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ｏｌｏ)E ＭcpｉiｉｎcgＣlＭi已发表的关于关节镜与传统切开手术治疗 0Ｃe 胫骨止点撕脱骨折的临床对照研究类文章j 按照
纳入和排除标准进行文献筛选及数据提取g并采用改良 Ｊａpａp 评分和渥太华纽卡斯尔量表 CＮcyiａrｔｌcCＯｔｔａyａ .iａｌcg
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前交叉韧带 （590ｅ21ｏ2 ｃ2ｕｃ150ｅ ｌ1ｇ5ｍｅ90，ＡvＬ）胫
骨止点撕脱骨折属于关节内骨折， 是常见的膝关节
损伤［１］C 该骨折常发生于运动性损伤，交通事故及摔
伤等［i］，其发生率呈逐年上升趋势，约占全部 ＡvＬ 损
伤的 １４％［D］C 该骨折手法复位难度大，保守治疗可能
出现骨折不愈合o畸形愈合，膝关节撞击症，ＡvＬ 松
弛等［４］，最终导致膝关节不稳和功能丧失，因此多采
用手术治疗C ＡvＬ胫骨止点撕脱骨折的传统手术方
式为切开复位内固定术，近年来，随着关节镜技术的
发展与成熟，越来越多的 ＡvＬ 胫骨止点撕脱骨折采
用关节镜下内固定手术治疗， 但关于两种手术方式
的优劣目前尚无定论C 本研究对两种手术方式进行
Ｍｅ05分析，以期为临床上 ＡvＬ 胫骨止点撕脱骨折手
术方式的选择提供循证依据C
p 资料与方法

pC p 纳入标准

（１） 研究类型： 国内外公开发表的临床对照试
验，语种不限C （i）研究对象：接受关节镜下手术或传
统切开手术治疗的患者C （D）干预措施：关节镜手术
对比传统切开手术C （４）结局指标：手术时间，住院时
间，骨折愈合时间，膝关节活动度，术后优良率，并发
症发生率，Ｌｙｓ ｏｌｍ 评分 ［T］，国际膝关节评分委员会
（Ｉ90ｅ29501ｏ95ｌ Ｋ9ｅｅ Ｄｏｃｕｍｅ90501ｏ9 vｏｍｍ100ｅｅ，
ＩＫＤv）［６］，Ｔｅｇ9ｅ2评分［７］共 ９项C
pC o 排除标准

（１）合并严重胫骨平台骨折C （i）合并严重半月
板撕裂，需手术处理者C （D）合并软骨损伤者C （４）前
交叉韧带实质部p度损伤以上者C
pC y 检索策略

计算机检索 io１o 年 ７ 月至 ioio 年 ７ 月已发表
的关于关节镜与传统切开手术治疗 ＡvＬ 胫骨止点
撕脱骨折的临床对照研究， 检索数据库包括 rｍ鄄
ｂ5ｓｅ，gｕｂｍｅｄ，vｅ9025ｌ，v195 ｌ，vｏｃ 259ｅ Ｌ1ｂ252ｙ，学位
论 文 和 论 文 （g2ｏhｕｅｓ0 ｄ1ｓｓｅ20501ｏ9ｓ 59ｄ 0 ｅｓｅｓ，
ghＤＴ），中国知网，维普，万方，中国生物医学文献数
据库C 中文检索词：前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，
切开， 开放， 关节镜C 英文检索词：590ｅ21ｏ2 ｃ2ｕｃ150ｅ

ｌ1ｇ5ｍｅ90，5ｖｕｌｓ1ｏ9 ｆ25ｃ0ｕ2ｅ，ｏｐｅ9，520 2ｏｓｃｏｐｙC 中文检
索策略为 t前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折并且切开
或开放或关节镜(C 以 gｕｂＭｅｄ 为例，英文检索策略
为 t590ｅ21ｏ2 ｃ2ｕｃ150ｅ ｌ1ｇ5ｍｅ90 ＡＮＤ 5ｖｕｌｓ1ｏ9 ｆ25ｃ0ｕ2ｅ
3c ｏｐｅ9 3c 520 2ｏｓｃｏｐｙ(C 必要时人工检索骨科相关
杂志和重要参考文献C
pC ) 文献筛选和数据提取

采用 r9ｄ9ｏ0ｅ -９ 软件结合人工复核初筛去重，
由 i名独立研究员进行文献二次筛选， 按照纳入与
排除标准，排除明显不符合纳入标准的文献C进一步
获得并阅读全文，交叉核对并最终确定纳入研究C文
献筛选过程如出现分歧，则由第 D名研究者判定C数
据提取采用预先设定的电子表格， 提取资料包括第
１ 作者o发表时间o研究类型o干预措施o基本特征o
致伤原因o结局指标C
pC 2 文献质量评价

非随机对照试验采用渥太华纽卡斯尔量表

（Ｎｅｗｃ5ｓ0ｌｅB3005ｗ5 eｃ5ｌｅ，Ｎ3ei ［８］进行质量评价 ，具
体包括研究人群选择o 可比性o 暴露评价或结果评
价CＮ3e量表采用了星级系统的半量化原则，满分为
９星，纳入研究评分jT星则质量较好C随机对照试验
采用改良 :5ｄ5ｄ 评分进行质量评价 ［９］C 具体包括：
（１i随机序列的产生C恰当 i分，不清楚 １分，不恰当
o分C （ii随机化隐藏C 恰当 i分，不清楚 １分，不恰
当或未使用 o分C （Di盲法C 恰当 i分，不清楚 １分，
不恰当 o分C（４i病例的退出与失访C描述为 １分，未
描述为 o分C 改良 :5ｄ5ｄ评分最高 ７ 分，１nD 分为低
质量研究，４n７分为高质量研究C
pC g 统计学处理

采用 cｅｖ1ｅｗ Ｍ595ｇｅ2 T．D软件进行统计分析C当
指标属于二分类变量时， 采用比值比 （ｏｄｄｓ 2501ｏ，
ＯＲi，９T％可信区间（ｃｏ9ｆ1ｄｅ9ｃｅ 190ｅ2ｖ5ｌ，ＣＩi表示；当
指标属于连续性变量时， 采用均数差 （ｍｅ59 ｄ1ｆｆｅ2鄄
ｅ9ｃｅ，ＭＤi，９T％vＩ 表示C 统计 Ｉi值以评价纳入研究
间的异质性，当 Ｉi＜To％时，则认为异质性较小，可采
用固定效应模型计算效应量；若 ＩijTo％时，则认为
异质性较大，可采用随机效应模型计算效应量，以减

i９D  
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图 C 筛选文献流程图

opyrC (ｌr) 2C,Al r0 ｌol-A,lhA- B2A--.o.j

表 C 纳入文献研究的基本特征和质量评价结果

ingrC  nFpu udnenuElepFEpuF nct s.n,pEL lAn,.nEphc elF.,EF hv Edl pcu,.tlt ,pElenE.el elFlneud

注ed手术时间;②住院时间;③骨折愈合时间;④并发症发生率;⑤优良率;⑥膝关节活动度;⑦ＬｙBCrｌv 评分;⑧ ＩＫＤs 评分;⑨g-j.-A 评分
Ｎrl-edgov- r0 ri-A,lor.;②ＨrBiol,ｌ Bl,ｙB;③(A,2lhA- C-,ｌo.j lov-;④srviｌo2,lor. A,l-;⑤ＤoBlo.jhoBC-ｄ ,2Co-ｖ-A A,lor;⑥Ｒ,.j- r0 vrlor. r0 ｋ.--
ｊro.l;⑦ＬｙBCrｌv B2rA-;⑧ Ｉ.l-A.,lor.,ｌ Ｋ.-- Ｄr2hv-.l,lor. srvvoll--;⑨g-j.-A B2rA-

纳入研究 研究类型
年龄（岁）

性别

（男 ／女，例）
致伤原因（运动损伤 ／交
通 ／摔伤 ／其他，例） 结局指标

质量

评分
关节镜 切开 关节镜 关节镜 关节镜 切开

Ｂ,Aｚ-j,A 等［１e］de１１ 随机对照 dd dd  １．ce±１１．１c  e．c９±８．１８ d１ ／ １ d１ ／ １ ９ ／ １e ／  ／ e ９ ／ ８ ／ c ／ e ②④⑥ ７

张军等［１１］de１７ 回顾性 １６ d  ６．６（１c～６４） ８ ／ ８ １c ／ ８ e ／ １８ ／ １c ／ ６ d ６

李鹏等［１d］de１８ 回顾性  d  d 未提及 １９ ／ １ de ／ １d １１ ／ １６ ／ e ／ c １e ／ １c ／ e ／ ７ d③④⑤⑦ ８

唐进军［１ ］de１４ 回顾性      e．９± ．d  ８ ／ d８  c ／ dd ／ e ／ ９ ②⑤⑦ ７

李广峰等［１４］dede 回顾性 １７ １c  d．４７±６．c７  １．  ±６．１ １e ／ ７ ９ ／ ６ ９ ／ c ／ e ／  ８ ／ ４ ／ e ／  ⑥⑦⑧ ７

梁振等［１c］de１７ 回顾性 ４c ４c  ９． ±c．e  ９．１±c．１ d９ ／ １６  e ／ １c 未提及 d③⑦ ６

陈前永［１６］de１６ 回顾性 １ １１ ４d．c±c．８ １６ ／ ８ 未提及 d③⑦ ７

侯永新等［１７］dede 回顾性 １１ １９ d９±７ d８±６ ７ ／ ４ １d ／ ７ ４ ／ c ／ d ／ e ９ ／ ９ ／ １ ／ e d⑦⑧⑨ ７

赖兵等［１８］de１６ 回顾性  e  e de．８±c．d４ de．e７±c．dc １６ ／ １４ １６ ／ １４ ７ ／ １d ／ １１ ／ e ６ ／ １４ ／ １e ／ e d②④ ７

犹怀勇等［１９］de１c 回顾性 d８  e d８．１±８．d d９． ±７．９ １６ ／ １d １９ ／ １１ １c ／ ９ ／ ４ ／ e １６ ／ １e ／ ４ ／ e d⑥⑦⑧⑨ ８

张毅锋等［de］de１ 回顾性  d  c  １． ±１．  d．１±１．４ １８ ／ １４ １９ ／ １６  ６ ／ d４ ／ e ／ ７ ②⑦ ７

佟磊［d１］de１６ 回顾性 ４４  d  ４． ８±１．d７  ４． ６±１．dc d６ ／ １８ de ／ １d ８ ／ de ／ １６ ／ e c ／ １c ／ １d ／ e d③⑦ ７

杜兴升等［dd］de１７ 回顾性 dc dc  ４． ±６．７ d８ ／ dd １d ／ d７ ／ １１ ／ e ④⑦ ６

谭国兵［d ］de１９ 回顾性  ８  ８ ４c．６±１． ４c．４±１．c d１ ／ １７ dd ／ １６ 未提及 ④⑦ ８

卢翔等［d４］de１９ 回顾性 １１ １９  c．８７±８．１c  ６．e９±７．６d dd ／ ４ de ／ ６ 未提及 ⑤⑥⑦⑧⑨ ７

雷鸣等［dc］de１９ 回顾性 ８ ８ ４e．９±１．６  ９．c±１．c ６ ／ d c ／   ／ d ／ １ ／ d d ／ d ／  ／ １ ④⑦ ６

切开切开

样本量（例）

少异质性过高造成的潜在偏倚。
２ 结果

２r C 文献筛选结果

共检索相关文献 ４８６ 篇，通过 Ｅ.ｄ.rl- Ｘ９ 软件
结合人工复核去除重复文献 ９e 篇。 浏览标题与摘
要，剔除与主题无关文献 d６６ 篇，筛选获得 １ e 篇相
关文献。 获得并阅读全文，参照纳
入与排除标准， 最终纳入 １６篇文
献 ［１e－dc］，共 ８dd 例患者，关节镜组
４ec 例， 传统切开手术组 ４１７ 例。
筛选流程见图 １。
２r ２ 文献基本特征及质量评价

６ 篇文献中 １ 篇为随机对照
研究 ，改良 L,ｄ,ｄ 评分 ７ 分 ［１e］;
１c篇［１１－dc］为回顾性病例对照研究，
采用 ＮtＳ量表进行质量评价， 篇
８分［１d，１９，d ］，８篇 ７分［１ －１４，１６－１８，de－d１，d４］，
４ 篇 ６ 分 ［１１，１c，dd，dc］，文献质量较好，
数据的真实性及可靠性较好。比较
各项纳入文献中患者年龄、性别等
基线情况，具有可比性（Ｐ＞e．ec）。
文献基本特征见表 １。

２r ３ ;-l,结果
２r ３r C 手术时间 共 ８ 篇文献 ［１１，１d，１c－１９，d１］对关节镜

手术与传统切开术的手术时间进行比较， 其中关节
镜组 d１９例，传统切开手术组 ddd例。因各研究效应
量间异质性较大（Ｐ＜e．eee e１，Ｉd＝８c％），故采用随机
效应模型进行 ;-l, 分析。 结果表明，关节镜组的手

通过数据库检索获得相关文献 （ｎ＝４８６）Ｅvｂ,B- （ｎ＝
d１）、Ｐhｂv-ｄ （ｎ ＝１１e）、s-.lA,ｌ （ｎ ＝１d）、so.,Cｌ （ｎ ＝７）、
ＰＱＤg（ｎ＝６）、知网（ｎ＝ e７）、维普（ｎ＝４）、万方（ｎ＝１１）、
sr2CA,.-（ｎ＝ ）、sＢ;（ｎ＝c）

通过其他资源补充获得相关文献

（ｎ＝c）

踢重后获得文献

（ｎ＝ ９６）

阅读题目与摘要排除不相关文献

（ｎ＝d６６）

阅读全文后排除不符合纳入

标准的文献（ｎ＝１１４）

筛选出相关文献

（ｎ＝１ e）

纳入文献

（ｎ＝１６）

d９４· ·
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图 C 关节镜与传统切开手术治疗 CＣo 胫骨止点撕脱骨折手术时间的森林图
pyriC gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｔｈh ｏｐhｒａｔｉ(h ｔｉｍh ｏc CＣo ｔｉ)ｉａｌ hｍｉｎhｎ h ａ(ｕｌtｉｏｎ cｒａ ｔｕｒh ｔｒhａｔh2 0ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏt ｏｐ- (hｒtｕt  ｏｎ(hｎｔｉｏｎａｌ ｏｐhｎ tｕｒBhｒ-

图 e 关节镜与传统切开手术治疗 CＣo 胫骨止点撕脱骨折住院时间的森林图
pyrie gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｔｈh ｈｏtｐｉｔａｌ tｔａ-t ｏc CＣo ｔｉ)ｉａｌ hｍｉｎhｎ h ａ(ｕｌtｉｏｎ cｒａ ｔｕｒh ｔｒhａｔh2 0ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏt ｏｐ- (hｒtｕt  ｏｎ(hｎｔｉｏｎａｌ ｏｐhｎ tｕｒBhｒ-

图 j 关节镜与传统切开手术治疗 CＣo 胫骨止点撕脱骨折骨折愈合时间的森林图
pyrij gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｔｈh gｒａ ｔｕｒh ｈhａｌｉｎB ｔｉｍh ｏc CＣo ｔｉ)ｉａｌ hｍｉｎhｎ h ａ(ｕｌtｉｏｎ cｒａ ｔｕｒh ｔｒhａｔh2 0ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏt ｏｐ- (hｒtｕt  ｏｎ(hｎｔｉｏｎａｌ ｏｐhｎ tｕｒBhｒ-

术时间少于传统切开手术组 ingFun．０３dn５er 
Eulr．３idu３．s０ dC.０．００l,d 两者比较差异有统计学
意义意义L 见图 ２L
Ci ei C 住院时间 共 r 篇文献 il０dl３dldd２０,对关节镜手

术与传统切开术的住院时间进行比较d 其中关节镜
组 lls例d传统切开手术组 l２０例L因各研究效应量
间异质性较大.C.０．０００ ０ld ２FndeAd故采用随机效
应模型进行 Ｍhｔａ 分析L 结果发现d关节镜组的住院
时间少于传统切开手术组 ing Fu５．dldn５e r 
lun．３２du２．３lAdCF０．００l,d两者比较差异有统计学意
义L 见图 ３L
Ci ei e 骨折愈合时间 共 r 篇文献il２dl５ulid２l,对关节

镜手术与传统切开术的骨折愈合时间进行比较d其
中关节镜组 l３r例d传统切开手术组 l２０例L因各研
究效应量间异质性较大ECF０．０００ ３d ２FdreAd故采用
随机效应模型进行 Ｍhｔａ 分析L 结果发现d关节镜组
的骨折愈合时间少于传统切开手术组ingFulr．ild

n５er Euls．n３dull．２dAdC.０．００l,d两者比较差异有
统计学意义L 见图 rL
Ci ei j 并发症发生率 共 i 篇文献 il０dl２dldd２２u２３d２５,对

关节镜手术与传统切开术的术后并发症发生率进行

比较 d其中关节镜组 l５５ 例 d传统切开手术组
l５５例L 因各研究效应量间不存在异质性 ECF０．n２d
 ２F０eAd故采用固定效应模型进行 Ｍhｔａ 分析L 结果
发现d 关节镜组的术后并发症发生率低于传统切开
手术组 iliF０．l５dn５er E０．０sd０．３３AdC.０．００l,d两
者比较差异有统计学意义L 见图 ５L
Ci ei g 优良率 共 ３ 篇文献il２ul３d２r,对关节镜手术与

传统切开术的术后优良率进行比较d 其中关节镜组
nl例d传统切开手术组 nl例L 因各研究效应量间不
存在异质性ECF０．n３d ２F０eAd故采用固定效应模型
进行 Ｍhｔａ 分析L 结果发现d关节镜组的术后优良率
高于传统切开手术组iliFr．３ndn５er El．nidn．d２Ad
C.０．００l,d两者比较差异有统计学意义L 见图 iL

２n５h h
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图 C 关节镜与传统切开手术治疗 CＣo 胫骨止点撕脱骨折并发症发生率的森林图
pyriC gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｔｈh Ｃｏｍｐｌｉ(ａｔｉｏｎ ｒａｔh ｏc CＣo ｔｉ)ｉａｌ hｍｉｎhｎ(h ａ ｕｌtｉｏｎ cｒａ(ｔｕｒh ｔｒhａｔh2 0ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏt(ｏｐ-  hｒtｕt (ｏｎ hｎｔｉｏｎａｌ ｏｐhｎ tｕｒBhｒ-

图 e 关节镜与传统切开手术治疗 CＣo 胫骨止点撕脱骨折术后优良率的森林图
pyrie gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｔｈh 2ｉtｔｉｎBｕｉtｈh2 ａ(ｈｉh hｒ ｒａｔｉｏ ｏc CＣo ｔｉ)ｉａｌ hｍｉｎhｎ(h ａ ｕｌtｉｏｎ cｒａ(ｔｕｒh ｔｒhａｔh2 0ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏt(ｏｐ-  hｒtｕt (ｏｎ hｎｔｉｏｎａｌ ｏｐhｎ
tｕｒBhｒ-

图 j 关节镜与传统切开手术治疗 CＣo 胫骨止点撕脱骨折膝关节活动度的森林图
pyrij gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｔｈh ｒａｎBh ｏc ｍｏｔｉｏｎ ｏc iｎhh nｏｉｎｔ ｏc CＣo ｔｉ)ｉａｌ hｍｉｎhｎ(h ａ ｕｌtｉｏｎ cｒａ(ｔｕｒh ｔｒhａｔh2 0ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏt(ｏｐ-  hｒtｕt (ｏｎ hｎｔｉｏｎａｌ ｏｐhｎ
tｕｒBhｒ-

gi  i e 膝关节活动度 共 F 篇文献 ousnuFnudneFe对关节

镜手术与传统切开术的术后膝关节活动度进行比

较n其中关节镜组 dr 例n传统切开手术组 dr 例r 因
各研究效应量间异质性较大  Els．sss sunee.,dLtn
故采用随机效应模型进行 Ｍhｔａ 分析r 结果发现n关
节镜组的术后膝关节活动度大于传统切开手术组

od..A．v,nd;L;Ｉ e．vdnus．vvtnEls．ssuen两者比较
差异有统计学意义r 见图 vr
２．  i j o-tｈｏｌｍ 评分 参照 o-tｈｏｌｍ 膝关节功能评
分标准评价术前及术后关节功能情况n总分 uss 分r
优为 d;～uss分n关节无明显痛感n恢复正常工作n膝
关节的屈伸功能恢复正常；良为 ,F～dF 分n存在轻度
疼痛n在体育活动后存在轻度不适n存在轻度膝关节
屈曲受限；可为 v;～,r 分n存在中度疼痛n在活动后
存在不适症状n无法胜任一般体育活动n存在明显膝

关节屈曲受限；差为lv; 分n存在严重疼痛n日常生
活受到影响r

ur 篇文献 oue－uvnud－e;e对关节镜手术与传统切开术

的术后 o-tｈｏｌｍ 评分进行比较n关节镜组 r;e 例n传
统切开手术组 rFd 例r 因各研究效应量间异质性较
大 Els．sss sunＩe.ddLtn故采用随机效应模型进行
分析r 结果发现n关节镜组术后 o-tｈｏｌｍ 评分高于传
统切开手术组 od..uu．Arnd;L;Ｉ  F．dunu,．rAtnEl
s．ssuen两者差异有统计学意义r 见图 ,r
２i  i ８ ＩＫＤＣ评分 F 篇文献ouFnuvnudneFe对关节镜手术

与传统切开术的术后 ＩＫＤＣ 评分进行比较n 关节镜
组 ,e例n传统切开手术组 ds例r因各研究效应量间
不存在异质性 E.s．,rnＩe.sLtn故采用固定效应模
型进行分析r 结果发现n关节镜组术后 ＩＫＤＣ评分高
于传统切开手术组od..v．,rnd;L;Ｉ A．sdnd．;vtnEl
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图 C 关节镜与传统切开手术治疗 CＣo 胫骨止点撕脱骨折 opyｈｏｌｍ 评分的森林图
righC tｏｒ(yｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａyy(yy ｔｈ( opyｈｏｌｍ ycｏｒ( ｏ) CＣo ｔｉ ｉａｌ (ｍｉｎ(ｎc( ａ2ｕｌyｉｏｎ )ｒａcｔｕｒ( ｔｒ(ａｔ(0 -ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏycｏｐp 2(ｒyｕy cｏｎ2(ｎｔｉｏｎａｌ ｏｐ(ｎ yｕｒB(ｒp

图 e 关节镜与传统切开手术治疗 CＣo 胫骨止点撕脱骨折 ijnＣ 评分的森林图
righe tｏｒ(yｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａyy(yy ｔｈ( ijnＣ ycｏｒ( ｏ) CＣo ｔｉ ｉａｌ (ｍｉｎ(ｎc( ａ2ｕｌyｉｏｎ )ｒａcｔｕｒ( ｔｒ(ａｔ(0 -ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏycｏｐp 2(ｒyｕy cｏｎ2(ｎｔｉｏｎａｌ ｏｐ(ｎ yｕｒB(ｒp

图  F 关节镜与传统切开手术治疗 CＣo 胫骨止点撕脱骨折 Ｔ(Bｎ(ｒ 评分的森林图
righoF tｏｒ(yｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａyy(yy ｔｈ( Ｔ(Bｎ(ｒ ycｏｒ( ｏ) CＣo ｔｉ ｉａｌ (ｍｉｎ(ｎc( ａ2ｕｌyｉｏｎ )ｒａcｔｕｒ( ｔｒ(ａｔ(0 -ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏycｏｐp 2(ｒyｕy cｏｎ2(ｎｔｉｏｎａｌ ｏｐ(ｎ yｕｒB(ｒp

０．００und两者差异有统计学意义e 见图 re
El ch e Ｔ(Bｎ(ｒ 评分 共 ３ 篇文献tusdurd２.n对关节镜手

术与传统切开术的术后 Ｔ(Bｎ(ｒ 评分进行比较d其中
关节镜组 ,５例d传统切开手术组 s５例e因各研究效
应量间不存在异质性 Ld０．AAdl２d０lrd故采用固定
效应模型进行 Ｍ(ｔａ 分析e 结果发现d关节镜组术后
Ｔ(Bｎ(ｒ 评分高于传统切开手术组 tigd０．,０dr５lht
 ０．３ud０．ArrdLe０．００und 两者比较差异有统计学意
义e 见图 u０e
c 讨论

ch o 本研究的发现

CＣo胫骨止点撕脱骨折是一种特殊的关节内骨
折d好发于儿童和青少年d据统计显示d每 u０ 万儿童
中就有 ３个会发生该骨折d 占全部儿童膝关节损伤
的 ２lv５lt２,ne CＣo胫骨止点撕脱骨折按照 Ｍ(p(ｒy;

Ｍcj((2(ｒ;Ｚａｒｉcｎpｌ分型t２sn分为：Ⅰ型 无移位骨折或
前方微小的移位rdⅡ型 骨折块前方翘起d后方有软
骨相连d类似张开的鸟嘴rdⅢ型 骨折块与胫骨平台
完全分离d呈游离状rdⅣ型 粉碎性骨折re 目前d临
床上针对Ⅰ型骨折多采取保守治疗d但对于Ⅱ;Ⅳ型
骨折多采用手术治疗t２And以进行骨折复位固定、恢复
膝关节的功能及活动度d提高患者的术后生活质量e
CＣo胫骨止点撕脱骨折手术方法主要为传统切开手
术和关节镜下手术e

本项 Ｍ(ｔａ分析结果表明d采用关节镜进行 CＣo
胫骨止点撕脱骨折的复位内固定能有效缩短手术时

间d获得更好的术后优良率及膝关节功能e 同时d本
研究还发现d关节镜组患者骨折愈合所需时间短d并
发症发生率明显低于传统切开组e 传统切开复位内
固定术需要切除部分正常的滑膜d 对膝关节正常结
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构损伤较大C易造成关节软骨破坏o增加关节感染
率p２yri 而关节镜复位内固定术具有微创o术野清晰o
骨折复位良好o可同时处理合并伤的优势C有利于患
膝早期功能锻炼C促进关节功能恢复C从而减少手术
相关并发症C缩短手术时间及骨折愈合时间i临床中
关节镜手术的应用逐渐成为趋势C 本研究进一步证
实了这种趋势的合理性p３０ri
gh t 证据质量的评估

纳入文献中 ( 篇为随机对照研究C其余 (５ 篇为
回顾性病例对照研究C 根据改良 Ｊａcａc 评分和 ＮＯ)
评分系统评分结果C均为质量较好的研究i本研究中
随机对照研究数量较少C 可能会影响各项结果的可
信度C但通过纳入多项质量较好的病例对照研究C极
大地增加了样本量C一方面可以提高结果的稳定性C
同时也能减少各项研究间的异质性C 降低随机对照
试验数量少的不利影响i
gh g 本研究的偏倚风险和局限性

本研究 y 项结局指标的森林图显示C手术时间o
住院时间o骨折愈合时间o膝关节活动度o 20ｈｏｌｍ 评
分 ５项指标具有较高的异质性C因此C笔者采用了随
机效应模型计算效应量C以降低可能的偏倚风险i同
时C纳入的所有文献评价结果均显示质量较好C亦能
够有效降低本研究的偏倚风险i 本项研究的局限性
在于纳入的随机对照研究较少C 这也提示未来需要
更多的大样本o多中心随机对照试验C以提供更高等
级的循证医学证据i
gh 0 本研究证据的外部真实性和适用性

本研究纳入多项质量较好的回顾性研究以增加

样本量的同时C 亦提高了各项结果的可靠性和真实
性i 此外C通过严格的纳入与排除标准筛选患者C结
合规范的偏倚风险评估及文献质量评价C 保证了数
据的真实性i 研究对象为常见的 -Ｃ 胫骨止点撕脱
骨折患者C干预措施为临床最有效的两种术式比较C
即关节镜下手术与传统切开手术C 具有较好的适用
性C可为临床治疗中手术方案的选择提供参考依据i
g2  对临床实践和研究的意义

关节镜手术与传统切开手术是目前治疗 -Ｃ 
胫骨止点撕脱骨折的两种主要术式C 而两种术式的
疗效C临床上一直存在争议C且目前并无相关的荟萃
分析文章i本研究通过 ＭBｔａ分析对这两种术式现有
的质量较好文献进行汇总分析C为临床医生诊治 -e
Ｃ 胫骨止点撕脱骨折时选择手术方式提供借鉴i
g2 i 结论和展望

综上所述C 和传统手术切开复位内固定相比C
-Ｃ 胫骨止点撕脱骨折患者采用关节镜下手术能缩
短手术时间o住院时间o骨折愈合时间C降低术后并

发症发生率C 并获得良好的术后优良率及膝关节功
能i关节镜下复位固定手术具有广泛的适应证C推荐
作为 -Ｃ 胫骨止点撕脱骨折患者的首选术式之一i
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