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"摘要#
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目的
!

探讨关节镜联合后路直视下一期空心钉固定治疗膝关节前&后交叉韧带止点撕脱骨折的临床疗效%方法
!

回顾性分析
1%$%

年
$

月至
1%$A

年
)

月该院收治的
1A

例前&后交叉韧带胫骨止点均骨折患者的临床资料%患者均首先平卧位下

行关节镜探查是否存在合并伤!确定骨折块及交叉韧带损伤情况!前交叉韧带止点骨折直接在关节镜下复位!并予以空心拉力螺

钉内固定#改俯卧位!直视下切开复位后交叉韧带胫骨止点骨折!并予以空心拉力螺钉固定%术后予以下肢可调节矫形支具制动
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周%选择国际膝关节评分委员会"

7X54

$评分进行膝关节功能主观评价!选择
T

D

+;"EB

评分进行膝关节功能客观评价!骨折

愈合情况选择
W

线片或
4F

评价%结果
!

1A

例患者均获得随访!随访时间
)

#

10

个月!中位随访时间为
$A

个月#术后骨折均一期

愈合!骨愈合时间
(

#

10

周!中位骨愈合时间为
$1

周%末次随访时
7X54

评分(跛行"

0&//a%&1(

$分!支撑"

0&)Aa%&')

$分!疼痛

"

0&-/a%&0(

$分!肿胀"

0&//a%&A1

$分!下蹲"

0&/Aa%&'A

$分!均高于术前!差异均有统计学意义"

!

%

%&%A

$%末次随访时患侧

T

D

+;"EB

膝关节功能评分为"

('&0a1&/

$分!优良率为
()&%̂

!与健侧比较差异均无统计学意义"

!

&

%&%A

$%结论
!

关节镜辅助

下应用空心拉力螺钉固定治疗前交叉韧带胫骨止点骨折及应用后内侧入路小切口切开复位空心拉力螺钉固定后交叉韧带胫骨止

点骨折具有操作简便&固定可靠&近期疗效满意等优点%
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临床上膝关节前)后交叉韧带胫骨止点同时骨折的病例并

不多见#近年来由于交通事故及运动损伤的增加#此类患者在

逐渐增多*目前大多数学者认为#对于移位明显的前)后交叉

韧带胫骨止点撕脱骨折需通过手术来复位及固定#恢复韧带张

力#以期较好地恢复前)后交叉韧带的功能'

$.'

(

*目前#前交叉

韧带$

K,IHM#"MCMLC#KIHE#

J

KBH,I

#

24T

&胫骨止点骨折多采用关

节镜下复位内固定治疗#而后交叉韧带$

6

"+IHM#"MCMLC#KIHE#

J

K.

BH,I

#

=4T

&胫骨止点撕脱骨折由于镜下操作技术要求高#且骨

折块难以达到解剖复位#故切开复位居多#多种类型的切开复

位内固定的手术方式仍在临床广泛应用'

0.A

(

*

1%$%

年
$

月至

1%$A

年
)

月本科室对收治的
1A

例前)后交叉韧带胫骨止点骨

折患者进行手术治疗*

24T

止点骨折采用关节镜下复位空心

1%/1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期



拉力螺钉固定#

=4T

止点骨折采用膝关节后内侧直行小切口

切开复位空心拉力螺钉固定#临床疗效满意#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$%

年
$

月至
1%$A

年
)

月本科室收治的符

合入选标准的骨折患者
1A

例#男
/

例#女
$-

例%年龄
$(

#

0)

岁#年龄中位数为
'(

岁%左膝
$1

例#右膝
$'

例%致伤原因!交

通事故损伤
$A

例#高处坠落伤
0

例#运动损伤
0

例#其他损伤
1

例#所有患者均无其他合并损伤%患者受伤后至入院时间
$

#

$);

#其中位数为
A&1;

%入院后至手术时间
'

#

$%!

#其中位数

为
A&A!

*

?&@

!

方法

?&@&?

!

术前诊断
!

由本科室两位具有副主任医师资格的医师

做出诊断后入组#入组病例术前均常规行膝关节
W

线片)三维

重建
4F

及磁共振成像$

<87

&检查#并在术前通过
4F

测量骨

块直径以确定手术方式#骨块较小预计无法通过螺钉固定者予

以排除#合并膝关节周围其他骨折及多组韧带损伤的患者予以

排除#单一
24T

胫骨止点骨折或
=4T

胫骨止点骨折的患者予

以排除*

?&@&@

!

手术方法
!

所有患者均采用全身麻醉*$

$

&仰卧位下

行关节镜下常规检查#对合并半月板损伤的患者行半月板成形

或缝合术#清理关节腔#骨折端予以新鲜化#镜下复位
24T

胫

骨止点骨折块#力争能解剖复位#恢复
24T

的正常张力*$

1

&

屈膝位下在髌旁内上侧另作
%&ACB

小切口#置入空心导针固

定骨折块#

4

臂机透视确认骨折复位#导针位置满意后#沿导针

方向旋入自攻空心拉力螺钉$垫圈视情况置入加压&#空心钉尾

尽量贴近关节软骨#以免引起髁间窝撞击*固定完毕后#检查

骨折块的稳定性及
24T

的张力#反复多次屈伸活动膝关节#如

髁间窝存在撞击现象即行髁间窝成形术*前方手术完毕后患

者取俯卧位#于膝关节后内侧做直行小切口#直视下显露腓肠

肌内侧头及半腱肌间隙#屈膝位下将腓肠肌内侧头及血管)

神经拉向外侧#显露后方关节囊*大部分患者后方关节囊已破

损#电刀及骨膜剥离器在骨膜下剥离#可很好显露骨折块*清

理骨折断端新鲜化#直视下复位骨折块#用
$

#

1

枚导针固定骨

块#

4

臂机透视确定骨折复位满意后#予
$

#

1

枚空心拉力螺钉

固定#骨块较小或与韧带分离较远则使用垫圈加压*

?&@&A

!

术后恢复及疗效评价
!

所有患者术后弹力绷带自髌上

囊包扎至脚趾#屈膝
$Au

位支具固定*麻醉清醒后即嘱患者自

主行踝泵练习及股四头肌收缩锻炼#防止下肢深静脉血栓形

成*后期随访的患者中年龄较大及体态肥胖者术后口服利伐

沙班抗凝*术后
1

周在支具保护下行膝关节屈伸活动#视患者

锻炼情况#约
0

#

)

周拆除支具#

/

周左右要求膝关节屈曲达到

$1%u

*

/

周后嘱患者扶双拐部分负重行走#视恢复情况决定弃

拐及完全负重时机*术后定期至本科室门诊随访#根据复查的

W

线片或
4F

观察骨折的愈合情况*采用
T

D

+;"EB

膝关节功

能评分评价膝关节的客观功能#

(A

#

$%%

分判为优秀#

/0

#%

(A

分判为良好#

%

/0

分判为一般*优良率
h

评优例数
e

评良

例数"患者总例数
\$%%̂

*采用国际膝关节评分委员会$

7,.

IHM,KI#",KEX,HH5"CLBH,IKI#",4"BB#IIHH

#

7X54

&评分进行膝

关节功能的主观评价#包括跛行)支撑)疼痛)肿胀)下蹲
A

个维

度#评分均为
%

#

A

分#分数越高#功能越强*

?&A

!

统计学处理
!

采用
:=::$)&%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
Ka@

表示#各种评分比较采用配对样本
8

检验%计

数资料以例数或百分率表示#优良率比较采用
!

1 检验#以
!

%

%&%A

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

随访结果及手术前后膝关节功能
7X54

评分比较
!

本组

1A

例患者均获得随访#随访时间
)

#

10

个月#中位随访时间为

$A

个月%术后骨折均一期愈合#骨愈合时间为
(

#

10

周#中位

骨愈合时间为
$1

周*末次随访时
7X54

评分中跛行)支撑)疼

痛)肿胀)下蹲评分均高于术前#差异均有统计学意义$

!

%

%&%A

&*见表
$

*

表
$

!!

术前与末次随访膝关节功能
7X54

评分

!!!

比较%

$h1A

)

Ka@

)分&

组别 跛行 支撑 疼痛 肿胀 下蹲

术前
1&/-a%&1A '&%Aa%&'$ 1&/'a%&10 1&-)a%&11 '&1Aa%&1$

末次随访
0&//a%&1( 0&)Aa%&') 0&-/a%&0( 0&//a%&A1 0&/Aa%&'A

8 1)&1A $)&/0 $-&/- $/&-- $/&'-

!

%

%&%A

%

%&%A

%

%&%A

%

%&%A

%

%&%A
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!

末次随访患侧与健侧膝关节功能
T

D

+;"EB

评分比较及

并发症情况
!

末次随访时患侧
T

D

+;"EB

膝关节功能评分为

$

('&0a1&/

&分#优良率为
()&%̂

#与健侧比较#差异均无统计

学意义$

8h'&/'

#

!

&

%&%A

%

!

1

h$&%1

#

!

&

%&%A

&#见表
1

*所有

患者在随访期间未发现螺钉松动移位)膝关节撞击)骨折不愈

合)膝关节感染及下肢深静脉血栓形成等并发症*
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2
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24T

胫骨止点骨折%

3

!

=4T

胫骨止点骨折

图
$

!!

术前三维
4F

冠状位片

图
1

!!

术前三维重建片

@&A

!

典型病例
!

患者#女#

1(

岁#车祸伤#右侧前)后交叉韧带

胫骨止点骨折*患者术前
4F

)三维重建片及术后
W

线片#见

图
$

#

0

*

'%/1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期



表
1

!!

末次随访患侧与健侧膝关节客观功能
T

D

+;"EB

!!!

评分比较%

$h1A

&

膝关节
优秀

$

$

&

良好

$

$

&

一般

$

$

&

优良率

'

$

$

^

&(

评分

$

Ka@

#分&

患侧
$A ( $

10

$

()&%

&

!

('&0a1&/

健侧
$/ - % 1A

$

$%%&%

&

()&Aa1&(

!!

2

!正位%

3

!侧位

图
'

!!

术后第
1

天正侧位
W

线片

!!

2

!正位%

3

!侧位

图
0

!!

术后
'

个月正侧位
W

线片

A

!

讨
!!

论

24T

胫骨止点止于胫骨髁间棘内侧髁间结节及外侧半月

板前脚骨性附着部*由于
24T

承载的张力大#在膝关节受伤

瞬间#一类患者表现为
24T

纤维撕裂#另一类则表现为韧带的

骨性附着点撕脱骨折*

=4T

起于股骨内侧髁的内侧面#止于

胫骨髁间棘后部#其主要作用是防止胫骨过度后移及限制其外

旋*

=4T

承载的张力较
24T

更大#无论是前)后交叉韧带纤

维断裂#或韧带的骨性附着点撕脱骨折#均会导致膝关节不稳#

继而引起关节松弛)半月板损伤和关节软骨退变#出现创伤性

关节炎#影响患者的膝关节功能*故临床上对于移位明显的

前)后交叉韧带胫骨止点骨折多采用积极的手术治疗*

未开展关节镜手术之前#对移位的
24T

胫骨止点撕脱骨

折#仍然采用传统的切开复位内固定手术治疗#此种治疗方法

最大的并发症为关节僵硬)创伤性关节炎等'

)

(

*随着关节镜技

术的发展#对于胫骨髁间棘撕脱骨折的治疗#目前一般根据

<H

D

HM+.<CXHHGHM

分型而定#多数学者认为对于
*

)

+

)

,

型骨

折应行关节镜下手术治疗'

-./

(

*而内固定方式大体分为两类!

$

$

&螺钉固定#包括空心拉力螺钉)

]HMOHMI

钉)可吸收钉固定%

$

1

&缝合固定#包括钢丝)各种高强度缝线固定等*较大骨块多

采用螺钉固定#较小骨折块多采用缝线或钢丝固定'

(.$%

(

*近年

来#笔者所在科室在临床治疗过程中均采用关节镜下治疗

24T

胫骨止点撕脱骨折#通过较长时间随访#临床疗效满意*

笔者认为关节镜下手术较开放手术具有以下优势!$

$

&切口小#

熟练镜下操作可以使复位变得简单#不易引起关节内粘连%$

1

&

关节内持续流水冲洗能够清除关节内炎性物质及骨折碎屑%

$

'

&能够同时处理半月板损伤及行关节腔清创%$

0

&螺钉的角度

方向可以镜下观察#与直视下复位固定无明显差异#且固定完

毕后#可在关节镜直视下观察骨折复位的情况及
24T

的张力%

$

A

&无大切口存在的软组织损伤及过多暴露膝关节#减少关节

腔感染的发生#术后早期即能指导患者进行功能锻炼#有利于

膝关节功能的恢复*

由于
=4T

胫骨止点位于胫骨平台后方#镜下操作困难#技

术要求较高#操作风险大#并且关节镜下骨折难以达到完全解

剖复位#尤其是存在多个骨折块的情况下更是如此#且固定相

对不牢靠'

1

(

*后内侧入路经腓肠肌内侧头显露
=4T

胫骨止

点#血管神经均无需分离#被肌肉覆盖后整体拉向外侧#不易出

现血管神经损伤*洪雷等'

'

(研究发现#关节镜与小切口手术治

疗
=4T

胫骨附丽撕脱骨折均可以获得满意疗效#但小切口手

术的手术时间更短#且骨折固定可靠#能保证患者早期进行膝

关节功能锻炼*故本科室均采用经膝后内侧入路小切口行

=4T

胫骨止点撕脱骨折复位空心拉力螺钉固定术*术中体会

如下!$

$

&切口小#但是经肌肉间隙进入显露视野广#可以直视

下完成骨折块复位与固定%$

1

&术中将腓肠肌内侧头与神经血

管一起牵向外侧#牵拉时有肌肉保护可以减少血管神经损伤和

动静脉栓塞的风险%$

'

&显露清晰#操作空间大#撕脱骨块偏

小可以使用空心钉加垫圈固定#并且缝合
=4T

以螺钉做止点

部加固重建*

术前仔细阅读
W

线片及
4F

三维重建片亦非常重要#不仅

可以明确骨折形态)部位#还可以测量骨块大小#有助于选择内

固定物*较大的骨块可以选择
$

#

1

枚空心螺钉固定#对于预

计无法使用空心螺钉固定的较小骨块则可以考虑使用带线锚

钉或高强度缝线固定*而术前
<87

检查不仅可以确定骨折的

类型#而且可以发现其他关节内外软性结构损伤'

$$

(

*但是#影

像学资料不能完全代替查体#术前应详细查体以充分了解膝关

节软性结构的损伤情况#常规备韧带重建器械#在术中如因骨

块碎裂严重无法完成骨折块止点固定重建#则可能直接改行韧

带重建术*镜下探查如发现合并侧副韧带损伤)关节软骨损伤

及半月板损伤#均应及时进行相应的处理*在骨折块复位及固

定前注意行关节腔清创及骨折断端新鲜化#尽量使骨块能解剖

复位#未能解剖复位的较小碎骨块予以清除#螺钉钉尾尽量贴

近关节软骨#防止出现髁间窝撞击*术中如发现骨折块较小#

宜在拧入螺钉之前用相应的空心钻扩孔#避免骨折块劈裂导致

手术失败*螺钉固定方向尽可能垂直骨折块#以期达到最理想

的固定效果*固定完毕需在关节镜监视下伸屈膝关节#避免发

生螺钉与髁间窝撞击#髁间窝狭窄者行成形术处理*后入路切

开复位固定
=4T

止点骨折在手术显露过程中需要注意保护切

口内侧的大隐静脉*另外#复位固定时注意在胫骨结节前方放

置支撑物#将胫骨顶向后方#以保持后纵韧带松弛状态#有利于

复位固定'

$1

(

*同样#对于较小的撕脱骨块#由于空心螺钉规格

的限制#无法完成螺钉固定#需改行锚钉固定*

S;K,

J

等'

$'

(也

认为#对于骨块较小#担心固定时骨块碎裂或不能使用空心钉

固定的患者#可使用锚钉固定*

总之#本组病例通过经前方关节镜下复位空心拉力螺钉固
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定
24T

胫骨止点骨折及经后路小切口切开复位拉力螺钉固定

=4T

胫骨止点骨折#临床疗效满意#前方镜下操作微创#对膝

关节干扰较少#减少关节粘连#有助于术后功能锻炼%后方入路

简单易行#解剖清晰#骨折复位满意#固定牢靠#术中)术后并发

症少#临床医生容易掌握#值得在临床推广应用*
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