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关节镜下双束带线纽扣钢板内固定

治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折

钱晶晶，徐浩，郑杰，赵嘉懿

（浙江省舟山医院，浙江　舟山　３１６０００）

摘　要　目的：探讨关节镜下双束带线纽扣钢板内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的临床疗效。方法：２０１３年３月至

２０１７年８月，收治后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者１５例，男１１例、女４例；年龄２４～５４岁，中位数３７岁；左膝５例、右膝１０例。

骨折Ｍｅｙｅｒｓ分型，Ⅱ型８例、Ⅲ型７例。受伤至手术时间３～５ｄ，中位数４ｄ。均采用关节镜下双束带线纽扣钢板内固定治疗，术

后随访观察骨折愈合、膝关节稳定性及功能恢复情况。结果：１５例患者均获随访，随访时间３～１８月，中位数１０个月。术后３个

月，Ｘ线检查示骨折均愈合，反Ｌａｃｈｍａｎ试验和后抽屉试验均为阴性，膝关节屈伸活动度良好。术后６个月，采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节

评分标准评价疗效，本组（９３．８±４．８）分，优１３例、良１例、可１例。结论：关节镜下双束带线纽扣钢板内固定治疗后交叉韧带胫

骨止点撕脱骨折，骨折复位和愈合良好，有利于膝关节稳定性和功能的恢复。

关键词　膝损伤；胫骨骨折；后交叉韧带；关节镜检查；骨折固定术，内

　　后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折常为胫骨前方直
接暴力或复合运动伤所致，采用非手术方式治疗存在

撕脱骨块移位的风险，骨折块一旦移位，易导致骨折

不愈合［１］。而采用膝关节后路开放性手术治疗，创伤

较大，且易损伤窝内的血管、神经。关节镜技术的

发展，为此类损伤的微创治疗提供了新的方法。２０１３
年３月至２０１７年８月，笔者采用关节镜下双束带线
纽扣钢板内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折

患者１５例，并对临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者１５例，均为

浙江省舟山医院住院患者。男 １１例、女 ４例；年龄
２４～５４岁，中位数３７岁；左膝５例、右膝１０例。致伤
原因：交通事故伤７例，运动伤６例，摔伤２例。均无
膝部血管、神经损伤。骨折 Ｍｅｙｅｒｓ分型［２］：Ⅱ型 ８
例，Ⅲ型７例。反Ｌａｃｈｍａｎ试验和后抽屉试验均为阳
性。受伤至手术时间３～５ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉或全身麻醉，患
者仰卧位。患侧膝关节屈曲９０°置于手术床脚架上，
双下肢外展４５°。标记膝关节镜标准前内外侧入路，
在膝关节内后侧胫骨关节面上方间隙处标记膝后内

侧低位入路，在低位入路上方约１ｃｍ处标记膝后内
侧高位入路。先取膝前内外侧入路，关节镜下确认半

月板、前交叉韧带及关节软骨损伤情况。清理滑膜，

使关节镜能插入髁间窝后室，并从标记的膝后内侧低

位入路处插入１根导针，扩张后置入螺旋形工作套
管。同样方法形成膝后内侧高位入路。通过膝后内

侧入路关节镜下显露膝关节后间隔及周围组织，清理

骨床，复位骨折块，大致标记骨折块侧方固定位置。

在胫骨结节内侧做长约２ｃｍ的纵形切口，分离皮下
组织直至胫骨骨皮质。用后交叉韧带胫骨止点定位

器通过胫骨结节内侧切口于骨折块两侧从前向后各

打入１枚导针，用直径４．０ｍｍ的空心钻钻孔形成２
个骨隧道，２个骨隧道外口的距离约１ｃｍ［图１（１）］。
拔出导针，经偏外侧骨隧道的空心钻引入１根普迪思
可吸收缝线，向后经膝后内侧低位入路引出，退出空

心钻。取１枚髓袢长约１２ｍｍ的纽扣钢板，在髓袢的
２个孔内穿入２束５号爱惜邦缝线，然后用普迪思可
吸收缝线引导双束爱惜邦线由外侧骨遂道将纽扣钢

板引入后关节腔内［图１（２）］。用抓线器将纽扣钢板
上的１束爱惜邦缝线的两端绕过骨折块稍上方的后
交叉韧带实质处，于韧带后方、骨折块上端捆扎打结

［图１（３）］。再用引线器将此线两端及髓袢上的另一
束爱惜邦缝线分别经内外侧骨隧道由后向前牵出，将

纽扣钢板引导至撕脱骨块表面［图１（４）］。用探针调
整骨块及线束的位置，使骨折块复位、纽扣钢板横行

贴于撕脱骨块。于胫骨内侧切口处再置入１枚纽扣
钢板，将两束爱惜邦线穿过此纽扣钢板后抽紧。活动

膝关节，调整骨块位置及两侧的张力，于屈膝９０°位拉
紧爱惜邦缝线打结固定，线头包埋在筋膜下，探针最

后检查、确认骨折块及线束、钢板的稳定性。
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图１　关节镜下双束带线纽扣钢板内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折手术示意图

（１）在骨折块两侧各打１个骨隧道；（２）沿外侧骨隧道引入带双束缝线的纽扣钢板；（３）１束缝线在后交叉韧带后方打结；（４）将缝

线分别经内外侧骨隧道由后向前牵出

２．２　术后处理　术后冰敷患膝，可调式护膝支具固

定患膝于屈膝３０°位。麻醉过后即开始行直腿抬高和

平移锻炼；术后第１天开始扶拐下地患侧不负重行

走；术后第３天开始持续被动运动机辅助下膝关节被

动屈伸功能锻炼；术后２周开始行膝关节主动屈伸锻

炼，关节活动度不超过９０°；术后４周患肢在支具保护

下部分负重；术后６周加强膝关节活动度和肌肉抗阻

锻炼，扶拐逐渐负重；术后８周拆除外固定支具，患肢

去拐完全负重行走。

３　结　果
１５例患者均获随访，随访时间３～１８月，中位数

１０个月。术后 ３个月，Ｘ线检查示骨折均愈合，反

Ｌａｃｈｍａｎ试验和后抽屉试验均为阴性，膝关节屈伸活

动度良好。术后６个月，采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标

准［３］评价疗效：≥９５分为优，８５～９４分为良，６５～８４

分为可，＜６５分为差。本组（９３．８±４．８）分，优 １３

例、良１例、可１例。典型病例图片见图２。

４　讨　论
后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折属关节囊外骨

折，较为隐匿，常规 Ｘ线检查可造成漏诊。且此处

骨折后易出现软组织嵌顿，骨折复位困难，骨折愈合

率较低，易导致骨关节炎的发生［４］。除无移位的骨

折可采用石膏固定非手术治疗外，绝大部分移位的

后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折需通过手术复位骨

折、恢复关节面的平整及后交叉韧带的正常结构和

张力水平［５－７］。赵琳等［８］认为此类骨折的手术指征

是骨折块移位 ＞３ｍｍ、翻转或后向不稳。但部分

ＭｅｙｅｒｓⅠ型的稳定型后交叉韧带胫骨止点撕脱骨
折，在肿胀消退、膝部应力改变后，有可能转变为不

稳定的ＭｅｙｅｒｓⅡ、Ⅲ型骨折［９］。因此，笔者认为对于

后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，应适当放宽手术指

征，尽早手术治疗。

后侧入路膝关节开放复位内固定是治疗胫骨止

点撕脱骨折的传统手术方法，但创伤较大，易损伤

窝内的血管、神经，且术后不能进行早期功能锻炼，影

响膝关节功能的恢复［１０］。关节镜下微创手术治疗此

类损伤已逐渐在临床推广应用［１１－１３］，手术方法多样，

但疗效不一。关节镜下双束带线纽扣钢板内固定治

疗胫骨止点撕脱骨折具有以下优点：①从骨折块两侧
打骨隧道，可避免骨折块破碎，且对较小的骨折块也

可进行固定。②采用膝关节前方内外侧和后内侧高
低位４个入路进行关节镜下操作，视野较大，有利于

骨折块的显露和复位。③于后交叉韧带后方捆扎的
爱惜邦缝线和横行的纽扣钢板，对骨折块形成了三角

固定，有利于维持骨折块的稳定。④在屈膝９０°位打
结固定爱惜邦缝线，可维持后交叉韧带的张力，有利

于术后早期进行功能锻炼。⑤无需二期手术拆除内
固定和重建后交叉韧带，防止二次手术损伤。但该

方法对手术器械有一定要求，术中使用的螺旋形工

作套管及引线器等均为肩关节镜系统器械，且对术

者的技术要求较高，须熟练掌握膝关节镜前后入路

的操作、熟悉膝关节后间隔的解剖结构及有娴熟的

打结技巧。
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图２　后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折手术前后图片

患者，男，５４岁，左侧ＭｅｙｅｒｓⅢ型后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，采用关节镜下双束带线纽扣钢板内固定手术治疗

　　本组患者治疗结果表明，关节镜下双束带线纽扣
钢板内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，骨折

复位和愈合良好，有利于膝关节稳定性和功能的

恢复。
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［１３］ＨＥＳＣ，ＴＥＮＧＧＪ，ＤＥＮＧＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅａｔｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒ

ｕｎｒｅｌｉｅｖｅｄｐａｉｎａｔｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉ

ｌａＰａ１９７６），２００８，３３（６）：６４０－６４７．

［１４］彭立军，羊明智，刘骞，等．单侧 ＰＶＰ术后致对侧发生骨

折的临床分析［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１６，３６（６）：４７０－４７３．

［１５］陈建德，樊晓琦，夏炳江，等．球囊扩张部位对椎体后凸

成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折疗效及安全性的

影响［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（２）：１１－１６．

［１６］ＫＩＭＹＹ，ＲＨＹＵＫＷ．Ｒｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙａｆｔｅｒ

ｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１０，１９（１１）：１９０７－１９１２．

［１７］李建赤，黄必留，谭加群，等．高黏度骨水泥经皮椎体成

形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床研究［Ｊ］．中

华骨与关节外科杂志，２０１６，９（４）：３１７－３２１．

（收稿日期：２０１８－０８－０７　本文编辑：李晓乐）
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［３］　ＧＯＯＤＦＥＬＬＯＷ ＪＷ，Ｏ’ＣＯＮＮＯＲＪＪ，ＰＡＮＤＩＴＨＧ，ｅｔａｌ．

ＵｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｔｈｅＯｘｆｏｒｄｋｎｅｅ［Ｍ］．

２ｎｄｅｄ．Ｏｘｆｏｒｄ：Ｇｏｏｄｆｅｌｌｏｗ，２０１５：１６１．

［４］　ＸＵＥＨ，ＴＵＹ，ＭＡＴ，ｅｔａｌ．Ｕｐｔｏｔｗｅｌｖｅｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｆ

ｔｈｅＯｘｆｏｒｄｐｈａｓｅｔｈｒｅｅｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｉｎＣｈｉｎａ：ｓｅｖｅｎｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｅｉｇｈｔｋｎｅｅｓｆｒｏｍａｎｉｎｄｅｐｅｎｄ

ｅｎｔｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１７，４１（８）：１５７１－１５７７．

［５］　刘云鹏，刘沂．骨与关节损伤和疾病的诊断分类及功能

评定标准［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２：２３１．

［６］　ＫＯＺＩＮＮＳＣ，ＳＣＯＴＴＲ．Ｕｎｉｃｏｎｄｙｌａｒｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．

ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９８９，７１（１）：１４５－１５０．

［７］ ＨＡＭＩＬＴＯＮＴＷ，ＰＡＮＤＩＴＨＧ，ＪＥＮＫＩＮＳＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｂａｓｅｄＩｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒＭｏｂｉｌｅ－ＢｅａｒｉｎｇＵｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ

ＫｎｅｅＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎａＣｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅＣｏｈｏｒｔｏｆＴｈｏｕｓａｎｄ

Ｋｎｅｅｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１７，３２（６）：１７７９－１７８５．

［８］　ＫＥＮＮＥＤＹＪＡ，ＭＡＴＨＡＲＵＧＳ，ＨＡＭＩＬＴＯＮＴＷ，ｅｔａｌ．Ａｇｅ

ａｎｄＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆＭｅｄｉａｌＭｅｎｉｓｃａｌ－ＢｅａｒｉｎｇＵｎｉｃｏｍｐａｒｔ

ｍｅｎｔａｌＫｎｅｅＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１８，

３３（１０）：３１５３－３１５９．

［９］　郭万首．单髁关节置换的病例选择［Ｊ］．中华关节外科杂

志（电子版），２０１５，９（３）：６５－６６．

［１０］ＨＡＭＩＬＴＯＮＴＷ，ＰＡＮＤＩＴＨＧ，ＭＡＵＲＥＲＤＧ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉ

ｏｒｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｐａｔｅｌ

ｌｏｆｅｍｏｒａｌｊｏｉｎｔｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｔｏ

ｍｏｂｉｌｅ－ｂｅａｒｉｎｇｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ

１５－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１７，９９－Ｂ（５）：

６３２－６３９．

［１１］ＨＡＭＩＬＴＯＮＴＷ，ＣＨＯＵＤＨＡＲＹＲ，ＪＥＮＫＩＮＳＣ，ｅｔａｌ．Ｌａｔ

ｅｒａｌｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅｓｄｏｎｏｔｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｔｏｍｅｄｉ

ａｌｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ１５－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－

ｕｐ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１７，２５（３）：

６５２－６５９．

［１２］ＨＡＭＩＬＴＯＮＴＷ，ＰＡＮＤＩＴＨＧ，ＩＮＡＢＡＴＨＵＬＡＡ，ｅｔａｌ．Ｕｎ

ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｃａｒｔｉｌａｇｅｌｏｓｓ：ａ

ｍｅｄｉｕｍｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１７，９９－Ｂ（４）：

４７５－４８２．

［１３］ＨＡＭＩＬＴＯＮＴＷ，ＰＡＮＤＩＴＨＧ，ＬＯＭＢＡＲＤＩＡＶ，ｅｔａｌ．Ｒａ

ｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎＡｉｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙｆｏｒｍｅｄｉａｌ

ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１６，９８－Ｂ（１０Ｓｕｐ

ｐｌｅＢ）：３－１０．

［１４］ＷＩＬＬＩＳ－ＯＷＥＮＣＡ，ＢＲＵＳＴＫ，ＡＬＳＯＰＨ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｃｏｎ

ｄｙｌａｒｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｈｅＵＫＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ：

ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｎｄｉｄａｃｙ，ｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｃｏｓｔｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．

Ｋｎｅｅ，２００９，１６（６）：４７３－４７８．

（收稿日期：２０１７－１０－３１　本文编辑：李晓乐）
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［１１］赵金忠，蒋篧．关节镜下缝线固定治疗后交叉韧带胫骨

止点撕脱骨折［Ｊ］．中华创伤杂志，２００３，１９（９）：５６９－

５７０．

［１２］狄正林，张经纬，何志勇，等．关节镜下应用不吸收逢线

固定治疗急性后交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折［Ｊ］．中

国骨与关节损伤杂志，２００９，２４（８）：７２３－７２４．

［１３］ＣＨＥＮＬＢ，ＷＡＮＧＨ，ＴＩＥＫ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｆｉｘａｔｉｏｎｏｆａｎ

ａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ

ｌｉｇａｍｅｎｔ：ａｍｏｄｉｆｉｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎａｓｅｒｉｅｓｏｆ２２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＪ，２０１５，９７－Ｂ（９）：１２２０－１２２５．

（收稿日期：２０１８－０６－０１　本文编辑：杨雅）
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