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� � 儿童胫骨棘骨折是较少见的损伤,因它属于关节内骨折,

如果不给于正确处理,易造成关节功能障碍。我科自 1987 年

5 月至 1995 年 10 月,共收治了 27 例,现将资料完整的 21 例

总结如下。

1 � 临床资料
本组 21 例中男 14例, 女 7 例;年龄 13 岁 6 个月~ 8 岁 4

个月;左侧 12 例,右侧 9 例;新鲜骨折 18 例,陈旧性骨折骨不

连1 例( 6 个月) , 陈旧性骨折畸形愈合 2 例(分别为 5 个月,

11 个月) ; 本组 21 例中保守治疗 14 例 ,手术治疗 7 例。手术

组中伴有半月板前角损伤 2 例, 均给于修补。随诊时间最长

9 年 2 个月, 最短 4 个月,平均 4 年 5 个月。

2 � 治疗方法

2. 1 � 治疗原则 � 首先根据患者的 X 线表现 , 以 Meyer� s 和
Mckeever的方法进行分型[ 1]。对 、!型和膝关节能完全伸

直的∀型患者采取保守治疗,对膝关节不能完全伸直和骨折

块有翻转移位的∀型患者采取手术治疗。

2. 2 � 治疗方法 � 保守治疗组: 伸膝位长腿石膏夹固定 6 周,

拆除石膏夹后扶拐不负重练习活动 4 周, 膝关节屈伸活动接

近正常时开始负重。手术治疗组: 硬膜外麻醉下取膝关节前

内侧切口,切开关节囊冲洗积血和血凝块后进行骨折复位,然

后用钢丝固定。术后长腿石膏夹固定于膝关节屈曲 15#~ 20#
位 6周, 拆除石膏夹后练习关节活动, 扶拐不负重活动 4 周,

术后 3~ 4 个月拔除钢丝。

3 � 治疗结果

本组 21 例患者经 X 线证实均骨性愈合, 膝关节活动范

围正常。非手术组有 2 例。手术组有 1 例患者在较大量运动

后膝关节有轻度不适感, 经休息后症状可消失。手术组有 1

例∀型患者膝关节轻度不稳。

4 � 讨论
4�1 � 受伤机制 � 儿童胫骨棘骨折是由前十字韧带过度牵拉

而造成的, 多见于摔倒、车祸等场合, 其机制主要表现于下列

两种情况: ( 1)当膝关节屈曲位跌倒时, 小腿强烈外展、外旋,

使前十字韧带严重牵拉而致胫骨棘撕脱骨折; ( 2)当膝关节处

于屈曲位,股骨下端受到直接撞击而致胫骨棘撕脱骨折。

4�2 � 诊断和分型 � 本病诊断多无困难, 根据关节内血肿、关

节活动受限及不能负重等临床症状和膝关节正、侧位 X 线片

多可明确诊断。掌握对本病的分型非常重要,因为它与治疗

密切相关,目前临床上多采用 Meyer�s 和 Mckeever 的方法分

型[ 1]。即根据撕脱骨块移位程度分为三型。第 型 :撕脱骨

块从胫骨近端骨化中心的残余部位轻微移位;第!型: 撕脱骨

块前 1/ 3~ 1/ 2有移位,在侧位 X线片上呈鸟嘴形撕脱骨折;

第∀型: 撕脱骨块与胫骨近端残余的骨化中心完全分离, 骨与

骨不相连。

4�3 � 治疗方法的选择 � 多数学者证实对第 、!型胫骨棘骨
折采取石膏托外固定效果良好, 而且无明显后遗症[ 1、2、3]。关

于膝关节固定的位置, 目前有两种看法,一种主张应固定于屈

膝 20#位, 因为此时前十字韧带完全松弛, 一种主张膝关节固

定于伸直位, 他们认为当膝关节伸直时髌下脂肪垫能推挤骨

折块使其复位[ 3]。这两种方法最后效果均属优良。我们主张

采用伸直位固定的目的, 不是为了使骨折复位, 而是为了避免

在固定过程中因骨折块继续移位而影响膝关节的伸直功能,

因为我们在手术组病例中发现,膝关节伸直功能障碍是由于

骨折块移位于胫骨平台与股骨髁之间而造成的。正是由于上

述原因, 我们将膝关节能完全伸直的∀型患者采用保守治疗,

膝关节不能完全伸直的患者采用手术治疗。本组病例中有 2

例是陈旧骨折畸形愈合的患者, 病程分别为 5 个月和 11 个

月, 他们是因为膝关节不能完全伸直而就诊的 (分别为 10#和

15#) ,根据原始 X 线片分裂、分别为!型和∀型, 经理疗、中药

烫洗治疗无效后, 我们采用手术治疗。手术中用骨刀将胫骨

棘连同部分松质骨凿下, 再去掉胫骨近端部分松质骨, 然后复

位, 钢丝内固定。这两例患者膝关节功能均恢复正常。这两

个病例使我们认识到膝关节能否完全伸直是决定保守治疗和

手术治疗的关键。但骨折有翻转移位时除外, 只要骨折块有

翻转移位, 就应采取手术治疗,因骨折块发生翻转移位易造成

骨不连接, 本组一例骨不连接即是此种情况。

4�4 � 手术中注意事项 � ( 1)注意有无半月板损伤。前十字韧

带在胫骨的附丽是位于胫骨棘前、内、外侧的广泛区域,包括

内外侧半月板的前角。在术中如发现内或外侧半月板前角有

损伤, 则应在骨折复位后加以修补或切除; ( 2)切除细小骨块。

胫骨棘与股骨髁间窝相对应,不参与负重,因此,当骨折是粉

碎性时, 只固定主要骨折块即可, 小骨折块可切除, 这样可避

免以后形成关节内游离体,而且对膝关节功能不会造成损伤。
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