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!临床研究!
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空心螺钉治疗后交叉韧带胫骨撕脱骨折
$@

例临床分析

郭珊成!张
!

峡#

!郝
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勇

"第三军医大学新桥医院骨科!重庆
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摘
!

要"目的
!

评价应用
L?;>

空心螺钉治疗后交叉韧带胫骨撕脱骨折的方法及疗效&方法
!

回顾性分析
L?;>

空心螺钉治疗

后交叉韧带胫骨撕脱骨折
$@

例&结果
!

本组手术过程顺利!住院期间无感染及下肢深静脉血栓形成等并发症&

$@

例均获门诊

随访复查!随访时间
/

!

%'

个月!平均
@

个月!所有患者术后骨折均
'

期愈合!膝关节活动度均正常!

7

F

BG?;O

评分由术前平均

/)('

分提高至最后一次随访平均
@/(/

分&结论
!

应用
L?;>

空心螺钉治疗后交叉韧带胫骨撕脱骨折是一种的安全'有效方法&

术后配合功能锻炼可获得满意的疗效&

关键词"后交叉韧带$胫骨骨折$内固定器
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后交叉韧带胫骨附着部撕脱骨折是后交叉韧带损伤的常

见类型#多为孤立性损伤#临床上并不少见(对于移位的后交

叉韧带胫骨撕脱骨折#目前临床上一致认为需手术治疗#解剖

复位骨折#恢复后交叉韧带解剖结构#以期最大限度恢复后交

叉韧带的功能+

$3&

,

(本院对
$@

例移位的后交叉韧带胫骨撕脱

性骨折行切开复位'

L?;>

空心螺钉固定#取得良好的疗效#现进

行回顾性分析(

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

本研究选择
%**1

年
$

月至
%**@

年
$*

月在

本院骨科诊治的移位的后交叉韧带胫骨撕脱性骨折患者
$@

例(其中男
$&

例#女
/

例%年龄
%$

!

)/

岁#平均
&&

岁(致伤

原因!交通伤
$$

例#运动伤
'

例#重物砸伤
'

例(全部病例后

抽屉试验阳性#术前
g

射线片显示胫骨髁间棘后侧有不规则

移位骨折块#术前均常规行膝关节
Z-T

'三维重建
,8

检查(

手术时间为伤后
&

!

@>

#平均
)('>

(所有骨折块移位大于
&

OO

#骨折块直径
/

!

$%OO

(选用法国
5<M><I;

公司提供的

L?;>

空心螺钉#长度
&*

!

'*OO

#直径
&OO

#内径
$OO

(

@(A

!

方法

@(A(@

!

术前准备
!

术前均常规行膝关节正侧位
g

线检查'

Z-T

及三维重建
,8

检查#明确韧带'半月板损伤情况及骨折

部位'移位程度(术前均与患者及家属充分沟通'交流#详细告

知手术风险及术后并发症(

@(A(A

!

手术操作及术后处理
!

选择腰麻或腰麻硬膜外联合麻

醉#充分松弛肌肉(做膝关节后内侧切口+

'

,

#自窝正中偏内

$PO

#横纹向下做纵行直切口#长
)

!

1PO

#切开皮肤'皮下'

浅筋膜#于小隐静脉和腓肠内侧皮神经内侧切开深筋膜#显露

腓肠肌内侧头及半腱肌间隙#在腓肠肌内侧头与半膜肌之间钝

性向上'下'外分离#显露后关节囊#拉钩将腓肠肌内侧头连同

血管'神经一并牵向外侧#显露半膜肌止点'斜韧带及肌'

后关节囊#沿关节间隙中心#

8

型切开关节囊#显露后交叉韧带

实体部后#沿后交叉韧带向下显露撕脱的胫骨后缘骨折床及后

交叉韧带撕脱骨块及内侧半月板后角(清理骨折断端#屈膝复

位骨折块#用
%

枚
$(*OO

细克氏针固定骨块#方向与胫骨平

台关节面成
&*i

!

')i

#配套空心钻头经克氏针成型钉道#

&(*

OO

自攻空心螺钉经克氏针拧入#拔除克氏针(固定后检查后

抽屉试验阴性#术后屈膝
$)i

#石膏后托外固定
%

周后改支具

固定#术后开始股四头肌和绳肌等长肌力训练#

%

周后支具

保护下开始膝伸屈训练(术后
/

周逐渐下地负重行走#并加强

膝关节功能锻炼(术后
&>

'

$

个月'

&

个月摄膝关节
g

线片#

定期随访指导膝关节功能锻炼并进行膝关节伸屈活动度测定(

A

!

结
!!

果

本组
$@

例患者手术过程顺利#手术时间
))

!

.*O:C

#平均

/)O:C

#出血量
'*

!

1*O7

#平均
))O7

#切口均
'

期愈合#住

院时间
$*

!

$/>

#平均
$&>

#住院期间无感染及下肢深静脉血

栓形成等并发症发生(随访时间
/

!

%'

个月#平均
@

个月#随

访期间无螺钉松动'骨折移位'感染及下肢深静脉血栓形成等

@.%$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



并发症发生(所有患者术后
&

个月骨折均愈合#术后
&

个月膝

关节活动度均正常#

7

F

BG?;O

评分由术前平均
/)('

分提高至

最后一次随访的平均
@/(/

分(典型病例见封
'

图
$

'

%

(

B

!

讨
!!

论

后交叉韧带是稳定膝关节的重要结构#起自胫骨髁间后窝

后部#并掩盖胫骨平台后缘#约达关节面下方
)OO

处#纤维向

前上内行#止于股骨内髁的外侧面#主要限制胫骨后移#在膝关

节屈膝
&*i

!

@*i

时它承载
.)2

!

$**2

的后移力量(后交叉

韧带还是限制膝关节过伸'旋转'侧移的重要稳定结构之一+

)

,

(

后交叉韧带损伤多表现为近胫骨止点实体部撕裂或胫骨止点

撕脱性骨折(单纯后交叉韧带实体部损伤的治疗多采用后交

叉韧带重建术#方法包括同种异体或自体韧带移植'人工韧带

重建(对于后交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折#亦有部分医师按

后交叉韧带实体部损伤处理#主张行后交叉韧带重建术(作者

认为#目前的人工交叉韧带及自体或异体韧带均无法解剖重建

后交叉韧带原有的纤维排列方向#难以完全重建其功能(后交

叉韧带胫骨止点撕脱性骨折大多为孤立性损伤#因胫骨结节受

直接暴力撞击所致#损伤暴力相对较小(后交叉韧带胫骨止点

撕脱性骨折不同于韧带实体部损伤#其韧带实体部结构是连续

的#骨折块解剖复位后即可恢复后交叉韧带的张力及部分功

能#骨折愈合后#后叉韧带功能得最大限度的恢复+

/

,

(目前国

内外对于移位的后交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折一致认为须

手术解剖复位#最大限度恢复后交叉韧带功能(方法主要有关

节镜下手术和切开复位内固定术两种(随着关节镜技术的发

展#越来越多的学者应用关节镜治疗后交叉韧带撕脱骨

折+

13$*

,

#

7:C

=

等+

$$

,认为镜下手术可以达到与切开复位内固定

相似的效果#并且能发现'处理关节腔内其他病变(但仍有很

多学者推荐使用切开复位内固定的方法+

$%3$)

,

#且取得较好的

临床疗效(内固定方法有多种#包括钢丝'缝线'金属螺钉'可

吸收螺钉及螺钉垫片内固定等(作者认为#由于后交叉韧带止

点深在#位于胫骨平台后方#关节镜下操作困难#对手术医生个

人技术要求较高#且关节镜下难以完成骨折的完全解剖复位#

固定不牢靠#操作风险大#故更倾向于采用切开复位内固定的

方法(本组单纯采用空心螺钉固定移位的后交叉韧带胫骨撕

脱性骨折#能达到完全解剖复位#无神经'血管损伤#术后在石

膏等外固定保护下骨折均能完全愈合#无
$

例移位#说明采用

5<M><I;

公司提供的
L?;>

空心螺钉完全可以满足骨折治疗的

需要(即使对于小块撕脱骨折#由于螺钉直径小#亦能做到有

效固定(相比其他内固定方式#本组采用的内固定材料具有对

骨折块损伤小#术中发生骨折块再骨折的可能性较小(螺钉尾

部还可以沉入骨面以下#防止钉尾与后方关节囊发生摩擦导致

相应的并发症(

对于切开复位内固定的手术入路的选择#以往采用传统的

膝关节窝正中入路修复固定后交叉韧带撕脱骨折的方法#皮

肤切口长#需要通过腓肠肌内外侧头肌膜间进入#需分离窝

部血管神经#容易导致损伤#显露困难#危险性大#深部操作空

间小#如遇肥胖患者操作则更为困难(作者采用改良膝关节后

侧切口#大大缩小了原切口的长度#解剖层次清晰#不需要切断

和重建肌附着点#可充分显露膝关节后的组织结构#出血量少#

较其他入路简便'安全'快捷'实用#可以达到骨折解剖复位#并

且固定可靠(如遇撕脱骨折块粉碎时#可先于骨折块表面的后

交叉韧带肌腱部行周边韧带缝合#合拢骨折#再将空心钉从骨

折块合适位置插入(值得注意的是#后关节囊与后交叉韧带常

常结合紧密#切开关节囊时易损伤后交叉韧带#作者采用
8

型

切开后关节囊#先分离出后交叉韧带实体部#再顺后交叉韧带

实体部向下分离#显露后交叉韧带起点及骨折端#这样则不易

损伤后交叉韧带(由于原始损伤及手术操作均在膝关节后侧#

术后更容易出现后关节囊瘢痕挛缩的伸膝受限#所以术后功能

锻炼#更应注重伸膝活动#防止出现伸膝功能受限(本组由于

严格关注功能锻炼#未出现明显伸膝受限病例(

综上所述#若能采用改良膝关节后侧切口切开复位'

L?;>

空心螺钉固定移位的后交叉韧带胫骨撕脱性骨折恰当掌握适

应证及操作要点#可以避免血管'神经损伤的并发症#并做到骨

折坚强解剖复位#最大限度恢复后交叉韧带功能(
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Ĉ<<$:

=

IO<CDB

!

LIB:PP?CP<

H

DBIC>P;:C:PI;I

HH

;:PID:?C

+

[

,

(TCBDK,?EKB<7<PD

#

$@@'

#

'&

!

;&13$'.(

+

/

,

TC?E<Z

#

YIBE>Ib

#

b?C>?U

#

<DI;(+K:OIK

F

K<

H

I:K?N

H

?B3

D<K:?KPKEP:ID<$:

=

IO<CDIJE;B:?CNKIPDEK<

!

DG<<NN<PD?N?P3

PE;D:C:EK

F

:CDG<O:>BELBDICP<?C

H

?BD?

H

<KID:J<:CBDIL:;:3

D

F

+

[

,

(6O[9

H

?KDBZ<>

#

%**'

#

&%

$

)

&!

$%&*3$%&1(

+

1

,

9G:C?b

#
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8Q_

,

$

O-56

的表达#进一步促进成纤维细胞增殖(甚至加

入外源性的
8Q_

,

$

也可增加创伤中胶原纤维'蛋白和炎性细

胞的数量#

8Q_

,

$

被认为是促进瘢痕组织形成必需的因素+

'

,

(

近年研究还发现瘢痕形成与细胞外基质代谢异常+

)

,

'高自

由基+

/

,

'过度脂质过氧化反应'过度炎性反应及免疫有关+

13.

,

(

中医认为瘢痕系气血壅滞'经络痹阻'痰湿搏结或三者相

辅而成所致#因此活血化淤'软坚散结成为中医治疗瘢痕的关

键(红花为活血化淤类中药的重要代表药物#近年研究发现红

花具有减少自由基'抑制脂质过氧化反应'炎性反应等作

用+

@3$*

,

(已有研究证明红花能抑制肾小管间质纤维化'肝脏纤

维增生+

$$

,

#丹参红花提取物能抑制心肌间质成纤维细胞胶原

合成+

$%

,

'抑制体外培养的人
!9

成纤维细胞的增殖和胶原合

成+

$&

,

(本文结果显示#高浓度红花能促进
!9

厚度及硬度降

低#低浓度和高浓度的红花药液均能抑制
8Q_

,

$

的表达#且高

浓度红花明显优于低浓度红花#两种浓度红花药液对兔耳
!9

模型的表观改变基本一致(故推测红花抑制兔耳增生性瘢痕

的机制可能与
8Q_

,

$

的表达被抑制相关(

红花注射液为中药提取物#其成分复杂#药理表明红花黄

色素是红花中的主要有效成分+

$'3$)

,

(研究表明红花黄色素可

抑制脂质过氧化'清除氧自由基'控制炎症过程病理变化的肉

芽增生+

$/3$1

,

#故推测红花黄色素可能为抑制
!9

的有效成分(

在今后的研究中#有待进一步明确红花作用的具体有效成分及

其作用机制(
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