，4 周内被动屈曲角度不超过 90°，4 周后

逐渐增加屈伸角度，12 周达到正常活动范围；术后

8 周内患肢部分负重，8 周后逐渐过渡至完全负重，

术后 3 个月内保护性使用膝关节支具，定期指导患

者进行康复训练，促进膝关节功能恢复。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 围手术期指标 　记录并比较两组患者的手

术时间、术中出血量、切口长度，所有指标均由同一

组医护人员进行测量及记录。

1.4.2 　 膝关节活动度 　分别于术前，术后1、3、6个月，

术后 1 年，用量角器测定患膝屈伸幅度，每侧测量

3 次后取均值记录。

1.4.3 　 膝关节功能评分 　分别于术前、术后 1 年，采

用 Lysholm 膝关节功能评分量表（Lysholm）[9]评估，该

量表包含疼痛、稳定性、交锁感、肿胀、跛行、上下楼

梯、蹲姿、使用支撑物 8 个维度，总分 100 分，评分越

高 提 示 膝 关 节 功 能 越 好 ，由 专 业 骨 科 医 师 进 行 评

估。采用国际膝关节文献委员会（International Knee 

Documentation Committee, IKDC）[10] 评 分 评 估 膝 关 节

功能，总分 100 分，评分越高提示膝关节功能及稳定

性越好，由专业骨科医师进行评估。

1.4.4 　 疼痛评分 　分别于术前、术后 1 年，采用视

觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）[11] 评估患

者疼痛程度，该量表评分范围 0～10 分，0 分表示无
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痛，10 分表示剧烈疼痛，由患者自行评分。

1.4.5 　 并发症发生情况 　记录两组患者术后 1 年

内并发症发生情况，包括切口感染、关节粘连、下肢

深静脉血栓。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或配对 t 

检验或重复测量设计的方差分析；计数资料以构成

比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有

统计学意义

2  结果 

2.1　两组患者围手术期指标比较　

两组患者的手术时间、术中出血量和切口长度

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观

察组手术时间更短，术中出血量更少，切口长度更

短。见表 2。

2.2　两组患者膝关节活动度比较　

两组患者术前，术后 1、3、6 个月，术后 1 年的膝

关节活动度比较，采用重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点的膝关节活动度比较，差异有

统计学意义（F =2 304.893，P =0.000）；②两组患者的

膝 关 节 活 动 度 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

140.224，P =0.000），观察组膝关节活动度更优；③两

组患者膝关节活动度的变化趋势比较，差异有统计

学意义（F =7.272，P =0.000）。见表 3。

2.3　两组患者膝关节功能评分比较　

两组患者术前疼痛、稳定性、交锁感、肿胀、跛

行、上下楼梯、蹲姿、使用支撑物评分及 Lysholm 总

分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

两组患者术后 1 年疼痛、稳定性、肿胀、上下楼梯、蹲

姿、使用支撑物评分及 Lysholm 总分比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组术后 1 年疼

痛、稳定性、肿胀、上下楼梯、蹲姿、使用支撑物评分

及 Lysholm 总分均高于对照组。同组内，术后 1 年疼

痛、稳定性、交锁感、肿胀、跛行、上下楼梯、蹲姿、使

用 支 撑 物 评 分 及 Lysholm 总 分 均 高 于 术 前（P <

0.05）。见表 4。

两组患者术前 IKDC 评分比较，经 t 检验，差异

均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 患 者 术 后 1 年

表 2　两组患者围手术期指标比较 （n =43， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

手术时间/min

59.7±9.5

71.8±10.6

5.575

0.000

术中出血量/mL

71.4±14.0

143.3±22.9

17.542

0.000

切口长度/cm

4.2±1.2

16.2±2.1

31.848

0.000

表3　两组患者膝关节活动度比较 [n =43，（°）， x±s]

组别

观察组

对照组

术前

65.4±7.3

65.5±6.4

术后 1 个月

103.0±5.5†

96.1±4.6

术后 3 个月

110.5±4.7†

103.4±5.3

术后 6 个月

128.4±3.4†

122.2±2.2

术后 1 年

136.6±3.2†

128.3±3.2

注 ： †与对照组比较，P <0.05。

表4　两组患者Lysholm评分比较 （n =43，分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

疼痛

术前

8.98±1.23

8.96±1.25

0.075

0.941

术后 1 年

23.86±2.57†

20.15±2.33†

7.013

0.000

稳定性

术前

10.23±1.21

10.27±1.16

0.156

0.876

术后 1 年

24.07±1.05†

22.03±2.43†

5.053

0.000

交锁感

术前

2.77±0.42

2.75±0.35

0.240

0.811

术后 1 年

12.11±1.57†

11.86±1.08†

0.860

0.392

肿胀

术前

1.74±0.38

1.78±0.41

0.469

0.640

术后 1 年

8.21±1.21†

6.74±1.15†

5.775

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

跛行

术前

2.54±1.53

2.34±1.57

0.598

0.551

术后 1 年

3.25±1.12†

2.87±1.04†

1.630

0.107

上下楼梯

术前

4.53±1.41

4.37±1.34

0.539

0.591

术后 1 年

9.15±1.25†

6.34±1.18†

10.719

0.000

蹲姿

术前

3.67±0.45

3.54±0.68

1.045

0.299

术后 1 年

4.62±0.15†

4.19±0.14†

10.170

0.000

使用支撑物

术前

2.46±0.48

2.37±0.57

0.792

0.431

术后 1 年

4.21±0.27†

3.78±0.17†

8.837

0.000

总分

术前

36.86±5.14

36.89±5.13

0.027

0.979

术后 1 年

90.39±6.35†

81.45±5.45†

7.006

0.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。
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IKDC 评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观察组术后 1 年 IKDC 评分高于对照组。同组

内 ，术 后 1 年 IKDC 评 分 高 于 术 前（P <0.05）。

见表 5。

2.4　两组患者疼痛VAS评分比较　

两组患者术前 VAS 评分比较，经 t 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。两组患者术后 1 年 VAS 评

分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

观察组术后 1 年 VAS 评分低于对照组。同组内，术

后 1 年 VAS 评分低于术前（P <0.05）。见表 6。

2.5　两组患者并发症发生情况比较　

两组患者并发症总发生率比较，经 χ2 检验，差

异无统计学意义（χ2=0.551，P =0.458）。见表 7。

3  讨论 

PCL 作为膝关节后向稳定的核心结构，其胫骨

止点撕脱骨折后若未及时给予有效治疗，骨折块移

位易导致 PCL 张力异常，继发膝关节后向不稳、半月

板损伤及关节软骨退变[12-14]。目前临床治疗 PCL 胫

骨止点撕脱骨折的核心原则是实现骨折块精准复

位与牢固固定，恢复 PCL 正常张力，减少并发症并促

进 功 能 恢 复 ，常 用 治 疗 方 式 包 括 切 开 复 位 内 固 定

术、关节镜辅助螺钉固定术、关节镜下缝线桥固定

术及 TightRope 袢钢板固定术等[15]。传统切开复位

内固定术凭借操作直观、固定可靠的特点，曾是临

床治疗的主流术式，但存在创伤大、术后恢复慢等

弊端；随着关节镜技术的快速发展，微创治疗已成

为该病治疗的主要发展方向，关节镜辅助内固定术

可在微创视野下完成骨折复位与固定，减少对周围

软组织的损伤，促进术后康复[16]。本研究采用的关

节镜辅助带袢钢板悬吊固定术，是一种新型微创固

定技术，依托关节镜的精准探查优势与 TightRope 袢

钢板的弹性固定特性，可实现骨折块的解剖复位与

牢固固定，同时兼顾微创性与稳定性，相较于传统

切 开 复 位 内 固 定 术 ，更 符 合 临 床 微 创 治 疗 的 发 展

需求。

本研究结果显示，观察组围手术期指标显著优

于对照组，核心原因在于两种术式的操作路径与创

伤程度存在本质差异。传统切开复位内固定术需

在膝关节后内侧做 5～7 cm 纵行切口，逐层分离皮

肤、皮下组织及深筋膜，牵拉保护腘动静脉、胫神经

等重要组织后才能显露骨折部位，操作步骤繁琐，

不仅延长手术时间，还会导致术中出血量增多，且

较长的手术切口增加了组织损伤范围。相关研究

指出[17]，传统切开复位内固定术治疗 PCL 胫骨止点

撕脱骨折，术中出血量为 120～180 mL，手术时间多

超过 70 min，与本研究对照组数据基本一致。而关

节镜辅助带袢钢板悬吊固定术仅需建立膝关节前外

侧、前内侧标准关节镜入路及胫骨结节内侧 2～3 cm

辅助切口，无需广泛分离软组织，通过关节镜即可

清晰观察骨折部位，简化了操作流程，缩短了手术

时间。同时，该术式无需切开后关节囊，对关节周

围软组织及血管神经的损伤显著减轻，术中出血量

可控制在 80 mL 以内，且辅助切口短小，进一步优化

了围手术期恢复指标[18-19]。关节镜辅助带袢钢板悬

吊固定术的标准化操作流程，无需根据骨折块大小

调整固定方式，可快速完成骨折复位与固定，进一

步缩短手术时间，这也是观察组手术效率优于对照

组的重要原因。术后膝关节活动恢复可直接体现

治疗效果。本研究显示，观察组在术后 1、3、6 个月

的膝关节活动度均明显优于对照组，且两组活动能

表5　两组患者膝关节IKDC评分比较 （n =43，分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

术前

18.77±5.74

18.58±5.75

0.161

0.872

术后 1 年

95.87±5.53†

88.63±3.14†

7.466

0.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。

表6　两组患者疼痛VAS评分比较 （n =43，分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

术前

6.56±1.24

6.76±1.15

0.775

0.440

术后 1 年

2.05±0.31†

3.42±0.45†

16.440

0.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。

表 7　两组患者并发症发生情况比较 [n =43，例（%）]

组别

观察组

对照组

切口感染

1（2.33）

2（4.65）

关节粘连

2（4.65）

2（4.65）

下肢深静脉血栓

0（0.00）

1（2.33）

合计

3（6.98）

5（11.63）
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力均随时间逐步提升，这与两类术式对关节结构的

损伤程度及固定牢靠程度直接相关。传统切开复

位内固定术因广泛分离关节周围软组织、切开后

关节囊，会破坏膝关节周围的力学平衡，术后易出

现软组织粘连，限制膝关节屈伸活动，且术后需较

长 时 间 制 动 以 保 证 骨 折 愈 合 ，进 一 步 加 重 关 节 粘

连，导致膝关节活动度恢复缓慢[20]。而关节镜辅助

带袢钢板悬吊固定术对关节周围软组织损伤轻微，

未破坏后关节囊的完整性，可最大程度保留膝关节

的正常解剖结构与力学平衡，减少术后软组织粘连

的发生[21]。同时，TightRope 袢钢板可提供弹性固定，

允许骨折块在生理范围内轻微活动，避免了刚性固

定导致的关节僵硬，为膝关节早期康复训练创造了

条件。术后早期在支具保护下进行被动屈伸训练，

可进一步促进关节液循环，减轻组织水肿，预防关

节粘连，加速膝关节活动度的恢复，这与相关文献

报道的“关节镜下微创固定术可显著促进 PCL 胫骨

止 点 撕 脱 骨 折 患 者 膝 关 节 活 动 度 恢 复 ”的 结 论 一

致[22]。术后 1 年观察组 Lysholm 评分（疼痛、稳定性

等 6 个维度及总分）、IKDC 评分均高于对照组，VAS

评分低于对照组，提示关节镜辅助带袢钢板悬吊固

定术在改善膝关节功能、减轻疼痛方面更具优势，

其核心机制在于精准复位、牢固固定及微创损伤的

协同作用。在疼痛控制上，传统切开固定手术创伤

偏大，术后软组织炎症反应较重，切口痛感持续更

久，因此患者疼痛评分整体偏高；而关节镜辅助带

袢钢板悬吊固定术创伤小，术后炎症反应轻微，且

切口疼痛程度轻、持续时间短，同时精准的骨折复

位可减少骨折端对周围神经的刺激，进一步减轻疼

痛，使患者 VAS 评分显著降低[23]。膝关节功能改善

方面，TightRope 袢钢板通过骨隧道实现骨折块的解

剖复位，可有效恢复 PCL 的正常张力，增强膝关节后

向稳定性，这也是观察组稳定性评分高于对照组的

关键[24]。同时，该术式对关节软骨、半月板等结构的

干扰较小，可减少术后关节肿胀，改善患者上下楼

梯 、蹲 姿 等 功 能 ，提 升 Lysholm 总 分 与 IKDC

评分[25-26]。

综 上 所 述 ，关 节 镜 辅 助 带 袢 钢 板 悬 吊 固 定 术

（TightRope 系统）治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折，可显

著优化围手术期指标，缩短手术时间、减少术中出

血量、缩小切口长度，同时促进膝关节活动度恢复，

改善膝关节功能，减轻患者疼痛，两组并发症发生

率无显著差异，且所有并发症经针对性治疗后均得

到有效控制。本研究的优势在于采用回顾性队列

研究设计，两组患者基线资料均衡可比，减少了混

杂因素对研究结果的影响；同时详细对比了两种术

式的围手术期指标、关节功能及并发症情况，结合

术 式 操 作 细 节 分 析 疗 效 差 异 的 机 制 ，结 论 更 具 可

靠性。本研究也存在一定局限性：首先，本研究为

单中心回顾性研究，样本量有限，且随访时间仅为

1 年，长期疗效及并发症发生情况仍需多中心、大样

本、长期随访研究进一步验证；其次，本研究未对比

两种术式对骨折愈合时间的影响，后续可增加相关

观察指标 ，完善研究结论 ；最后 ，本研究未纳入老

年、儿童等特殊人群，研究结果的适用性存在一定

局限，后续可扩大研究人群范围，为不同人群的治

疗方案选择提供依据。
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