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后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折无移位或移位较

小的骨折可采用保守治疗 而移位2３ ｍｍ 的骨折则
需行切开或关节镜下复位固定术0a-2 随着关节镜技
术的发展 镜下复位固定后交叉韧带撕脱骨折被越
来越多的骨科医生采用 它创伤小 可以更清晰的显
露骨折块 并且可以处理损伤带来的其他关节内病
变0T-2 近 a0年报道了很多种关节镜下复位固定后交

叉韧带止点撕脱骨折的方式 如缝线固定B克氏针固
定B空心螺钉固定B锚钉固定等 都有各自的优缺
点0３-2 其中缝线固定需较长时间制动 有可能增加关
节纤维化粘连B限制膝关节活动的风险e克氏针固定
张力较差 常出现退针导致内固定失效 或者针尖穿
入关节内引起疼痛e空心螺钉无法固定较小B粉碎的
骨块 钢丝柔韧性差 容易断裂造成再次骨折0４-2 本
研究旨在介绍一种新的固定方式 关节镜下采用免
打结锚钉联合 oｎtｏjｕｔｔｏｎ钛板复位固定后交叉韧带
胫骨止点撕脱骨折 并评估其疗效2

关节镜下免打结锚钉联合 oｎtｏjｕｔｔｏｎ钛板治疗
后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折

赵智C邓煜C陈宇C白新文
o重庆市中医骨科医院 重庆 ４ rrlri

j摘要C 目的o探讨关节镜下采用免打结锚钉与 oｎtｏjｕｔｔｏｎ 钛板联合固定后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的临床
疗效C 方法o自 Trly 年 lr 月至 TrTr 年 lr 月p采用关节镜下免打结锚钉联合 oｎtｏjｕｔｔｏｎ 钛板治疗 lT 例后交叉韧带
胫骨止点撕脱骨折患者y其中男 y例y女 ３例r年龄 T３-Bp岁r受伤至手术时间 T-y te 其中 nｅFｅｒho型 T例ynｅFｅｒhu型
a0 例r合并半月板损伤 T 例y内侧副韧带部分损伤 a 例e 术后评估骨折愈合情况和膝关节活动度y并采用 dFhｈｏｌｍ 功
能评分进行临床疗效评价e结果o所有患者获得 lT 个月随访e所有患者在 e 个月内骨性愈合y且无切口感染 下肢深静
脉血栓形成 内固定脱落等并发症发生C 膝关节屈曲活动度从术前 BrE-y0E恢复至术后 e 个月的 aaBE-a３0Ey无患者出
现伸直障碍C dFhｈｏｌｍ 功能评分由术前 Ty-B４ 分恢复至术后 aT 个月的 pe-a00 分C 结论o关节镜下采用免打结锚钉联
合 oｎtｏjｕｔｔｏｎ钛板复位固定后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折并发症少 骨折愈合率高 膝关节伸屈角度及功能恢复良好C
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病例

序号
性别

年龄

C岁o
受伤至手

术时间Cyo
致伤原因 合并症

rｅ(ｅic
分型

 女 N2 2 高坠伤 无 )型

N 男 2- 2 车祸伤 内侧副韧带损伤 )型

2 男 NB N 运动损伤 半月板损伤 e型

0 男 0- 0 车祸伤 无 )型

n 女 20 - 车祸伤 无 )型

- 男 nN 0 高坠伤 半月板损伤 )型

F 男 0B n 车祸伤 无 )型

B 男 00 2 车祸伤 无 )型

d 女 nB d 高坠伤 无 )型

 e 男 n F 车祸伤 无 e型

  男 0 n 车祸伤 无 )型

 N 男 0a 2 车祸伤 无 )型

表 C 后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折 Co 例临床资料
pyriC ght(tcyh )y y 20 Co -y tB( e jt n  trtyh yFuhet2(

0dyc udB 20 -2e Bdt2d cducty B htEylB( 

C 临床资料

纳入标准eC o受伤时间在 N周内的患者c CNo通
过 s 线 \g 或 rC, 诊断后交叉韧带胫骨止点撕脱
骨折的患者c C2o骨折分型为 rｅ(ｅiceL)型tnd的患

者c 排除标准eC o合并膝关节其他部位骨折或严重
韧带损伤的患者c CNo伤前已存在膝关节疼痛或功能
障碍的患者cC2o陈旧性骨折的患者cC0o骨折未移位
Crｅ(ｅic.型o的患者c Cno重度骨质疏松症的患者c
C-o下肢深静脉血栓形成的患者c CFo严重内科疾病 
不能耐受麻药的患者c

自 Na d 年  a 月至 NaNa 年  a 月A治疗  N 例后
交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的患者 A男 d 例 A女
2例A年龄 N2lnB岁A受伤至手术时间 Nld yc 通过 s
线 \g 或 rC, 诊断后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折A
其中 rｅ(ｅice型 N 例 Arｅ(ｅic)型 me 例 l车祸伤
B 例A高坠伤 2 例A运动损伤 m 例l合并半月板损伤
N例A内侧副韧带部分损伤 m例cmN例患者术前一般
资料见表 mc

o 治疗方法

oi C 手术方法

硬膜外麻醉满意后A患者平卧手术台上c股骨近
端绑上止血带A常规消毒铺巾A止血带压力调至 0nl
0B v;z充气c 于髌骨下极 髌韧带两旁建立前内 前
外侧入路A用 2e°关节镜经前外侧入路依次观察髌上
囊 外侧间沟 内侧间沟 前侧间室c 探查清理后A取
屈膝  N０°位A 经后交叉韧带内侧及股骨内髁外侧间
隙进入关节镜c镜头方向调整至 d点A于膝关节内侧

体表光圈后上部分插入定位针A 镜下见定位针置于
关节囊反折处A 做后内侧切口c 关节镜转换至后内
侧A用钝头经后纵膈插入后外侧间室A于膝关节外侧
体表光圈正中插入定位针A 镜下确定后建立后外侧
切口A伸入刨刀A清理后侧间室c 注意保护后纵膈血
供及板股韧带A显露后交叉韧带及骨折块A用磨钻将
骨块及骨床新鲜化 l 经前后交叉韧带中间置入
Ａi.1iｅｘ 后交叉韧带定位器于骨折块中央位置并下
压骨块使其复位c对位良好后A经后交叉韧带定位器
于胫骨结节内侧从前到后钻入直径 N．0 ｍｍ 导针至
到穿透骨折块A用直径 0．n ｍｍ 钻头扩张隧道前端以
便克氏针穿入A深度为  ｃｍc 将直径 a．B ｍｍ 克氏针
植入隧道替换直径 N．0 ｍｍ 导针c用硬膜外穿刺针套
上直径 a．B ｍｍ 克氏针至骨折块表面A 拔出克氏针A
经硬膜外穿刺针送入 a 号 ;ＤＳe线至后方间室A从
后内侧入路将其拉出c将 Ｅuyjｂｕ..ju的袢剪断去掉A
再将  根 n号爱惜邦缝线两端穿 Ｅuyjｂｕ..ju 钛板的
中间两孔A用 ;ＤＳe线与 n 号爱惜邦缝线两端打结A
并逐渐牵引从后内侧入路通过骨折块过线至胫骨结

节内侧并拉紧A使 Ｅuyjｂｕ..ju 在骨折块上压紧复位A
可根据骨块形状调整钛板纵横方向c 持续行前抽屉
试验A将爱惜邦缝线穿入施乐辉免打结锚钉内A于胫
骨结节内侧上述隧道下方  ｃｍ 处植入施乐辉免打
结锚钉c 术毕行后抽屉试验及反向 Ｌzｃ1ｍzu 试验均
阴性A彻底冲洗A缝合切口A无菌敷料覆盖A可调节支
具固定患肢于伸直位c
oi o 术后处理

术后第  ～N周用膝关节可调节支具固定于完全
伸膝位A可拄双拐下地负重l进行股四头肌和绳肌
等长收缩训练A如窝压床 足跟压床A每天 N 次A每
次  n ｍtul直腿抬高A每天 N 次A每次  n ｍtul髌骨内
推活动A每天 N 次A每次  n ｍtul辅以患处每天 N 次
激光照射 中频脉冲电治疗 冰敷等物理治疗A每次
Na ｍtuc 第 2l-周开始渐进的膝关节活动度训练A每
天 N次A 每次 2a ｍtuA 术后 - 周屈膝达到或者超过
 Na°c 第 2 周开始本体感受功能训练A固定自行车A
每天 N 次A每次 mn ｍtuc 0 周后去除支具A开始灵活
性训练和部分负重训练A如侧向踏台阶A每天 N 次A
每次 mn ｍtuc
３ 结果

３i C 疗效评价标准

术前与术后 mN个月以上采用 Ｌ(c1jｌｍ 评分t-d进

行疗效评价A内容包括疼痛 稳定性 交锁感 肿胀 
跛行 爬楼梯 下蹲 使用拐杖A满分为 mee分c
３i o 治疗结果

mN例均获得 mN个月的随访c 骨折愈合时间 2l

mm2F· ·
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６ 个月C 所有患者无切口感染o 下肢深静脉血栓形
成o内固定脱落等并发症发生C膝关节屈曲活动度从
术前 pryighy恢复至术后 ６个月的 llpyil３hyt 见表
TC(c)ｈｏｌｍ 评分由术前的 Tgip４分恢复至术后 lT个
月的  ６ilhh分t见表 ３C 典型病例见图 lC
2 讨论

2C o 后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折治疗方式现状

传统的切开复位内固定手术通过做膝关节后方

切口t容易损伤后方神经o血管t已较少被使用pt(C 近
ah 多年来关节镜下复位固定术也逐渐兴起t许多学
者将两者之间的优劣势进行了比较C 关节镜下复位
内固定术切口更小t患者可更早下地活动t住院时间

较短p (C 后交叉韧带止点撕脱骨折的损伤机制决定
了关节内或许存在不可忽略的其他损伤t 如半月板
损伤o创伤性滑膜炎o游离体及血肿形成等t通过关
节镜可以一并处理上述关节内病变C 关节镜下处理
后交叉韧带止点撕脱骨折有许多种固定方式t 空心
螺钉和缝线交叉固定占大多数C 2ａ0)-ｉ)B等pg(统计了

每种情况下的不同固定方式teah ｍｍ 的骨块多用缝
线固定tahiTh ｍｍ 的骨块用克氏针固定tjTh ｍｍ 的
用空心螺钉固定t每种固定方式都有各自的局限性C
空心螺钉固定为钢性固定t但只能用于较大骨块t且
螺钉的占位较大t会造成较多骨质的丢失C有学者于
近端采用 nｎFｏoｕｔｔｏｎ钛板内固定的方式治疗后交叉

图 u 患者t女tp 岁t右膝后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折 und 术前 ＣＴ 三维重建冠状面后面观t见骨折
端移位e３ ｍｍ urd 关节镜后内侧入路观察显露后的骨折块 u d 术中透视观察骨折复位情况t 后交叉
韧带定位器辅助复位t带孔导针穿入骨块中央 oEd 关节镜后内侧入路观察骨折复位后 nｎFｏoｕｔｔｏｎ 固定
于骨块中央 olC膝关节前方正面观t 胫骨结节内侧用免打结锚钉固定缝线 ueC 术后 ３ F ＣＴ 三维重建
冠状面后面观 nｎFｏoｕｔｔｏｎ 固定于骨块表面t 骨折解剖复位 ucC术后 ３ F ＣＴ 三维重建冠状面前面观t胫
骨结节内侧 T 个孔t上方为缝线隧道t下方为免打结锚钉置入钉道 utC 术后 ３ 个月 ＣＴ 平扫矢状位t见
骨折对位可t骨折线模糊tnｎFｏoｕｔｔｏｎ 未见移位 uid 术后 ６ 个查 s 线矢状位t见骨折对位可t骨性愈合
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-ｒａｃｔｕｒｅ Aｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ ｍｍ urd vｒｔｈｒｏ)ｃｏｐｉｃ ｐｏ)ｔｅｒｏｍｅFｉａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ Aａ) ｕ)ｅF ｔｏ ｏo)ｅｒLｅ ｔｈｅ ｅ;ｐｏ)ｅF -ｒａｃｔｕｒｅ
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表 C 后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折 oC 例患者随访各项
指标

pyriC ghtth( c)  20-B-e hj oC )yn -2ne ( nF n r yt yucte h2
jdyEncd- hj )hen-d hd EdcE yn- t lys-2n

表 . 后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折 oC 例患者术前及术后 oC 个月 ,LeFhts 评分比较 t分C
pyri. Ahs)yd eh2 hj ,LeFhts eEhd- r-jhd- h)-dyn h2 y20 oC sh2nFe yjn-d h)-dyn h2  2 )yn -2ne ( nF yucte h2 jdyEncd- hj

n r yt  2e-dn h2 hj )hen-d hd EdcE yn- t lys-2n t ｃｏｒｅC

病例

序号

骨折愈合时间

t月C

l ３ AB lTB

T ３ AC lTr

３ ３ Br l３r

４ B BB llB

B ３ Er lTB

A A Lr l３r

E A AB llB

L B Ar llB

G A Gr lTr

lr A Lr lTB

ll B Er l３r

lT ３ BB lTr

关节活动度tIC

术前 术后 A 个月

病例

序号
术

前

术后 aT
个月

术

前

术后 aT
个月

术

前

术后 aT
个月

术

前

术后 aT
个月

术

前

术后 aT
个月

术

前

术后 aT
个月

术

前

术后 aT
个月

术

前

术后 aT
个月

术

前

术后 aT
个月

a B TC aC TB aB aB T aC C B C aC T B T B ３A GB

T B TB aC TB aC aB A aC C B C aC C T T T ３３ G４

３ B TC aC TB A aB A A C B C A C ４ T B TG LA

４ aC TB B TB aB aB C aC C B C aC C ４ T B ３T G４

B B TB aB TB aB aB T A C B T A C ４ T B ４a Ga

A B TB aB TB aB aB A A C B T A C ４ T B ４B Ga

E B TB B TB aB aB aC aC C B T aC C B T B ３G aCC

L B TC B TB aB aB A aC C B C aC C B T B ３３ GB

G aC TB aB TB aB aB A aC C B A aC C ４ T T B４ GA

aC aC TB B TB aB aB T aC C B T A C ４ T B ３A GC

aa aC TB aC TB aB aB A aC C B T aC C ４ T B ４B GG

aT aC TB aC TB A aB A A C B C A C ４ T B ３４ Ga

疼痛 稳定性 交锁感 肿胀 跛行 爬楼梯 下蹲 使用拐杖 总分

韧带止点撕脱骨折N此术式利用带袢钛板的“Ｔ”形结
构卡在后交叉韧带根部前方N 前方将高强度缝线穿
过另一块带袢钛板的 T 个孔打结固定［aC］。 但打结固
定的过程中可能会因缝线的滑动性质导致每个结衔

接时产生松动或加压不够N再者人为地去拉紧线结N
会因技术性误差或系统误差造成线结松动。 也有学
者采用关节镜下缝线捆绑免打结锚钉固定治疗后交

叉韧带止点撕脱骨折N 其术式采用缝线交叉捆绑后
交叉胫骨止点根部N 通过单隧道将缝线引出至胫骨

结节旁用免打结锚钉固定［aa－lT］。 此方法具有单隧道、
骨质流失少、外排锚钉的加压均匀使骨折更牢固、无
须二次手术等优势N 但缝线捆绑对较大骨块复位和
固定效果不佳N适合于骨块较小的骨折N且缝线固定
属于非钢性固定N 患者早期活动可能会造成骨折微
动 ［l３］N从而导致骨折不愈合N延迟或畸形愈合N且隧
道边缘的骨组织可能会对缝线造成切割。
４i C 采用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ联合免打结锚钉优势

本研究结合上述两种术式优势N 在骨块侧用带
袢钛板压于骨块表面N 胫骨结节旁用免打结锚钉固
定缝线。该术式特点是在骨块侧仅用直径 T．４ ｍｍ 导
针钻孔单隧道N 可最大限度减少对骨块完整性的破
坏及骨块大小的影响N降低操作难度N再利用钛板对
“Ｔ”形结构通过骨块后卡在后交叉韧带根部后方N增
加固定的接触面积N提高固定的有效性。在胫骨结节
旁使用免打结锚钉固定缝线N 通过锚钉自带的机械
加压作用将缝线收紧N在锚钉击入后拧紧尾部N旋钮
过程中可使未完全加压的骨块更好地实现断端加

压N同时也能保证固定的牢固性。 Ｇｗｉｎｎｅｒ 等［l４］做了

免打结锚钉的生物力学研究 N 文中指出缝线介
于锚钉与松质骨界面之间抓持力非常强。 Ｍｅｙｅｒ 等［lB］

也表明N 免打结锚钉相比缝线打结固定有更高的负
荷阈值。 充分说明了免打结锚钉固定是一种高强度
的固定方式。近端带袢钛板的挤压相比缝线捆绑N受
力面积更大N压力可以更均匀的分布到撕脱骨面［l４］。
４i . 手术注意事项

tlC最好使用 Ａｒｔｈｒｅｘ 后交叉韧带定位器N头部
具有更大面积N有助于骨块复位N并可直接观察导针

aa３G· ·
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的出口C oTp钻取隧道需用 T．４ 带孔导针y而不需要
用直径 ４．i ｍｍ 钻头扩孔y这样可避免将较小骨块打
劈裂glhtC o３p若用 T．r克氏针钻取隧道则会穿出定位
器中央的孔y造成膝关节后方神经(血管损伤C o４p免
打结锚钉最好使用施乐辉等公司的击入式外排锚

钉y 因胫骨前方骨皮质较硬y 拧入式锚钉可能会断
裂C oip钛板放置方向灵活调整c若骨块横径较大则
将钛板横向放置) 若骨块纵径较大则将钛板纵向放
置y这样会使钛板与骨块有更大的接触面积y故有更
好的加压复位作用C ohp缝线最好穿入带袢钛板中间
两孔y 若穿入边缘 T 个孔则在前方拉紧时会导致钛
板旋转或挤压不牢C

综上所述y 采用关节镜下免打结锚钉联合  ｎ2
0ｏ-ｕｔｔｏｎ 钛板复位固定后交叉韧带止点撕脱骨折并
发症少(骨折愈合率高(膝关节伸屈角度及功能恢复
良好C但本方法不适用于粉碎性骨折y有一定的学习
曲线y且耗材费用相对较高C本研究未与其他固定方
式进行随机对照试验研究y还需进行长期对比观察y
以确认该技术与类似技术相比的优势和适应证C
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