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　　【摘要】　目的　探讨胫骨平台骨折受损关节面软骨的早期修复和严重晚期创伤性关节炎关节面的

重建。方法　对 42 例胫骨平台骨折除重视骨折复位外, 对部分剥脱、掀起的关节软骨予以复位并采用

丝线或细钢丝抽出缝合修复, 对缺如软骨裸露关节面, 根据其大小、深浅分别用骨形成蛋白- 纤维蛋白

粘合剂 (BM P2FS) 复合片或附以带蒂骨膜瓣翻转修复。结果　本组有 9 例发生创伤性关节炎包括 3 例

严重的晚期创伤性关节炎。对此 3 例严重晚期创伤性关节炎采用BM P- FS 覆盖, 术后随访 6～ 24 个月,

关节面及关节间隙恢复正常, 疼痛消除, 膝关节屈伸增加 30°。结论　BM P- FS 可用于修复早期关节面

软骨缺损和晚期严重创伤性关节炎关节面的重建。
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【Abstract】　Objective To study the early repair of the dam aged articular cartilage in tibial p lateau

fractures and the re2establishm ent of the articular surface in serious late traum atic arth ritis. M ethods F rac2
tures of tibial p lateau in 42 casesw ere treated w ith open reduction. In addition, the stripped and lifted parts

of articular cartilage w ere reposited and fixed w ith silk th read or th in w ire, and the cartilage2uncovered ar2
ticular surface due to defect of cartilage w as covered w ith the bone morphogenetic p ro tein2fibrin sealan t

(BM P2FS) or repaired w ith the pediculated periosteum flap, respectively. Results T raum atic arth ritis oc2
curred in 9 cases, including 3 casesw ith serious late traum atic arth ritis. The articular surface in these 3 cases

w as trimm ed once again and covered w ith BM P2FS. By fo llow ing2up of 6224 month s, their articular surface

and jo in t space w ere recovered to norm al, pain w as relieved, and the flex ion and ex tension of the knee jo in t

w ere increased by 30 degree. Conclusion BM P2FS can be used in the repair of early defect of articular carti2
lage and in the re2establishm ent of the articular surface in late serious traum atic arth ritis.
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　　胫骨平台骨折是较为常见骨折, 有关该类

骨折本身处理的报道较为多见; 而涉及该骨折

关节面损伤的早、晚期处理则鲜为报道, 本文

总结了近 5 年来收治的 50 例胫骨平台骨折,

对其受损关节面软骨早期修复、晚期严重创伤

性关节炎处理作了初步探讨, 现报告如下。

临床资料

本组 50 例中, 男 37 例, 女 13 例。右胫骨

平台骨折 31 例, 左胫骨平台 19 例。损伤年龄

12～ 65 岁, 平均 25 岁。致伤原因, 25 例为高

处坠落伤, 7 例为运动性扭伤, 18 例为机动车

辆撞击伤。根据 Hoh l 分类法, 无移位骨折 5

例, 有移位骨折 45 例 (其中局部压缩 11 例, 中

央压缩 16 例, 整个压缩 5 例, 劈裂骨折 8 例,

胫骨上端粉碎性骨折 5 例)。50 例中, 除 8 例

平台压缩在 2mm 内、劈裂骨折分离在 5mm 以

内者采用保守治疗外, 其它 42 例均作切开复

位、内固定术。42 例经手术证实均有程度不同

胫骨平台关节透明软骨损伤, 35 例作了手术

修复。其中把部分掀起或剥离软骨作原位复

位, 并用丝线缝合或钢丝抽出固定 20 例, 对关

节软骨缺损 5mm ×5mm 以上者, 采用带蒂胫

前骨膜瓣翻转并附以骨形成蛋白2纤维蛋白粘

合剂 (BM P2FS) 复合片修复。

治疗方法

对所有骨折除作常规的膝关节检查及X
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线拍片检查外, 必要时作膝关节镜检查, 根据

该类骨折关节面损伤的程度、年龄及胫骨平台

晚期创伤性关节炎程度, 分别采取以下手术方

式:

11 胫骨平台骨折, 其关节面下陷 2mm 以

内, 劈裂骨折的移位不超过 5mm ; 小儿胫骨上

端累及关节面骨折。在排除血管、神经损伤后,

均可先行牵引复位, 并嘱其作股四头肌、�绳

肌收缩锻炼, 4～ 6 周去除牵引, 进行膝关节主

动伸、屈练习锻炼。本组 8 例采用该法处理。经

随访, 此类病例无论自主感觉、客观检查恢复

均令人满意, 也未发现创伤性关节炎。

21 胫骨平台单髁骨折, 关节面压缩在

2mm 以上, 劈裂分离在 5mm 以上者, 采取切

开复位, 使分离、下陷关节面恢复正常解剖关

系。术中对游离、碎烂关节面软骨予以摘除, 对

部分剥离、掀起软骨面, 可用细钢丝抽出固定。

术后用长腿石膏托固定 6～ 8 周, 然后去除钢

丝、石膏托进行行走练习。本组 18 例采用该术

式, 经术后平均 315 年随访, 15 例功能完全正

常, X 线片显示关节面平整、关节间隙正常; 仅

有 3 例年龄在 65 岁以上患者, 其X 线平片显

示关节间隙轻度变窄, 胫骨髁间嵴及胫骨内、

外髁关节缘处有轻度骨质增生, 行走时感关节

酸困不适, 但关节功能基本正常。

31 对累及胫骨平台大部关节面的内、外

髁或胫骨双髁骨折“T”型骨折、“Y”型骨折,

因关节面损伤严重, 对此类骨折, 在完成手术

复位恢复关节面平整性后, 可选用“L ”型、

“T”型钢板或骨栓加以固定。术中切除撕裂的

半月板, 修复损伤的“十”字韧带、侧副韧带。

清除完全游离碎烂关节软骨, 以防止关节游离

体形成。对胫骨平台关节面软骨缺如在 5mm

×5mm 以上者, 可根据关节透明软骨缺损大

小与形状, 制备相应大小、厚薄的BM P 纤维蛋

白复合片, 覆盖裸露的松质骨关节面上, 然后

切取大小合适的胫骨前方带蒂的骨膜或筋膜

瓣翻转覆盖, 并与周边软骨缝合。术后采用皮

牵引 4 周, 继而嘱其作连续被动活动, 8 周去

除皮牵引, 下地练习行走。本组中 24 例采用以

上术式, 经平均 315 年随访, 3 例出现轻度创

伤性关节炎, 不需特殊处理。

41 对胫骨平台骨折行手术治疗愈合后,

一旦出现关节严重变形、骨质明显增生、关节

间隙极度变窄或消失, 关节活动受限明显、严

重疼痛已影响日常生活之晚期重度创伤性关

节炎, 虽作传统的胫骨结节下或胫骨结节上截

骨术, 也能收到一定效果, 然而对磨损的关节

软骨则无法修复, 对此类病人, 我们尝试采用

干燥的BM P 纤维蛋白复合片修复关节面。其

方法: 即在保持关节韧带不损伤下, 切除明显

增生的骨赘, 扩大、修整极度变窄硬化关节面,

使关节间隙恢复正常宽度, 然后用特意制备形

状、厚度一致的BM P 纤维蛋白复合片铺盖在

修整的关节面上。因纤维蛋白具有很强粘合作

用, 不需内固定, 术后维持胫骨结节骨牵引 6

～ 8 周, 并作被动活动, 然后嘱其下地行走。本

组 3 例严重创伤性关节炎, 采用该方法修复,

经术后 6～ 24 个月随访, 关节疼痛消失, 伸屈

范围较术前增加 30°～ 40°, X 线拍片显示关节

间隙基本恢复正常。

治疗结果

经术后 3～ 5 年随访, 在 42 例被作内固定

手术中, 发生创伤性关节炎 9 例, 其中一期未

作关节面修复 6 例, 而作关节软骨早期修复的

3 例。本组 9 例创伤性关节炎, 6 例为轻、中度

不影响功能, 仅 3 例为严重创伤性关节炎, 生

活难以自理, 经二次关节面修整、BM P- FS 复

合片修复, 经术后 6～ 24 个月随访, 关节面及

关节间隙恢复正常, 疼痛消除, 膝关节屈、伸

增加 30°。

讨　　论

胫骨平台骨折是一种常见的关节内骨折,

无论采用手术或非手术治疗, 其创伤性关节炎

的发生率, 占晚期合并症的首位〔1〕; 因而如何

减缓、治疗创伤性关节炎, 为矫形外科医生面

临不可忽视的课题。结合本组病例处理, 我们

认为在做该类骨折处理时, 把握以下几点对减

缓、防治创伤性关节炎, 无疑能收到较好效果。

11 恢复膝关节的静力性与动力性稳定,
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在处理胫骨平台骨折时, 应尽可能恢复胫骨平

台的生理解剖完整性, 并完成膝关节诸韧带损

伤的修复; 在重视这些静力性结构重建基础

上, 对膝关节周围肌群、肌腱修复、转位等动

力性修复, 可弥补、加强膝关节的静力性稳定,

使获得重建关节不出现偏轴心移位〔2, 3, 4〕。

21 关节软骨由软骨细胞和基质所构成,

一个完整软骨关节面具有负重、吸收震荡均匀

的应力分布特性, 此外还具有滑润、弹性好和

摩擦系数低等生物力学特性。因而在处理该骨

折时, 应把关节面软骨损伤的修复与骨折良好

复位放在同等重要的外科处理上。术中对部分

破裂、掀起、未完全游离的关节软骨, 在修刮

平整裸露骨床后, 把这些软骨面重新覆盖, 并

用丝线缝合或细钢丝抽出固定。对缺如软骨

面, 大于 5mm ×5mm 以上, 深达 2mm 以内者,

单纯切取带蒂骨膜移植复盖, 并把骨膜生发层

朝向关节腔; 若软骨缺如深度大于 2mm 时, 可

制备厚约 2mm、大小合适的BM P- FS 复合膜

片覆盖。对于晚期严重关节炎, 在切除增生硬

化骨质后继而进行BM P- FS 复合片修复。因

BM P 本身属活跃的软骨生长诱导剂, 加之关

节滑膜液含有促软骨生长的特殊物质, 根据我

们动物试验证实, 采用以上方法修复关节软骨

缺损, 术后 2～ 4 周, 则可形成较完整软骨面,

6～ 8 周后关节软骨面修复几乎完全近似正常。

从本组病例随访所示, 骨形成蛋白 (BM P) 是

一种软骨或骨的诱导生长因子, 它可以诱导组

织中的间充质细胞为软骨细胞, 而纤维蛋白粘

合剂 (FS) 是BM P 理想的载体, 它与BM P 复

合后, 可更有效地促进BM P 对软骨的诱导作

用, 而且降解好、不产生排异反应, 因而更适

合关节面软骨的修复与重建。这些尝试性方

法, 对创伤性关节炎的防治, 恢复关节软骨的

生理性功能方面值得借鉴。

31 强调关节面的无损伤操作, 胫骨平台

骨折均有程度不同的关节面软骨损伤, 对原发

性软骨损伤, 应力争予以修复, 对塌陷、剥脱

和裂痕性软骨损伤, 在进行骨折复位时, 易造

成软骨的继发性损伤, 因而在进行复位时, 可

把半月板轻轻地挑起并在直视下使骨折复位,

使塌陷的关节软骨面恢复正常的平整性。对小

儿无移位或轻度移位胫骨平台骨折, 原则上不

必采用手术治疗, 而采用皮牵引 3～ 4 周即可

下地行走, 其随访效果极佳; 因小儿软骨层厚、

软骨细胞具有活跃的分裂修复能力, 因此, 轻

度压缩分离软骨均可获得良好修复。
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