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摘　要　目的：探讨关节镜下钢丝内固定治疗陈旧性前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的临床疗效。方法：２００９年１月至２０１１年１

月，采用关节镜下钢丝内固定治疗陈旧性前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者１７例，男１１例、女６例。年龄２３～５６岁，中位数３９

岁。左侧９例，右侧８例。合并半月板损伤５例，关节软骨损伤１２例。按照胫骨髁间嵴骨折的Ｍｅｙｅｒｓ－Ｍｃｋｅｅｖｅｒ－Ｚａｒｉｃｎｙｉ分类，

Ⅱ型４例，ⅢＡ型１０例、ⅢＢ型３例。病程６周至１０年，中位数２１周。治疗后随访观察膝关节功能恢复等情况。结果：所有患者

均获随访，随访时间６个月至２年，中位数７个月。治疗前膝关节最大伸直角度１５°～３０°，中位数１８°；最大屈曲角度１１５°～１２５°，

中位数１２０°。治疗后膝关节最大伸直角度－５°～０°，中位数－３°；最大屈曲角度１２０°～１２５°，中位数１２５°。参照Ｉｋｅｕｃｈｉ氏膝关节

评价等级标准评定疗效，优１６例、良１例。结论：关节镜下钢丝内固定治疗陈旧性前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，可以有效促进

膝关节功能恢复，值得临床推广应用。
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　　陈旧性前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折多由漏诊

或治疗不当等原因导致，临床常表现为股四头肌萎缩

及膝关节屈伸活动受限［１－４］。２００９年１月至２０１１年

１月，我们采用关节镜下钢丝内固定治疗陈旧性前交

叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者１７例，并对其临床疗

效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１７例，男１１例、女６例。年龄２３～５６岁，

中位数３９岁。均为福建省泉州市正骨医院的住院患

者。左侧９例，右侧８例。漏诊８例，治疗不当９例。

合并半月板损伤５例，关节软骨损伤１２例。按照胫

骨髁间嵴骨折的 Ｍｅｙｅｒｓ－Ｍｃｋｅｅｖｅｒ－Ｚａｒｉｃｎｙｉ分

类［５］：Ⅱ型４例，ⅢＡ型１０例、ⅢＢ型３例。病程６周

至１０年，中位数２１周。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧位，

患肢悬于床边，小腿自然下垂，膝关节屈曲７０°～８０°。

采用膝关节前内、外侧入路置入关节镜，清除瘢痕及

黏连组织，探查骨折具体情况。根据半月板损伤程

度，采用部分切除成形术或全部切除成形术治疗。采

用等离子刀修整受损的关节软骨。用刨刀清理纤维

性骨痂，注意保护小的骨片，完全松解畸形愈合的骨

片，用磨钻打磨骨床，直至松质骨有均匀渗血为止，注

意彻底清除骨痂，避免影响骨折复位［６］。用髓核钳修

整撕脱骨片的边缘，清除瘢痕组织及骨痂，用磨钻打

磨骨面，打磨时注意保持合适力度，保护骨片的完整

性及厚度，并注意避免损伤外侧半月板前角。用直钳

将骨块连同韧带拉向胫骨骨床进行初步复位，调整骨

片位置、修整骨床，彻底复位。确定复位情况良好后，

由髌腱前正中入路置入１枚克氏针临时固定。进行
前抽屉试验检查韧带张力恢复情况，张力恢复良好

者，内固定物直接固定于骨块上；张力未完全恢复者，

内固定物穿过韧带固定［７］。采用膝关节前内侧入路

置入前交叉韧带导向器，定位后用直径为２．０ｍｍ的
克氏针于胫骨结节内侧２ｃｍ处钻出骨隧道，两个骨
隧道之间相距约１ｃｍ［７－８］。用直径为４．５ｍｍ的空
心钻经克氏针钻孔，钻出直径为４ｍｍ的骨隧道。在
硬膜外导管及直径为０．４ｍｍ的双股钢丝引导下，将
直径为１．０ｍｍ的固定钢丝通过骨隧道导入关节腔，
环形横跨于骨块上方，逐渐收紧钢丝。固定时注意将

钢丝的外侧部分置于半月板前角的后方，避免钢丝滑

脱导致内固定失败。退出临时固定克氏针，调整骨折

块位置，复位良好后拧紧钢丝打结固定。轻柔屈伸膝

关节，确定骨折块固定及膝关节屈伸运动恢复良好

后，剪去多余的钢丝，缝合切口，棉垫弹力绷带加压

包扎。

２．２　术后处理　患肢采用长腿支具固定。术后２ｄ
指导患者主动屈伸膝关节，并进行股四头肌、绳肌

等长收缩训练及髌骨推移训练，训练过程中休息时用
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夹板将患肢固定于伸膝位。术后３ｄ逐渐增加膝关
节活动范围达６０°～９０°。术后１２ｄ拆除缝线，采用
本院自拟中药方剂进行热疗［９］。术后３周扶拐部分
负重行走，并开始进行静蹲等本体感觉训练。术后６
周在支具保护下，练习弃拐行走。术后１２周，去除支
具行走。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｉｋｅｕｃｈｉ氏膝关节评价等
级标准［１０］评定疗效。优：无主诉疼痛或不稳定症状，

可恢复受伤前工作，能参加一般体育活动，膝关节屈

伸功能正常；良：轻微疼痛，不影响生活、工作，偶有关

节不稳，但上、下楼无困难，膝关节屈伸受限０°～１５°；

可：中度疼痛并伴有关节不稳定，影响工作，上、下楼

有一定困难，膝关节屈伸受限１６°～３０°；差：疼痛重，
影响日常生活，上、下楼困难，膝关节屈伸受限超

过３０°。
３．２　疗效评定结果　所有患者均获随访，随访时间６
个月至２年，中位数７个月。末次随访时Ｘ线检查显
示骨折对位对线良好。治疗前膝关节最大伸直角度

１５°～３０°，中位数１８°；最大屈曲角度１１５°～１２５°，中
位数１２０°。治疗后膝关节最大伸直角度－５°～０°，中
位数－３°；最大屈曲角度 １２０°～１２５°，中位数 １２５°。
按上述标准评定疗效，本组优１６例、良１例。典型病
例图片见图１。

图１　陈旧性前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折手术前后图片

患者，男，３２岁，右侧陈旧性前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，采用关节镜下钢丝内固定治疗

４　讨　论
前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的治疗方法不一，

Ｍｅｙｅｒｓ－Ｍｃｋｅｅｖｅｒ－ＺａｒｉｃｎｙｉⅠ型和Ⅱ型骨折多采用

非手术方法治疗，Ⅲ型和非手术疗法无效者多采用手

术方法治疗［１１］。闭合复位外固定治疗前交叉韧带胫

骨止点撕脱骨折，半月板及膝横韧带容易嵌入骨折

块，可导致复位失败、骨折不愈合，最终形成陈旧性骨

折［５，８，１２］。石膏固定等非手术方法治疗前交叉韧带胫

骨止点撕脱骨折虽然有一定疗效，但长时间采用石膏

固定容易导致关节僵硬及肌肉萎缩，不利于关节功能
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恢复；而石膏固定时间过短则骨块容易再次移位，可

导致膝关节不稳，出现髁间窝撞击综合征［１３］。切开

复位治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，虽然复位效

果良好，但手术操作复杂且创伤较大，术后容易出现

切口感染等并发症，可延长康复时间，容易出现关节

黏连，导致其活动受限。关节镜技术治疗前交叉韧带

胫骨止点撕脱骨折，操作简单、创伤小、并发症少，而

且可以清楚探查及治疗软骨及半月板损伤，有助于患

者早期康复［１４－１５］。

陈旧性前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折多数存在

半月板及关节软骨损伤，而合并伤和骨痂、瘢痕及黏

连组织是导致膝关节屈伸功能障碍的主要因素，因此

临床应认真进行关节镜探查，治疗合并伤、彻底清除

瘢痕及黏连组织，促进关节功能恢复［６，１６－１７］。钢丝和

聚酯编织线是前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的常用

内固定物，前者固定强度高，可以持续加压固定，但需

二次手术取出；后者固定强度低，而且不能持续加压

固定［１８－１９］。术后应指导患者积极进行股四头肌及膝

关节功能锻炼，提高手术效果，防止关节僵硬及肌肉

萎缩［２０］。

本组患者治疗结果显示，关节镜下钢丝内固定治

疗陈旧性前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，可以有效促

进膝关节功能恢复，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　张庆，黄明，郑延贵，等．关节镜手术治疗胫骨髁间隆突

撕脱性骨折［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１４，３９（５）：

６１６－６１８．

［２］　ＬａｆｒａｎｃｅＲＭ，ＧｉｏｒｄａｎｏＢ，ＧｏｌｄｂｌａｔｔＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｔｉｂｉａｌ

ｅｍｉｎｅｎｃｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１０，１８（７）：３９５－４０５．

［３］　ＡｎｄｅｒｓｏｎＣＮ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＡＦ．Ｔｉｂｉａｌｅｍｉｎｅｎｃｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１１，３０（４）：７２７－７４２．

［４］　孙益，童培建，李象钧，等．小切口缝线锚钉内固定治疗

胫骨髁间隆突骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（３）：６２－６３．

［５］ ＭｅｙｅｒｓＭＨ，ＭｃｋｅｅｖｅｒＦＭ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｅｍ

ｉｎｅｎｃｅｏｆｔｈｅｔｉｂｉａ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９７０，５２（８）：

１６７７－１６８４．

［６］　ＳｈｅａＫＧ，ＧｒｉｍｍＮＬ，ＬａｏｒＴ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｂｒｕｉｓｅｓａｎｄｍｅｎｉｓ

ｃａｌｔｅａｒｓｏｎＭＲＩｉｎｓｋｅｌｅｔａｌｌｙｉｍｍａｔｕｒｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｔｉｂｉａｌ

ｅｍｉｎｅｎｃｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１１，３１（２）：

１５０－１５２．

［７］　姜于志，孙福荣，葛广勇，等．关节镜下钢丝与缝线固定

治疗胫骨髁间嵴骨折的对比研究［Ｊ］．实用骨科杂志，

２０１４，２０（３）：２５７－２６１．

［８］ ＳａｎｇＷ，ＺｈｕＬ，ＭａＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｗｏ

ｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｔｙｐｅⅢ ｔｉｂｉａｌｅｍｉｎｅｎｃｅａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃ

ｔｕｒｅｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，

２０１２，２０（８）：１５６０－１５６４．

［９］　刘辉，刘波，张鑫，等．关节粘连传统松解术联合运动疗

法治疗下肢骨折术后膝关节功能障碍［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（９）：４７－４８．

［１０］ＩｋｅｕｃｈｉＨ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｉｓｃｏｉｄｌａｔｅｒａｌｍｅ

ｎｉｓｃｕｓ，ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ

ＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８２，（１６７）：１９－２８．

［１１］ＲｅｙｎｄｅｒｓＰ，ＲｅｙｎｄｅｒｓＫ，ＢｒｏｏｓＰ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

ｔｉｂｉａｌｅｍｉｎｅｎｃｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｆｉｘ

ａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００２，５３（１）：４９－５４．

［１２］ＬｕｂｏｗｉｔｚＪＨ，ＥｌｓｏｎＷＳ，ＧｕｔｔｍａｎｎＤ．ＰａｒｔＩＩ：ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｅｍｉｎｅｎｃｅ

ａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００５，２１（１）：８６－９２．

［１３］刘云鹏，杨柳，唐康来，等．关节镜下陈旧性胫骨髁间棘

骨折治疗［Ｊ］．重庆医学，２００６，３５（１３）：１１５９－１１６０．

［１４］徐万龙，徐斌，赵喜滨，等．关节镜辅助下微创治疗前交

叉韧带止点胫骨髁间棘撕脱性骨折［Ｊ］．中华创伤杂志，

２０１３，２９（１０）：９７４－９７６．

［１５］ＨｕａｎｇＴＷ，ＨｓｕＫＹ，ＣｈｅｎｇＣＹ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｔｕｒｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｅｍｉｎｅｎｃｅａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏ

ｐｙ，２００８，２４（１１）：１２３２－１２３８．

［１６］陈鹏，刘文和，陈家玉．关节镜辅助下治疗胫骨髁间棘骨

折［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１３，１９（５）：４６０－４６２．

［１７］赵金忠．膝关节重建外科学［Ｍ］．郑州：河南科学技术出

版社，２００７：６１－６５．

［１８］张少峰，黎家妹，黄雪章．外固定与内固定法治疗胫骨

中、下段骨折的临床疗效比较［Ｊ］．现代诊断与治疗，

２０１３，２４（２）：２７１－２７２．

［１９］王世强，黄文良，柏帆，等．关节镜下张力带钢丝固定治

疗胫骨髁间棘骨折 １８例［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１４，

３０（９）：９２８－９２９．

［２０］张鑫，刘波，刘辉，等．中医传统关节粘连松解术在足踝

部损伤术后康复治疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１３，

２５（４）：３４－３５．

（２０１５－０４－０７收稿　２０１５－１２－０２修回）

·２６·　　　（总０６２）　　　中医正骨２０１６年１月第２８卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１　
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