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o摘要C 目的o 比较后内侧入路切开复位空心钉联合锚钉固定与关节镜下 ＥsuAｂhddAs 带袢钢板固定后交叉韧带
ClAｓdｅLcAL ｃLhｃcCdｅ vcｇCeｅsdpＰtpy胫骨止点撕脱骨折的临床疗效r 方法o回顾性分析  F F 年 E 月至  F ) 年 ) 月收治
的 r- 例 Ｐtp 胫骨止点撕脱骨折患者的临床资料2根据固定方式分为切开复位内固定组0后内侧入路空心钉锚钉系统
固定y和关节镜固定组C关节镜下 ＥsuAｂhddAs 带袢钢板固定yr 切开复位内固定组  F 例2男 )n 例2女 o 例 年龄  n～Eo
（o ;2±)-;-y岁 左侧 )r 例2右侧 E 例 骨折 ＭｅｙｅLｓ－ＭｃＫｅｅｖｅL 分型2Ⅱ型 ) 例2Ⅲ型 - 例 后抽屉试验Ⅱ度 )o 例2Ⅲ度
n 例r 关节镜固定组 )- 例2男 )) 例2女 E 例 年龄  o～EFC５r;５±)r;oy岁 左侧 )) 例2右侧 E 例 骨折 ＭｅｙｅLｓ－ＭｃＫｅｅｖｅL
分型2Ⅱ型 )F 例2Ⅲ型 - 例 后抽屉试验Ⅱ度 )) 例2Ⅲ度 E 例r比较两组手术时间、出血量、术后即刻复位质量2并于术
后 n 个月时比较膝关节活动度、 膝关节后抽屉试验、 国际膝关节文件编制委员会 CＩsdｅLsCdcAsCv Ｋsｅｅ ＤAｃheｅsdCdcAs
tAeecddｅｅ2ＩＫＤty主观膝部评分表分级、Ｋg FFF 稳定性评价及膝关节 pｙｓiAve 功能评分r结果or- 例患者获得随访2时
间 -～)nC) ;r±);2y个月r所有患者未出现切口感染、骨折畸形愈合及不愈合、内固定松动等并发症r术后 n 个月膝关节
Ｘ 线片示撕脱骨折均已达到影像学愈合标准r 切开复位内固定组手术时间、出血量分别为C５n;o±E;)y ecs、Cnr; ±
)F; y ev2关节镜固定组分别为C-2;2±E;oy ecs、C E;E±-;Ey ev2两组比较差异有统计学意义CＰ＜F;F５yr 两组术后即刻复
位质量C χ２＝F; ５E2Ｐ＝F;n) y2术后 n 个月膝关节活动度Cｔ＝F;o2 2Ｐ＝F;n ny、膝关节后抽屉试验C χ２＝F;r F2Ｐ＝F;５E y、膝
关节 ＩＫＤt 分级C χ２＝F;) E2Ｐ＝F;2r-y、Ｋg FFF 稳定性评价C χ２＝F;FEF2Ｐ＝F;E2)y和膝关节 pｙｓiAve 功能评分Cｔ＝F;F2 2Ｐ＝
F; - y比较2差异均无统计学意义CＰ＞F;F５yr 结论o后内侧入路空心钉锚钉系统固定与关节镜下 ＥsuAｂhddAs 带袢钢板
固定 Ｐtp 胫骨止点撕脱骨折均能取得满意的临床效果2且关节镜下手术出血更少2但同样学习曲线较长2手术时间较
传统切开手术更长2术者需根据患者的临床情况及自身的手术倾向做出选择r
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膝关节后交叉韧带 Cｐｏp0y21ｏ2 r2ｕr150y ｌ1g5ｍy90h
tv(c主要限制胫骨后移) 当膝关节极度旋转 过伸
或过屈时 20- 的张力就会明显增加h此时若收到外
力作用时会出现 20 胫骨止点的撕脱骨折Bei) 超过
j ｍｍ 的 2i 胫骨止点撕脱骨折是目前较为公认的
手术指征 Biih临床上切开复位内固定及关节镜下内
固定应用广泛 BTih但存在手术入路及内固定材料的
差别h 目前较为主流的是切开复位空心钉锚钉内固
定及关节镜下袢钢板内固定两种方式) 两种手术方
式各有优缺点h因此哪种方式效果更优 何时应用在
临床上尚存在一定的争议 ) 本研究回顾性分析
ioio 年 u 月至 ioie 年 ei 月采用改良后内侧入路
空心钉锚钉系统与关节镜下 F9dｏEｕ00ｏ9 带袢钢板固
定 20 胫骨止点撕脱骨折患者的临床资料h比较两
种手术方式的治疗效果h为临床决策提供参考)
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准opey单侧膝关节损伤h病程hi 周)
piy有明确外伤史h出现膝关节疼痛 活动受限等临
床表现) pTyc 线 vＴ 及 )-B 检查显示 20 胫骨止
点撕脱骨折h骨折移位ej ｍｍh未合并膝关节其他
损伤) pny 膝关节软骨退变不超过 lF((Fs-Ｎ 和
(C.-FＮvFBni制定的 lyｌｌyg29,(5L2y9ry分级t级)
排除标准opey对麻醉药物过敏或者心 肺功能无法
实施静脉麻醉者) piy合并神经系统疾病h如截瘫 周
围神经损伤等) pTy失访患者)
lC d 一般资料

收集 ioio 年 u 月至 ioie 年 ei 月收治的 TA 例

tv( 胫骨止点撕脱骨折患者h 根据治疗方式不同分
为两组)切开复位内固定组 io例h男 ea例h女 n例l
年龄 ia;unpni．９±eA．Ay岁l左侧 eT 例h右侧 u 例l交
通伤 ee 例h运动伤 a例h其他伤 T 例l骨折 )FＹF-Ｓ
和 )vlFFＶF- Bji制定的 )yｙy2p ,)rlyyｖy2 分型 h
t型 ei 例hⅢ型 A 例l后抽屉试验t度 en 例hⅢ度
a 例) 关节镜固定组 eA 例h男 ee 例h女 u 例l年龄
in;uopjT．j±eT．ny岁l左侧 ee 例h右侧 u 例l交通伤
９ 例h运动伤 u 例h其他伤 i 例l骨折 )yｙy2p,)rl鄄
yyｖy2 分型ht型 eo 例hⅢ型 A 例l后抽屉试验t度
ee 例hⅢ度 u 例) 两组性别 年龄 侧别 致伤原因 
骨折 )yｙy2p,)rlyyｖy2 分型 后抽屉试验比较h差异
无统计学意义pＰ＞o．ojyh具有可比性)见表 e)本研究
经湖州市第一人民医院医学科研与临床试验伦理委

员会审查通过p编号oioiilＹ((onayh所有患者已知
情并签署知情同意书)
lC ３ 治疗方法

入院后行专科体格检查h抬高患肢h局部冰敷以
减少出血肿胀) 拍摄膝关节正侧位 c 线片 三维 vＴ
及膝关节 )-B 检查h进一步明确是否存在合并其他
损伤h根据影像资料对骨折进行分型)
lC ３C l 切开复位内固定组 患者插管全麻完成后h
取俯卧位h常规术野消毒 铺巾) 患肢抬高后上止血
带) 于膝后内侧做一长 j rｍ 的纵行切口h逐层切开
皮肤 皮下组织及深筋膜h从腓肠肌内侧头与半腱肌
之间进入h牵开腓肠肌h切开胫骨近端内侧骨膜h骨
膜下剥离h显露胫骨近端后内侧h可见胫骨髁间突后
部骨折h清理骨折端血凝块h推挤复位骨折h取 i 枚
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表 C 两组后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ejc cepj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u -cycpj pBdj)cg 2(pe-d(0 g2 tg)-0(cg( e(decp-0 jcEph0 -
y0-F00 -Fg E(gdt)

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C

岁

侧别 C例 致伤原因 C例 骨折分型 C例 后抽屉试验 C例

男 女 左侧 交通伤 运动伤 h型 阴性 t度 h度 (度

切开复位内固定组 io ca n ni．)-cB．B cT u cc a T ci B o o cn a

关节镜固定组 cB cc u eT．e-cT．n cc u ) u i co B o o cc u

检验值 ijgc．anT  gi．ooc ijgo．oai ijgo．TuT ijgo．ouu ijgo．TTT

F 值 o．ioo o．oeT o．Bon o．BTo o．uBi o．ean

右侧 其他 (型

导针o上海浦卫医疗公司g自后上向前下指向胫骨结
节方向固定骨折块u术中 v 形臂 d 线机透视可见骨
折复位好u导针位置好u取其中 c 枚位置较好导针测
深扩孔u拧入 c 枚 n．o ｍｍ 空心钉o创生医疗器械公
司gu使用垫片增大压力面积u于骨折远端拧入 c 枚
进口大号锚钉o美国强生公司gu尾线缝合 er 止点
及螺钉尾部u收紧打结u形成张力带加强固定E 再次
v形臂 d线机透视可见骨折复位好u内固定位置好E
聚维酮碘及生理盐水冲洗切口u松放止血带u切口内
止血u逐层缝合切口E
Cr lr s 关节镜下内固定组 患者插管全麻实施充

分后u取仰卧位u常规消毒 铺巾u患肢驱血后上止血
带E 自膝关节间隙水平髌韧带两侧旁开 o．e .ｍ 各开
c个 o．a .ｍ 入口直达关节腔E置入关节镜u依次检查
膝关节各部E然后建立后内侧通道u将镜头伸入后内
侧间隙u打开滑膜褶皱u见 er, 胫骨止点撕脱骨折u
诊断病情明确E然后在胫骨前内侧做一长 n .ｍ 纵行
切口u剥离软组织暴露骨面u放置 et, 定位器u定位
器关节腔内部分压住骨块并复位u 定位器引导下穿
过撕脱骨块钻取胫骨隧道u 以导线引将锁扣带袢钢
板o美国 A20 2lr 公司g拉入关节腔内胫骨隧道内口
固定撕脱骨块u 关节腔外胫骨隧道外口予锁扣带袢
钢板固定u抽紧导引线后打结E 术毕u清理关节腔内
软骨碎屑及部分增生滑膜组织u 大量无菌生理盐水
冲洗E 撤除关节镜后术中体检见关节前向及后向稳
定性均良好E
Cr lr l 术后处理 术后均采用可调式膝关节固定

支具 Toh位固定u前 c周内指导患者进行股四头肌及
踝泵运动锻炼E 术后 c 周膝关节支具保护下开始被
动屈伸活动锻炼u 术后 T 周膝关节被动活动度达到
)otu 术后 n 周后支具保护下开始主动活动锻炼u术
后 a 周达到正常活动度E 术后定期复查 d 线片u指
导康复锻炼s术后 T个月允许恢复正常活动锻炼E术
后 T s 拍摄术后膝关节正侧位 d 线u 前 T 个月每月
定期复查u检查膝关节活动度及稳定性u同时复查膝
关节 d线片E

Cr v 观察项目与方法

记录并比较两组手术时间 术中出血量及血管
神经损伤情况E 术后进行国际膝关节文件编制委
员会o;90l29501ｏ95ｌ Ｋ9ll Ｄｏ.ｕｍl90501ｏ9 vｏｍｍ100llu
;ＫＤvg［a］主观膝部评分表分级u术前和术后 a 个月根
据 ＬＹＳＨ3ＬＭ 等 ［u］制定的膝关节 Ｌｙｓ ｏｌｍ 功能评分
评价膝关节功能E 记录术后第 c次复查 d线片骨折
复位质量情况 ［i］o根据手术指征定义复位质量 ：＜
e ｍｍ 为优良u≥e ｍｍ 为欠佳gE 术后 a 个月后记录
膝关节活动度o259ｇl ｏｆ ｍｏ01ｏ9uＲ3Ｍg检查 ＫＴiooo
稳定性评价［B］o膝关节稳定性测量仪测定u指标为 o～
T ｍｍ T～e ｍｍ ＞e ｍｍgE术后 a个月记录膝关节后抽
屉试验检查 ［)］ot度u胫骨后移 o～e ｍｍsh度u胫骨
后移 a～co ｍｍs (度u 胫骨后移＞co ｍｍgE 膝关节
;ＫＤv评分包括主观症状和客观体征u 分为 n 级s其
中 A 级为正常uＢ 级为接近正常uv 为异常uＤ 为严
重异常E 膝关节 Ｌｙｓ ｏｌｍ 功能评分u包括疼痛 稳定
性 交锁感 肿胀 跛行  爬楼梯  下蹲  使用拐杖
B项内容u满分为 coo分E
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ iT．o软件进行统计学分析E符合正态
分布的年龄 手术时间 出血量 膝关节活动度 膝关
节 Ｌｙｓ ｏｌｍ 功能评分等定量资料采用均数-标准差
opy±ig表示u两组间比较采用独立样本  检验E 性别 
侧别 致伤原因 Ｍlｙl2ｓ－Ｍ.Ｋllｖl2骨折分型 膝关节
后抽屉试验 术后即刻复位质量 ＫＴiooo 稳定性评
价 膝关节 ;ＫＤv 分级等定性资料比较采用 ij检验E
以 F＜o．oe为差异有统计学意义E
s 结果

TB 例患者均获得随访u时间 B～caoci．T-c．)g个
月u骨折愈合时间 T～aoT．a-o．Bg个月u所有患者术后
a个月内复查 d线片均获得骨性愈合E
sr C 术后一般情况比较

两组患者均顺利完成了手术u 未出现医源性血
管神经损伤E所有患者骨折均t期愈合u两组均未取
出内固定E 所有患者切口呈甲级愈合u未出现感染 

eBe· ·



中国骨伤 ２０２４年 ６月第 ３７卷第 ６期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｎ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．６

表 C 两组后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者术后一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- ejc cepj np0p g2 tp0c- 0) Fc0u 0cycpj pBdj)cg 2(pe0d(- g2 tg)0-(cg( e(decp0- jcEph- 0
y-0F-- 0Fg E(gdt)

表 l 两组后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者术后 s 个月后抽屉试验及 .,Li 分级比较
opyrl ightp(c)g g2 (-p( n(pF-( 0-)0 p n .,Li g2 tp0c- 0) Fc0u 0cycpj pBdj)cg 2(pe0d(- g2 tg)0-(cg( e(decp0- jcEph- 0

E(pnc E y-0F-- 0Fg E(gdt) p0 s hg 0u) p20-( gt-(p0cg 

组别 例数
手术时间

Copyri g ｍｉｎ
出血量Copyri

g ｍｌ

复位质量 g例 术后 ６ 个月膝关节
活动度Copyri g h

术后 ６个月 tＴ２０００ g例

优良 欠佳 ０(３ ｍｍ ３(c ｍｍ )c ｍｍ

切开复位内固定组 ２０ c６．４ ７．2 ６３．２02０．２ 2- ２ 22７．７0-．０ 2６ ４ ０

关节镜固定组 2- -B．B0７．４ ２７．７0-．７ 2７ 2 22６．３0B．０ 2c ３ ０

检验值 ei2４．22７ ei22．３６2 jii０．２c７ ei０．４B２ jii０．０７０

n 值 F０．００2 F０．００2 ０．６2２ ０．６２６ ０．７B2

组别 例数
后抽屉试验 otuＣ 分级

阴性 n度 d度 e 级 r 级 Ｃ 级 u 级

切开复位内固定组 ２０ 2c c ０ ０ 2６ ３ 2 ０

关节镜固定组 2- 2２ ６ ０ ０ 2c ２ 2 ０

ji值 ０．３２０ ０．2２７

n 值 ０．c７２ ０．B３-

 度

切口愈合不良等切口并发症E两组手术时间l出血量
比较e差异有统计学意义CnF０．０ciE 见表 ２E

术后 n 线片示改良内固定组 ２ 例复位欠佳e关
节镜固定组 2 例复位欠佳e 但术后膝关节屈伸活动
度无明显受限E两组术后即刻复位质量e术后 ６个月
膝关节活动度ltＴ２０００ 稳定性评价比较e 差异均无
统计学意义Cn)０．０ciE 见表 ２E
Cr C 后抽屉试验及 otuＣ分级比较

切开内固定组后抽屉试验n度 c 例e 关节镜固
定组n度 ６ 例e 两组比较差异无统计学意义 Cn)
０．０ciE 根据膝关节 otuＣ 分级e切开内固定组 e 级
2６ 例 er 级 ３ 例 eＣ 级 2 例 c关节镜固定组 e 级
2c例er 级 ２ 例eＣ 级 2 例c两组比较e差异无统计学
意义Cn)０．０ciE 见表 ３E
Cr l sC.ｈｏｌｍ 评分比较

两组术前 sC.ｈｏｌｍ 评分中爬楼梯比较e 差异有
统计学意义Cei３．７B２enF０．００2ic其余各项评分比较e
差异无统计学意义 Cn)０．０ciE 而两组术后 ６ 个月
sC.ｈｏｌｍ 各项分值及总分比较e 差异无统计学意义
Cn)０．０ciE见表 ４E典型病例影像学图片见图 2l图 ２E
l 讨论

lr A l r胫骨止点撕脱骨折的治疗方式
没有移位的 l i 胫骨止点撕脱骨折治疗上经

常会选择保守治疗e但有移位的 lgi 胫骨止点撕脱
骨折e特别是移位)c ｍｍ 的骨折e容易引起周围软组
织及关节囊的嵌顿e导致骨折不愈合e最终引起膝关

节不稳定e加速膝关节退变h2０tE 因此e有移位的 l i
胫骨止点撕脱骨折目前都积极主张手术治疗e 手术
可以将撕脱骨折块较好地解剖复位并给予坚强固

定e 骨折原位愈合使得 l i 的主要功能得以保留E
目前e手术治疗 l i 胫骨止点撕脱骨折的方式有很
多e 主要有切开复位内固定和关节镜辅助下复位内
固定E C2i切开复位内固定存在手术入路及内固定种
类的差别e手术入路主要包括后内侧倒ss 形入路l
后正中纵形入路以及窝sv 形入路等e也有学者
进行一定的改良的切口入路 hce22te切口有大有小e倾
向于损伤控制范围内切口越小越好e 主要因术者个
人经验而定e 原则都是在不损伤后方重要血管神经
的同时很好暴露骨折位置h2２tE C２i关节镜辅助下复位
内固定主要集中于内固定方式及材料的差别h３e2３d2４te
弹性固定主要有缝线l锚钉l钢丝等 h2cte但存在强度
不够e容易断裂l骨道切割等风险E 刚性固定主要包
括克氏针及空心钉h2６te但存在股骨髁撞击l螺钉退出
等风险 e且螺钉二次取出也存在二次手术的问
题h2７d2-tE 近年来e关节镜下 ;ｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板固定
治疗 l i 胫骨止点撕脱骨折逐渐成为关节镜下手
术的主流e 一方面 ;ｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钢板固定强度足
够e另一方面操作相对简单e创伤更小e在运动医学
科更为流行E
lr C 切开复位内固定改良切口的应用及内固定的

选择

切开复位内固定手术入路包括后内侧倒ss 形

单位：例
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图 C 患者C女Cop 岁C左膝关节后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折 yrirｒg yhtrr(rｒ 分型c型 C) C20 术前膝关节正侧位 0 线片示膝关节后交叉
韧带止点撕脱骨折C骨折移位-o ｍｍ C 0 术前膝关节三维 ＣＴ 示 yrirｒg yhtrr(rｒ 分型c型 CB0 术前左膝 yej 示后交叉韧带体部完好C胫骨
止点撕脱 Ci Cn0 采用关节镜下  ｎFｏuｕｔｔｏｎ 带袢钢板固定术后 ３ 个月膝关节正侧位 0 线片示骨折已愈合C ｎFｏuｕｔｔｏｎ 带袢钢板未见松动
Cd Ce0 术后 ６ 个月膝关节正侧位 0 线片示骨折完全愈合 Cr0 术后 ６ 个月功能位照片示膝关节功能基本恢复C膝关节活动度达到 EE０l
crd0C nrｍａｌrCop irａｒ ｏｌFCｌrcｔ ｔｉuｉａｌ ａ(ｕｌgｉｏｎ cｒａhｔｕｒr ｏc ｐｏgｔrｒｉｏｒ hｒｕhｉａｔr ｌｉsａｍrｎｔ CＣ.,Cyrirｒg yhtrr(rｒ hｌａggｉcｉhａｔｉｏｎ ｔiｐrc C) C20 Cｒrｏｐrｒａｔｉ(r
LC ａｎF ｌａｔrｒａｌ 0 ｒａig ｏc dｎrr Aｏｉｎｔ gｈｏvrF ｔｉuｉａｌ ａ(ｕｌgｉｏｎ cｒａhｔｕｒr ｏc CＣ. vｉｔｈ cｒａhｔｕｒr Fｉgｐｌａhrｍrｎｔ vａg sｒrａｔrｒ ｔｈａｎ o ｍｍ C 0 Cｒrｏｐrｒａｔｉ(r gａsｉｔｔａｌ ３;
ＣＴ ｏc dｎrr Aｏｉｎｔ gｈｏvrF yrirｒg yhtrr(rｒ hｌａggｉcｉhａｔｉｏｎ ｔiｐr c CB0 Cｒrｏｐrｒａｔｉ(r gａsｉｔｔａｌ yej ｏc ｌrcｔ dｎrr gｈｏvrF CＣ. uｏFi vａg ｉｎｔａhｔCｔｉuｉａｌ ａ(ｕｌgｉｏｎ
cｒａhｔｕｒr Ci Cn0 Ｔｈｒrr ｍｏｎｔｈg ａcｔrｒ ａｒｔｈｒｏghｏｐｉh  ｎFｏuｕｔｔｏｎ ｐｌａｔr cｉｘａｔｉｏｎCLC ａｎF ｌａｔrｒａｌ 0 ｒａig ｏc dｎrr Aｏｉｎｔ gｈｏvrF cｒａhｔｕｒr vａg ｈrａｌrFCａｎF  ｎFｏuｕｔ鄄
ｔｏｎ ｐｌａｔr vａg ｎｏｔ ｌｏｏgr Cd Ce0 Cｏgｔｏｐrｒａｔｉ(r LC ａｎF ｌａｔrｒａｌ 0 ｒａig ｏc dｎrr Aｏｉｎｔ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈg gｈｏvrF hｏｍｐｌrｔr ｕｎｉｏｎ ｏc cｒａhｔｕｒr Cr0 nｕｎhｔｉｏｎａｌ ｐｏgｉｔｉｏｎ
ｐｈｏｔｏg ａｔ ６ ｍｏｎｔｈg ａcｔrｒ ｏｐrｒａｔｉｏｎ gｈｏvrF dｎrr Aｏｉｎｔ cｕｎhｔｉｏｎ vａg uａgｉhａｌｌi ｒrgｔｏｒrFCａｎF dｎrr Aｏｉｎｔ ｒａｎsr ｏc ｍｏｔｉｏｎ ｒrａhｈrF EE０ l

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ １ｉ

表 ４ 两组后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者术前及术后 ６ 个月 Ｌｙｓeｏｌｍ 评分比较 x軃±ｓ）
Ｔ)20４ Ｃｏｍｐ)ｒrｓｏｎ ｏn Ｌｙｓeｏｌｍ ｓ ｏｒi ｏn ｐ)ｔriｎｔｓ ｗrｔe ｔr2r)ｌ )ｖｕｌｓrｏｎ nｒ) ｔｕｒi ｏn ｐｏｓｔiｒrｏｒ  ｒｕ r)ｔi ｌrd)ｍiｎｔ 2iｔｗiiｎ ｔｗｏ

dｒｏｕｐｓ 2inｏｒi ｏｐiｒ)ｔrｏｎ )ｎB ６ ｍｏｎｔeｓ )nｔiｒ ｏｐiｒ)ｔrｏｎ（x軃±ｓ）

组别 例数
跛行

术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月

切开复位内固定组 ２０ ８．７±２．２ ２E．７±２．４ E０．２±E．p ２３．０±２．o ２．８±E．６ E２．０±２．o E．６±０．８ ８．４±２．０ ２．２±E．３ ３．p±E．０

关节镜固定组 E８ ８．３±２．４ ２０．o±E．６ E０．２±３．E ２３．８±２．E ３．７±２．０ EE．３±２．３ E．o±０．８ ７．７±２．０ ２．３±E．２ ３．７±E．０

ｔ 值 ０．oo３ E．７pE ０．０３３ E．E７７ E．６３３ ０．７７８ ０．E６３ ０．p４o ０．Ep６ ０．３７２

Ｐ 值 ０．o８４ ０．０８２ ０．p７４ ０．２４７ ０．EEE ０．４４E ０．８７E ０．３oE ０．８４６ ０．７E２

疼痛 稳定性 交锁感 肿胀

组别
爬楼梯 下蹲 使用拐杖 总分

术前 术前 术前 术前 术后 ６ 个月

切开复位内固定组 ２０ o．０±２．７ E０．０±０．０ ３．０±E．０ ４．６±０．o ２．２±E．０ o．０±０．０ ３o．８±４．２ ８８．６±o．２

关节镜固定组 E８ ２．７±E．８ p．７±０．p ３．４±０．p ４．o±０．o ３．４±０．p o．０±０．０ ３４．８±４．p ８６．７±o．６

ｔ 值 ３．７p２ E．０００ E．３pp ０．２７０ ０．４p６ ０．６４３ ０．０p２

Ｐ 值 ＜０．００E ０．３３E ０．E７E ０．７８p ０．６２３ ０．o２４ ０．２８２

术后 ６ 个月 术后 ６个月 术后 ６ 个月

单位：分
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图 C 患者C男C４o 岁C右膝关节后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折 pyryｒi pghyytyｒ 分
型(型 Cc) 切开复位内固定手术切口设计 C 2C0) 术前膝关节正侧位 0 线片示
膝关节后交叉韧带止点撕脱骨折C 骨折移位-2 ｍｍ C2) 术前膝关节三维 ＣＴ 矢状
位示 pyryｒi pghyytyｒ 分型(型 CB) 术前右膝 pej 矢状位示后交叉韧带体部完
好C 胫骨止点撕脱 Ci2Cn) 空心钉锚钉系统固定术后 ３ 个月膝关节正侧位 0 线片
示骨折已愈合C 内固定无松动 Cg2CF) 术后 ６ 个月膝关节正侧位 0 线片示骨折完
全愈合 Co) 术后 ６ 个月功能位照片示膝关节功能基本恢复C 膝关节活动度达到
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 CＣ.,Cpyryｒi pghyytyｒ gｌａiiｉsｉgａｔｉｏｎ ｔrｐy ( Cc) Lｕｒlｉgａｌ ｉｎgｉiｉｏｎ Eyiｉlｎ ｏs ｏｐyｎ
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入路、后正中纵形入路以及窝“L”形入路等［u９］。 
窝“L” 形入路切口较大C暴露比较清晰C但血管及神
经损伤风险较大C且膝关节后方手术瘢痕挛缩、腓肠
肌损伤等问题C术后恢复较慢C目前应用较少C除非
存在胫骨平台内后方骨折等合并损伤。后内侧倒“.”
形入路及后正中纵形入路创伤较经典“L” 形入路小
很多C血管神经损伤也小很多C但切口仍较长C切口
瘢痕增生问题无法避免C 仍存在膝关节屈伸活动受
限的风险。本研究采用的是改良后内侧入路C即在倒
“.”形切口及后正中切口的基础上进行改良C在合理
规避两种切口缺点的同时很好地进行暴露及固定。

优势体现在如下几方面：（u,切口为后内侧纵形切
口C从腓肠肌内侧头及半膜肌中间进入C血管和神经
等随腓肠肌内侧头一同拉向外侧C暴露更清晰C血管
神经损伤风险很小。 （２,切口从后内侧肌间隙进入C
组织损伤更小 C出血量较其他后方入路更少 。
（３,PCL 止点在切口正下方C 骨折时可以直视复位C
因此骨折复位更佳（解剖复位,C空心钉及铆钉联合
固定均在直视下进行C不容易出现内固定失败情况。
（４,切口整体较小C术后不容易产生切口手术瘢痕挛
缩情况C早期活动不受影响。切开复位内固定组患者
未出现血管及神经损伤C切口均甲级愈合C未出现感
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染C切口愈合不良等切口并发症问题o表明改良后内
侧入路是安全有效的p 内固定常用的是空心螺钉及
锚钉o有单空心螺钉固定o有双排锚钉缝合固定的o
也有空心钉同锚钉结合使用的方式yr２ip 目前空心钉
结合锚钉较为流行o因为 ２ 颗空心钉占用位置太大o
且骨折块容易打爆o２ 颗锚钉费用较高o增加了患者
经济负担o所以倾向于空心钉结合锚钉o稳定性能够
保证的情况下费用相对控制较好p 本研究内固定方
式也是在空心钉固定的情况下使用锚钉加固o 使得
手术稳定性更佳o改良内固定组 ２ 例复位欠佳o但术
后膝关节屈伸活动度无明显受限o且骨折顺利愈合o
为术后早期功能锻炼提供信心p 目前虽然样本量不
大o但从随访来看o改良后内侧入路空心钉锚钉系统
固定治疗 ght 胫骨止点撕脱骨折临床验证安全o临
床效果满意p 但是o目前手术样本量偏小o样本偏倚
性存在o且长期随访时间不够o远期问题也未完全暴
露o下一步需继续增加手术量o延长随访时间o减少
相关变量因素o进一步增加临床效果验证的可信度p
(c ( 关节镜下 )ｎ ｏ2ｕｔｔｏｎ 带袢钢板固定的优势及
注意要点

有学者对 )ｎ ｏ2ｕｔｔｏｎ带袢钢板0 高强度缝线及
锚钉的固定强度进行生物力学测试 yr0io表明 )ｎ ｏ2
ｕｔｔｏｎ 带袢钢板强度更好o稳定性更佳本研究采用关
节镜下 )ｎ ｏ2ｕｔｔｏｎ 带袢钢板固定治疗 gh0 胫骨止
点撕脱骨折o同时满足弹性及刚性的要求o获得了较
好的临床疗效p 关节镜下 )ｎ ｏ2ｕｔｔｏｎ 带袢钢板固定
治疗 g-0 胫骨止点撕脱骨折的优势体现在以下几
个方面2 rB此治疗方案为关节镜下直视操作o且水
流冲洗下视野更为清晰o术中操作更为可靠p  ２B目
前的后叉定位器定位方便o头部宽大o定位及骨折复
位均较为容易o减少关节镜手术操作的难度及时间p
 ３B得益于袢钢板的临床应用o可以较好地稳定 gh0
止点撕脱的胫骨平台骨块o且长期不容易失效 p
 ４B关节镜下手术o创伤较小o临床上患者更容易接
受p关节镜固定组患者均成功完成手术o未出现血管
神经损伤及切口并发症o术后仅 r 例复位欠佳o但膝
关节功能未受影响o 术后临床效果满意p 关节镜下
)ｎ ｏ2ｕｔｔｏｎ带袢钢板固定这种方式治疗 gh0 胫骨止
点撕脱骨折在临床上应用逐步增大o 安全性有效性
均得到临床肯定o是 gh0 胫骨止点撕脱骨折临床治
疗的新兴选择方式p

关节镜下 )ｎ ｏ2ｕｔｔｏｎ 带袢钢板固定治疗 gh0
胫骨止点撕脱骨折的注意要点2 rB使用后叉定位器
进行定位o依靠定位器前端进行骨折复位o定位时需
精确o必须一次准确穿过 gh0 胫骨止点撕脱骨折块
的中央部o 否则容易打爆骨块o 拉紧时两边均匀受

力o尽量避免e跷跷板j效应o骨块太小或者粉碎时可
以穿袢钢板的两侧孔o从骨块两边钻隧道穿线o袢钢
板可以穿过 gh0中间拉紧固定骨块n  ２B)ｎ ｏ2ｕｔｔｏｎ
带袢钢板是弹性固定o不可避免产生e钟摆效应jo术
后存在微动可能o拉紧时可以适当张力大一些 n
 ３B胫前定位时尽量偏向胫前中线C靠下o使得力线
更符合生理特性n
(c g 后方开放手术及关节镜下手术的临床应用优

劣及选择倾向性

两种手术方式各有优缺点o 选用何种方式效果
更优C何时应用存在一定的临床争议n本研究改良内
固定组手术时间明显少于关节镜固定组   F０．０oBn
关节镜固定组需要更长的手术时间o对老年C基础疾
病较多的患者并不是很友好o 若在相同疗效的情况
下为了更快地完成手术o 那么首选切开复位内固定
治疗n除此之外o改良内固定组术中出血量多于关节
镜固定组  F０．０oBn 因此o创伤骨科医生在应用改良
内固定的方式治疗 gh0 胫骨止点撕脱骨折的患者
时o仍需要注意控制术中出血o减轻手术创伤n

当然o 关节镜的手术时间同术者的手术技术熟
练程度密切相关n 关节镜下使用 )ｎ ｏ2ｕｔｔｏｎ 带袢钢
板固定治疗 gh0 胫骨止点撕脱骨折需要有一定的
关节镜技术基础o特别是熟练掌握关节镜下 gh0 重
建的手术技术n这样就可以有效缩短手术时间o能堪
比切复内固定手术的手术时间同时又具有较少的出

血量o 那么可以让关节镜下手术作为优先选择的手
术方式n

笔者认为对年龄较小C 外观要求较高的年轻女
性患者可以在同等情况下首选关节镜下手术o 骨块
较小时也可以考虑关节镜手术o 较小骨块空心钉固
定容易碎裂n年龄较大的男性o且骨折块较大患者可
以优先考虑切开手术o因为手术时间更短o更好的暴
露可以得到更好的复位及固定n 术者对手术把握不
够的骨折也可以首选开放手术o 因为关节镜学习曲
线长o对术者要求也会比较高n 抛开出血量C手术时
间C切口选择等因素的考虑o术者可以根据自身擅长
领域进行选择o 两种手术方式本身并不存在绝对的
优劣之分n
(c u 本研究不足

本研究有以下不足之处2 rB本研究总体样本量
较少o且为回顾性分析o患者变量存在一定的偏差o
可能会导致研究结果偏差n  ２B本研究随访时间较
短o虽然半年后复查时所有患者骨折均已骨性愈合o
但中长期随访尚在进行中o 不除外远期问题暴露的
可能n  ３B切开复位及关节镜下手术使用不同内固定
物治疗 gh0 胫骨止点撕脱骨折的临床疗效差异未
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得到比较及验证C下阶段需继续增加两组样本量o延
长随访时间o 并增加不同内固定物治疗的手术疗效
比较o以期研究结果更为客观真实C

综上所述o 改良后内侧入路空心钉锚钉系统固
定与关节镜下 ptyv(ｕhhvt 带袢钢板固定治疗 c) 
胫骨止点撕脱骨折均能取得满意的临床效果o 但关
节镜下手术出血较少o切开手术则手术时间更短C目
前微创手术趋于流行o且关节镜下手术出血更少o但
同样学习曲线较长o手术时间较传统切开手术更长o
术者需根据患者的临床情况及自身的手术倾向做出

选择C
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