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摘　要　目的：观察关节镜下可吸收螺钉内固定治疗儿童胫骨髁间嵴骨折的临床疗效及安全性。方法：２００５年１月至２０１４年６

月，采用关节镜下可吸收螺钉内固定治疗儿童胫骨髁间嵴骨折患者７例，男５例、女２例。年龄６～１３岁，中位数１１岁。左侧４

例，右侧３例。合并内侧半月板后角损伤１例、内侧副韧带损伤１例。按照胫骨髁间嵴骨折的Ｍｅｙｅｒｓ－ＭｃＫｅｅｖｅｒ－Ｚａｒｉｃｎｙｉ分类，

Ⅱ型２例、Ⅲ型５例。受伤至手术时间２～７ｄ，中位数５ｄ。术后随访观察患者骨折愈合、关节功能恢复及并发症发生情况。结

果：手术时间４５～６０ｍｉｎ，中位数４９ｍｉｎ。所有患者均获随访，随访时间６～１６个月，中位数８个月。骨折均愈合，愈合时间３～５

个月，中位数４个月。均未出现感染、骨折端移位、股骨髁间窝撞击综合征、创伤性关节炎等并发症。Ｌａｃｈｍａｎ试验、前抽屉试验

及轴移试验均阴性，膝关节活动功能良好。治疗前Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分为（７．４±３．５）分、治疗后为（９４．５±３．２）分。结论：关

节镜下可吸收螺钉内固定治疗儿童胫骨髁间嵴骨折，具有固定可靠、骨折愈合好、并发症少等优点，有助于促进膝关节功能恢复。

关键词　胫骨骨折；关节镜检查；髁间嵴骨折；儿童

　　胫骨髁间嵴骨折多见于儿童和青少年患者，临床
常根据骨折移位情况进行分型及治疗，无移位的稳定

性骨折可采用闭合复位支具外固定等非手术方法治

疗，有移位的骨折由于其可引起股骨髁间窝撞击综合

征导致膝关节伸直受限，因此常采用手术治疗［１－４］。

２００５年１月至２０１４年６月，我们采用关节镜下可吸
收螺钉内固定治疗儿童胫骨髁间嵴骨折患者７例，并
对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组７例，男５例、女２例。年龄６～１３岁，中位

数１１岁。均为漯河医学高等专科学校第二附属医院
住院患者，其中左侧４例、右侧３例。合并内侧半月
板后角损伤１例、内侧副韧带损伤１例。均有膝关节
肿痛及活动受限等临床表现。致伤原因：扭伤４例，
摔伤２例，交通事故伤１例。按照胫骨髁间嵴骨折的
Ｍｅｙｅｒｓ－ＭｃＫｅｅｖｅｒ－Ｚａｒｉｃｎｙｉ分类［５］：Ⅱ型２例，Ⅲ型
５例。受伤至手术时间２～７ｄ，中位数５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧位，
患侧大腿常规上止血带。膝关节屈曲９０°，前外侧入
路置入关节镜，清除关节内瘀血；前内侧入路置入探

针，检查髁间嵴骨折情况，并探查有无合并半月板及

交叉韧带等损伤。清理骨折端附近的凝血块和碎骨

块，复位骨折端，采用前交叉韧带胫骨定位器固定，分
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别由髌韧带内、外侧置入２枚直径为１ｍｍ的克氏针

至前交叉韧带止点两侧临时固定，注意保持克氏针与

胫骨平台呈４５°置入。Ｃ形臂Ｘ线机透视确定复位及

固定情况良好后，采用空心钻头沿克氏针钻孔，分别

置入直径为２．４ｍｍ、长度为１８～２４ｍｍ的可吸收螺

钉固定。常规修复内侧半月板及副韧带。屈伸膝关

节，观察骨折复位情况及是否出现股骨髁间窝撞击。

２．２　术后处理　术后患肢屈膝２０°，采用石膏夹板固

定至切口愈合。术后２周开始进行膝关节主动和被

动屈伸功能锻炼。术后４周患肢开始部分负重锻炼，

术后６周完全负重。术后１年内每隔３个月来院复

查１次。

３　结　果
手术时间４５～６０ｍｉｎ，中位数４９ｍｉｎ。所有患者

均获随访，随访时间６～１６个月，中位数８个月。骨

折均愈合，愈合时间３～５个月，中位数４个月。均未

出现感染、骨折端移位、股骨髁间窝撞击综合征、创伤

性关节炎等并发症。Ｌａｃｈｍａｎ试验、前抽屉试验及轴

移试验均阴性，膝关节活动功能良好。治疗前 Ｌｙ

ｓｈｏｌｍ膝关节功能评分［６］为（７．４±３．５）分，治疗后为

（９４．５±３．２）分。典型病例图片见图１。

４　讨　论
儿童胫骨髁间嵴骨折是一种常见的膝关节损伤，

常由运动损伤或交通事故伤所致，治疗不当容易引起

骨折不愈合，导致前交叉韧带松弛，影响膝关节的稳
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图１　儿童胫骨髁间嵴骨折手术前后图片

患者，男，８岁，左侧胫骨髁间嵴骨折，采用关节镜下可吸收螺钉内固定治疗

定性［７－９］。非手术方法治疗儿童胫骨髁间嵴骨折容

易引起创伤性关节炎及股骨髁间窝撞击综合征，常需

进行手术治疗［１０］。Ｍｅｙｅｒｓ－ＭｃＫｅｅｖｅｒ－Ｚａｒｉｃｎｙｉ分类
中的Ⅲ型和Ⅳ型骨折，由于多合并韧带和半月板等损
伤，因此可采用手术方法治疗；Ⅱ型骨折采用非手术
方法治疗容易出现膝关节伸直受限，目前也开始趋向

手术治疗［１１］。

切开复位内固定治疗儿童胫骨髁间嵴骨折创伤

大、并发症多，而关节镜技术则可以良好克服其缺点，

能够有效复位骨折端，有助于促进骨折愈合［１２］。儿

童胫骨髁间嵴骨折常用的内固定方法包括螺钉固定、

带袢钢板固定、缝合固定及锚钉固定等，其中关节镜

下缝合及螺钉固定应用最为普遍；但是缝合固定技术

要求较高，而且术后容易出现膝关节僵硬；螺钉固定

虽然操作简单，但是金属材料螺钉存在排异反应，常

需二次手术取出［１３－１７］。可吸收螺钉固定可以克服上

述固定方法的缺点，具有操作简单、并发症少及不需

再次手术取出等优点［１８］。可吸收螺钉是关节内骨折

的常用内固定物，属于可生物降解高分子材料，但是

降解太快可导致不良反应，降解太慢则不能显现其优

势［１９－２０］。本组患者应用的新型可吸收螺钉是聚左旋

乳酸（ｐｏｌｙ－Ｌ－ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，ＰＬＬＡ）和聚乙醇酸（ｐｏｌｙｇ
ｌｙｃｏｌｉｃａｃｉｄ，ＰＧＡ）高分子聚合物，ＰＬＬＡ降解慢、不良
反应小，ＰＧＡ降解快、容易出现不良反应，两者的复合
物有良好的生物相容性，而且具有可控制的降解吸收

速度，不良反应较小，用于儿童患者不易出现炎症

反应［２１－２４］。

手术注意事项：由于儿童的骨骺还没有完全闭

合，因此其治疗方法和成人不同，虽然螺钉损伤骺板

面积小于８％～９％不影响骨的正常生长［２５］，但是还

应重视这个问题；术前应常规进行 Ｘ线检查，测量患

肢骨骺厚度，便于术中置入合适长度的螺钉；术中应

谨慎置入螺钉，保持螺钉尽量不穿过骺线，以免影响

儿童的生长发育造成患肢短缩或成角畸形。

本组患者治疗结果显示，关节镜下可吸收螺钉内

固定治疗儿童胫骨髁间嵴骨折，具有固定可靠、骨折

愈合好、并发症少等优点，有助于促进膝关节功能

恢复。
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·简　讯·
《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１６年度广告收费标准
刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

·４５·　　　（总９３４）　　中医正骨２０１５年１２月第２７卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１２　
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