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"""摘要#"目的"探讨关节镜下缝线!!"字捆扎固定治疗后交叉韧带%EBH&胫骨止点撕脱骨折的疗效(

方法"收集该院 '%&1,%& G'%&!,&' 收治 '! 例符合纳入标准的EBH胫骨止点撕脱骨折患者的临床资料$其中

''例获得完整随访( 记录手术时间)出血量)膝关节稳定性)HO8970-膝关节评分)膝关节活动度( 结果"'' 例

患者术后获得 &' G'% 个月%平均 &)P! 个月&随访( 所有患者未出现切口感染)骨折不愈合或畸形愈合( 末次

随访时Q线显示骨折均获得骨性愈合( 末次随访时膝关节后抽屉试验阴性率%阴性 '& 例$阳性
!

度 & 例&较

术前%均为阳性$

!

度 2 例$

"

度 &' 例$

#

度 ) 例&明显提高%!R2P%'2$"S%P%%&&'末次随访时 HO8970-膝关

节评分为%!1P'1 T)P!!&分$较术前%$#P)# T#P#'&分明显提高%#R$'P'$#$"S%P%%&&'末次随访时膝关节活

动度为%&'$P## T$P($&U$较术前%))P2) T2P'2&U明显增大%#R)!P(#&$"S%P%%&&( 结论"关节镜下缝线

!!"字捆扎固定治疗EBH胫骨止点撕脱骨折具有手术切口小)创伤小)术后恢复快以及近期临床疗效满意的

优点(

"""关键词#"膝关节'"后交叉韧带'"胫骨止点撕脱骨折'"关节镜'"!!"字捆扎固定
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""后交叉韧带%\78?<J/7J6J:6/.?<0/Z.-<=?$EBH&的

主要功能是限制胫骨向后方位移( 通常情况下EBH

损伤较少见*&+

$当膝关节位于屈曲位时受到前方暴

力或者位于过伸位时$容易引起 EBH损伤$其中引

起胫骨止点撕脱骨折的发生率较低*'$$+

( 胫骨止点

撕脱骨折主要由交通和剧烈运动摔伤导致*)$#+

( EBH

损伤后膝关节稳定性减弱$如处理不当会加速膝关

节退变*2 G!+

( EBH胫骨止点撕脱骨折治疗方法包括

保守治疗和手术治疗( 对于单纯且无位移的 EBH

胫骨止点撕脱骨折可以选择石膏固定治疗'对于撕

脱骨折移位超过 # --或b<O<J,b<d<<Y<J

"

型以上

以及术后对运动水平要求较高的患者可以选择手术

治疗*(+

( 手术治疗包括传统的开放性手术和关节

镜下手术( 虽然传统的开放性手术具有手术操作简

单)术野暴露充分)骨折解剖复位容易和固定牢靠的

优点$但是也存在手术切口大)易损伤血管神经)关

节粘连几率大等缺点*&%+

( 随着关节镜技术的不断

发展$关节镜下治疗EBH胫骨止点撕脱骨折以其创

伤小)康复快以及镜下可发现并处理关节内其他损

伤的独特优势$患者接受程度更高( 本研究回顾性

分析 '%&1,%& G'%&!,&' 我院采取关节镜下缝线!!"

字捆扎固定治疗EBH胫骨止点撕脱骨折且获得完整

随访的 '' 例患者资料$术后膝关节稳定性及功能恢

复满意$现报道如下(

B8资料与方法

BCB8临床资料8选取我院骨科 '%&1,%& G'%&!,&'

收治的 '! 例符合纳入标准的 EBH胫骨止点撕脱骨

折患者$其中 '' 例获得完整随访( 其中男 &) 例$女

! 例'年龄 '2 G##%$!P2! T1P!$&岁'左膝 &# 例$右

膝 1 例( 致伤原因#交通伤 &$ 例$运动损伤 2 例$其

他原因损伤 $ 例( 其中 ) 例合并半月板损伤( 受伤

至手术时间%)P1# T$P1(&L(

BCD8纳入标准和排除标准8%&&纳入标准#

$

膝关

节明显外伤史患者'

%

病程在 & G$ 周之内的 EBH

胫骨止点撕脱骨折患者'

&

骨折移位e# --或b<O<J,

b<d<<Y<J

"

型以上患者'

'

bVN显示EBH实质部完整

患者( %'&排除标准#

$

合并胫骨平台其他部位及膝

关节周围骨折患者'

%

合并前交叉韧带损伤需重建患

者'

&

合并后外侧结构损伤及
"

度以上内侧副韧带

损伤患者'

'

膝关节软骨退变 F<00ZJ<=,H.IJ<=6<

#

级及以上患者(

BCE8手术方法8采用全身麻醉$患者仰卧位$下肢

置于手术台上$大腿上气压止血带( 常规建立前外

侧)前内侧入路检查膝关节内各间室$前外侧入路观

察$刨刀清理前交叉韧带)EBH之间滑膜)EBH后方

后纵隔及关节内凝血块( 关节镜%A-/?9 fa<\9<I$

D=L7Y<J$bD&从前外侧入路通过EBH与股骨内髁之

间进入后内侧间室$监视下建立后内侧入路$位于股

骨内髁后关节线上约 ' 6-位置( 再将关节镜转置

后内侧入路穿后纵隔后进入后外侧间室$监视下建

立后外侧入路$位于股二头肌腱前方关节线上 & 6-

位置( 将刨刀)射频从后外侧入路清理 EBH胫骨止

点骨块周围组织%见图 &

(

&$充分显露骨折块下方%见

图 &

)

&( 将EBH胫骨导向器%A-/?9 fa<\9<I&从

前内侧入路经前后交叉韧带之间在 ##U下$分别定位

于胫骨骨床内下方)外下方各 %P# 6-%见图 &

*+

&$

前方位于胫骨结节与内侧副韧带浅层前缘之间%见

图 &

,

&$分别沿导向器钻入 'P) --导针))P# --

空心钻$两骨道在胫骨前方骨桥长& 6-( 将关节镜置

于前外侧入路观察$经前内侧入路引入 # 号+?9/̂7=L

,&2#,
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缝线和g0?J.̂J./L缝线%A-/?9 fa<\9<I&各一根$缝

线两端分别从EBH,股骨内髁)前后交叉韧带髁间窝

间隙穿出到后间室$抓线钳再将缝线两端从后内侧

入路引出$将缝线两端打一滑结推至骨折块上方$使

该结能压住骨折块上部%见图 &

-

&( 将打结后的缝

线呈!!"字交叉后两端分别从胫骨两骨道引出胫骨

前方( 将 ) 根缝线尾端分别穿过 +=L:^:??7= 钢板

%A-/?9 fa<\9<I&) 个孔$后内侧入路置入探钩辅

助复位$胫骨前抽屉动作下分别收紧 ' 根缝线打结

固定在+=L:^:??7=钢板上$以防止骨道切割缝线(

"

(

后内侧入路观察$后外侧入路操作清理EBH胫骨止点骨块周围组织'

)

镜下显露骨折块'

*+

EBH胫骨导向器定位于胫骨骨床内)外下

方'

,

从胫骨结节内侧钻入 'P) --导针'

-

缝线结位于骨折块上部$镜下骨块复位良好

图 &"手术过程Q线片所见

BCF8术后处理8术后抬高患肢$冰敷及常规使用抗

生素等对症治疗( 术后第 & 天及往后隔日换药$&' G

&) L拆线( 术后前 ' 周患肢支具 %U位固定$行股四

头肌等长收缩)直腿抬高以及踝关节屈伸等功能锻

炼'术后 ' 周可在支具保护下主动屈伸膝关节'术后

第 ) 周开始支具保护下双拐或者助步器部分负重行

走'术后 2 周膝关节屈曲达 (%U$可在支具保护下逐

渐完全负重行走'术后 ! 周膝关节屈曲达正常水平'

术后 &' 周可基本恢复正常活动( 支具佩戴不少于

$ 个月( 术后复查膝关节正侧位 Q线片$观察胫骨

端撕脱骨折块的位置及稳定情况( 分别于术后当天)

术后 &)')$)2 个月以及 & 年时门诊复查$观察骨折

块位置)稳定以及骨折端愈合情况$记录膝关节活动

度)HO8970-膝关节评分及后抽屉试验结果等信息(

BCG8评价指标8记录手术时间及术中出血量$采用

后抽屉试验作膝关节稳定性评价指标$

!

度#胫骨后

移 % G# --$胫骨平台仍位于股骨内髁前方'

"

度#

胫骨后移 2 G&% --$胫骨平台和股骨内髁齐平'

#

度#

胫骨后移 e&% --$胫骨平台位于股骨内髁后方'

HO8970-膝关节评分和膝关节活动度作膝关节功能

评价指标$复查时膝关节正侧位 Q线片作为观察骨

折愈合情况指标*&&+

(

BCH8统计学方法8应用 AEAA&(P% 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数T标准差%

!

=T?&表示$术前

术后比较采用配对#检验'等级资料采用秩和检验(

"S%P%# 为差异有统计学意义(

D8结果

DCB8围手术期结果8术前膝关节后抽屉试验检查#

无阴性结果$阳性#

!

度 2 例$

"

度 &' 例$

#

度 ) 例'

HO8970-膝关节评分为%$#P)# T#P#'&分'膝关节活动度

为%))P2) T2P'2&U( 手术时间为%2%P'$ T!P&)&-/=(

出血量为 &% G$%%&#P$' T#P))&-0( 术后复查时膝

关节正侧位Q线片均示骨折部位接近解剖复位$且

固定牢靠%见图 '&( 所有患者未出现切口感染(

"患者$男$)# 岁$摔伤至左膝EBH胫骨止点撕脱骨折(

(

术前Q线

片显示EBH胫骨止点撕脱骨折%b<O<J,b<d<<Y<J

#

型&'

)

术后复

查时Q线片显示骨折部位接近解剖复位$且固定牢靠

图 '"典型病例术前术后Q线片所见

DCD8随访结果8'' 例患者获得 &' G'% 个月随访$

平均随访时间为 &)P! 个月( 末次随访时 Q线片显

示骨折均获得骨性愈合$未出现骨折不愈合或畸形

愈合( 末次随访时膝关节后抽屉试验阴性率%阴性

'& 例$阳性
!

度 &例&较术前%阴性#% 例'阳性#

!

度

2 例$

"

度 &' 例$

#

度)例&明显提高%!R2P%'2$"S

%P%%&&'末次随访时HO8970-膝关节评分为%!1P'1 T

)P!!&分$较术前%$#P)# T#P#'&分明显提高%#R$'P'$#$

"S%P%%&&'末次随访时膝关节活动度为%&'$P## T

$P($&U$较术前%))P2) T2P'2&U明显增大%#R)!P(#&$

"S%P%%&&(

E8讨论

ECB8手术方式的选择8开放手术多采用传统的后

路)后外侧入路或后内侧入路*&'+

$可充分显露膝关

节深部结构$在直视下解剖复位骨块$且固定牢靠(

但这种手术方式存在明显缺点$如容易造成膝关节

后方神经血管医源性损伤$切口瘢痕化引起膝关节

僵硬以及术中剥离腓肠肌内侧头导致的术后肌无力

等*&$+

( 随着对EBH的解剖)生理功能以及生物力学

,'2#,
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的深入研究$EBH胫骨止点撕脱骨折越来越受到人

们的关注( 随着关节镜技术的不断发展$EBH损伤

的诊断)康复以及治疗都得到了迅速发展*&)+

( 而关

节镜手术不仅能处理关节内相关伴随损伤$例如半

月板撕裂$且小切口减少了后关节囊和肌肉组织的

损伤$瘢痕组织形成较少*&#+

(

ECD8固定方式的选择8EBH胫骨止点撕脱骨折的

骨块通常较小$使用螺钉较难固定$其固定方法主要

包括弹性固定和刚性固定( 弹性固定主要包括缝

线)锚钉以及钢丝*&2$&1+

$其主要缺点是容易发生缝

线松动)断裂)固定强度不足以及存在骨道切割的风

险( 刚性固定主要包括克氏针和空心钉等*&!+

$其主

要不足是容易出现股骨髁撞击以及骨折块碎裂$且

术后需二次手术取出固定装置( 使用刚性固定时$

在术前需要严格掌握骨折块大小$以免术中出现骨

折块碎裂和无法固定的情况$术后确定骨折端愈合

后需二次手术取出固定装置( M:.=Z等*&(+的研究

中$骨折块直径e'% --时$于关节镜下使用拉力螺钉

固定骨折块$在后期随访中获得满意疗效( B9<=等*'%+

在治疗EBH胫骨撕脱骨折时$术前对骨折块大小进

行分类$通过单一的微创切口$采用后内侧入路加套

管螺钉固定$使用内镜辅助复位骨并联合空心钉内

固定骨折块( 术后稳定性增加$功能改善$且无主要

并发症( 当遇到骨折块较小或粉碎性骨折时$不便

于使用刚性固定$需选用其他手术方式治疗( 使用

弹性固定时$虽然存在缝线松动)断裂)固定强度不

足以及存在骨道切割的风险$但是对于骨折块较小

或者粉碎性骨折患者同样适用$且无需二次手术取

出固定装置( h77=等*'&+使用关节镜下缝合桥技术

对EBH胫骨骨折块进行固定$其中包括粉碎性骨折

患者( 术后均获得良好的稳定性且骨折部位愈合良

好( a.d.Z.I.等*''+在关于 EBH胫骨止点粉碎性撕

脱骨折的研究中$于关节镜下使用高强度钢丝对粉

碎的骨折块进行固定$术中只需要在胫骨上钻取 & 个

' --的孔$在随访中$骨折部位愈合情况良好$且患

者均可恢复正常功能活动( 董军等*'$+在关节镜下

使用单胫骨隧道免打结锚钉对撕脱的骨折块进行固

定$能达到骨折的良好复位$还可以为后期关节的稳

定恢复提供坚强的内固定( 杨波等*')+于关节镜下

在胫骨结节内侧辅助小切口并使用钢丝和@J?9767JL

线对骨折块进行复位和固定$在术后随访中发现可

完全达到解剖复位$骨折部位完全愈合$膝关节稳定

性恢复( 陈定启等*'#+使用!h"型骨道联合缝线捆

绑治疗EBH胫骨止点撕脱骨折$其研究结果表明该

手术方法可有效改善患者术后膝关节功能$且无不

良事件发生$手术安全性和疗效的可靠性较高( 上

述手术方法均可有效减少开放性手术中出现瘢痕粘

连的现象$且具有手术创伤小)术后恢复快及术后随

访中临床疗效好的优点(

ECE8手术优势8关节镜下采用带袢钢板手术治疗

EBH胫骨止点撕脱骨折$疗效满意$除了具有创伤

小)并发症少等优点外$相对于上述刚性固定更具有

操作相对简单的优势( CI/==<J等*'2+治疗 EBH胫

骨撕脱骨折时$于关节镜下使用纽扣钢板对骨折块

进行固定$术后平均随访 '' 个月$发现骨折部位均

恢复解剖位置且愈合情况良好( 付允等*'1+在关节

镜辅助下应用双+=L7̂:??7=带袢钢板对骨折块进行

固定$手术操作相对简便$安全系数高$仿生物力学

固定$固定牢靠$术后康复情况良好( 本研究的治疗方

法是通过关节镜下使用#号+?9/̂7=L缝线和g0?J.̂J./L

缝线$将缝线两端打一滑结推至骨折块上方压住骨

折块$形成!!"字型对骨折块进行捆扎固定$对于骨

折块较小的撕脱骨折可进行良好的固定( 最后胫骨

前抽屉动作下收紧缝线打结固定在+=L:^:??7=钢板

上$防止缝线切割骨桥(

综上所述$关节镜手术治疗 EBH胫骨止点撕脱

骨折具有创伤小)操作简单)康复快等优点( 缝线

!!"字捆扎固定还可以为后期关节的稳定恢复提供

良好的内固定$是一种切实有效的手术方式$可为临

床医师手术决策作参考( 本研究存在一些不足之

处#第一$本研究属于回顾性研究$证据等级较低'第

二$本研究纳入的病例数量较少$结果可能存在偏

倚$还需要进一步大样本)多中心的研究(
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&%"+̂<Ĵ.69 M$ M790769 H$ K<:69?b_$<?.05@\<J.?/Y<Y<J8:867=8<J,

Y.?/Y<?J<.?-<=?7[.\7\9O8<.0.Y:08/7= [J.6?:J<87[?9<\<0Y/8/= ?9<

.L70<86<=?8# .8O8?<-.?/6.0J<Y/<II/?9 -<?.,.=.0O8/87[60/=/6.07:?,

67-<.=L J<?:J= ?78\7J?8*_+5kbBb:86:078d<0<?̀ /87JL$ '%&1$

&!#&2'5

&&"HO8970-_$ C/004:/8?_5+Y.0:.?/7= 7[d=<<0/Z.-<=?8:JZ<JOJ<8:0?8

I/?9 8\<6/.0<-\9.8/87= :8<7[.867J/=Z86.0<*_+5D-_A\7J?8

b<L$&(!'$ &%%$&# &#% *&#)5

&'"A.0<9/a$ D;.J/[.JK$ _.9.=89.9/D$<?.05+Y.0:.?/7= 7[F=<<_7/=?

.[?<J@\<= V<L:6?/7= .=L N=?<J=.0K/].?/7= A:JZ<JO7[E78?<J/7JBJ:,

6/.?<H/Z.-<=?/= E.?/<=?8I/?9 DY:08/7= KJ.6?:J<*_+5@\<= D66<88

b.6<L _b<L A6/$'%&($1%2&#(!' *(!25

&$"D̂L.00.9 DD$ DJ.[.bA5XJ<.?-<=?7[\78?<J/7J6J:6/.?<0/Z.-<=?

?/̂/.0.Y:08/7= ^O.-/=/-.00O,/=Y.8/Y<7\<= \78?<J/7J.\\J7.69*_+5

N=>:JO$ '%&1$ )!%1&# &2)) *&2)(5

&)"_789/A$ k9.?/.B$ C7=L.=<D$<?.05@\<= V<L:6?/7= .=L N=?<J=.0

K/].?/7= 7[N870.?<L E78?<J/7JBJ:6/.?<H/Z.-<=?DY:08/7= KJ.6?:J<8#

B0/=/6.0.=L K:=6?/7=.0@:?67-<*_+5F=<<A:JZV<0.?V<8$ '%&1$

'(%$&#'&% *'&25

&#"M:.=Zj$ C7=ZQ$ V.9:0b$ <?.05D=?<J/7J.J?9J7867\/6,.88/8?<L

[/].?/7= 7[\78?<J/7J6J:6/.?<0/Z.-<=?.Y:08/7= [J.6?:J<8*_+5+:J_

b<L V<8$ '%&#$'%#!!5

&2"F/-A_$ A9/= A_$ B97AF$<?.05DJ?9J7867\/68:?:J<[/].?/7= [7J

^7=O.Y:08/7= 7[?9<\78?<J/7J6J:6/.?<0/Z.-<=?*_+5DJ?9J7867\O$

'%%&$&1%1&#112 *1!%5

&1"M7J.8g$ b</88=<JAD$ M</88B$<?.05DJ?9J7867\/6[/].?/7= 7[\78,

?<J/7J6J:6/.?<0/Z.-<=?.Y:08/7= [J.6?:J<8# .=<I-/=/-.00O/=Y.8/Y<

?<69=/4:<*_+5F=<<A:JZA\7J?8XJ.:-.?70DJ?9J786$ '%&%$&!%2&#

1!& *1!$5

&!"H/??0<>79= AC$ C</880<Jjk5DJ?9J7867\/6J<\./J7[.\78?<J/7J6J:6/,

.?<0/Z.-<=?.Y:08/7=*_+5DJ?9J7867\O$ &((#$&&%'&#'$# *'$!5

&("M:.=Zj$ C7=ZQ$ V.9:0b$ <?.05D=?<J/7J.J?9J7867\/6,.88/8?<L

[/].?/7= 7[\78?<J/7J6J:6/.?<0/Z.-<=?.Y:08/7= [J.6?:J<8*_+5+:J_

b<L V<8$ '%&#$'%#!!5

'%"B9<= j$ X.=Z̀ $ F.=ZH$<?.05+[[<6?87[-/6J7<=L7867\O,.88/8?<L

J<L:6?/7= .=L 86J<I[/].?/7= ?9J7:Z9 .8/=Z0<-/=/,/=6/8/7= 7= \78?<,

J/7J6J:6/.?<0/Z.-<=??/̂/.0.Y:08/7= [J.6?:J<*_+5DJ69 @J?97\ XJ.:,

-.A:JZ$ '%&'$&$'%)&#)'( *)$#5

'&"h77= _V$ E.Jd B̀ $ H<< M̀5DJ?9J7867\/68:?:J<^J/LZ<[/].?/7=

?<69=/4:<I/?9 -:0?/\0<6J7887Y<J?/<8[7J\78?<J/7J6J:6/.?<0/Z.-<=?

?/̂/.0.Y:08/7= [J.6?:J<*_+5F=<<A:JZA\7J?8XJ.:-.?70DJ?9J786$

'%&!$'2%$&#(&' *(&!5

''"a.d.Z.I.A$ DJ./h$ M.J.F$<?.05DJ?9J7867\/6E:007:?K/].?/7=

[7J.A-.00.=L B7--/=:?<L DY:08/7= KJ.6?:J<7[?9<E78?<J/7JBJ:,

6/.?<H/Z.-<=?[J7-?9<X/̂/.*_+5F=<<A:JZV<0.?V<8$ '%&1$'(

%)&#$&2 *$'%5

'$"董"军$ 樊绪国$王弘德$等5关节镜下单胫骨隧道免打结锚钉

内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的近期疗效*_+5中

华创伤骨科杂志$ '%&($ '&%1&##2( *#1)5

')"杨"波$吴长坤$刘建永$等5关节镜下后交叉韧带胫骨止点撕脱

骨折缝合固定术的中远期疗效分析*_+5中国运动医学杂志$

'%&!$$1%!&#2)2 *2#&5

'#"陈定启$潘宇朝$陈德焱$等5关节镜下 h型骨隧道缝线捆绑治

疗后十字韧带胫骨附丽点撕脱骨折效果观察*_+5中国临床新

医学$'%&1$&%%1&#21) *2125

'2"CI/==<JB$ M7̂:JZD$ j/0L<A$<?.05D00,.J?9J7867\/6?J<.?-<=?7[

?/̂/.0.Y:08/7= [J.6?:J<87[?9<\78?<J/7J6J:6/.?<0/Z.-<=?*_+5CbA

N=?<JL/86/\ E0.8?V<67=8?JA:JZ̀ CEj$ '%&2$## 7̀6%'5

'1"付"允$白印伟$张文宙$等5关节镜下后内侧双入路应用双 +=,

L7̂:??7=治疗后交叉韧带撕脱骨折*_+5实用骨科杂志$'%&($'#

%1&##(( *2%&$2%25

'收稿日期"'%'% *%) *&%('本文编辑"吕文娟"余"军(

本文引用格式

覃"志$秦"煜$黄玉文$等5关节镜下缝线!!"字捆扎固定治疗后交

叉韧带胫骨止点撕脱骨折疗效探讨*_+5中国临床新医学$'%'%$&$

%2&##2% *#2)5

,)2#,

B9/=<8<_7:J=.07[a<IB0/=/6.0b<L/6/=<$_:=<'%'%$c70:-<&$$a:-̂<J2""


