
!临床研究!

关节镜下经髌旁上入路治疗胫骨髁间棘骨折
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毅!续力民!孙振军

"解放军
%#2

医院骨科!山西太原
&$&&&!

#

!!

摘
!

要#目的
!

初步探讨经髌旁上入路关节镜下空心拉力螺钉治疗胫骨髁间棘骨折的手术方法$方法
!

对
%&&3

年
!&

月至

%&!&

年
3

月本科治疗的
$4

例胫骨髁间棘骨折患者的病例资料进行回顾性分析!全部患者采用关节镜下经髌旁上入路导入空心

拉力螺钉进行骨折内固定!通过膝关节功能评分及影像学检查评估术后疗效$结果
!

术后膝关节侧位片螺钉与胫骨平台夹角平

均达"

#"82b38"

#

l

!随访
4

!

$%

个月!平均
!4

个月!骨折愈合平均时间为"

#8$b&84

#周!术后
4

周
Q

P

:A6HL

膝关节功能评分达到

"

"!81b!8#

#分$结论
!

采用关节镜下经髌旁上入路导入空心拉力螺钉治疗胫骨髁间棘骨折!固定角度远大于传统的髌下入路!

提高了固定的可靠性!取得了良好的临床效果$

关键词#膝,关节镜,胫骨髁间棘骨折
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近年来!随着交通事故伤及运动创伤的增多!胫骨髁间棘

骨折的发生率逐渐升高!骨折为前交叉韧带#

D;MBC76C?CJ?7DMB

H7

G

DLB;M

!

).Q

$止点的骨折!约占前交叉韧带损伤的
!2\

+

!

,

"

该骨折在
!"&3

年首先报道+

%

,

!传统治疗方法采用切开复位内

固定!手术创伤大!并发症多"近来关节镜技术日渐成熟!镜下

微创治疗此类骨折已逐步取代了传统的手术方法"固定方法

主要有缝线%钢丝及螺钉"其中!空心拉力螺钉固定因操作简

便%固定牢靠%术后患者可早期活动而受到推崇"从力学角度

分析!螺钉固定方向与骨折线越垂直!固定也越牢固"但以往

多采用髌下正中或髌下内外侧入路导入螺钉!螺钉固定角度常

小于
21l

!从而影响稳定性"本科自
%&&3

年
!&

月至
%&!&

年
3

月采用关节镜下经髌旁上入路导入空心拉力螺钉治疗
$4

例成

人胫骨髁间棘骨折!固定角度均大于
#&l

!提高了固定的可靠

性!取得了良好的临床效果"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组患者共
$4

例!其中男
%%

例!女
!#

例)年

龄
!3

!

2%

岁!平均#

%38!b38#

$岁)其中运动伤
!4

例!交通伤

%&

例)新鲜骨折
%"

例!陈旧骨折
"

例)按
-B

P

BC<-?*BBUBC<

jDC7?a;

P9

分型+

$<1

,

(其中
#

型
4

例!

$

型
!&

例!

%

D

型
!!

例!

%

I

型
4

例!

+

型
!

例)合并半月板损伤
!"

例!行半月板修整术)合

并胫骨平台软骨损伤
%!

例!行软骨修整术)半月板嵌入骨折间

隙
!2

例)术前
QD?ALD;

试验阳性
$%

例!前抽屉试验阳性

%"

例"

!8"

!

手术方法
!

本组患者手术全部采用硬膜外麻醉!仰卧位!

患肢大腿根部上固定架!膝关节屈曲
"&l

!小腿自然下垂"膝关

节镜探查采用标准前内及前外侧入路!同时处理关节内合并损

伤!

!!

例半月板损伤行半月板修整术!

$

例行半月板缝合术!

$#

例全部伴局部滑膜增生!刨刀予以清理"用刮匙将骨折间隙的

血痂及瘢痕组织刮除!直至露出新鲜骨创面!用探钩及持物钳

将骨折块复位!尽量解剖复位!恢复
).Q

正常张力"屈膝约

"&l

!于髌旁上内侧另做约
!?L

的切口!打入空心螺钉导针临

时固定骨折块!

.

型臂
=

线机透视确认骨折复位情况%导针角

度及深度!沿导针直接旋入直径
$81LL

空心拉力螺钉#骨折

块较大时可增加垫圈$!固定完毕后!镜下再次检查骨折块稳定

性%

).Q

张力!并屈伸膝关节观察钉尾是否撞击髁间窝"术

毕!关节内放置负压引流!加压包扎!长腿石膏托或支具外

固定"

!8#

!

术后处理
!

术后
!%A

开放负压引流!

%2

!

24A

拔除引流

管"术后第
!

周每日去除外固定行屈膝功能锻炼
!

!

%

次!范

围小于
"&l

)术后第
%

!

#

周!可在石膏或支具保护下膝关节伸

直位部分负重行走!同时行股四头肌功能锻炼)术后
#

周去除

外固定逐渐负重行走!骨折愈合慢或复位欠佳者适当延迟"

!8E

!

评价标准
!

#

!

$术后复查膝关节
=

线片!并测量侧位片

中螺钉与胫骨平台夹角)#

%

$术后
4

周进行患膝
Q

P

:A6HL

膝关

节功能评分)#

$

$术后随访观察骨折愈合时间!前抽屉试验及

QD?ALD;

试验体征的改变)#

2

$观察有无术后感染%切口延迟愈

合%血管神经损伤%内固定物松动%小腿筋膜间隙综合征等并

发症"

&4"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



"

!

结
!!

果

本组
$1

例患者术后获得随访!时间
4

!

$%

个月!平均
!4

个月"本组未出现术后感染%小腿筋膜间隙综合征%血管神经

损伤及内固定物松动等术后并发症"住院时间
#

!

!25

!平均

!&5

"本组患者根据复查
=

线片情况行术后评估(#

!

$侧位片

螺钉与胫骨平台夹角平均达#

#"82b38"

$

l

)#

%

$术后
4

周均获

得骨性愈合!其中
1

周愈合
%

例!

#

周愈合
!&

例!

3

周愈合
1

例!

4

周愈合
!

例!平均#

#8$b&84

$周"术后
4

周所有患者均

完全负重行走)前抽屉试验和
QD?ALD;

试验均为阴性)术后
4

周时
Q

P

:A6HL

评分平均达到#

"!81b!8#

$分!其中
$2

例随访至

术后
!%

周时
Q

P

:A6HL

评分平均达到#

"$82b!81

$分!

$!

例随

访至术后
!%

个月时
Q

P

:A6HL

评分平均达#

"28#b!83

$分"

#

!

讨
!!

论

#8!

!

胫骨髁间棘骨折的治疗方法选择
!

以往观念多认为
#

和

$

型骨折可行保守治疗!只有保守治疗失败或
%

型以上骨折才

行手术治疗"但
>DLB:

和
FA6LD:

+

#

,报道
!

例胫骨髁间棘骨折

经
=

线片提示闭合复位成功!但关节镜下却发现半月板嵌入

骨折间隙)

*6?ABC

等+

3

,报道在
$

型骨折中半月板嵌入骨折块

下的发生率为
%#8!\

#

#

*

%$

$!而
%

型骨折中达到
#28"\

#

$3

*

13

$!刘云鹏等+

4

,报道在胫骨髁间棘骨折患者中半月板嵌

入骨折块下者占
$48%\

#

!$

*

$2

$!半月板嵌入影响了骨折块的

复位和愈合!这是以往闭合复位失败或骨不连的主要原因"而

传统的手术切开复位内固定的方法!虽然可以在直视下进行骨

折复位!但手术创伤大!破坏了关节的正常膝关节结构!术后感

染%伸膝结构粘连等并发症的发生率高"

!"4%

年
-?QB;;D;

+

"

,

首先应用关节镜对胫骨髁间棘骨折进行微创手术治疗!随着关

节镜技术的逐渐成熟!关节镜下胫骨髁间棘骨折复位内固定术

因其创伤小%对关节侵扰少%视野清晰%术后并发症少%康复快

以及可同时处理关节内合并损伤等优点!逐渐取代了以往的开

放手术"

#8"

!

关节镜下内固定材料的选择
!

目前!关节镜下胫骨髁间

棘骨折复位内固定手术的内固定材料主要有缝线%钢丝%可吸

收螺钉和空心螺钉等!各种材料各有优缺点"冯华等+

!&

,选用

/R(

$

缝线固定!无需二次手术取出内固定物!但稳定性较差!

术后制动时间长!容易形成关节僵直)利用钢丝固定虽较缝线

固定稳定!但仍不能进行早期功能锻炼!且钢丝容易切割骨块

及韧带+

!!

,

"上述
%

种方法均需要做双胫骨隧道!手术难度较

大!时间长"可吸收螺钉抗扭转力差!断钉概率高+

!%

,

!且早期

吸收容易导致松动!目前已较少使用"空心拉力螺钉属于松质

骨螺钉!外径大%螺纹深!拧紧时螺纹斜面与骨结合面之间产生

强大轴向力促使骨折端加压"螺钉固定的稳定性消除了骨折

端的应变!产生无骨痂生成的骨性愈合!骨折端的加压作用使

骨折端接触面间产生摩擦力!这种摩擦力具有一定抗旋转作

用!固定强度完全可满足术后早期功能锻炼+

!$<!2

,

"并且空心

螺钉固定手术方法简单!能显著缩短手术时间!针对髁间棘撕

脱骨折块粉碎的病例!还可加用螺钉垫圈!增加固定面积"

#8#

!

置入空心拉力螺钉手术入路的选择
!

理论上!螺钉固定

方向与骨折块垂直可获得最大稳定性!但在关节镜手术下!要

想获得理想中的最佳角度其实较为困难"目前文献报道关节

镜下胫骨髁间棘骨折空心螺钉内固定手术中多通过髌下正中

或髌下内外侧入路钻入导针!并导入螺钉+

!1

,

!但由于髌骨下缘

的阻挡!螺钉与胫骨平台的夹角多小于
21l

!而多数胫骨髁间

棘骨折面与胫骨平台大致平行!即采用传统髌下入路导入螺钉

常导致螺钉与骨折面夹角较小"因此!尽量获得关节镜下螺钉

可固定的最大角度!对临床手术操作具有重要意义"采用髌旁

上入路导入空心螺钉!避免了髌骨下缘的阻挡!可以达到更接

近垂直的固定角度!本组病例术后膝关节侧位片中螺钉与胫骨

平台夹角平均达#

#"82b38"

$
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