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摘　要　目的：探讨单枚外排锚钉结合Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝合线线桥内固定治疗后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）胫骨止点撕

脱骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１３年６月至２０１４年６月，采用单枚外排锚钉结合Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝合线线桥内固定治疗ＰＣＬ胫

骨止点撕脱骨折患者１９例。男１５例，女４例；年龄１８～５７岁，中位数３６岁；左侧１３例，右侧６例。ＣＴ扫描结果示撕脱骨块横

径＞１０ｍｍ９例、５～１０ｍｍ１０例。随访观察骨折愈合、膝关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组手术时间３０～５０ｍｉｎ，中

位数４１ｍｉｎ。１９例患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１７个月。骨折均愈合，愈合时间６～１２周，中位数８周。术后６

周，患侧膝关节可完全负重；术后 ３个月，患侧膝关节活动度正常，后抽屉试验阴性。术后 ６个月，患侧 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分

（９０．１±５．０）分，健侧（９３．１±６．２）分；双侧Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的差异无统计学意义（ｔ＝０．６６８，Ｐ＝３．１７４）。均无内固定失效、创

伤性关节炎等并发症发生。结论：单枚外排锚钉结合Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝合线线桥内固定治疗ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折，固定牢靠，骨折愈

合好，有利于膝关节功能的恢复，且并发症少。
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　　膝关节后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＰＣＬ）胫骨止点撕脱骨折是临床较常见的损伤。ＰＣＬ
胫骨止点撕脱骨折使 ＰＣＬ功能丧失，膝关节失稳，常
导致创伤性关节炎的发生。２０１３年６月至２０１４年６
月，笔者采用单枚外排锚钉结合 Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝合线线
桥内固定治疗ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折患者１９例，对
其疗效和安全性进行观察分析，现报告如下。

１　临床资料
本组１９例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的 ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折患者。
男１５例，女４例；年龄１８～５７岁，中位数３６岁；左侧
１３例，右侧６例。膝关节侧位 Ｘ线检查可见胫骨后
方上移的撕脱骨块影；ＣＴ扫描结果示撕脱骨块横
径＞１０ｍｍ９例、５～１０ｍｍ１０例。致伤原因：交通事
故伤１２例，摔伤７例。受伤至手术时间７～１５ｄ，中
位数９ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或硬膜外
麻醉，患者俯卧位。在膝关节后侧以膝横纹为中线，

自正中向内下作一长约６ｃｍ的“Ｓ”形切口，从腓肠肌
内侧缘与半腱肌之间分离进入，将腓肠肌内侧头连同

血管、神经一并牵向外侧，显露膝后关节囊。纵行
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切开关节囊，显露胫骨平台后方骨折块，清理血块及

周围软组织，探查并保留所有骨块。前推胫骨于前抽

屉位，维持后交叉韧带张力，Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝合线缠绕

ＰＣＬ胫骨止点２周，并牵引、下压撕脱骨块使之复位，

骨折复位后调整缝线位置，使线桥压紧骨折块，植入

锚钉，再次调整 ＰＣＬ张力后，收紧缝线，锁定锚钉

（图１）。

图１　单枚外排锚钉结合Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝合线线桥内固定

治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折手术示意图

２．２　术后处理　术后膝关节限位支具固定患肢于伸

直位２周。术后第 １天，即开始行股四头肌功能锻

炼，并开始在ＣＰＭ机辅助下行膝关节屈伸功能锻炼；

术后４周屈膝达９０°，开始部分负重行走；术后６周，

支具保护下完全负重行走；术后３个月，去除支具，膝

关节正常屈伸活动，开始进行慢跑锻炼。
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３　结　果
本组手术时间３０～５０ｍｉｎ，中位数４１ｍｉｎ。１９例

患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１７个
月；骨折均愈合，愈合时间６～１２周，中位数８周。术
后６周，患膝可完全负重；术后３个月，患膝关节活动
度正常，后抽屉试验阴性。术后６个月，采用Ｌｙｓｈｏｌｍ

膝关节评分标准［１］评价膝关节功能，患侧 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝
关节评分（９０．１±５．０）分，健侧（９３．１±６．２）分；双侧
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的差异无统计学意义（ｔ＝０．６６８，
Ｐ＝３．１７４）。均无内固定失效、创伤性关节炎等并发
症发生。典型病例图片见图２。

图２　膝关节后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折手术前后图片

患者，男，２３岁，交通事故伤致左膝后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，行单枚外排锚钉结合Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝合线线桥内固定手术治疗

４　讨　论
ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折受伤机制为胫骨结节受

到撞击的仪表盘损伤或膝关节过伸位损伤，损伤暴力

相对较小。ＰＣＬ周围有较多软组织包绕，胫骨止点撕
脱后，可因软组织或半月板嵌顿而使移位的骨块不能

自行复位，骨折不愈合和畸形愈合的发生率较高，可

导致ＰＣＬ韧带松弛、膝关节不稳，并发创伤性关节炎。
ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折的手术治疗方法可分为

关节镜手术和切开手术２种。关节镜手术，手术较为
复杂，学习曲线长，手术时间长，操作风险较高。有学

者［２－３］研究认为，关节镜下手术与切开复位内固定手

术治疗ＰＣＬ胫骨撕脱骨折的远期手术效果没有显著
差异，且后者手术时间更短，固定更牢靠，更有利于患

者早期功能锻炼。而采用后内侧改良入路切开手术，

切口小，术区显露好，更有利于术中操作［４］。

ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折的固定方法以缝线直接
缝合或螺钉固定为主。多采用缝合法来处理较小或

粉碎的骨折块，而用螺钉固定较大且完整的骨折

块［５－６］。随着高强缝线的应用，缝合法越来越广泛地

应用于ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折和胫骨髁间棘骨折的

治疗［７－９］，但缝合法多采用骨道技术，手术较为繁琐。

锚钉固定避免了术中制作骨道，可缩短手术时间，且

固定可靠［１０］，但固定后须手打结，容易导致复位丢

失，且不能再次调整韧带张力。采用双排锚钉固定，

虽固定强度大，更为牢靠［１１］，但手术费用较高。本组

病例采用单枚外排锚钉结合 Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝合线线桥内
固定，缝合线缠绕ＰＣＬ胫骨止点，复位方便，且线桥固
定骨块，不需钻取骨道，还可二次调整韧带张力。

本组患者治疗结果表明，单枚外排锚钉结合

Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝合线线桥内固定治疗 ＰＣＬ胫骨止点撕脱
骨折，固定牢靠，骨折愈合好，有利于膝关节功能的恢

复，且并发症少。
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正股骨的长度、对线和旋转；再通过另外２枚单皮质
螺钉完成钢板远端的固定；侧方钢板可以维持骨折端

位线，有利于髓内钉主钉的置入和固定，不仅简化了

手术步骤，降低了髓内钉固定术的难度，还避免了复

位丢失。髓内钉固定不仅能够完成骨折端的轴向稳

定性，而且因附加侧板可以增强骨折端的旋转稳定

性，从而有利于骨折愈合。有研究显示附加侧板与单

纯髓内钉固定相比，前者抗扭强度是后者的３．３倍，
抗弯曲强度是后者的２．６倍［１１］。周子红等［１２］采用附

加侧板保留髓内钉治疗股骨干骨折术后骨不连，结果

显示骨折全部愈合。采取髓内钉附加侧板治疗股骨

干骨折术后钢板断裂，不仅能获得较佳的骨折轴向稳

定性和旋转稳定性，为骨折愈合创造有利条件，而且

还有利于患者早期功能锻炼，对骨科临床康复起到积

极作用［１３－１４］。自体髂骨植骨具有取材方便、标本新

鲜、无需特殊加工保存及节约成本等优点；细条状大

块髂骨植骨修复大段骨缺损的效果优于颗粒型植

骨［１５］；髂骨移植后与受区骨连接快，无排异反应；能

使骨愈合时间更短，降低内固定失败的几率［１６］。

本组患者治疗结果显示，采用髓内钉附加侧板联

合自体髂骨植骨治疗股骨干骨折术后钢板断裂骨折

不愈合，骨折愈合率高，能促进患肢功能恢复，并发症

少，值得临床推广应用。
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