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摘　要　目的：探讨小切口缝线锚钉内固定治疗胫骨髁间隆突骨折的临床疗效。方法：２００９年２月至２０１２年２月，采用小切口缝

线锚钉内固定治疗胫骨髁间隆突骨折患者２４例，男１９例，女５例；年龄１８～４５岁，中位数２２．５岁；左侧４例，右侧２０例；均为闭

合性损伤；前抽屉试验阳性１８例；Ｍｅｙｅｒｓ－Ｍｃｋｅｅｖｅｒ－Ｚａｒｉｃｚｎｙｊ骨折分型，Ⅱ型１０例、Ⅲ型１４例。术后观察骨折愈合及患膝功能

恢复情况。结果：本组２４例患者均获随访，随访时间３～１５个月，中位数７．５个月；骨折均愈合，愈合时间３～５个月，中位数３．５

个月；根据Ｌｙｓｈｏｌｍ和Ｇｉｌｌｑｕｉｓｔ膝关节评分标准评定疗效，本组优１６例、良７例、可１例。结论：小切口缝线锚钉内固定治疗胫骨

髁间隆突骨折，损伤小、固定可靠，有利于骨折愈合和膝关节功能恢复。
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　　胫骨髁间隆突骨折，即前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕ
ｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）胫骨止点撕脱骨折，多由交通事

故或运动损伤所致，占 ＡＣＬ损伤的 １４％［１］。由于

ＡＣＬ的牵拉，胫骨髁间隆突骨折易发生移位，采用非
手术治疗易并发骨折畸形愈合、伸膝受限、膝关节不

稳及创伤性关节炎等并发症。故为使骨折达到解剖

复位、恢复关节面平整，胫骨髁间隆突骨折主要采用

手术治疗。２００９年２月至２０１２年２月，笔者采用小

切口缝线锚钉内固定治疗胫骨髁间隆突骨折患者２４
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２４例，男１９例，女５例；年龄１８～４５岁，中

位数２２．５岁；左侧 ４例，右侧 ２０例；均为闭合性损
伤；前抽屉试验阳性１８例。Ｍｅｙｅｒｓ－Ｍｃｋｅｅｖｅｒ－Ｚａｒｉｃ

ｚｎｙｊ骨折分型［２］：Ⅱ型１０例，Ⅲ型１４例。致伤原因：

交通事故伤１１例，运动伤１０例，其他伤３例。受伤
至手术时间６ｈ至６ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外麻醉，患者仰卧位，上止
血带，常规消毒、铺巾。自髌骨内缘中点旁开１ｃｍ处

纵行向下切一约５ｃｍ长切口，避免损伤隐神经髌下

支［３］。切开髌骨内侧支持带、关节囊及滑膜，进入关

节腔。屈曲患膝，探查前后交叉韧带、半月板及骨折

块大小和移位情况，清理关节内瘀血。在骨折块下

方，向胫骨内、外侧各植入１枚直径３．５ｍｍ的缝合锚

钉。确定锚钉植入稳定后，复位骨折块，并用骨膜剥

离器向下按压骨折块以维持复位。然后用直径２ｍｍ
的克氏针在骨折块上钻２个骨孔，分别用钢丝引导锚
钉钉尾的２根缝线穿过骨孔，从两侧或前后绕过前交
叉韧带基底部后，在骨折块表面拉紧，检查见韧带松

紧度满意后，打结固定；再用克氏针从胫骨结节内侧

向骨折块方向钻２个骨隧道，将２根缝线折返后分别
穿过骨隧道，在胫骨结节内侧拉紧打结固定（图１）。
检查韧带张力恢复及骨折块复位情况，活动膝关节，

见固定可靠后，松止血带，彻底冲洗关节腔，放置橡胶

引流管１根，逐层闭合切口。

图１　缝线锚钉内固定治疗胫骨髁间隆突骨折示意图

２．２　术后处理　术后石膏托固定患膝于伸直位；麻
醉消失后即行踝关节屈伸功能锻炼；术后２４ｈ拔除
引流管；术后第 ３ｄ，开始股四头肌等长收缩功能锻
炼；术后６周，拆除外固定，开始膝关节功能锻炼。

３　结　果
本组２４例患者均获随访，随访时间３～１５个月，

·２６·　　　（总２２２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１４年３月第２６卷第３期　




中位数７．５个月；骨折均愈合，愈合时间３～５个月，
中位数３．５个月；根据 Ｌｙｓｈｏｌｍ和 Ｇｉｌｌｑｕｉｓｔ膝关节评
分标准评定疗效［４］：优，９５～１００分；良，８５～９４分；

可，６５～８４分；差，＜６５分。本组优１６例、良７例、可
１例。典型病例Ｘ线片见图２。

图２　患者，男，２５岁，右侧Ⅱ型胫骨髁间隆突骨折

４　讨　论
目前手术治疗胫骨髁间隆突骨折常用的内固定

材料有丝线、金属螺钉、可吸收螺钉及张力带钢丝等。

丝线固定的稳定性欠佳，骨折易发生再移位，导致畸

形愈合或不愈合。金属螺钉内固定的固定效果良好，

但易发生螺钉松动、断裂等并发症，且须二次手术取

出内固定。可吸收螺钉内固定虽不需二次手术取出，

但固定强度、抗旋转能力等较金属螺钉差，且不适用

于骨折块较小的胫骨髁间隆突撕脱骨折［５］。张力带

钢丝内固定是目前常用的胫骨髁间隆突骨折内固定

方法，固定可靠，但钢丝易出现疲劳性断裂。小切口

缝线锚钉内固定治疗胫骨髁间隆突骨折则具有以下

优点：①采用髌骨旁侧小切口，操作简单、损伤小。②
缝线锚钉的尾部有２根独立的不可吸收缝线，具有较
强的拉伸性，能满足局部固定的需要，且钛合金锚钉

的组织相容性较好，不需二次手术取出内固定。③术

后可早期进行功能锻炼，有利于膝关节功能恢复。

本组病例治疗结果表明，小切口缝线锚钉内固定

治疗胫骨髁间隆突骨折，损伤小、固定可靠，有利于骨

折愈合和膝关节功能恢复。
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