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摘要： 目的 分析经皮微创钢板内固定术（MIPPO）联合高压氧对胫骨平台骨折病人疗效与血清疼痛指标影响。方法 选取

2014年 1月至 2016年 6月于河北省深州市医院行手术治疗的胫骨平台骨折病人 84例，随机数字表法将病人分为对照组行切
开复位内固定术，观察组关节镜下MIPPO术联合高氧压治疗，观察病人手术状况、骨折复位、膝关节功能恢复，及术后并发症
情况。结果 观察组病人切口长度为（4.38±1.50）cm，低于对照组的（9.14±1.67）cm，观察组病人骨折愈合时间为（13.70±2.31）
周，低于对照组的（15.16±2.14）周，观察组病人住院时间为（10.48±2.40）d，低于对照组的（13.10±2.21）d，观察组病人完全负重
时间为（12.25±3.21）周，低于对照组的（14.01±3.14）周，均差异有统计学意义（P<0.05）。观察组病人术后 6个月血清 FGF-2、
IFG-1水平为（26.97±4.42）ng/L、（161.72±20.19）μg/L，高于对照组的（24.86±4.16）ng/L、（144.36±16.80）μg/L，均差异有统计学意
义（P<0.05）。并发症总发生率观察组为 4.76%，对照组为 19.05%（P<0.05）。结论 MIPPO联合高压氧可有效降低胫骨平台骨
折病人疼痛应激指标，提高术后骨折复位和膝关节功能恢复程度。
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Abstract： Objective To analyze the effect of percutaneous minimally invasive plate internal fixation (MIPPO) combined with hy⁃
perbaric oxygen on tibial plateau fractures and serum pain indexes.Methods A total of 84 patients with tibial plateau fractures who
underwent surgical treatment in Shenzhou Hospital of Hebei Province from January 2014 to June 2016 were selected. The patients were
randomly divided into a control group, which underwent open reduction and internal fixation, and an observation group, which under⁃
went arthroscopic MIPPO combined with hyperoxia therapy. The operation status, fracture reduction, knee joint function recovery, and
postoperative complications were observed.Results The length of the incision in the observation group was (4.38±1.50) cm, which was
lower than that in the control group (9.14±1.67) cm. The fracture healing time of the patients in the observation group was (13.70±2.31)
weeks, which was lower than that in the control group (15.16±2.14) weeks. The hospitalization time of patients in the observation group
was (10.48±2.40) days, which was lower than that of the control group (13.10±2.21) days, and the time of complete weight-bearing of
the patients in the observation group was (12.25±3.21) weeks, which was lower than that of the control group (14.01±3.14) weeks, and
the difference was significant (P < 0.05). The serum levels of FGF-2 and IFG-1 in the observation group 6 months after the operation
were (26.97±4.42) ng/L and (161.72±20.19) μg/L, respectively, which were higher than those in the control group (24.86±4.16) ng/L
and (144.36±16.80)g/L, and the difference was significant (P<0.05). The total incidence of complications in the observation group was
4.76%, while that in the control group was 19.05% (P<0.05).Conclusion MIPPO combined with hyperbaric oxygen can effectively re⁃
duce pain and stress indicators in patients with tibial plateau fractures and improve postoperative fracture reduction and knee joint
function recovery.
Key words： Tibial fractures; Knee joint; Fracture fixation, internal; Percutaneous minimally invasive plate internal fixation;
Hyperbaric oxygenation

胫骨平台骨折为过度内翻外翻和轴向应力造 成胫骨平台塌陷，多伴随韧带半月板受损，是负重
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关节内骨折。良好解剖复位、坚强内固定及修复韧

带半月板受损对降低病人创伤性关节炎、膝关节功

能恢复非常重要，若病人不能够科学治疗，则会造

成其关节僵直或关节功能受限，最终对病人日常生

活产生影响［1-2］。随着临床生物学固定理念的推广，

目前关于治疗骨折的观念已从开放性逐步向微创

手术转变。既往对胫骨平台骨折病人多采用切开

复位内固定法，经切开复位和内固定等治疗，但存

在并发症多、创伤大等缺陷，且病人术后骨折不愈

合概率较高，有报道称术后骨不连发生率达 7%~
15%［3］。经皮微创钢板内固定术（MIPPO）为近些年
来发展的微创手术，有病人恢复快、创伤小等优

势［4-5］。高压氧疗法为临床常用物理疗法，可使病人

骨痂组织内胶原蛋白含量增大，从而加速骨折愈

合［6］。本研究分析MIPPO术联合高压氧对胫骨平台
骨折病人疗效与血清疼痛指标影响，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2016年 6月于
河北省深州市医院行手术治疗的胫骨平台骨折病

人 84例，纳入标准：①年龄≥18岁；②符合WHO关
于胫骨平台骨折诊断标准［7］ 且经CT或X线检查确
诊；③病人或近亲属知情 同意书。排除标准：签署

，

①病例资料缺失；②合并自身免疫性、血液系统疾
病；③合并肾、肝及心等主要器官功能障碍；④因肿
瘤或结核造成病理性骨折。随机数字表法将病人

分为对照组、观察组，各 42例，对照组年龄范围 20~
63岁，年龄（35.37±6.18）岁，男性 24例、女性 18例，
Schatzker分型：Ⅰ型 4例、Ⅱ型 12例、Ⅲ型 10例、Ⅳ
型 7例、Ⅴ型 5例、Ⅵ型 4例，病程范围 4 h至 3 d，病
程（1.70±0.53）d，致伤因素：跌落伤 14例、高处坠落
伤 10例、交通事故伤 18例，韧带损伤：交叉韧带损
伤 12例、外侧副韧带损伤 15例、内侧副韧带损伤 15
例；观察组年龄范围 19~64岁，年龄（35.64±6.30）岁，
男性 25例、女性 17例，Schatzker分型：Ⅰ型 5例、Ⅱ
型 13例、Ⅲ型 11例、Ⅳ型 6例、Ⅴ型 4例、Ⅵ型 3例，
病程范围4 h至3 d，病程（1.61±0.50）d，致伤因素：跌
落伤 13例、高处坠落伤 9例、交通事故伤 20例，韧带
损伤：交叉韧带损伤 14例、外侧副韧带损伤 16例、
内侧副韧带损伤 12例，病人临床资料差异无统计学
意义（P>0.05），有可比性。
1.2 研究方法 围术期诊疗：对患膝处冰敷消肿，

若骨折错位严重则行跟骨牵引。病人行影像学检

查评估骨折块的大小与位置、塌陷程度、数量、移位

方向，神经血管、半月板韧带损伤状况。对照组行

切开复位内固定术，病人膝关节前内侧或前侧行 8~
10 cm切口，胫骨上段和胫骨平台暴露，关节囊切

开，直视下复位，经钢板螺钉进行内固定。14例病
人半月板损伤，其中 3例半月板桶柄样撕裂行次全
切除术，4例红区或红白区撕裂行缝合修复，6例白
区撕裂行成形术。韧带损伤：外侧和内侧副韧带损

伤病人行一期缝合修复，5例后交叉韧带断裂后期
骨折愈合后依据病人关节稳定状况决定重建情况，

7例前交叉韧带下止点撕脱性骨折复位以后采用爱
惜绑线捆扎或空心拉力螺钉固定。

观察组行关节镜下MIPPO术，麻醉后关节镜入
路，探查半月板韧带受损、关节面形态、关节面塌陷

等状况，冲洗关节腔，将碎骨片、软组织及积血凝块

清除。依据病人 Schatzker骨折分型选取最佳内固
定方法，Ⅰ型骨折于镜下行手法按压复位，使用拉
力螺钉内固定。Ⅱ型病人于塌陷的关节面下 3 cm
位置行骨窗（1 cm×1 cm），骨膜剥离塌陷骨折块向上
撬拔复位关节面平整，克氏针临时固定，复位满意

骨缺损部位置入自体髂骨采用关节镜将关节面恢

复平整，空心螺钉固定骨折块。Ⅲ型半月板用探钩
勾起，长入干骺端软组织剥离，骨折塌陷下 3 cm位
置作骨窗（2 cm×2 cm）自体髂骨于推顶复位平整关
节面后植入，采用支撑钢

，

板固定。Ⅳ型病人牵引下
将骨折块推挤，膝关节初步复位后，在胫骨平台关

节面下方采用复位钳将骨折块加持劈裂至裂隙消

失；若病人胫骨平台塌陷则需在关节线下 3 cm胫骨
结节内行 2 cm切口，作皮质骨窗（1 cm×1 cm），加压
抬起骨折块插入窄骨膜起子至胫骨平台台阶部位

植骨后，采用双解剖钢板行MIPPO内固定。Ⅴ型、
Ⅵ型关节面下方 3~5 cm胫骨结节外下方做小直切
口，空心钻放入骨内，采用顶推器将已塌陷骨折骨

片顶起，关节镜引导下进行解剖复位，选取适宜钢

板置入皮下，放置克氏针，确保其与关节面平行，最

后螺钉内固定。病人半月板损伤和韧带损伤修复

同对照组。高压氧治疗：入氧舱后采用纯氧将舱内

空气排出，而后舱内加压至 0.2 MPa，保持 1 h后减压
20 min，病人术后每天进行1次，持续治疗4周。
1.3 观察指标 ①记录病人手术指标，包含住院时
间、切口长度、术中出血量、愈合时间、手术时间及

完全负重时间等。②术后 6个月应用美国特种外科
［8］医院（HSS） 对病人膝关节功能评估，共计 100分，

其中肌力、屈曲畸形、稳定性各 10分，疼痛 30分，活
动度 18分，功能 22分，病人得分≥85分为优、70~84
分为良，60~69分为中，≤59分为差，得分越高则关节
功能越好，优良率为（优+良）/总例数×100%。③应
用膝关节Rasmussen复位解剖标准［9］对病人骨折复
位状况评估，共计 18分，优为 18分，良为 12~17分，
可为 6~11分，差为<6分，优良率为（优+良）/总例数×
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100%。④术后1 d、术后6个月分别采集病人静脉血，
ELISA法检测血清成纤维细胞生长因子-2（FGF-2）及
胰岛素样生长因子-1（IGF-1）含量。⑤记录病人并
发症情况，包含皮下组织坏死、局部感染、畸形愈

合、关节强直、关节炎等。

1.4 统计学方法 SPSS 19.0统计软件行数据分析，
病人手术指标、血清指标等计量资料，以 x̄ ± s表示，
病人组间对比采用两独立样本 t检验，同一组病人
术前术后对比采用配对 t检验，病人骨折复位、膝关
节功能等计数资料，对比采用 χ 2检验，P<0.05差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 病人手术指标情况 观察组病人切口长度、骨

折愈合时间、住院时间及完全负重时间均低于对照

组（P<0.05），见表1。
2.2 术后 6个月病人骨折复位情况 观察组病人

优良率为 90.48%，对照组为 85.71%，差异无统计学
意义（P>0.05），见表2。
2.3 术后 6个月病人膝关节功能情况 观察组病

人优良率为 88.10%，对照组为 80.95%，差异无统计
学意义（P>0.05），见表3。
2.4 术后 1 d及术后 6个月病人血清FGF-2、IGF-1
含量情况 术后 6个月观察组和对照组患者血清
FGF-2、IGF-1水平较术后 1 d升高，且术后 6个月观
察组血清 FGF-2、IGF-1水平高于对照组，（P<0.05），
见表4。
2.5 病人并发症情况 观察组病人发生关节炎 1
例、术区组织水肿 1例，总发生率 4.76%（2/42）；对照
组皮下组织坏死 1例、局部感染 2例、畸形愈合 1例、
关节强直 2例、关节炎 2例，总发生率 19.05%（8/
42），差异有统计学意义（χ 2=4.09，P=0.044）。
3 讨论

胫骨平台骨折为膝关节创伤中最为多见骨折

类型之一，主要为膝关节受坠落或内、外翻性暴力

撞击而引发压缩暴力造成的。胫骨平台骨折作为

典型的关节内骨折，病人进行何种治疗方案对其膝

关节预后功能有直接影响，当前关于胫骨平台骨折

治疗基本原则为使病人下肢负重能力与有关连续

性恢复，同时行前期关节功能锻炼［10-12］。既往临床

应用较多术式为切开复位内固定，对病人取得了一

表2 胫骨平台骨折病人84例术后6个月病人骨折复位
对比/例（%）

组别 例数 差 可 良 优 优良率

对照组 42 3（7.14） 3（7.14） 20（47.61） 16（38.10） 36（85.71）
观察组 42 1（2.38） 3（7.14） 14（33.33） 24（57.15） 38（90.48）①
注：①与对照组比较，χ 2=0.45，P=0.369。

表3 胫骨平台骨折病人84例术后6个月病人膝关节功能
对比/例（%）

组别 例数 差 中 良 优 优良率

对照组 42 3（7.14） 5（11.90） 18（42.86） 16（38.10） 34（80.95）
观察组 42 3（7.14） 2（4.76） 15（35.71） 22（52.38） 37（88.10）①
注：①与对照组比较，χ 2=0.82，P=0.274。

表4 术后1d及术后6个月病人血清FGF-2、IGF-1含量对比
组别 例数 FGF-2/（ng/L） IGF-1/（μg/L）
对照组 42
术后1 d 22.01±4.39 124.38±14.99
术后6个月 24.86±4.16 144.36±16.80

t，P值 3.05，0.003 5.75，<0.001
观察组

术后1 d
术后6个月

42
21.31±4.60
26.97±4.42

126.10±15.06
161.72±20.19

t，P值 5.75，<0.001 9.17，<0.001
两组比较 t，P值

术后1 d 0.71，0.478 0.53，0.601
术后6个月 2.25，0.027 4.28，<0.001
注：FGF-2为成纤维细胞生长因子-2，IGF-1为胰岛素样生长因子-1。

定疗效，但术后并发症较多且受到的创伤大。目

前，伴随关节镜辅助技术等医疗手段的发展，临床

越来越多采用关节镜结合MIPPO术式对胫骨平台
骨折病人治疗。

本研究显示，观察组病人切口长度、骨折愈合

时间、住院时间及完全负重时间均低于对照组，这

主要为MIPPO术式是微创疗法，病人术后受创伤
小，结合高压氧对其术后康复更有利。陈锦富［13］的

研究显示，临床胫骨平台骨折病人应用MIPPO术式
疗效理想，且可显著缩短病人骨折愈合时间。另

外，病人骨折复位和膝关节功能恢复情况尽管组间

对比差异无统计学意义，但观察组优良率均高于对

照组，MIPPO为关节镜引导微创术式，病人术中只
需要在骨折区远端行小切口，内固定钢板由骨膜外

组别

对照组

例数

42

表1

手术时间/min
141.10±25.32

胫骨平台骨折病人84例手术指标对比/x̄ ± s
切口长度/cm
9.14±1.67

术中出血量/mL
44.01±12.30

骨折愈合时间/周
15.16±2.14

住院时间/d
13.10±2.21

完全负重时间/周
14.01±3.14

观察组 42 138.06±24.51 4.38±1.50 42.61±11.58 13.70±2.31 10.48±2.40 12.25±3.21
t值 0.56 13.74 0.54 3.01 5.20 2.54
P值 0.578 <0.001 0.593 0.004 0.001 0.013
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向内插入，无需显露骨折区域，也不需要进行骨膜

剥离，病人组织受损小，对恢复膝关节功能有

利［14-15］。同时，高压氧可使病人骨折局部弥散距离、

弥散量和血氧张力增大，加速吸收钙磷、成骨细胞

生长及动脉侧支循环形成等［16］。

骨折愈合受多种因素的影响，FGF-2及 IGF-1和
骨折愈合联系紧密，IGF-1是骨细胞含量异常丰富
细胞因子，经旁分泌、自分泌形式调节成骨细胞功

能，不依赖促有丝分裂路径加速矿化、合成骨基质

和骨折的愈合，另外，IGF-1还可经骨吸收、骨形成
平衡加速形成成熟板层，对骨重建有利。FGF-2为
机体组织内存在的多聚肽，能够刺激成骨细胞增大

骨钙素含量，使骨矿化加速并产生新骨，FGF-2还能
够对软骨细胞的分化与增殖直接刺激，增大成软骨

细胞自身数量，加速软骨的内骨化［17-18］。本研究显

示，术后1个月、3个月观察组病人血清FGF-2、IGF-1
含量较术后 1 d、对照组显著升高，说明MIPPO术式
联合高压氧促进骨折愈合可能和提升血清 FGF-2、
IGF-1含量有关。观察组病人术后并发症发生率低
于对照组，考虑为MIPPO术式病人其切口比较小，
并由小切口内将锁定钢板插入骨折两端，不需解剖

复位，可降低软组织剥离，确保骨折部位血运，且稳

定性更好，有效预防病人术后膝关节外翻、内翻等。

综上所述，MIPPO联合高压氧可有效降低胫骨
平台骨折病人疼痛应激指标，提高术后骨折复位和

膝关节功能恢复程度。
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