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小切口膝后内侧入路手术治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折
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� � 自 2001年 3月 - 2005年 10月共收治后交叉韧带损伤患

者 43例,其中后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者 34例, 经膝

后内侧小切口手术治疗 27例,效果良好。

1� 临床资料

� � 本组 27例, 男 19例, 女 8例; 年龄 23~ 48岁, 平均 34岁。

致伤原因: 摩托车伤 22例, 其他伤 5例。合并半月板损伤

14例, 合并股骨下端和胫骨上端骨挫伤者 9例。伤后至手术

时间 3~ 7 d,平均 5 d。

2� 手术方法

� � 手术在连续硬膜外麻醉下进行, 27例患者均采用后内侧

入路, 患者取仰卧位, 屈膝 60 , 切口上部起于股骨内髁最高
点, 顺皮纹斜向后内侧半弧形延长, 切口长约 6~ 8 cm。从腓

肠肌内侧缘进入, 将腓肠肌内侧头连同腘血管、神经一并牵向

外侧, 即显露后关节囊,纵行切开关节囊即显露胫骨平台后方

撕脱之骨块, 用手指找到撕脱之骨块和松弛的后交叉韧带, 了

解骨块的大小、厚薄, 以及骨块撕脱的位置。将骨块复位后,

用直径 2� 5 mm的克氏针在其胫骨结节的部位分别向撕脱骨

块钻孔 2个, 再用腰穿针鞘将钢丝引入孔内,将骨块固定。如

骨块较大而厚, 钻入骨孔时 2孔可直接穿过骨块,使钢丝直接

横跨骨块; 若骨块较小, 可将第 1骨孔穿过韧带附着点的上

方, 另一骨孔穿过骨块, 使钢丝纵行跨过韧带与骨块之间, 将

其固定, 这样能防止小骨块碎裂。切开胫前 2根钢丝间皮肤,

在膝关节屈曲 30 位置,助手将胫骨上端向前推, 同时拉紧钢

丝打结, 并埋于皮下。术后长腿石膏固定膝关节屈曲 30 位
置, 6周后去除石膏开始功能锻炼。在石膏固定期间患肢要

做股四头肌收缩锻炼。

3� 结果
� � 27例患者均获随访, 随访时间 6个月 ~ 4年,平均 2年零

8个月。按 Lyscho lm 膝关节评分标准 [ 1]: 本组达 100分患者

25例, 无跛行,无疼痛, 无交锁, 无肿胀, 无打软腿, 不需要扶

拐行走, 爬楼梯无困难, 下蹲无困难; 达 99分患者 2例,无跛

行, 无疼痛,无交锁, 无肿胀,无打软腿, 不需要扶拐行走, 爬楼

梯无困难, 下蹲略感困难。全组患者随访时后抽屉试验、侧方

应力试验阴性, 无并发症发生。

4� 讨论

4�1� 治疗方法的选择 � 采用单纯石膏托外固定, 近期或远期

效果均不佳,因后交叉韧带损伤时,髌骨和髌腱被迫充当了一

个抵抗胫骨后移的角色, 而胫骨后移将导致股四头肌装置力

矩变短, 使其运动学优点丧失 [2]。如骨块愈合不良, 骨块可

形成关节内游离体, 嵌夹于关节内。如畸形愈合,可突出关节

髁间窝, 形成撞击综合征。而后交叉韧带松弛,加大了轴移不

稳定。综合因素可导致膝关节不稳、股四头肌萎缩、关节疼

痛、反复积液,最终导致关节退行性变。带着起点或止点处部

分骨质撕脱下来的后交叉韧带 ( PCL )损伤者,其 PCL本身并

无明显器质性损伤, 为缺乏血供所致的缺血性损伤,通过手术

将骨折块复位固定, 既可使 PCL解剖复位, 又可通过撕脱骨

块与撕脱部位间骨 -骨愈合后血循环的重新建立而纠正缺

血。综上所述,后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折,经早期手术切

开复位内固定, 愈合后的强度、松紧度、止点局部的扇形分布

及抗扭转性能均良好, 是真正意义上的解剖重建和等距重建,

可达到骨 -骨愈合, 愈合可靠牢固。

4�2� 本手术的优点 � ! 切口小,利用手指找到撕脱骨块, 了

解骨块大小及骨折位置情况。 ∀ 位置浅,操作简单、直接, 比

膝后侧入路要省 1~ 1� 5 h。# 解剖清晰,不干扰血管、神经,

故无血管、神经损伤之虑。∃损伤小, 符合微创外科操作。

% 因顺皮纹切口, 切口愈合后无明显瘢痕。&组织分离少, 不

易粘连, 术后关节功能良好。 ∋术中撕脱骨折块全部用钢丝

固定, (期手术不需进入原切口中,局麻下即可取出钢丝。

4�3� 内固定物的选择 � 本式术骨块用钢丝固定, 既经济又方

便,为患者节省了开支, 而第 2次取内固定物更简单。另外,

钢丝固定骨块牢固, 可以达到螺钉固定的效果,对于较大骨块

或较小骨块均可修复。
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