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摘　要　目的：探讨小切口Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝线联合Ｐｕｓｈｌｏｃｋ免打结锚钉内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的临床疗效和安全

性。方法：２０１４年１２月至２０１７年６月，采用小切口Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝线联合Ｐｕｓｈｌｏｃｋ免打结锚钉内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕

脱骨折患者３０例，男２２例、女８例；年龄２３～５７岁，中位数３３．５岁；左膝１２例，右膝１８例。Ｍｅｙｅｒ－ＭｃＫｅｅｖｅｒ分型，Ⅱ型１９例、

Ⅲ型１１例。膝关节侧位Ｘ线片均可见胫骨后方上移的撕脱骨块影，ＣＴ扫描示撕脱骨块横径５～１０ｍｍ１８例、＞１０ｍｍ１２例，ＭＲＩ

示合并内侧副韧带股骨止点损伤２例。受伤至手术时间８ｈ至２８ｄ，中位数７ｄ。记录手术时间和术中出血量，随访观察骨折愈

合、患膝功能恢复及并发症发生情况。结果：本组３０例，手术时间２５～４０ｍｉｎ，中位数３０ｍｉｎ；术中出血量１０～５０ｍＬ，中位数

３０ｍＬ。患者均获随访，随访时间１０～１８个月，中位数１２个月；骨折均愈合，愈合时间８～１６周，中位数１０周。患膝Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关

节功能评分，术前（５０．１７±０．８５）分、术后 １０个月（９１．４７±２．２３）分；膝关节活动度，术前（３８．２６°±８．８５°）、术后 １０个月

（１２０．３７°±６．７５°）。术后出现后抽屉试验阳性２例、膝关节伸直受限１例，经加强功能锻炼后，膝关节功能恢复。均无血管、神

经束损伤及内固定失效等并发症发生。结论：小切口Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝线联合Ｐｕｓｈｌｏｃｋ免打结锚钉内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕

脱骨折，手术时间短、术中出血少、骨折愈合好，有利于膝关节功能的恢复，且并发症少。

关键词　膝损伤；后交叉韧带；胫骨骨折；骨折固定术，内

　　后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）胫
骨止点撕脱骨折与后交叉韧带损伤的机制类似，但更

常见于骑行摩托车、电动车等低速车摔伤，往往为屈

膝位胫前直接受到后向的暴力作用，俗称“挡板

伤”［１］。ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折可导致膝关节后向及
旋转不稳定，易引起半月板的撕裂及骨软骨的损伤，

加速膝关节退变的发生［２］。ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折

的手术指征是骨折块移位≥３ｍｍ或有翻转［３］，符合

手术指征的患者应早期手术治疗。ＰＣＬ胫骨止点撕
脱骨折的手术治疗主要分为关节镜手术及开放手术

两种方式［４－５］。随着线桥固定技术在运动医学领域

的应用，越来越多的学者尝试在关节镜下应用线桥固

定技术进行ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折的复位固定，但由
于该术式对关节镜技术的要求较高，并不便于广泛开

展。２０１４年１２月至 ２０１７年 ６月，笔者采用小切口
Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝线联合 Ｐｕｓｈｌｏｃｋ免打结锚钉内固定治疗
ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折患者３０例，对临床疗效和安
全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

基金项目：河南省中医药科学研究专项课题（２０１７ＺＹ２１２５）

骨科医院）住院治疗的 ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折患者。
男２２例，女８例；年龄２３～５７岁，中位数３３．５岁；左
膝１２例，右膝１８例。Ｍｅｙｅｒ－ＭｃＫｅｅｖｅｒ分型［６］，Ⅱ型
１９例、Ⅲ型１１例。膝关节侧位 Ｘ线片均可见胫骨后
方上移的撕脱骨块影，ＣＴ扫描示撕脱骨块横径５～
１０ｍｍ１８例、＞１０ｍｍ１２例，ＭＲＩ示合并内侧副韧带
股骨止点损伤２例。致伤原因：高处坠落伤５例，骑
行电动车、摩托车摔伤１３例，其他交通事故伤７例，
滑雪滑冰运动伤５例。受伤至手术时间８ｈ至２８ｄ，
中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔麻醉或硬膜外麻
醉。患者取俯卧位，患肢屈膝３０°，上止血带。在膝关
节后方以膝横纹为中线，沿腓肠肌内侧头表面向下做

一长６～８ｃｍ的纵形切口。从腓肠肌内侧头的内侧
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并小心保护，显露膝后关节囊。

纵行切开关节囊，显露后方撕脱的骨块，注意避免损

伤与其相连的松弛的后交叉韧带。清理骨折断端的

积血及周围软组织，用２根 Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝线环绕后交
叉韧带胫骨止点的基底部，牵引、下拉缝线将骨折块

复位，并由助手用骨膜剥离器推顶骨折块维持复位，
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然后用１枚Ｐｕｓｈｌｏｃｋ免打结锚钉固定。
２．２　术后处理　术后常规应用抗生素及抗凝药物。
术后佩戴膝关节限位支具固定患肢于伸直位 ２周。
麻醉复苏后即开始行踝泵及股四头肌功能锻炼；术后

２周即开始行膝关节０°～６０°屈伸功能锻炼，术后４
周屈膝达９０°，并在支具保护下部分负重行走；术后６
周屈膝功能达正常范围后，在支具保护下完全负重行

走；术后３个月Ｘ线检查证实骨折愈合后去除支具正
常行走，逐渐参加体育活动。

３　结　果
本组３０例，手术时间２５～４０ｍｉｎ，中位数３０ｍｉｎ；

术中出血量１０～５０ｍＬ，中位数３０ｍＬ。患者均获随
访，随访时间１０～１８个月，中位数１２个月；骨折均愈
合，愈合时间８～１６周，中位数１０周。患膝 Ｌｙｓｈｏｌｍ
膝关节功能评分［７］，术前（５０．１７±０．８５）分、术后１０
个月 （９１．４７±２．２３）分；膝关节活动度，术前
（３８．２６°±８．８５°）、术后１０个月（１２０．３７°±６．７５°）。
术后出现后抽屉试验阳性 ２例、膝关节伸直受限 １
例，经加强功能锻炼后，膝关节功能恢复。均无血

管、神经束损伤及内固定失效等并发症发生。典型病

例图片见图１。

４　讨　论
ＰＣＬ相当于膝关节的旋转活动轴，具有控制膝关

节旋转及侧方活动的重要功能。ＰＣＬ胫骨止点骨折
往往为屈膝位时胫骨受到由前向后的冲击力或过伸

损伤，使胫骨平台相对股骨髁向后移位所致。高能量

暴力损伤更多地导致ＰＣＬ韧带实质部损伤，低能量损
伤更多造成ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折［８］。由于韧带的

牵拉，ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折的骨块常呈分离状态，
多需手术治疗。本组病例中有３例患者受伤后ＣＴ检
查显示为无移位的骨折，经石膏固定４周后Ｘ线检查
发现骨折移位改行手术治疗，可能为关节囊卡压及

ＰＣＬ牵拉致骨折难以愈合并出现移位。
采用全关节镜下手术治疗 ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨

折［９－１０］，术中需建立前内前外及后内后外通道，打开

膝关节腔后间室，手术操作复杂、时间较长，医生的学

习曲线长，且在膝关节后间室操作时损伤血管神经

束的风险较高。本组病例摒弃了以往的膝后大“Ｓ”
形入路，选择取腓肠肌内侧头表面纵行切６～８ｃｍ的
切口，在肌间隙分离，血管、神经束被完全保护在肌

　患者，男，３８岁，骑行电动车摔伤致右膝后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，采用小切口Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝线联合Ｐｕｓｈｌｏｃｋ免打结锚钉

　内固定手术治疗

图１　后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折手术前后图片
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肉层中，且在直视下复位固定骨折，操作更方便。

ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折的固定材料有很多，常用
的包括钢丝、螺钉、空心钉等［１１－１４］。近年来，带线锚

钉和高强缝线也开始用于此类骨折的固定。常用的

ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折固定方法有张力带钢丝固定
技术［１２］、骨隧道技术、缝合锚技术［１５］、悬吊技术［１６］及

线桥技术［１７］。螺钉及空心钉固定虽固定可靠，但当

骨折块过小或碎裂时固定较困难；可吸收螺钉固定易

出现断钉或固定不牢；带线锚钉固定时须在骨块上钻

孔穿过缝线，手动打 ＳＭＣ结进行固定，操作不便；带
袢钢板只适用于骨折块横径 ＞１５ｍｍ且完整的 ＰＣＬ
止点撕脱性骨折，临床应用有一定的局限性。本组病

例中，笔者采用 Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝线联合 Ｐｕｓｈｌｏｃｋ免打结
锚钉固定 ＰＣＬ胫骨止点撕脱骨折，Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝线生
物相容性和机械性能良好、抗拉力强，可以对骨折块

起到加压作用，使得足印区压力均匀、骨接触良好，符

合生物固定的原则，有利于骨折的早期愈合；Ｐｕｓｈｌｏｃｋ
免打结锚钉锁定线桥固定技术操作方便、抗拉能力

强、不会出现打结松动，可大大缩短手术时间、减轻手

术创伤，且内植物小不需二次手术取出。

本组患者治疗结果表明，小切口 Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ缝线
联合Ｐｕｓｈｌｏｃｋ免打结锚钉内固定治疗 ＰＣＬ胫骨止点
撕脱骨折，手术时间短、术中出血少、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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