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Ｓｅｇｏｎｄ 骨折是由法国外科医师 Ｐａｕｌ Ｆｅｒｄｉｎａｎｄ
Ｓｅｇｏｎｄ 于 １８７９ 年提出的胫骨外侧平台撕脱骨折［１］。
这种损伤常伴有关节内结构的损伤， 临床易于漏诊
或误诊［２］。 ２００８ 年 ６ 月 至 ２０１１ 年 １２ 月收治 １６ 例

Ｓｅｇｏｎｄ骨折，现将诊治体会报告如下。
１ 临床资料

本组 １６ 例 ，均为男性 ；年龄 ２３～５８ 岁 ，平均
４２岁。致伤原因：摔伤 ６例，交通伤 １０例。入院后均
摄膝关节正侧位 Ｘ线片，行 ＣＴ、ＭＲＩ检查。其中 ４例
前后交叉韧带完全断裂，１０ 例前交叉韧带断裂，２ 例

Ｓｅｇｏｎｄ骨折的诊治分析
李明亮 １，林谋明 ２，周崇斌 １，王济纬 １

（１．丽水市人民医院骨科，浙江 丽水 ３２３０００； ２．缙云县田氏伤科医院，浙江 丽水 ３２３０００）

【摘要】 目的：探讨 Ｓｅｇｏｎｄ 骨折的临床特点和手术治疗的方法与时机。 方法：自 ２００８ 年 ６ 月至 ２０１１ 年 １２ 月收
治 １６ 例 Ｓｅｇｏｎｄ 骨折，６ 例于伤后 １ 周内行关节镜探查发现前交叉韧带完全断裂，半月板损伤；１０ 例于伤后 ８～１０ 周行
关节镜探查，发现 ４ 例前后交叉韧带完全断裂，４ 例前交叉韧带完全断裂，２ 例前交叉韧带部分断裂，其中前交叉韧带
完全断裂的 ８ 例合并半月板损伤，前交叉韧带不全断裂的 １ 例半月板未见明显损伤，１ 例合并腓骨头骨折与外侧副韧
带损伤。 所有交叉韧带完全断裂和不全断裂的患者在关节镜探查后行交叉韧带重建术，５ 例半月板损伤患者行半月板
缝合或成形术。术后采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ－Ｇｉｌｌｑｕｉｓｔ膝关节评分进行疗效评定。结果：伤后 １ 周内行手术治疗的 ６ 例术后 ３ ｄ 时
膝关节肿胀明显，关节腔穿刺抽吸有淡血性液抽出，术后 １ 周时始佩戴护具下床活动。 伤后 ８～１０ 周内行手术治疗的
１０ 例术后 ３ ｄ 时膝关节无明显肿胀，关节腔穿刺抽吸无淡血性液抽出，术后 ３ ｄ 即佩戴护具下床活动。 所有患者术后
获随访，时间 １２～５０ 个月，平均 ２４ 个月。 术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ－Ｇｉｌｌｑｕｉｓｔ膝关节评分高于术前。 所有病例获得满意效果。 结论：
Ｓｅｇｏｎｄ 骨折常合并前交叉韧带损伤和半月板损伤，早期正确诊断对治疗十分重要，关节镜下行交叉韧带重建及半月
板修复的最佳手术时间宜在术后 ８～１０ 周内进行。

【关键词】 Ｓｅｇｏｎｄ 骨折； 前交叉韧带； 半月板，胫骨
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表 １ １６ 例 Ｓｅｇｏｎｄ 骨折患者治疗前后 Ｌｙｓｈｏｌｍ－Ｇｉｌｌｑｕｉｓｔ 膝关节评分比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ－Ｇｉｌｌｑｕｉｓｔ ｓｃｏｒｉｎｇ ｏｆ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｅｇｏｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间 跛行 疼痛 支撑 交锁 不稳定 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

治疗前 ２．１±０．３ １７．３±１．５ ４．２±０．８ ８．２±２．５ １３．８±２．８ ７．８±１．７ ４．２±１．０ ２．２±０．６ ５５．９±４．４

治疗后 ４．９±０．３ ２３．２±２．６ ４．９±０．２ １４．７±０．５ ２３．８±１．７ ８．２±２．０ ８．０±１．８ ４．４±０．８ ９４．４±１．６＊

前交叉韧带部分断裂， 前交叉韧带完全断裂的患者
均合并半月板损伤， 合并腓骨头骨折与外侧副韧带
损伤 １ 例。 体格检查：１６ 例入院时膝关节浮髌试验
均阳性，１２例前抽屉试验与 Ｌａｃｈｍａｎ 试验阳性，４ 例
侧方应力试验阳性，４例因疼痛检查不合作。 术前进
行麻醉后检查 １６ 例前抽屉试验、Ｌａｃｈｍａｎ 试验均阳
性。 所有患者术前常规摄 Ｘ线片， 行 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检
查， 了解关节内韧带及半月板损伤情况， 均可见
Ｓｅｇｏｎｄ骨折，ＭＲＩ显示交叉韧带均呈异常信号改变。
术后行 Ｘ 线检查，观察交叉韧带固定情况及外侧撕
脱骨折复位情况。
２ 治疗方法

６ 例于伤后 １ 周内行关节镜探查发现前交叉韧
带完全断裂，半月板损伤；其中 １ 例胫骨外侧平台撕
脱骨块较大，予小切口下 ２ 枚空心拉力螺钉固定，
１例因撕脱骨片较小，术后予下肢支具外固定。１０例
于伤后 ８～１０周内行关节镜探查，发现 ４ 例前后交叉
韧带完全断裂，４ 例前交叉韧带断裂，２ 例前交叉韧
带部分断裂； 其中前交叉韧带完全断裂的 ８ 例均合
并半月板损伤， 前交叉韧带不全断裂的 １ 例半月板
未见明显损伤，１ 例合并腓骨头骨折及外侧副韧带
损伤。 交叉韧带完全断裂和不全断裂的患者均在关
节镜探查后取同侧自体半腱肌腱行交叉韧带重建

术， 半月板损伤患者根据半月板损伤情况酌情进行
半月板缝合或成形术， 本组共 ５ 例行半月板缝合或
成形术。 胫骨外侧平台撕脱骨折根据骨片大小及移
位情况，６ 例用 ２ 枚空心拉力螺钉固定，３ 例用胫骨
外侧髁钢板固定，７例予支具固定。

术后处理：所有患者术后用膝关节支具固定，
１ 周后即开始调节屈伸角度，循序渐进行功能锻炼，
８周后去除支具，完全负重行走。
３ 结果

伤后 １ 周内行手术治疗的 ６ 例术后 ３ ｄ 时数字
疼痛评分 ［３］分别为 ４、５、５、３、４、３ 分，膝关节肿胀明
显，关节腔穿刺抽吸有淡血性液抽出，术后 １ 周时始
佩戴护具下床活动。 伤后 ８～１０ 周行手术治疗的
１０ 例术后 ３ ｄ 时数字疼痛评分分别为 ２、１、１、１、０、
１、１、１、１、１ 分，膝关节无明显肿胀，关节腔穿刺抽吸
无淡血性液抽出，术后 ３ ｄ即佩戴护具下床活动。 所
有患者术后获随访，时间 １２～５０ 个月，平均 ２４ 个月。

治疗前后 Ｌｙｓｈｏｌｍ－Ｇｉｌｌｑｕｉｓｔ 膝关节评分 ［４］见表 １，治
疗后评分高于治疗前。

所有病例获得满意效果。 术后 １２ 个月时随访，
１６ 例行走方便，膝关节屈伸活动度基本正常，伸直
可达 ０°，屈曲可达 １４０°，前抽屉试验及 Ｌａｃｈｍａｎ 试
验均阴性，撕脱骨折均达骨性愈合，功能恢复满意。
典型病例 Ｘ线片见图 １－２。
４ 讨论

Ｓｅｇｏｎｄ 骨折是法国外科医师 Ｐａｕｌ Ｆｅｒｄｉｎａｎｄ
Ｓｅｇｏｎｄ在解剖标本时发现， 并于 １８７９ 年首次报道，
他通过生物力学试验证实该骨折是位于胫骨平台近

端背侧，而不是来源于 Ｇｅｒｄｙ＇ｓ结节［２］。 此后，又有多
位学者［１，５－６］研究发现该骨折位于外侧副韧带前斜束

止点处，与外侧关节囊中 １ ／ ３ 部分相连，因受伤时常
有膝外翻及内旋动作， 常造成膝关节内组织结构损
伤， 其中报道最多的是前交叉韧带损伤与半月板损
伤。 此外，还有报道合并后交叉韧带、外侧副韧带及
髁间隆突骨折［７－９］。 具体损伤机制国内外文献报道也
已明确 ［９］，即膝关节在屈曲 １０°～９０°并内旋，甚至内
翻或外翻时，内旋应力传导至前交叉韧带，导致其损
伤。 文献报道［９－１２］，Ｓｅｇｏｎｄ骨折合并前交叉韧带损伤
的发生率为 ７５．０％～１００．０％，合并半月板损伤的发生
率 ６６．０％～７５．０％。 笔者所见 １６ 例合并损伤与此相
符。

关于 Ｓｅｇｏｎｄ 骨折的诊断和治疗，多数学者 ［７］认

为宜早期诊断，早期治疗。但临床上因多数患者刚入
院时膝关节肿痛拒绝配合体格检查， 如怀疑 Ｓｅｇｏｎｄ
骨折时，Ｘ 线片、ＣＴ 和 ＭＲＩ 等影像学检查应为必须
检查项目，以免漏诊。 同时，由于损伤当时部分患者
关节内积血，ＭＲＩ不能明确显示交叉韧带损伤情况，
必要时可等肿胀消退后适时复查。 对于关节内组织
结构的损伤， 关节镜下探查则是明确诊断的惟一金
标准。

Ｓｅｇｏｎｄ骨折单就骨折而言， 根据骨折块的大小
及移位情况，选择手术或保守治疗较简单。对于合并
的关节内结构损伤若不适时处理， 将导致膝关节不
稳和骨关节炎的发生，这已成为共识［４，９］。 对于合并
交叉韧带断裂，国内多数学者［９］主张早期重建，全面
修复，并将其作为 Ｓｅｇｏｎｄ 骨折的治疗原则。 但具体
手术时机并未明确提及。根据笔者的治疗数例经验，
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图 １ 男，４５ 岁， 右胫骨平台外侧骨折 １ａ． 术前 Ｘ 线片 １ｂ． 术前 ＣＴ
１ｃ． 术前 ＭＲＩ 示前交叉韧带断裂 １ｄ． 关节镜下见前交叉韧带断裂
１ｅ． 关节镜下前交叉韧带重建术后图像 １ｆ． 术后 Ｘ 线片示骨折已复位，
内固定物位置良好

Ｆｉｇ．１ Ａ ４５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ
１ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ １ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ＭＲＩ
ｓｈｏｗｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ １ｄ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ １ｅ． Ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｓｈｏｗｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉ鄄
ａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｗａｓ ｒｅｂｕｉｌｔ ｉｎ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ １ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ

图 ２ 男，５４ 岁，左侧胫骨平台外侧骨折 ２ａ． 术前 Ｘ 线片示 Ｓｅｇｏｎｄ 骨
折 ，左腓骨骨折 ２ｂ． 术前 ＣＴ ２ｃ． 术前 ＭＲＩ 示前交叉韧带断裂
２ｄ． 关节镜下见前交叉韧带断裂 ２ｅ． 关节镜下前交叉韧带重建术后图
像 ２ｆ． 术后 Ｘ 线片示骨折已复位，内固定物位置良好

Ｆｉｇ．２ Ａ ５４ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ
２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ Ｓｅｇｏｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｆｉｂｕｌａ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ２ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｓｒｕｐ鄄
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ２ｄ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ
ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ２ｅ． Ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｓｈｏｗｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ鄄
ｍｅｎｔ ｗａｓ ｒｅｂｕｉｌｔ ｉｎ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ

伤后 １周内即进行关节镜下探查和交叉韧带重建患
者，因创伤本身和手术双重打击，术后膝关节肿会持
续肿胀、疼痛，术后进行功能锻炼时间将会延迟。 而
术后 ８～１０ 周手术的患者， 膝关节内积血已完全吸
收，对于交叉韧带部分断裂的患者，如断裂部分呈瘢
痕愈合，检查见膝关节稳定性尚好，且患者对运动要
求不高，可以不进行韧带重建，仅处理骨折即可；如

检查见膝关节松弛，需要进行韧带重建，则同韧带完
全断裂患者一样， 此时韧带残端附着点挫伤的骨折
基本愈合，肿胀消退，韧带残端部分吸收，关节镜下
易于辨认，操作方便。 术后关节内出血较少，可以早
期进行功能锻炼，故认为手术最佳时机应在伤后 ８～
１０ 周。 但又随访发现，伤后 １ 周内进行手术与伤后
８～１０ 周进行手术患者术后 １ 年随访时膝关节功能
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比较无明显差异［１３－１４］。 当然，由于笔者观察病例数量
较少，一管之见，尚待其他学者指正。
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（收稿日期：２０１３－０１－１８ 本文编辑：连智华）
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第 １届“久朝杯”祖师麻膏药临床应用有奖征文通知

祖师麻膏药系久朝医药集团下属甘肃泰康制药生产的治疗肌肉骨骼疼痛的传统黑膏药，具有祛风除湿、活血止痛的功
效。 为进一步研究、总结和评估祖师麻膏药的临床治疗效果，使广大临床医生都参与到祖师麻膏药的临床研究中来，久朝
医药集团与《中国骨伤》杂志社联合举办此次祖师麻膏药临床应用有奖征文征文活动，现将有关事项通知如下。

征文内容：祖师麻膏药在治疗各种骨骼肌肉疾病中临床疗效观察。
征文要求：①必须是未公开在杂志上发表的原创性临床研究论文；②论文按《中国骨伤》杂志的论文格式，须设有对照

组，并附有中英文摘要，文题下署作者姓名、单位及科室、通讯地址、邮编和联系电话。
截止日期：２０１３ 年 １２ 月 ３１ 日（信件投稿以当地邮戳为准，电子邮件以发送日期为准）。
收稿地址：北京市海淀区北四环西路 ９ 号银谷大厦 ２２ 层，久朝医药集团市场部，邮编：１００１９０；也可通过电子邮件投

稿，Ｅ ｍａｉｌ：ｔｋｙｘｚｘ＠１２６．ｃｏｍ。
论文评选：由主办单位聘请国内专家、教授组成评审委员会，对论文进行严格、公正的评审，设置奖项如下：一等奖 １

篇，奖金 ５ ０００ 元；二等奖 ５ 篇，奖金 ２ ０００ 元；三等奖 １０ 篇，奖金 １ ０００ 元；优秀奖若干，奖金 ５００ 元。 获奖论文的学术水平
如符合《中国骨伤》杂志的要求，并通过同行评审，推荐在《中国骨伤》杂志上发表。 评选结果也将在《中国骨伤》杂志上公
布。 届时主办单位将邀请获奖论文作者参加祖师麻膏药临床试验总结大会和优秀论文颁奖晚会。
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