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� � 自 1999 年 12 月- 2004 年 2 月采用切开复位张力带内

固定治疗后交叉韧带胫止点撕脱骨折 18例, 术后骨折愈合良

好,关节功能满意, 现介绍如下。

1 � 临床资料

� � 本组 18 例中男 15 例, 女 3 例; 年龄 17 ~ 47 岁; 左侧

10 例,右侧 8 例。受伤原因: 交通事故伤 16 例, 重物砸伤

2 例。合并伤:同侧胫骨骨折 3 例, 同侧股骨骨折 2 例。所有

手术均在伤后 1 周内进行。

2 � 手术方法
� � 在硬膜外麻醉下,首先对合并同侧胫骨或股骨骨折的患

者行切开复位内固定。然后处理后交叉韧带胫止点撕脱骨

折,采用俯卧位或侧卧位, 膝后正中 S!形切口, 保护胫后血管

神经, 切开后关节囊, 保持膝关节前抽屉位将骨折解剖复位

后,用 2 根直径 2� 0 mm 克氏针自胫骨平台后方平行固定骨

块,并将克氏针自胫骨结节内侧穿出, 沿出针点切开皮肤, 然

后于骨折块后下方用直径 2� 0 mm 钻头向胫骨结节内侧切口

方向钻一骨隧道,将一直径 0� 8 mm 钢丝折成双股穿入骨隧

道,尾端套于克氏针尾端, 并于前方将钢丝拉紧捆扎于克氏针

跟部,胫骨平台后方克氏针尾端可稍折弯约 15∀, 剪去胫骨前

方多余的克氏针,将残端折弯埋于皮下。术后无需石膏外固

定,早期行患膝康复功能锻炼。

3 � 结果
本组 18 例均获随访, 时间 6~ 24 个月, 平均 10� 2 个月。

所有骨折均获骨性愈合, 1 例术后2 个月因再次外伤致股骨髁

上骨折, 经长腿石膏夹外固定 10 周后骨折愈合, 膝关节功能

伸0∀�屈 80∀, 其余患者膝关节活动度缺失不超过 10∀, 后抽屉

试验阴性, HSS 评分 89~ 98 分。

4 � 讨论
发生后交叉韧带断裂后如不及时治疗、恢复膝关节的动

力稳定性, 则会引起关节不稳,胫骨平台长期处于向后半脱位

状态, 使关节内各间室组织受力改变而形成继发损害[ 1]。延

迟手术可导致后交叉韧带坏死吸收而不得不行后交叉韧带重

建, 而重建后交叉韧带要比后交叉韧带胫止点撕脱骨折内固

定术后效果差[ 2]。

张力带治疗, 固定牢固,骨折愈合后无需从后侧入路取内

固定物, 行胫前小切口先取克氏针再取钢丝, 手术简单,安全

经济。

在治疗中应该注意几点: # 骨折块复位时, 应保持膝关节

前抽屉位, 并在此位置固定骨折, 保证骨折的解剖复位,避免

韧带松弛。∃ 在胫骨平台后方的克氏针尾端长度要适当, 太

长易损伤胫后血管神经, 太短易引起钢丝脱落, 克氏针尾端可

稍折弯 15∀,尾端朝向后下,既防止钢丝脱落, 又可在骨折愈合

后易于从前方拔出克氏针及钢丝。% 合并同侧下肢骨折最好
同期行骨折复位内固定, 以便术后早期康复功能锻炼, 避免患

肢制动, 防止膝关节粘连的发生。&后交叉韧带胫止点撕脱
骨折的同时常合并后交叉韧带束的断裂及韧带拉伤, 术后宜

采用支具保持在屈膝 40∀~ 70∀之间进行膝关节的屈伸功能锻
炼, 并加强下肢肌力训练[ 3]。
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