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对胫骨平台骨折患者进行微创手术所用辅助技术的新进展 

孙浚尧 

大连医科大学  辽宁大连 

【摘要】目前，对于胫骨平台骨折疾病，可以采用手术治疗或保守治疗的办法，对于患有严重心脑血管疾病、

手术治疗耐受性不足、骨折位置没有明显位移的患者，除了上述情况之外，其他情况的患者均可以采取手术治疗

的措施。对骨折位置切开并进行内固定是一种传统的治疗措施，这种传统的治疗措施，会给患者带来较大的伤害，

患者的伤口较大，就更容易出现术后感染，且患者会有较大的疼痛感。采用哪一种措施治疗胫骨平台骨折，治疗

更有效、准确度较高、伤害较小，这已是骨科临床研究的热点问题。在本次调研中，主要分析胫骨骨折平台骨折

采用微创手术时应用辅助技术，旨在提升治疗效果，使患者尽快康复。 
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New advances in the auxiliary techniques used in minimally invasive surgery for patients with tibial plateau 

fractures 

Junyao Sun 

Dalian Medical University, Dalian, Liaoning 

【Abstract】Currently, for tibial plateau fractures, both surgical and conservative treatments are available. For patients 

with severe cardiovascular or cerebrovascular diseases, insufficient tolerance to surgery, or no significant displacement at 

the fracture site, surgical treatment is recommended. For other patients, non-surgical options are also available. Open 

reduction and internal fixation of the fracture site is a traditional treatment method that can cause significant harm to the 

patient, resulting in larger wounds, higher postoperative infection risks, and greater pain. The choice of treatment method 

for tibial plateau fractures, aiming for more effective, precise, and less harmful outcomes, has become a focal point in 

orthopedic clinical research. This study primarily analyzes the use of auxiliary techniques in minimally invasive surgery 

for tibial plateau fractures, with the goal of enhancing treatment effectiveness and accelerating patient recovery. 
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胫骨平台骨折常发生于关节内部，复杂性较强，会

影响患者周围的软组织，造成损伤，临床上可以进行手

术治疗或保守治疗的办法，但均需要结合患者的实际

情况而定[1]。目前，保守治疗措施没有明确的标准，治

疗效果参差不齐，存在的不良影响较多。需要明确的是，

在进行保守治疗过程中，因为会限制患者的患病肢体，

且持续时间较长，非常容易出现肌肉萎缩等不良情况。

但是，对于合并出现严重心脑血管疾病的患者，或是骨

折位置没有明显位移的患者，均需采取保守治疗的措

施[2]。除了上述情况，其他情况的患者是需要手术治疗，

能有明显的治疗效果，预后效果更加。传统的治疗措施

主要是进行常规手术，这种手术的创伤较大，很容易出

现术后感染，给患者带来二次伤害。目前常见的微创手

术，手术后的不良反应较少，感染发病率较低，患者不

容易受到更大的伤害。相关研究资料显示，在手术中患

者的伤口越大，则更容易出现感染等情况[3]。微创手术

恰好可以完美的避开伤口大这个劣势，避免出现术后

感染，但不是完全没有，仍然存在部分患者出现切口感

染。目前，采用微创手术已经成为对该疾病治疗的首选

措施。随着医学的进步，通过辅助技术的应用，也能更

加确保微创手术的安全性和可靠性，本文主要分析辅

助治疗措施，具体如下。 

1 3D 打印技术 

3D 打印技术也叫快速成型技术，是一种新研究的
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计算机数控技术。近些年，该方式有明显的研究进展，

在骨折治疗过程中应用较广。该技术通过计算机模拟

技术，采用特殊的材料进行制作，将患者骨折位置的具

体情况形象的展示出来[4]，便于医生在后续进行治疗，

也方便患者及其家属了解疾病的情况，医患沟通也变

得容易。患者及家属能清楚的明白治疗计划、治疗措施

等，便于医患之间在手术前的沟通交流。在手术过程中，

手术医师可以根据之前制定好的物理模型，对骨折位

置进行精准的复位，同时置入假体到患者的身体中，能

保证骨折的位置更加的稳定，不会受到外力的影响导

致错位，治疗效果显著。对于胫骨平台骨折的患者而言，

通过 3D 打印技术的应用，骨折复位的准确性得以提

升。除此之外，医生可以通过模型熟悉患者的骨折情况

以及相关信息，在手术前研究最佳的治疗措施，这样能

缩短手术的时间，尤其是这种骨折的情况较为复杂，就

更需要提前研究，便于后续开展手术计划。目前，临床

上应用 3D 打印技术的研究比较少，病例数调研明显不

足，随访的时间不够长，因此调研的准确性还有待提升。

在后续的调研中，需要适当的延长随访的时间，扩大调

研的人数范围，确保调研结果的准确性。 

2 关节镜技术 

随着医学技术的发展，关节镜技术的应用逐渐广

泛，在胫骨平台骨折中也应用的较为广泛，辅助效果明

显。相关研究指出，对于胫骨平台骨折的患者可以采用

关节镜技术辅助微创手术，能有效的避免手术后出现

各种并发症，患者恢复时间缩短[5]。在关节镜技术下，

手术医师能清晰的看到患者骨折的位置，手术中的视

野较好，准确及时的对患者合并伤害进行有效处理，且

可以清楚的看到患者骨折位置的情况。其优势在于可

以经微小切口直视关节腔内情况，清晰地观察到骨折

累及关节面的程度、软骨损伤情况以及半月板、韧带等

周围结构的损伤情况，从而指导更精细的骨折复位和

固定。通过关节镜的辅助可以不用频繁的使用 C 型臂

X 线透视技术，这样能避免辐射，减少对患者的伤害，

缩小伤口大小和瘢痕大小，促进患者尽快的恢复健康。 

3 C 型臂 X 线机 

还可以采用 C 型臂 X 线辅助治疗，该技术主要是

通过透视成像的原理，将骨折的位置展示出来，医生可

以根据展示出来的相关情况，了解患者的骨折情况，便

于后期对其复位。但是，该技术比较容易有较大的辐射，

部分患者不适用该方式进行治疗[6]。该方式受到显著的

主要原因有：成像的质量不佳，需要医生具有专业的能

力进行专业的分析；C 型臂 X 线透视的费用较高，基

层医院难以广泛应用；C 型臂 X 线技术对于医护人员

的专业能力有较高的要求，很多医院内部采用该技术

时，会因部分医护人员的专业能力不足而不能全面开

展。总的来说，C 型臂 X 线机在胫骨平台骨折微创手

术中发挥着至关重要的作用，为手术的精准性和安全

性提供了保障。 它能够实时提供骨折部位的多角度影

像，帮助术者清晰地了解骨折的类型、程度和移位情况，

从而更精确地进行复位和固定。尤其在微创手术中，由

于切口小，视野受限，C 型臂透视引导显得尤为重要。

它可以辅助术者准确放置克氏针、螺钉等内固定物，避

免损伤周围神经血管等重要结构。 

4 计算机导航技术 

计算机辅助骨科手术能对人体骨骼肌肉解剖结构

进行显示，帮助骨科医生进行精准的术前和术中定位，

规划手术途径，在术中实时监测、跟踪、显示手术器械、

病灶及其周围组织、内固定物及人工假体的相关位置，

极大地提高了手术定位精度、假体放置及术中器械操

作的成功率，是当今世界微创骨科领域的前沿技术。相

关临床研究指出，计算机导航技术可以治疗多种类型

的骨折，适用范围较广[7]。该技术不会损伤患者膝关节

周围的神经和血管，避免较长时间进行手术，且不会产

生较大的辐射，因此很适用于胫骨平台骨折。除了本文

论述的骨折类型之外，还可以应用到多种复杂的骨折

中，能清晰显示出骨折位置的实际情况，方便医生查看，

手术的效果较高，缩短手术治疗的时间[8]。 

5 球囊成形术 

近些年，部分学者采用球囊成形术应用于胫骨平

台骨折，主要是利用膨胀球囊将患者塌陷的位置进行

复位，在透视引导下，注射羟基磷灰石材料，以对复位

后的空腔位置进行填充，然后，结合患者骨折的类型采

用骨板或螺钉进行固定。和传统金属顶棒复位不同的

是，球囊扩张复位技术具有较多的优势，具体有：复位

过程的持续性和可控性较强；复位的面积较大，能有效

地复位体积较小的骨折位置。相关研究指出，球囊成形

技术对于胫骨平台骨折的患者具有较好的应用前景。

目前，临床上主要研究较多的是单侧塌陷骨折，其他情

况复杂的胫骨平台骨折研究相对较少。除此之外，因为

球囊的扩张能力有限，不能无限制的扩张，对于陈旧性

的胫骨平台骨折应用受到限制，治疗会存在一定的难

度。 

6 “3D”X 光机 

关节镜手术需要切开关节囊，还是有创伤；C 型臂

X 线机辐射较大，医生和患者承受能力也有限制。上述
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的方式均各有利弊，而采用“3D”X 光机辅助技术，

可以弥补上述的不足，又能有明显的治疗效果。临床应

用中发现，该技术的优势如下：“3D”X 光机是采用

3D 技术，三维立体呈像，医生能清楚地看到患者膝关

节胫骨的情况，骨折情况也呈现的较为明显；“3D”

X 光机能保证有完整的关节面，关节力线较好，可以采

用相关器械辅助进行复位；“3D”X 光机可以看到内

固定的螺钉等情况，分析其有没有进入到关节腔内部，

能引导螺钉的移动方向，便于螺钉精准的找到需要固

定的位置，也可以调节松紧，优势明显；“3D”X 光

机不用伤害关节囊，在关节之外就可以进行，不会伤害

患者的关节内部，不影响血运，患者后期在较短时间都

可以恢复，预后良好；“3D”X 光机射线量较小，能

最大限度的避免辐射对人的伤害。因此，该技术也是治

疗胫骨平台骨折的较好的措施，需结合临床实际辩证

应用。 

7 结语 

胫骨平台骨折具有复杂性，治疗的难度也较大。临

床研究发现，该疾病出现的原因主要是创伤，同时伴随

有周围软组织的挫伤，因此手术治疗存在一定的难度。

采用传统手术，手术的视野较好，但因为伤口较大，出

现感染的情况也较多，给患者带来二次伤害，且手术后

患者恢复时间较长，会承受较大的痛苦，目前应用范围

较小[9]。目前，对于该疾病的治疗，主要是对骨折的位

置进行复位，然后固定，确保错位的骨头能恢复、长好，

之后再进行训练，使关节的能力得以恢复。对于胫骨平

台骨折患者进行微创手术，需应用辅助技术，本文主要

论述的有 3D 打印技术、关节镜技术、C 型臂 X 线机、

导航技术、球囊成形术、“3D”X 光机，均可以有效

的扩宽手术的视野，避免对身体造成较大的损伤，但这

些技术各有利弊，也需要结合临床实际情况加以应用。

除此之外，还有其他的辅助技术，均需要结合患者的情

况针对性使用。随着各种辅助技术逐渐发展成熟，这些

技术也会更加具有多样性和综合性。临床上，医护人员

需要根据患者骨折位置的情况和软组织的损伤程度，

为患者制定针对性、个性化的手术治疗措施，尽可能的

提升临床治疗效果，确保手术更加安全、有效。 
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