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关节镜下缝线套扎治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折２６例分析
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　　摘　要：目的　探讨分析关节镜下缝线套扎治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折的临床疗效。方法　回顾性分析经关节镜

下缝线套扎治疗且随访时间满１年的２６例前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折患者，比较患者术前、术后膝关节体格检查的差异，通

过Ｘ线检查观察患者骨折愈合情况，并比较患者术前、术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分以及ＩＫＤＣ２０００主观膝关节评分。结果　随访末期所有

患者的膝关节主动屈伸均可达到０°～１３０°。术后６个月骨折线块全部消失，所有骨折均骨性愈合。术后６个月，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分为

８６～９８分，平均（９２．７±４．３）分，与患者术前比较差异有统计学意义（狋＝３６．７，犘＜０．０５）；术后６个月，ＩＫＤＣ２０００主观膝关节评分

为８３～９６分，平均（９０．７±４．２）分，与患者术前比较差异有统计学意义（狋＝２２．５，犘＜０．０５）。结论　关节镜下缝线套扎治疗前交

叉韧带胫骨止点撕脱骨折方法简便，创伤小，效果肯定。
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　　随着社会经济的发展以及人们体育活动的增加，前交叉韧

带胫骨止点撕脱性骨折患者越来越多［１］。传统的手术方法一

般为切开复位钢丝或螺钉固定［２］，但常由于创伤大、术中复位

困难、固定欠可靠、术后康复困难等难以达到理想的治疗效

果［３］。近年来，随着关节镜技术的不断发展和完善，越来越多

的学者倾向于利用关节镜技术治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱

性骨折［４５］。２００６年８月至２０１０年８月，本院采用关节镜下套

扎缝合治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折患者２６例，效果

满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年８月至２０１０年８月共收集前交叉韧

带胫骨止点撕脱性骨折患者２８例，其中２例患者未完成至少

１年的随访时间。其余２６例均完成术后至少１年随访，其中，

男１８例，女８例；年龄１７～５５岁，平均（３２．３±９．７）岁。受伤

原因：交通事故伤１８例，体育运动伤５例，日常损伤３例；均为

单侧损伤，其中左侧９例，右侧１７例；按照 ＭｅｙｅｒｓＭｃＫｅｅｖｅｒ

分型方法：Ⅱ型１０例，Ⅲ型１６例，其中合并内侧半月板损伤５

例，合并外侧半月板损伤３例。所有患者均为急性损伤后入

院，外伤至手术时间２～１０ｄ，平均（５．５±１．５）ｄ。患者术前膝

关节均疼痛、不稳、屈伸功能受限。术前查体前抽屉试验、

Ｌａｃｈｍａｎ试验均阳性；术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分为４０～６０分，平均

（５０．８±６．５）分；术前ＩＫＤＣ２０００主观膝关节评分４７～７０分，

平均（５５．６±７．４）分。纳入标准：（１）伤后３周以内的新鲜前交

叉韧带止点撕脱骨折；（２）胫骨骨骺已闭合；（３）根据术前影像

学检查结果 ＭｅｙｅｒｓＭｃＫｅｅｖｅｒ分型为Ⅱ型或Ⅲ型骨折。排除

标准：（１）合并内、外侧副韧带及后交叉韧带多韧带损伤患者；

（２）合并胫骨平台骨折患者。

１．２　手术方法　患者仰卧位，采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，止血

带止血，患膝屈曲至９０°，经前外侧入路，首先清除关节腔内积

血及凝血块，然后按顺序观察内、外侧半月板前角有无撕脱，半

月板横韧带是否嵌压在骨折端等，并酌情处理关节内病变。仔

细清理前交叉韧带胫骨止点骨床和撕脱骨块间瘢痕纤维组织，

观察撕脱骨块的大小以及移位程度，并初步复位骨折块，了解

复位位置及前交叉韧带张力情况，然后用前交叉韧带胫骨隧道
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导向器和克氏针在骨折块内、外侧确定骨隧道的位置，使两隧

道间距约为１ｃｍ，用直径为４．５ｍｍ的钻头沿导针方向打入建

立骨隧道。用套索缝合器（美国 Ａｒｔｈｒｅｘ公司）横穿前交叉韧

带胫骨止点中心，将其中央对折细钢丝自内侧膝眼抽出，将２

条５号不可吸收编织缝线（美国 Ａｒｔｈｒｅｘ公司）导入关节腔并

穿过前交叉韧带，然后将１根细钢丝对折，经一侧胫骨隧道引

入关节腔，然后将５号缝线的游离端套扎于钢丝缝合处，拉钢

丝使５号缝线穿过胫骨隧道，然后利用同样的方法将５号缝线

游离端穿过另一胫骨隧道，伸直膝关节，拉２条５号缝线的游

离端，并在探钩或刮勺协助下复位骨折块，待骨折块完全复位

后，将２条５号缝线游离端的４股缝线于胫骨隧道入口处扎紧

固定骨折块。然后进行前抽屉试验及Ｌａｃｈｍａｎ试验，确定骨

折块是否固定完全。如果发现韧带松弛，则将胫骨骨床深挖后

恢复韧带张力后再行固定。手术完毕后，彻底止血，松止血带，

缝合，包扎伤口。

１．３　术后处理　麻醉恢复后即可开始下肢肌肉收缩活动训练

及直腿抬高练习，术后２ｄ可下地扶拐杖部分负重，术后２周

可完全负重，术后３周即可进行膝关节被动屈膝训练，术后４

周屈膝可至６０°，术后６周可至９０°，术后８周可至１２０°，术后

１２周可基本正常屈伸。膝关节支具随关节的屈伸而调节角

度，室外活动时需带膝关节支具至术后３个月。

１．４　随访评估　术后随访主要通过门诊复查的方式，随访时

间主要为术后１、３、６、１２、２４个月，若术后有不适，随时来医院

复查。每次复查均检查前抽屉试验、Ｌａｃｈｍａｎ试验查体来判断

膝关节稳定性；活动膝关节观察膝关节的屈伸度；在术后１、３、

６个月复查Ｘ线片判断前交叉韧带胫骨止点骨折愈合情况。

术后６个月时通过Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及ＩＫＤＣ２０００主观膝关节评

分评估膝关节功能情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学数据分

析，计量资料以狓±狊表示；比较采用配对狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

手术时间为５０～７０ｍｉｎ，平均（６０．２±１０．８）ｍｉｎ，术中没有

神经、血管损伤。所有患者切口均愈合，无感染等并发症。术

后随访１２～２４个月，平均（１８．７±７．４）个月。在术后３个月２６

例患者前抽屉实验结果均阴性，３例患者Ｌａｃｈｍａｎ试验弱阳

性，２３例患者Ｌａｃｈｍａｎ试验阴性，术后６个月，所有患者前抽

屉实验、Ｌａｃｈｍａｎ实验均阴性。随访末期所有患者的膝关节主

动屈伸均可达到０°～１３０°。患者术后１个月Ｘ线片显示骨折

块位置良好，术后３个月Ｘ线片显示骨折线模糊，术后６个月

骨折线块全部消失，所有骨折均骨性愈合。术后６个月，Ｌｙ

ｓｈｏｌｍ评分为８６～９８，平均（９２．７±４．３）分，与患者术前（５０．８

±６．５）分比较差异有统计学意义（狋＝３６．７，犘＜０．０５）；术后６

个月，ＩＫＤＣ２０００主观膝关节评分为８３～９６分，平均（９０．７±４．

２）分，与患者术前（５５．６±７．４）分比较差异有统计学意义（狋＝

２２．５，犘＜０．０５）。

典型病例：患者，男，２７岁，前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨

折（ＭｅｙｅｒｓＭｃＫｅｅｖｅｒ分型为Ⅱ型），给予行关节镜下缝线套扎

治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折（图１）。

图１　　关节镜下缝线套扎治疗前交叉韧带

胫骨止点撕脱性骨折

３　讨　　论

随着社会交通事业以及体育事业的发展，前交叉韧带胫骨

止点撕脱性骨折的发生率越来越高，而对于发生移位的骨折，

如果早期处理不当或者没有很好复位，将引起膝关节的疼痛、

关节不稳、屈伸活动受限，这将严重影响患者生活［６］。因此，必

须对移位的前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折进行手术治疗，确

保移位骨折块的复位。对于移位的前交叉韧带胫骨止点撕脱

性骨折，以往多采用切开复位内固定治疗［７］，但该方法创伤大、

功能恢复慢，而且由于交叉韧带的损伤常常伴有半月板的损

伤。切开复位内固定不能很好地对膝关节进行全局的观察，往

往出现对半月板损伤的漏诊或者对于软组织损伤不能同时修

复［２］。近年来，由于关节镜技术的成熟，越来越多的医生选择

应用关节镜技术治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折［５，８１１］。关

节镜治疗的优点：（１）损伤小，术后恢复快。（２）视野开阔，可了

解关节内各结构的损伤情况，尽可能避免半月板等软组织结构

损伤的漏诊。（３）可以直接观察骨折块固定后是否稳定，在直

视下观察膝关节在屈伸活动时前、后交叉韧带的张力情况，以

此指导术后康复。（４）可以同时处理关节内的其他损伤、清理

小骨折块、血块等，保证骨折块的最佳恢复环境。本研究中，５

例患者合并内侧半月板损伤，３例患者合并外侧半月板损伤，

均在骨折块复位时得到修复，患者术后均得到了很好的膝关节

稳定性以及屈伸活动。

关节镜下固定骨折的方法有很多，如克氏针固定［１２］、空心

螺钉固定［１３１４］、钢丝固定［８，１５］等方法。这些方法均在膝关节内

引入了金属内固定物，这就需要二次手术取出内固定物，增加

了患者的痛苦和医疗费用。而且这些金属内固定物或多或少

都存在一些缺点。克氏针固定骨折的骨块，需要在骨折块固定

后将克氏针在关节腔折弯，有损伤血管、神经的可能，也不利于

术后的康复训练。空心螺钉内固定对骨折块有要求，如果骨折

块太小或者粉碎性骨折，则无法用螺钉内固定，并且螺钉内固

定操作复杂。钢丝内固定时，由于钢丝的柔韧性不足，所以在

穿入、穿出骨隧道时困难，而且由于钢丝的切割作用，会造成骨

折块的损伤。本研究采用缝线对骨折块进行套扎固定，作者认

为利用缝线对骨折块套扎固定有以下优点：（１）缝线具有强的

可塑性，手术中只要利用细钢丝引导，特别容易穿入、穿出骨隧
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道，手术操作简单。（２）利用缝线对前交叉韧带与骨折块连接

处进行套扎牵拉固定，实现了对骨折块复位及挤压固定，而且

缝线通过套扎固定于前交叉韧带，相对于应用钢丝或缝线穿过

前交叉韧带对骨折进行复位固定，避免了内固定物对韧带及骨

折块的切割损伤。（３）２条５号缝线对撕脱骨折套扎固定，通

过胫骨骨隧道将骨折块向两个方向牵拉，使骨折块均匀受力，

防止了前交叉韧带和骨折块的扭转、松动；而且２条５号缝足

够坚韧，不会发生断裂等。本研究２６例患者，术后１个月Ｘ线

片显示所有骨折块位置良好，没有发生扭转及松动。（４）缝线

套扎固定不需要二次手术取出内固定，避免了二次手术的损伤

和增加患者的医疗费用。

进行关节镜下缝线套扎治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱骨

折必须注意以下问题：（１）进行骨折块复位前必须仔细观察膝

关节内软组织损伤情况，并给予处理，以免骨折块固定后患膝制

动，影响对软组织的处理；（２）复位前要仔细清理胫骨骨床和骨

折块之间的组织残片和瘢痕纤维组织，对于陈旧性撕脱骨折可

用磨钻打磨骨折表面直至显露新鲜骨折面，为保证骨折块的愈

合，必须确保新鲜骨折面间的紧密接触；（３）骨折块尽可能解剖

复位，并牢固固定，以防骨折块松动时引起前交叉韧带的松弛。

综上所述，关节镜下缝线套扎治疗前交叉韧带胫骨止点撕

脱骨折，手术方法简便、快捷、手术创伤小、患者术后恢复好，手

术效果肯定。但由于本研究未与其他手术方法进行对照，且本

组病例较少，随访时间较短，其远期效果还需要进一步观察。
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