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摘　要　目的：观察髌下小切口钢丝纽扣式内固定治疗胫骨髁间隆突骨折的临床疗效和安全性。方法：２００８年８月至２０１４年１０

月，采用髌下小切口钢丝纽扣式内固定治疗胫骨髁间隆突骨折患者２４例，男１７例、女７例。年龄１２～４１岁，中位数２４岁。按胫

骨髁间隆突骨折的Ｍｅｙｅｒｓ－Ｍｃｋｅｅｖｅｒ分型，Ⅱ型７例、Ⅲ型１４例、Ⅳ型３例。所有患者膝关节内、外翻试验均阴性，９例前抽屉试

验阳性。经Ｘ线及ＭＲＩ检查均明确诊断为胫骨髁间隆突骨折。伤后至就诊时间１ｈ至１２ｄ，中位数３ｄ。术后随访观察并发症发

生、骨折愈合及膝关节功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间８～１６个月，中位数１２个月。均未发生关节纤维化、内

固定松动、感染等并发症。骨折均愈合。膝关节稳定性均良好，前抽屉试验均阴性。术后８个月，按照 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分

标准评价疗效，优２２例、良２例。结论：采用髌下小切口钢丝纽扣式内固定治疗胫骨髁间隆突骨折，操作简单，骨折愈合率高，有

利于膝关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　胫骨骨折；胫骨髁间隆突；骨折固定术，内；骨固定钢丝

　　２００８年８月至２０１４年１０月，我们采用髌下小切
口钢丝纽扣式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例均为在山东省单县东大医院住院治疗

的胫骨髁间隆突骨折患者，男 １７例、女 ７例。年龄
１２～４１岁，中位数 ２４岁。按胫骨髁间隆突骨折的
Ｍｅｙｅｒｓ－Ｍｃｋｅｅｖｅｒ分型［１］：Ⅱ型７例，Ⅲ型１４例，Ⅳ
型３例。致伤原因：车祸伤９例，高处坠落伤７例，运
动伤８例。所有患者膝关节内、外翻试验均阴性，９
例前抽屉试验阳性。经Ｘ线及ＭＲＩ检查均明确诊断
为胫骨髁间隆突骨折。伤后至就诊时间１ｈ至１２ｄ，
中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患者取
仰卧位，患肢上止血带，患侧膝关节屈曲７０°～９０°，常
规消毒、铺无菌巾。自髌骨下极正中偏内侧约１ｃｍ
处至胫骨结节内上方约１ｃｍ处作一长３～４ｃｍ的切
口（图１），逐层切开皮肤、皮下组织，自髌韧带内缘切
开髌内侧支持带及关节囊，进入关节腔，切除部分髌

下脂肪垫，清除瘀血，显露骨折断端。用手指结合血

管钳牵拉、按压复位骨折块，再改用血管钳按压，维持

骨折复位状态。于胫骨结节内下方作一长５ｍｍ的切
口，自胫骨内侧皮质向骨折块钻入２枚直径２．５ｍｍ
的克氏针，使两进针点相距１０～１５ｍｍ；出针点分别
位于前交叉韧带前方止点的两侧，相距１０～２０ｍｍ。

拔出１枚克氏针，沿针道插入硬膜外穿刺针，拔出针
芯，改用直径１ｍｍ的钢丝插入硬膜外穿刺针针套，调
整屈膝角度，将钢丝引入关节，拔出硬膜外穿刺针，留

置钢丝；然后再拔出另１枚克氏针，用上述方法将穿入
关节内的钢丝穿入胫骨结节内下方骨皮质外。伸直膝

关节，将钢丝拧紧、打结，使髁间隆突骨折块牢固固定。

图１　髌下小切口

２．２　术后处理　术后用石膏托固定膝关节于屈曲
１５°～２０°位；麻醉清醒后开始行踝、足关节功能锻炼及
股直肌收缩功能锻炼；术后３～４周去除外固定，开始
行膝关节屈伸功能锻炼；术后６～７周开始下地行走。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间８～１６个月，中位

数１２个月。均未发生关节纤维化、内固定松动、感染
等并发症。骨折均愈合。膝关节稳定性均良好，抽屉

试验均阴性。术后８个月，按照 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能

评分标准［２］评价疗效，本组优２２例，良２例。典型病

例Ｘ线片见图２。
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图２　胫骨髁间隆突骨折手术前后Ｘ线片

患者，男，１３岁，胫骨髁间隆突骨折，采用髌下小切口钢丝纽扣式内固定治疗

４　讨　论
膝关节前交叉韧带止于胫骨髁间嵴前方，分成前

内侧束、后外侧束，前内侧束防止胫骨前移，后外侧束

防止膝关节过伸。当暴力迫使膝关节过伸或胫骨过

度内旋时，股四头肌的强大收缩力超过前交叉韧带的

承受能力，则会引起前交叉韧带下端附着部的撕脱骨

折，即髁间隆突骨折。Ｍｅｙｅｒｓ和 Ｍｃｋｅｅｖｅｒ根据 Ｘ线
片上胫骨髁间前嵴移位的程度将此类骨折分成 ４
型［３］。Ⅰ型：骨折没有移位或移位程度很小，膝关节
伸直不受限；Ⅱ型：撕脱骨折片后１／２或前１／３抬起，
后或前１／３仍和胫骨面相连，形成绞链，侧位 Ｘ线片
上可见鸟嘴样的骨折块；Ⅲ型：撕脱骨折片完全分离、
旋转移位；Ⅳ型：骨折块粉碎并伴有旋转成角。对于
Ｍｅｙｅｒｓ－ＭｃｋｅｅｖｅｒⅠ型胫骨髁间隆突骨折（特别是儿
童），采用非手术治疗大多能康复，但是对于Ｍｅｙｅｒｓ－
ＭｃｋｅｅｖｅｒⅡ型及以上撕脱骨折则需采用手术治疗［４］。

目前治疗此类骨折常用的手术方法有３大类：①
常规切口开放性手术；②小切口开放性手术［５－７］；③
关节镜下闭合性手术［８－１２］。常规切口开放性手术所

取切口为膝关节前内侧弧形切口，它自髌骨上极内上

方３～４ｃｍ处，沿股四头肌肌腱内缘向下延伸至髌骨
内上角１ｃｍ处，再弧形绕过髌骨内缘，沿髌韧带内缘
至胫骨结节内缘处；术中需将髌骨向外侧脱位，才能

充分显露骨折部位，髌上囊及髌旁支持带均受累；创

伤大，易损伤膝关节内侧结构；因暴露广泛，术后易发

生软组织黏连，从而影响膝关节功能；目前该手术入

路在临床上很少再被应用。关节镜下复位固定髁间

隆突骨折具有创伤小、瘢痕少、对髌旁韧带和关节囊

干扰小等优点［１３］，可以在镜下有效地观察骨折具体

情况，并能同时对合并的韧带、半月板损伤进行诊断

及修复，清除碎骨块［１４］，有效地避免了关节腔暴露所

带来的各种并发症；但手术操作复杂，难度大，复位困

难，很难达到解剖复位［１５－１６］。小切口开放性手术所

取切口为自髌骨下极的内上方１ｃｍ处至胫骨结节的
内侧，长６～８ｃｍ；该入路不损伤髌骨内侧支持带及关
节囊，创伤较常规切口明显减小，对关节功能的影响

也较小，能够直接观察和处理髁间隆突骨折块和内、

外侧半月板前半部分损伤；但是，该入路切口仍较大，

或多或少会影响膝关节功能。

本组患者所取手术切口为自髌骨下极正中偏内

侧约１ｃｍ处至胫骨结节内侧上方 １ｃｍ处，长 ３～
４ｃｍ；该入路能直视下了解关节内的损伤情况及复位
固定髁间隆突骨折；操作简单，手术时间短，骨折固定

牢靠。本组患者所用手术方法是借鉴参考文献［１７］中

的小切口克氏针张力带固定方法。不同之处是张力

带固定方法需显露足够多的胫骨内髁前内侧皮质；钢

丝张力带是斜行穿过骨折块，非轴心固定，髁间隆突

骨折块外侧部分容易掀起，且内置物较多。而本方法

通过硬膜外穿刺针套导入、导出钢丝，操作简单，创伤

小；钢丝纽扣式固定骨折块，钢丝出点在胫骨结节内

下方，钢丝与骨折块接近垂直，呈轴心固定，做到了近

似垂直关节面的轴向加压，可以保证骨折块的合理有

效固定及断端间加压，同时能够有效地防止骨折块的

旋转移位，从而避免了髁间窝和股骨滑车之间撞击；

该方法固定牢靠，能够使患者早期进行功能锻炼，促

进患肢功能的恢复。

手术应注意以下几个方面：①钢丝应尽可能地垂
直骨折块，且一定要横行跨过前交叉韧带前侧止点部
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分，牢固固定前交叉韧带，以便于患者能够早期进行

功能锻炼；若钢丝未能跨过前交叉韧带前侧束止点，

则可能会导致骨折块在术后的锻炼中碎裂，使前交叉

韧带再次脱离原处，导致患者行走不稳。②钢丝穿过
骨折块的距离不可过短，否则容易切割骨折块，使骨

折块防旋转能力较差。

本组患者治疗结果显示，采用髌下小切口钢丝纽

扣式内固定治疗胫骨髁间隆突骨折，操作简单，骨折

愈合率高，有利于膝关节功能的恢复，并发症少，值得

临床推广应用。
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ｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｅｍｉｎｅｎｃｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅＺａ

Ｚｈｉ，２０１４，９４（３９）：３０９１－３０９４．

［１１］ＷｉｅｇａｎｄＮ，ＮａｕｍｏｖＩ，ＶáｍｈｉｄｙＬ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌｓｐｉｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃａｎｎｕｌａｔｅｄ

Ｈｅｒｂｅｒｔｓｃｒｅｗ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１４，２１（２）：４８１－４８５．

［１２］ＳａｗｙｅｒＧＡ，ＨｕｌｓｔｙｎＭＪ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＢＣ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｔｕｒｅｂｒｉｄｇｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｅｍｉｎｅｎｃｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１３，２（４）：ｅ３１５－ｅ３１８．

［１３］ＭｙｅｒＤＭ，ＰｕｒｎｅｌｌＧＪ，ＣａｌｄｗｅｌｌＰＥ，ｅｔａｌ．ＯＲＶａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｅｍｉｎｅｎｃｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１３，２（４）：ｅ３４１－ｅ３４５．

［１４］ＳｕｇａｎｕｍａＪ，ＡｋｕｔｓｕＳ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００４，２０（１０）：

１０８４－１０８９．

［１５］桂鉴超，王黎明，顾湘杰，等．关节镜下单隧道内缝线法

治疗胫骨髁间隆突骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，２００６，２６

（５）：３５４－３５７．

［１６］李桓毅，吴海山，吴宇黎，等．关节镜下两种固定方式治

疗前交叉韧带止点撕脱骨折的疗效比较［Ｊ］．中国修复

重建外科杂志，２０１１，２５（８）：８９９－９０２．

［１７］王华丽，谭振华，韩明涛．改良膝前内侧切口克氏针张力

带内固定治疗胫骨髁间隆突骨折７３例［Ｊ］．中国骨与关

节损伤杂志，２００８，２３（４）：３４４－３４５．

（２０１５－０８－２５收稿　２０１５－０９－０９修回）

（上接第３３页）

［８］　郑昆仑，王爱国，谷福顺，等．手法复位加单臂外固定架

治疗高龄股骨转子间骨折的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１１，２３（７）：３－５．

［９］　张磊，柴浩．股骨近端髓内钉与动力髋螺钉固定治疗老

年股骨转子间骨折的系统评价［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７

（３）：２７－３１．

［１０］胡柏松，王国平，张沂，等．锁定钢板结合钢丝环扎治疗

冠状面骨折的股骨转子间骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６

（５）：３９－４０．

［１１］张明强．生物型加长柄半髋关节置换术治疗高龄不稳定

股骨转子间骨折疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（２）：

５６－５７．

［１２］龚江浩．股骨近端防旋髓内钉联合抗骨质疏松药物治疗

不稳定型老年股骨转子间骨折的临床观察［Ｊ］．中医正

骨，２０１５，２７（４）：２９－３２．

［１３］杜学忠，孙波．高龄患者股骨转子间骨折治疗进展［Ｊ］．

中医正骨，２０１０，２２（６）：２９－３１．

［１４］罗小江，郑均华，郭亚洲，等．伽玛钉治疗不稳定性股骨转子

间骨折的临床研究［Ｊ］．临床外科杂志，２０１０，１８（１）：６６－６７．

［１５］何忠，王飞龙，袁华军，等．手法复位锁定支架微创治疗

老年股骨粗隆间骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１２，２７（８）：７２１－７２２．

（２０１５－０７－２１收稿　２０１５－１０－１３修回）
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