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胫骨髁间棘是前交叉韧带%

,+0A/*1/ F/4F*,0A 6*?S

,5A+0

&

T(U

$胫骨止点的附着部&该处骨折大多是由

于严重撞击伤'坠落伤引起&严重者可合并有半月板

撕裂'关节内游离体( 如果处理不当或治疗不及时&

会引起骨折不愈合或畸形愈合&出现膝关节不稳'关

节功能障碍) 随着微创技术的不断精进和患者对功

能恢复的高要求& 关节镜辅助下行此类骨折复位内

固定治疗逐渐成为主要方法 ) 自
!<'!

年
V

月至

!<'%

年
N

月&应用双通道双根线在关节镜下治疗胫

骨髁间棘骨折患者
!'

例& 均取得了满意的疗效&现

报告如下)

!

资料与方法

!" !

临床资料

本组
!'

例患者 &男
'N

例 &女
V

例 *年龄
'%W

:V

岁&平均
!X7N

岁)致伤原因!交通伤
'!

例&运动伤

关节镜下双通道双根线固定治疗胫骨髁间棘骨折

疗效分析

吴国林 '

!赵胜春 '

!陈红卫 '

!季向荣 '

!陈超丽 '

!朱江龙 !

!黄民锋 !

"

'7

温州医科大学附属义乌医院义乌市中心医院&浙江 义乌
&!!<<<

*

!7

广西中医药大学附属瑞康医院&广西 南宁

V&<<''

$

!摘要" 目的!探讨关节镜下应用双通道双根线治疗胫骨髁间棘骨折的可行性及近期疗效! 方法"

!<'!

年
V

月至

!<'%

年
N

月对
!'

例胫骨髁间棘骨折患者行关节镜下双通道双根线固定#其中男
'N

例$女
V

例%年龄
'%W:V

岁$平均

!X7N

岁%受伤至手术时间
&WN >

$平均
&7N >

&所有病例行关节镜探查$骨折复位$双通道双根线固定&术后
&

'

N

个月采用

UCO)165

膝关节评分评定膝关节功能$并通过
Y

线片检查随访患者骨折愈合及复位情况! 结果"所有患者获得随访$时

间
%W!&

个月$平均
'!7$

个月!术后所有患者骨折骨性愈合$膝关节活动度恢复良好$膝关节活动范围
<ZW'&"Z

$无患肢

功能障碍! 患者术后
&

'

N

个月的
UCO)165

膝关节评分分别为
X&7V![%7#<

$

XV7XV[N7&:

! 结论"关节镜下应用双通道双根

线治疗胫骨髁间棘骨折$操作简便$疗效可靠$可为胫骨髁间棘骨折提供一种较为理想的内固定方法!

!关键词" 胫骨骨折% 双根线% 关节镜% 双通道% 骨折固定术
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例!坠落"摔伤等意外伤
&

例# 手术时间为受伤后

&;: <

!平均
&7: <

$根据
=>?>/@A=BC>>D>/

%

#

&胫骨髁间

棘骨折分型'

!

型
#&

例!

"

型
:

例!

#

型
!

例$ 术前

检查患者前抽屉试验及
E,B)5,+

试验均呈阳性$ 合

并胫骨平台骨折
:

例!按
FB),0GH>/

分型'

$

型
!

例!

!

型
&

例!

"

型
'

例$半月板损伤
'I

例!合并内侧副

韧带损伤
!

例!前交叉韧带松弛
'

例$术前常规拍摄

J

线片!行
(3

三维重建和(或)

=KL

检查!以明确诊

断和鉴定是否合并其他损伤!如半月板撕裂"交叉韧

带撕裂或多方性损伤$

!" #

治疗方法

麻醉成功后!患者取仰卧位!患肢悬于床旁!膝

关节屈曲
:"M;INM

!通过标准的前内外侧入路穿刺进

入关节腔!常规置入关节镜和操作器械!按次序检查

关节腔内各组织结构!冲洗关节内的血凝块!探查若

有合并副损伤者给予处理$ 再清理关节内积血和骨

碎屑!去除骨折部骨床和髁间棘骨块间的瘢痕组织!

应用探针对骨折块进行初步复位$ 关节镜监视在

O(E

导向器引导下! 以骨折块为中心在胫骨棘骨块

的两侧各作
!

个骨通道! 再借助硬膜外穿刺针从一

侧通道前后置入
!

根不可吸收的
P0)*Q1+<

线(规格'

=R::S T %U B5 T U

号)! 并利用过线器将这双根线分

别从
O(E

基底部的前后侧穿出!通过另一侧通道从

关节腔内导出一侧牵引线! 利用不可吸收线借助探

钩将骨块与
O(E

拉回骨床复位!镜下直视骨块复位

位置满意后!在胫骨通道入口外系紧打结固定$

术后患肢予弹力绷带固定
& <

!膝关节于伸直位

支具外固定
&VW

周$ 待麻醉苏醒后即可鼓励患者行

股四头肌"绳肌的主动等长收缩锻炼*

W

周后逐步

增加关节活动范围但限定在
:NM

内!可在借助支具逐

渐恢复肢体部分负重行走功能*

$

周后膝关节活动

可达
INM

!同时根据
J

线片骨愈合情况!可在支具应

用下开始完全负重行走并继续加强肌肉力量训练*

'N

周后在支具应用下可行肌肉力量训练!关节活动

可逐渐达到
'!NM

*

'W

周可去除支具开始恢复正常行

走!并继续坚持关节活动范围和肌肉力量训练$

!" $

观察项目与方法

观察切口是否
$

期愈合!关节内有无感染!以及

小腿骨筋膜式综合征等并发症是否存在情况$ 术后

'

+

&

"

:

个月行
J

线复查!了解骨折复位和愈合情况$

同时!观察患肢有无关节松弛或主诉不稳!以及测量

患膝关节活动度改善情况$

!" %

疗效评价

术后
&

"

:

个月分别采用
E?@)165

膝关节评分标

准 %

!

&

!从疼痛"肿胀"跛行"支撑"交锁"不稳定"爬楼

梯"下蹲
$

个方面对膝关节功能进行评估$

E?@)165

总分为
'NN

分!其中疼痛
!U

分"肿胀
'N

分"跛行
U

分"

支撑
U

分"交锁
'U

分"不稳定
!U

分"爬楼梯
'N

分"

下蹲
U

分$总分优为
IN;'NN

分!良为
$N;$I

分!可为

%N;%I

分!差为
%N

分以下$

!" &

统计学处理

应用
FXFF ':7N

统计软件进行数据分析 !

E?@)165

膝关节评分等定量资料采用均数
!

标准差(!

!

!"

)表示!并用配对样本
#

检验对术后
&

"

:

个月的随

访结果进行比较$ 以
$YN7NU

为差异有统计学意义$

#

结果

本组关节镜检查发现有
'I

例患者合并有不同

程度半月板磨损或撕裂以及关节软骨损伤! 术中对

'!

例半月板损伤行射频修整成形!

!

例行半月板缝

合! 其余
U

例半月板边缘轻度磨损! 未给予特殊处

理*

'$

例合并软骨损伤行等离子射频消融处理!其

中有
O(E

松弛患者
'

例!术中应用骨钳加深胫骨骨

床处理$合并胫骨平台骨折患者
:

例!均采用小切口

辅助下予普通拉力螺钉和(或)空心螺钉行骨折切复

内固定治疗*合并内侧副韧带损伤
!

例!行韧带修补

或缝线锚定重建结构$

所有患者关节内无感染迹象! 术后切口均
$

期

愈合!无小腿骨筋膜式综合征等并发症发生$

!'

例

患者均获得随访!时间
%;!&

个月!平均
'!7$

个月$

本组患者术后
J

线片复查提示骨折复位良好!术后

&

个月复查髁间棘骨折均达到骨性愈合$ 末次随访

患膝无关节松弛或主诉不稳! 关节活动范围均恢复

正常$ 膝关节稳定性检查'

E,B)5,+

试验均为阴性!

仅有
'

例前抽屉试验为弱阳性$ 患者术后随访
&

"

:

个月的
E?@)165

膝关节评分分别为
I&7U!Z%7'N

!

IU7IUZ:7&W

!见表
'

$ 典型病例见图
'

$

$

讨论

$" !

胫骨髁间棘骨折临床特点与分型

在临床上胫骨髁间棘是膝关节承重的主要部

位!是胫骨前交叉韧带止点的附着部!该处骨折发生

时又是能量较为集中的部位! 治疗不当或不及时会

导致畸形愈合或不愈合!远期易出现髁间撞击"打软

腿或关节错动!最终影响关节稳定和功能活动$胫骨

髁间棘骨折常用
=>?>/@[=BC>>D>/

%

'

&分型!它是根据

撕脱骨折块的移位程度进行分类'

$

型为骨折块仅

前缘轻微翘起!且撕脱骨块尚未分离*

!

型为撕脱骨

块前
' T &;' T !

部分翘起!

J

线正位可见髁间棘自平

台分离抬起!侧位可见胫骨前缘呈,鸟嘴样-畸形表

现*

"

型为撕脱骨块完全游离于平台!与胫骨无任何

相连*

#

型为撕脱骨块移位并粉碎性骨折$

S/*\\*0)

等%

&

&应用标准
J

线片和
(3

检查!将骨折分为单纯内

侧髁间棘撕脱骨折!即
O(E

前内束撕脱骨折"整个

:!!

" "
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表
!

胫骨髁间棘骨折
"!

例患者术后
#

个月和
$

个月随访的
%&'()*+

膝关节评分比较!!

!

!"

"分#

,-./! 0)+1-23')4 )5 %&'()*+ 6477 '8)27' )5 "! 1-93749' :39( 93.3-* 349728)4;&*-2 23;<7 -=>*'3)4 52-89>27 -9 # +)49(' -4;

$ +)49(' -5972 )172-93)4

!!

!

!"

"

:;1/<

$

时间 跛行 支撑 交锁 不稳定 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

术后
&

个月
=7>!?"7$% =7%'?"7%! '=7!@?'7%@ !&7>%?!7&' !&7'"?!7=@ @7">?'7%> @7=&?'7=& =7$A?"7&A @&7>!?%7'"

术后
A

个月
=7A!?"7$" =7@"?"7== '=7>!?'7>" !=7">?!7"' !=7">?!7"' @7!=?'7A' @7A!?'7!" =7@>?"7!! @>7@>?A7&=

#

值
BC7=&@ D#7CC DC7=&@ D#7CC D!7#A@ DC7&%C DC7>A$ D#7CC D!7#&A

$

值
C7AAA C7&!@ C7AAA C7&!@ C7=! C7%#> C7>%A C7&!@ C7C=>

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

图
!

患者"女"

=>

岁"右胫骨髁间棘骨折"关节镜下双通道双根线固定治疗胫骨髁间棘骨折
!-/

镜下胫骨髁间棘骨折块
!./

胫骨髁间棘处

骨折块初步复位
!8/

硬膜外穿刺针引导下" 经骨通道将不可吸收线引入关节腔
!;

!

!7

!

!5/ E(F

胫骨隧道导向器引导下" 建立胫骨双通道

!</

双线前后穿过
E(F

基底部
!(/

利用一侧牵引线将骨块与
E(F

拉回骨床进行复位
!3/

双通道双根线固定

?3</! E => G<,/ 16H I15,+ I*0) /*J)0 0*K*,6 *+0</;1+HG6,/ /*HJ< ,L46:*1+ M/,;04/< I</< 0/<,0<H I*0) H14K6<D/110 6*+< H14K6< 04++<6 M*N,0*1+ 0<;)+*O4<

!-/ P*;/1:;12< 0*K*,6 *+0</;1+HG6,/ M/,;04/<: !./ 3*K*,6 *+0</;1+HG6,/ <5*+<+;< M/,;04/<: 1M 0)< *+*0*,6 /<H4;0*1+ !8/ Q+H</ 0)< J4*H,+;< 1M <2*H4/,6

+<<H6<

"

0)< +1+ ,K:1/K,K6< 6*+< *: *+0/1H4;<H *+01 0)< R1*+0 ;,L*0G L*, 0)< K1+< ;),++<6 !;

!

!7

!

!5/ E(F 0*K*,6 04++<6 J4*H< 4+H</ 0)< J4*H,+;< 1M 0)< <:S

0,K6*:)5<+0 1M 0I1 I,G 0*K*, !</ T14K6< 6*+< 0)/14J) 0)< E(F K,:< K<M1/< ,+H ,M0</ !(/ U466 0)< K1+< ,+H E(F K,;V 01 0)< K1+< K<H 4:*+J 1+< :*H< 2466

I*/< !3/ T14K6< ;),++<6 0I1 I*/< M*N<H

髁间棘骨折和粉碎性骨折
&

种基本类型" 分别占

A!W

%

&$X

%

!>X

&

P<G</:DP;Y<<L</

分型强调了髁间

骨折骨块移位的重要性"能将髁间棘的骨折形态%骨

块大小很好地兼顾起来" 能较好地指导临床选择适

A!&

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!右胫骨髁间棘骨折!关节镜下双通道双根线固

定治疗胫骨髁间棘骨折
!"

!

!#

!

!$%

受伤时患者膝关节正侧位
<

线

片和
(3

提示胫骨髁间棘骨折!骨折块向关节内移位
!&

!

!'

!

!(%

术

后
<

线和
(3

提示胫骨骨折复位固定良好
!)

!

!*%

术后
'

个月
<

线

提示胫骨骨折固定良好
!+

!

!,

!

!-

!

!.%

术后
&

"

=

个月
<

线片示胫骨

骨折愈合良好
!/

!

!0% '

年余内固定拆除后!

<

线示骨折愈合良好

123%! > :; ?@,/ 16A B15,+ B*0) /*C)0 0*D*,6 *+0@/E1+A?6,/ /*AC@ ,F46G*1+

H/,E04/@ B@/@ 0/@,0@A B*0) A14D6@ /110 6*+@ A14D6@ 04++@6 H*I,0*1+ 0@E)J

+*K4@ !"

!

!#

!

!$% L+@@ M1*+0 >N ,+A 6,0@/,6 < /,? H*65G ,+A E15240@A 01J

51C/,2)?

#

(3

$

,0 0)@ 0*5@ 1H *+M4/? G4CC@G0G , 0*D*,6 *+0@/E1+A?6,/ G2*+@

H/,E04/@ ,+A , H/,E04/@ D61EO A*G26,E@A 01 0)@ M1*+0 !&

!

!'

!

!(% N1G012@/J

,0*F@ < /,? ,+A (3 G)1B@A 0),0 0)@ 0*D*,6 H/,E04/@ /@A4E0*1+ ,+A H*I,0*1+

B,G C11A !)

!

!*% .+@ 51+0) ,H0@/ 12@/,0*1+

!

< /,? G)1B@A 0),0 0)@ 0*D*,6

H/,E04/@ B,G B@66 H*I@A !+

!

!,

!

!-

!

!.% 3)@ < /,? G)1B@A 0*D*,6 H/,E04/@ )@,6@A B@66 ,H0@/ 0)/@@ ,+A G*I 51+0)G 12@/,0*1+ !/

!

!0% >H0@/ 51/@ 0),+ ' ?@,/ ,HJ

0@/ /@51F,6 1H H*I@A

!

< /,? G)1B@A H/,E04/@ )@,6*+C B@66

!"

!# !$

%&
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%*

!+

!, !-

!.
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合的治疗方法! 故对创伤性膝关节内骨折的临床治

疗具有指导意义"

:/*;;*0)

等#

&

$提出了单纯内侧髁间

棘撕脱骨折的概念! 是对
<=>=/?@<AB==C=/

分型进

行了很好的补充!说明了该撕脱骨折与
D(E

解剖结

构和生物力学特点有关" 但上述分型并未涉及半月

板损伤%侧副韧带损伤和胫骨平台骨折等合并损伤"

因此!还需要根据骨折的类型%损伤的机制!并结合

膝关节合并的其他损伤来综合具体地分析和解决问题"

!" #

胫骨髁间棘骨折的治疗方法

以往对于
!

%

"

骨折都倾向于保守治疗!闭合复

位失败或移位明显的
#

型骨折才考虑手术复位" 临

床上!闭合复位成功与否只能借助影像学检查!而关

节镜检查结果与此可能存在差异" 目前对于
"

型骨

折是否需要手术治疗! 临床当中存在较大的争议"

(),+F6=/

等#

G

$报道了
'

例
H

线表现闭合复位成功的

病例!但通过关节镜探查发现!内侧半月板嵌入骨块

下"

B1A)=/

等#

I

$报道胫骨棘骨折中骨折间隙半月板

嵌入的发生率! 在
"

型骨折中半月板嵌入的发生率

!JK

&

J L !&

'! 这是以往闭合复位失败或发生骨不连

的原因之一"

E1M=

等#

J

$认为半月板前角嵌入骨折线

之间!干扰骨折复位和固定"研究报道胫骨髁间棘骨

折未进行手术者中!有
!!K

患者发生持续的
D(E

松

弛和关节不稳定的并发症 #

%

$

" 因此!有学者认为除

<=>=/?@<AN==C=/!

型骨折外!

"

%

#

%

$

型骨折均主

张行手术治疗 #

$

$

!同时骨折需尽可能解剖复位内固

定!以期恢复膝关节正常功能活动" 赵其纯等#

O

$也认

为
"

型骨折时!骨折块的后方骨皮质相连!手术复位

后容易固定!骨块固定后前交叉韧带张力恢复佳!而

保守治疗容易导致韧带松弛"对于
!

型骨折的治疗!

大多数的学者都主张行保守治疗!但也有少数学

者#

O

$建议早期行关节镜探查%血肿清理治疗!特别是

常规
<PQ

检查发现
D(E

信号异常或合并半月板损

伤者"

!" !

胫骨髁间棘骨折的内固定方法

随着关节内镜技术的普及应用! 采用关节镜微

创方式治疗已成为该骨折的首选术式! 同时也出现

了多种内固定方法!包括金属螺钉%同种异体骨钉%

不可吸收线%钢丝等"金属螺钉固定骨块可提供牢固

固定!但仅适用于骨块完整%直径较大的
"

型和
#

型

骨折! 如此才可以解决最小螺钉钻孔困难和避免植

入造成骨块劈裂的问题" 但金属螺钉固定技术有一

些禁忌和缺点!在骨折愈合后如固定部位持续不适!

有需要二次取出螺钉可能#

'"

$

" 关节镜下钢丝固定属

于稳定性固定!可以为骨块提供理想的固定强度!但

钢丝术中容易对骨块和韧带产生切割! 术后钢丝也

容易发生疲劳性断裂#

O

!

''

$

" 同时!金属内固定物的最

大缺点是干扰
<PQ

检查!不利于术后对
D(E

恢复情

况的观察"同种异体骨钉具有良好的生物力学性能!

能够诱导骨细胞再生!但其机械强度相对较小!也存

在对较小骨折块产生切割的问题" 至于国内应用缝

线固定的文献也较多 #

'!

$

!其优点是对于粉碎性及小

骨折块固定优势明显!且不需要二次手术取出!穿过

骨骺线时切割损伤也较少" 但缝线固定是非稳定的

弹性固定! 固定的强度相对有限! 易造成骨折端移

位!导致骨不连的发生!后期易引起韧带松弛#

'&

$

" 笔

者根据多年的临床经验认为! 由于关节镜手术入路

的限制! 镜下拧入金属螺钉或捆扎钢丝内固定难度

相对较大!也极易出现对较小%较薄的骨折块产生破

坏"应用不可吸收缝线固定胫骨髁间棘骨折!不仅可

以解决固定材料进出骨髓道困难的问题! 还可以减

少造成骨折块劈裂和产生切割的因素"

E4R1M*0S

等#

'&

$认为使用可吸收或不可吸收缝线固定胫骨髁间

棘骨折可以满足固定要求"但
TA)+=22=+F,)6

等#

'!

$认

为纤维线等不吸收缝线!较之于
UVT

可吸收线固定

牢靠! 笔者也同意该治疗观点" 与关节开放手术相

比!关节镜手术术后并发症少!是治疗胫骨髁间棘撕

脱骨折的金标准! 镜下复位和缝线固定不需要二次

手术取出固定装置! 但需要相对更长固定和部分负

重的时间! 且选择的固定方法与临床和影像学结果

并无差别#

'W

$

" 目前文献报道螺钉和缝合线固定术是

外科最常用和可靠的手术技术#

'G

$

" 至于关节镜下如

何简便%有效地实现骨块复位和有效固定!笔者认为

需要根据骨折的类型%骨块的大小%骨折的移位等情

况! 来综合分析和拟定治疗胫骨髁间棘处撕脱骨折

的最佳的治疗方案"

!" $

镜下双通道双根线固定骨折的优势

由于传统的缝线固定大多采用(

$

)字缝合或横

穿缝合固定!其骨折块固定的强度有限!缝线对骨块

的压力作用相对不足!较易出现骨折端移位%骨不连

发生!对此笔者提出(

$

)字缝合与横穿缝合联合固定

的治疗方法" 笔者认为该术式使不可吸收缝线可多

个角度穿过
D(E

!对骨折处
D(E

基底部可取得多方

向多平面固定! 进而可使髁间棘骨折处骨块固定受

力更加均匀! 更能有效避免单根缝线或钢丝固定时

出现骨折块切割损伤! 能减少使用缝线骨块固定后

出现松脱的发生"

8,/X,?

等#

'G

$认为经骨隧道固定法

会对胫骨近端骺板造成损伤" 临床报道缝线固定法

对骨骺板损伤小! 甚至小于文献报道的引起骺早闭

所需的
%KYOK

胫骨近端骺板面积#

#I

$

!但对年龄较小

的患儿仍需最大限度地进行保护" 因为目前关于骺

板上钻孔对生长板产生多大程度的影响尚无明确结

论"笔者对工作的部分通道直径进行调整改进!其直

J!I

" "
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径可仅允许探钩或硬膜外针引出缝线即可! 如此可

减少对儿童骨骺损伤影响骨生长的发生" 本组患者

均采用不吸收
:0)*;1+<

缝线固定! 同时为了增加骨

折块固定的强度和牢固! 该骨块均应用双通道双根

线治疗! 以至于骨骺发育未成熟患者治疗后均未出

现骺板早闭现象的发生" 关节镜下缝线固定胫骨髁

间棘撕脱骨折! 不会干扰胫骨平台骨折的钢板和螺

钉固定!能使膝关节保持足够的稳定性!并取得满意

的影像学和临床结果#

'=

$

"此外!笔者认为双通道双根

线固定可用于治疗骨块大小不等的胫骨髁间棘骨

折!其治疗范围并不会受髁间棘处骨块大小的影响!

原因是该术式在利用不可吸收缝线多个角度穿过

>(?

的同时! 术者可事先根据患者骨块大小对穿过

>(?

的前后间距作适当调整! 使骨块两侧固定的缝

线的力线与骨块的力线位于相同平面! 以获得维持

该骨块三维立体固定的最大强度! 避免缝线固定后

力线发生偏移而致骨块出现松动"

综上所述! 笔者认为应用双通道双根线治疗胫

骨髁间棘骨折为微创手术!该手术操作较简单!手术

损伤小! 治疗费用低! 无须二次取出内固定物等优

点!避免了内固定材料与关节内组织撞击!以及骨骺

医院性损伤发生的问题% 同时关节内无金属内固定

材料!也利于术后患者
@AB

检查" 笔者认为该研究

可为胫骨
>(?

附着处的骨折提供一种较为理想的

治疗方法! 尤其是粉碎性及小骨折块的固定方面提

供参考"本课题纳入的临床病例相对较少!还需进一

步深入研究和探讨"
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