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**!摘要"*目的*分析采用关节镜下L型骨隧道缝线捆绑治疗后十字韧带胫骨附丽点撕脱骨折的临床疗

效' 方法*回顾性分析该院 #$%&?%% P#$%(?%% 收治的 &K 例后十字韧带撕脱骨折采用关节镜下缝线捆绑治疗

的患者#观察并比较其治疗前后的膝关节评分量表$0=:>;8D%评分(膝关节功能$QRST%评分及术后并发症发

生情况' 结果*经治疗后#所有患者的0=:>;8D(QRST评分均较治疗前有明显增加#差异有统计学意义$!U

$V$%%)术后所有患者均无严重并发症发生#& 例患者有不同程度的膝关节屈曲受限情况出现#经闭合手法松

解后顺利治愈' 结论*对后十字韧带胫骨附丽点撕脱骨折患者采用关节镜下缝线捆绑治疗#可明显提高患者

膝关节功能评分#且无严重并发症发生#是一种安全(可靠的治疗方法'

**!关键词"*后十字韧带)*关节镜)*缝线捆绑
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**在后十字韧带损伤的类型中#后十字韧带胫骨

附丽点撕脱骨折是其中较为常见的一种#通常会单

独或合并其他膝关节结构损伤!%"

' 发生此损伤通

常会导致膝关节后向不稳定#从而对膝关节运动功

能产生影响#同时远期还会有膝关节退行性改变出

现' 随着现代关节镜技术的快速发展#目前临床上

治疗此骨折多采用关节镜手术!#"

' 本次研究通过对

后十字韧带胫骨附丽点撕脱骨折患者采用关节镜下

缝线捆绑进行治疗#探讨其临床疗效#现报道如下'
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A8资料与方法

ABA8一般资料8分析我院 #$%&?%% P#$%(?%% 收治

的 &K 例后十字韧带撕脱骨折采用关节镜下缝线捆

绑治疗的患者#其中男 #, 例#女 %, 例#年龄 %( P(+

$'KV# a#V&%岁)损伤原因&日常生活伤 J 例#交通

伤 %K 例#运动伤 #% 例' 所有患者损伤均为单侧#其

中右膝 #J 例#左膝 %+ 例'

ABC8纳入标准8$%%患者损伤时间
!

& 周)$#%根

据G6=6A:?G6_66C6A分型为
!

(

"

型)$'%患者合并

有半月板损伤)$&%术后接受随访的时间在 K 个月

及以上' 本研究经过我院医学伦理会批准同意进行#

所有患者均自愿参加#并签署知情同意书'

ABD8方法8所有患者采用连续硬膜外麻醉#取仰卧

位#患肢屈膝J$b#屈髋&(b#于大腿根部上压力+$ _H5

气囊止血带#膝上 %V# D置生理盐水关节灌洗液

' $$$ D8' 关节腔探查#清除关节腔内血凝块(积

血#探查关节各间室#确诊其他损伤及后十字韧带撕

脱骨折' 清理后十字韧带胫骨附丽处滑膜#将附近

组织充分暴露' 作 ' P& 9D斜切口于胫骨结节内

# 9D处#关节镜后外(内两侧入路#用 0.2C6769公司

的前十字韧带胫骨瞄准器#清理骨折端组织后从后

内侧入路进镜进行监控#将固定缝线$16:9/85[ K?$

cIH线%从韧带前侧绕过#在韧带后侧(骨块上方打

结#将后十字韧带止点结扎住' 随后在胫骨结节内

侧做一个长约 # 9D的切口' 从前内侧入路插入后

十字韧带胫骨隧道定位器#再用 #V( DD导针从胫

骨结节内侧向胫骨后侧钻入至骨床下部的外侧缘#

用直径 KV$ DD的空心钻作深 'V$ 9D的骨洞#余下

部分用小空心钻钻穿作二级小骨道#再调整定位器

方向在骨洞内向骨床下部的内侧缘再钻一个小骨

洞' 通过导引缝线套将固定缝线两端分别从两骨洞

拉出' 调整固定缝线使其从骨块后上方跨过#做前

抽屉试验#同时拉紧缝线#复位固定骨块' 在隧道口

用钛质纽扣缝线打结#完成固定#根据关节稳定性情

况通过旋转纽扣使两股线缠绕进一步拉紧骨折端'

完成骨块固定' 关节镜下探查确定复位#术毕'

ABE8观察指标8对所有患者均进行为期 # 年的随

访#观察并比较患者手术前和随访后的膝关节评分

量表$0=:>;8D%评分(膝关节功能$QRST%评分以及

术后并发症发生情况'

ABF8统计学方法8应用 IHII%,V$ 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数a标准差$

"

Ca>%表示#手术

前后比较采用配对 5检验#!U$V$( 为差异有统计

学意义'

C8结果

CBA8术前和随访后的0=:>;8D及QRST评分比较*

随访 # 年后#所有患者的0=:>;8D(QRST评分均明显

高于手术前#差异有统计学意义$!U$V$%%' 见表 %'

表 %*术前和随访后的0=:>;8D及QRST评分比较!"

"

Ca>#$分%

*时*间 例数 0=:>;8D评分 QRST评分

术前 &K ((V+ aKV, &+V' a(V#

随访 # 年后 &K J#VK a#V' J&V( a&VJ

**5 ) '&V,K& &&V,$(

**! ) $V$$$ $V$$$

CBC8术后并发症发生情况8术后所有患者均无严

重并发症发生#有 & 例患者有不同程度的膝关节屈

曲受限情况出现#经闭合手法松解后顺利治愈'

D8讨论

DBA8后十字韧带胫骨附丽点撕脱骨折与后十字韧

带损伤较为相似#是一种特殊损伤#此损伤造成的膝

关节后向不稳定及结果同时与后十字韧带实体部损伤

类似!'"

' 因此#对患者的后十字韧带附丽点撕脱进行

修复#等同于后十字韧带损伤修复#并恢复其功能!&"

'

DBC8本次研究结果显示#手术后所有患者的0=:>;?

8D(QRST评分均较术前有明显增加#差异有统计学

意义$!U$V$(%)术后所有患者均无严重并发症发

生#有 & 例患者有不同程度的膝关节屈曲受限情况

出现#经闭合手法松解后顺利治愈' 关节镜手术可

准确且及时地发现关节内合并伤#使医师能对此损

伤进行及时处理' 半月板损伤是其中较为常见的合

并伤#因此在对患者进行手术时可同时实施半月板

缝合术或半月板切除术!("

' 对后十字韧带胫骨附

丽点撕脱骨折患者行关节镜下缝线捆绑治疗后#其

疗效较为满意#且有牢靠的骨折固定#对膝关节功能

的有效恢复具有较大的促进作用!K"

' 谢大旺等!+"

通过对儿童前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患儿进行

关节镜下可吸收缝线捆绑治疗#其结果与本次研究

相似'
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腓骨远端解剖型锁定钢板联合空心螺钉

治疗三踝骨折的疗效观察
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**!摘要"*目的*观察腓骨远端解剖型锁定钢板联合空心螺钉治疗三踝骨折的疗效' 方法*选取该院

#$%&?$# P#$%K?$K 收治的三踝骨折患者 %#$ 例#采用随机数字表法分为对照组和观察组各 K$ 例' 观察组采

用腓骨远端解剖型锁定钢板联合空心螺钉治疗#对照组采用普通解剖型钢板联合螺钉治疗#术后第 + 周观察

两组临床疗效以及切口感染(钢板松动(骨折未愈合(再次骨折等不良反应发生情况' 结果*观察组疗效优于

对照组#差异有统计学意义$!U$V$%%#观察组术后不良反应发生率低于对照组#差异有统计学意义$!U

$V$(%' 结论*腓骨远端解剖型锁定钢板联合空心螺钉治疗三踝骨折可显著提高临床疗效#降低患者切口感

染(钢板松动等不良反应发生率#是治疗三踝骨折的一种安全有效的方式#可在临床上推广应用'

**!关键词"*三踝骨折)*腓骨远端)*解剖型锁定钢板)*空心螺钉
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**三踝骨折属于踝关节骨折的一种#病情复杂#患

者踝关节被破坏#失去稳定性#且机体多并发组织韧

带损伤!%"

' 临床进行手术治疗的关键因素是关节

复位及固定#要求术后踝穴恢复完整性#距骨恢复正

*K+K*
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