
者更适应。术后不再行外固定, 能及时观察伤口情

况,换药方便, 也不防碍植皮、转移皮瓣等皮肤缺损

的修复, 伤口内没有或固定物少,异物反应轻, 提高

了创口愈合速度, 同传统的手术方法相比手术创口

小,操作简单易行, 骨折端骨软组织剥离少, 尤其是

骨膜剥离少, 血供破坏少, 愈合快, 不必二次手术取

出内固定物。本方法的不足是: � 针道感染。本组 2

例伴软组织严重损伤的患者出现针道渗液, 细菌培

养阴性。 � 固定针的弹性弯曲, 加压杆的应力不均

匀。由于掌、指骨外固定架固定针相对较细, 抗张力

小,固定针松动, 随着持续的张力产生变形, 术后注

意适当调整外固定器的锁钮。  局限性。对掌骨颈

和基底部骨折、指骨关节内骨折不适用,它不能取代

传统的手术方法, 它只能和其他手术方法有机地结

合,互为补充, 也是治疗掌、指骨骨折的一种有效方

法。
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可吸收缝线缝合固定法治疗胫骨髁间嵴撕脱性骨折
Fixation with absorbable suture for the treatment of avulsion fractures of the tibial

intercondylar crista
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! ! 我科 1998 年 6 月- 2002 年 12月, 采用 Maxon

可吸收缝线作前交叉韧带基底部 Bunnell 缝合固定

法治疗胫骨髁间嵴撕脱性骨折 22例, 取得了满意的

疗效,现报告如下。

1 ! 临床资料

本组 22例, 男13例,女 9例; 年龄 18~ 45岁,平

均35岁。左膝 10例,右膝 12 例。受伤至手术时间:

0�5~ 25 d。按 Zariczny[ 1]分类法: ∀型 14 例, #型

8例。受伤方式: 16例为伸膝前方直接撞击所致, 4例

为膝部跌跪所致, 余 2 例受伤方式不详。合并胫骨

平台骨折 4 例, 内侧副韧带损伤 4 例, 半月板损伤

3例,髌骨骨折 1例。

2 ! 手术方法
在硬膜外或全麻下, 上气压止血带。行膝关节

前内侧切口,注意勿伤及隐神经和髌上囊。显露关

节腔后屈膝,将髌骨推向外侧, 探查骨块移位情况,

清除骨折端血块及机化组织, 必要时切开半月板前

附丽部,即可见胫骨髁间嵴翘起, 甚至完全游离于关

节腔,前交叉韧带明显松弛。维持膝关节 30∃~ 40∃位

整复骨折, 在胫骨结节内侧约 0�5 cm 处斜向上方髁

间嵴骨缺损处与骨块平行钻出 2个骨孔,且 2个骨孔

相距 1 cm,然后用 2枚硬膜外穿刺针作为导针分别

从 2个骨孔进入, 经髁间嵴骨缺损处及骨块上穿出。

然后用 1条双股 0号 Maxon可吸收缝线在前交叉韧

带附丽部作 Bunnell缝合。如果要固定的骨块较大,

将缝线两端穿过骨块上的钻孔然后将此缝线放在一

旁。经前交叉韧带附丽部穿过第2条双股 0号 Max�
on线, 并包绕骨块的近端, 再与前面缝线一起穿过骨

块上导针并从胫骨结节内侧骨孔穿出, 将骨块复位,

先抽紧第 2条缝线, 确定骨块已解剖复位后再打结

固定, 最后抽紧第 1条缝线,确定交叉韧带恢复张力

再打结固定(图 1) , 术后屈膝 30∃位石膏托外固定 4

~ 6周,同时加强股四头肌收缩锻炼, 拆除石膏托后

积极进行膝关节功能锻炼。

3 ! 结果

22例均获随访,随访时间 6~ 24个月,膝关节活

动正常 20例, 2例稍微活动受限, 屈曲均> 90∃。术
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后 X线显示所有病例骨折复位满意,均骨性愈合(典

型病例X线见图 2)。膝关节功能按 Lysholm等[ 2]评

分标准评估, 术前平均得分 58�8 & 8�0, 术后6、12、

18个月膝关节功能评分分别为 92�8 & 2�2、97�6 &

1�4、98�8 & 0�3。统计学分析采用 t 检验, 结果显

示,术后各时期评分与术前评分的差异有显著性

( P< 0�05)。术后总分增高主要是因为随着时间延长
膝关节日常活动能力不断改善和疼痛减轻。

4 ! 讨论

胫骨髁间嵴撕脱性骨折, 是膝关节内前交叉韧

带损伤中的一种类型, 其复位要求高, 然而手法整复

较困难,其复位不佳则可引起前交叉韧带松弛, 关节

不稳。异位骨块磨损可引起创伤性关节炎等并发

症。故对有移位的此类骨折 ∀、#型多主张早期手
术治疗[ 1] , 其具体手术方式各异, 有松质骨螺钉或钢

丝固定的报道[ 3] , 目前利用关节镜技术治疗此类骨

折,是今后发展方向[ 4�6]。但是对于此类陈旧性骨折

不适宜,对于同时合并有其他胫骨平台骨折及其他

膝关节损伤严重者,也不宜选用关节镜,治疗的重点

应转移至切开手术为宜[ 6]。另外, 我们认为该类型

骨折多发生在骨骺未闭合的青少年,骨折块松脆, 螺

钉固定易致骨块破碎; 对骨块过小者不适用, 有影响

骨骺发育和二次取钉之弊,而钢丝编织困难, 常致韧

带撕裂,而且必须在膝关节运动之前取出,有二次手

术痛苦。

我们采取双股 0号可吸收缝线作 Bunnell 缝合

固定治疗此类型骨折, 取得了满意的疗效,避免了钢

丝、螺钉固定对膝关节的刺激及二次手术取出固定

物的痛苦。据实验证实, 0 号 Maxon 缝线的强度是

10号丝线强度的 3 倍。术后 4 周内为初始强度的

75%, 6 周后为 50% , 用双股 0号 Maxon 线缝合固

定, 4~ 6 周去除制动后,其 Maxon 线剩余强度加上

松质骨愈合的初始强度, 完全能满足非负重状态下

膝关节功能锻炼的需要。但该线打结易滑脱为其缺

点,为避免线结滑脱, 我们多采用外科结,并用丝线

贯穿缝合该线结, 将线结塞入邻近骨孔中, 并用少量

松质骨填塞。另外, 手术中要确保前交叉韧带附丽

部的骨块解剖复位, 且韧带张力恢复。应注意骨块

复位时最好是膝关节屈曲 30∃~ 40∃。术后用石膏托

将膝关节固定于此位置。
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