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摘　要　目的：观察全关节镜下Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统内固定治疗后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）胫骨附着点撕

脱骨折的临床疗效与安全性。方法：２０１７年１０月至２０１８年１２月，采用全关节镜下Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统内固定治疗ＰＣＬ胫

骨附着点撕脱骨折患者１８例。男１１例，女７例。年龄２３～５６岁，中位数４０．５岁。车祸伤９例，摔伤９例。均为单侧ＰＣＬ胫骨附

着点撕脱骨折，左侧６例、右侧１２例。合并半月板损伤３例、内侧副韧带损伤１例、前交叉韧带撕裂１例、同侧髋臼骨折和肋骨骨

折１例、同侧锁骨骨折和肩胛骨骨折１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：手术时间５０～８８ｍｉｎ，

中位数６２．５ｍｉｎ。所有患者均获随访，随访时间８～１３个月，中位数１２．５个月。骨折均愈合，愈合时间１２～１６周，中位数１４周。

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，术前（３５．４±４．２）分、术后６个月（８８．７±３．６）分。末次随访时，后抽屉试验均为阴性。均无血管神经损伤、

内固定松动、切口感染等并发症发生。结论：全关节镜下Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统内固定治疗 ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折，骨折

愈合好，有利于膝关节功能恢复，且安全性高。
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　　后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）对
膝关节的稳定具有重要作用。ＰＣＬ胫骨附着点撕脱
骨折如治疗不当，会出现骨折不愈合或畸形愈合，引

起ＰＣＬ功能丧失，导致膝关节不稳与骨关节炎的发
生［１－２］。因此，ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折治疗过程中
应力争达到解剖复位，以恢复ＰＣＬ维持膝关节稳定的
功能［３－４］。目前治疗 ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折的手
术方式主要有开放手术与关节镜手术，关节镜手术治

疗ＰＣＬ胫骨附着点骨折的固定方式主要有锚钉固定
和缝线固定［５－１１］。采用 Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统
内固定治疗ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折作为一种较新
的尝试，目前报道较少。２０１７年 １０月至 ２０１８年
１２月，我们采用全关节镜下 Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系
统内固定治疗ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折患者１８例，
并对其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１８例，均为嘉兴市第二医院住院患者。男

１１例，女７例。年龄２３～５６岁，中位数４０．５岁。车
祸伤９例，摔伤９例。均为单侧ＰＣＬ胫骨附着点撕脱
骨折，左侧６例、右侧１２例。合并半月板损伤３例、
内侧副韧带损伤１例、前交叉韧带撕裂１例、同侧髋
臼骨折和肋骨骨折１例、同侧锁骨骨折和肩胛骨骨折
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１例。

２　方　法
２．１　手术方法　所有手术均由同一主刀医生完成。
采用全身麻醉。患者取仰卧位，小腿自然下垂于手术

床沿，患肢上止血带。建立常规前外侧和前内侧入

路，清理关节腔瘀血，探查关节内软骨、半月板、前交

叉韧带及ＰＣＬ实质部情况。建立后内侧入路，于前外
侧入路用７０°镜头观察，经后内侧入路清理 ＰＣＬ胫骨
附着点附近的关节囊，显露骨折端，清理骨折端内嵌

入的软组织，注意避免损伤 ＰＣＬ实质部，勿过度清理
骨折端。探查、评估骨折移位情况后，经前内侧入路

插入定位器，用定位器的扁平头下压骨折块进行复

位。在胫骨结节远端内侧做长约１ｃｍ纵形切口，并
以此为进针点打入导针，出针点尽可能位于骨折块中

部。再用直径４．５ｍｍ空心钻沿导针钻透胫骨及骨折
块，建立骨隧道。撤去导针，保留空心钻。将导丝经

空心钻穿出后，由后内侧入路引出。撤去空心钻，用

导丝将Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统（美国Ａｒｔｈｒｅｘ公司
生产，图１）的方形钢板由前向后穿过骨隧道，待其穿
出骨隧道后缘时通过牵引线翻转钢板。牵引收紧线

环，直至骨折块固定牢固，注意避免过度收紧致骨折

块再次骨折。再次探查，确认 ＰＣＬ完整后，依次缝合
切口。合并半月板、内侧副韧带、前交叉韧带损伤者，

术中均予以修复。合并髋臼、肋骨骨折者，髋臼骨折
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一期行切开复位内固定，肋骨骨折采取非手术治疗；

合并锁骨、肩胛骨骨折者，一期行切开复位内固定；此

类患者均二期行关节镜下Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统
内固定治疗ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折。

图１　Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统

２．２　术后处理方法　术后佩戴膝关节卡盘支具，维
持膝关节屈曲５°～１０°。术后立即开始直腿抬高和股
四头肌等长收缩锻炼。术后３周，调整卡盘支具活动
角度，行膝关节屈曲０°～９０°功能锻炼，并可拄拐非负
重行走。术后６周，膝关节在正常范围内行屈曲功能
锻炼，并在支具保护下拄拐部分负重行走。术后８周，
在支具保护下弃拐负重行走。术后３个月拆除支具。

３　结　果
手术时间５０～８８ｍｉｎ，中位数６２．５ｍｉｎ。所有患

者均获随访，随访时间８～１３个月，中位数１２．５个月。
骨折均愈合，愈合时间 １２～１６周，中位数 １４周。
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［１２］，术前（３５．４±４．２）分、术后
６个月（８８．７±３．６）分。末次随访时，后抽屉试验均
为阴性。均无血管神经损伤、内固定松动、切口感染

等并发症发生。典型病例图片见图２。

４　讨　论
临床上治疗ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折应力争精

确复位，以恢复膝关节的生物力学结构。目前，治疗

ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折的主要手术方式分为开放
手术和关节镜手术。开放手术无法确定关节内其他

结构的损伤情况，且存在损伤邻近血管神经、局部形

成瘢痕组织及膝关节活动度下降的风险［１３－１４］。关节

镜下治疗 ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折具有如下优点：

①能够查看关节内软骨、半月板及前交叉韧带等结构
的损伤情况；②可清晰看到骨折端，有效清除嵌入

图２　后交叉韧带胫骨附着点撕脱骨折全关节镜下Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统内固定治疗前后图片
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骨折端的软组织，防止骨折不愈合的发生；③减少关
节囊及肌肉的显露，避免软组织损伤和术后瘢痕形

成［１５－１６］；④创伤较小。但关节镜手术操作有一定的
难度，医生学习曲线较长。

Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统由２块形状、大小不
同的微型钢板和长度可调的高强线环组成，在骨折两

端建立骨隧道后引入该装置，２块钢板分别置于骨隧
道两端，调节线环使骨折块牢固固定。该固定方式在

肩锁关节脱位及下胫腓联合损伤的治疗中已广泛使

用，但应用于ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折的报道相对较
少。Ｇｗｉｎｎｅｒ等［１７］采用Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统内
固定治疗ＰＣＬ胫骨附着点撕脱骨折患者４例，临床疗
效良好。相较于关节镜下锚钉固定或缝线固定，

Ｔｉｇｈｔ－Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统内固定操作相对简单，微型
钢板无需二次手术取出，且能够满足各种类型的 ＰＣＬ
胫骨附着点撕脱骨折的治疗［１８－２１］。对于较大的骨折

块，可采用较小的方形钢板位于骨折块一端的方式固

定；由于线环的尾线位于圆形钢板侧，该固定方式收

紧线环时操作方便，是常用固定方式。对于较小的骨

折块，可采用较大的圆形钢板位于骨折块一端的方式

固定，圆形钢板与骨折块的接触面积较大，可避免收

紧线环时骨折块再次骨折。对于 ＰＣＬ胫骨附着点粉
碎性骨折，采用较大的圆形钢板位于骨折块一端的方

式固定，亦可良好固定骨折端。

本组患者治疗结果显示，全关节镜下 Ｔｉｇｈｔ－
Ｒｏｐｅ悬吊钢板系统内固定治疗ＰＣＬ胫骨附着点撕脱
骨折，骨折愈合好，有利于膝关节功能恢复，且安全

性高。
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ｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．ＧＭＳＩｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ

ＤＧＰＷ，２０１６，５：Ｄｏｃ０２．

［１８］ＬＩＬＪ，ＴＩＡＮＷ．Ｄｉｓｐｌａｃｅｄａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉ

ｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ：ｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｔｅｌｌａｔｅｓｔｅｅｌｐｌａｔｅｆｉｘｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１５，４９（２）：１７１－１７５．

［１９］郑杰，蒋伟亚，赵嘉懿．关节镜下 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ治疗后交

叉韧带撕脱骨折［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１９，２５（７）：２２－

２５．

［２０］林义才，罗高斌，罗颖丽，等．关节镜下与切开固定治疗

后交叉韧带胫骨止点骨折的比较［Ｊ］．中国矫形外科杂

志，２０１９，２７（８）：６７３－６７７．

［２１］吴旅，陈前永．关节镜与切开手术治疗后交叉韧带胫骨

止点骨折的疗效比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，

２７（１０）：８８０－８８４．

（收稿日期：２０２０－０５－２２　本文编辑：吕宁）
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