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 摘要! 目的: 探讨在关节镜辅助下对胫骨髁间棘撕脱性骨折进行微创治疗的手术方法及近期疗

效。方法: 自 2001年 5月 - 2003年 12月,共手术治疗 28例胫骨髁间棘骨折,合并半月板损伤 9例。术

中在关节镜辅助下, 首先对合并损伤进行相应处理, 然后依靠器械对骨折进行解剖复位, 通过克氏针暂

时固定, C形臂 X线机透视确认后, 再选择松质骨螺钉或钢丝固定, 最后再次透视检查。术后按程序进

行康复锻炼。结果: 髁间棘撕脱性骨折发生在前交叉韧带止点处 19例,发生在后交叉韧带止点处 9例。

除三例采用钢丝固定外,其余均采用 AO松质骨螺钉固定。全部患者均获随访,平均时间 ( 15 ∀ 2)个月,

骨折在 3~ 4个月骨性愈合,术后无切口愈合不良、感染和骨筋膜室综合征等早期并发症, 25例膝关节

功能完全正常, 3例活动范围 0#~ 100#, 根据 Rasm ussen评分, 27例优良, 1例可, 总评分 ( 27 ∀ 1)分。

结论: 在治疗胫骨髁间棘撕脱性骨折时, 采用关节镜辅助下的有限切口结合少量固定的手术,具有创伤

小、可同时处理关节腔内的其他损伤等优势, 可以获得骨折愈合快、膝关节功能良好的近期疗效,值得推

广应用。
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ABSTRACT Objective: To exp lo rem in im al surg ical treatment of avu lsion fracture o f intercondy la r sp ine

o f tibia under arthroscope, and to study its corresponding therapeutic effec ts. M ethods: F rom 2001. 5 to 2003.

12, 28 patients w ith avulsion frac ture of inte rcondylar sp ine o f tib iaw ere treated w ith m inim a l surg ica lm ethod,

am ong a ll the patients 9 patients w ere accom pan ied w ith m eniscus injury. F irstly, the comb ined in jur ies w ere

treated. Then the d issoc ia tive fragm ents w ere reduced and fixed. Lastly, the in ternal fix ation w as con firm ed byX

ray equ ipm ent. Postoperativem anagem ent was carr ied out step by step acco rd ing to a rou tine treatm ent proto

ca .l R esults: N ineteen patients had bony avulsion a t the anter ior cruc iate ligam ent, and 9 patients had bony a

vulsion a t the posterior cruciate ligam ent. Screw s w ere used for fixa tion in 25 patients and stee lw ires w ere used

in 3 patien ts. A ll the patients w ere fo llowed up for 15 ∀ 2 months. Three or fourw eeks afte r opera tion, the frac

tu re healed up w ithout com plications such as wound d isun ion, infection and osteo fasc ia l compartment syndrom e.

The knee function recovered to norm a l in 25 patients, and 3 pa tients had knee jo int m ovem ent rang ing from zero

to 100 deg ree a fter operation. According to Rasmussen s scor ing sy stem, 27 patients reached excellent result, 1

good, and them ean scorew as 27 ∀ 1 in all patients. Conclusion: A rthroscopic treatm ent is a good cho ice fo r a

vulsion fracture o f intercondy lar spine o f tib ia. The advantages o f this m ethod arem in im al invasiv e, sim ple pro

cedure, less tim e fo r opera tion and hospita liza tion w ith ear ly rehab ilitation, as w e ll as all comb ined injuries can

be treated at the sam e tim e.
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胫骨髁间棘骨折属于膝关节内骨折, 由于为前

后交叉韧带的胫骨侧附着点, 治疗不当极易导致关

节不稳, 从而引起疼痛和逐渐加重的关节功能障

碍
[ 1 ]
。对于移位的胫骨髁间棘骨折, 传统的切开复

位内固定治疗,存在手术创伤大、术后康复时间长及
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容易出现并发症等缺陷。自 2001年 5月 - 2003年

12月,尝试在关节镜辅助下, 对 28例存在移位的胫

骨髁间棘撕脱性骨折进行微创手术治疗, 不仅使骨

折解剖复位,而且同时对合并损伤进行了有效处理,

然后进行系统的术后康复训练, 从而取得了较理想

的近期治疗效果。

1 临床资料

本组 28例, 男 19例, 女 9例;年龄 18 ~ 54岁。

车祸伤 16例,运动损伤 12例, 所有病例均为闭合性

损伤, 合并半月板损伤 9例。按照 Meyers M cK eever

分型方法: ∃型 11例, %型 17例。伤后至手术时间

3~ 40 d,平均 7 8 d。合并胫骨平台骨折的病例未进

入本组统计范围。

2 手术方法

2 1 术前准备 手术前详细询问损伤过程和进行

体格检查 (抽屉试验、Lachman试验等 ), 注意排除肢

体神经和血管的损伤。患肢妥善固定, 并适当抬高。

未合并胫骨平台骨折时, 手术宜早期施行。术前常

规摄患膝前后位与侧位 X线片, 必要时应包括胫腓

骨全长 X线片, 以了解小腿力线和避免遗漏远端骨

折。膝关节 MRI有助于了解骨折部位、移位的方向

与程度,同时初步判断内外侧半月板有无损伤等。

2 2 手术方法 &选用神经阻滞麻醉、硬膜外麻醉

或全麻,控制室温 20 ∋ , 患肢驱血后常规用大腿止

血带,压力为 280~ 300 mmHg,首次使用时间不超过

90 m in,否则应放松 10 m in后继续使用。 ( 首先选

择膝关节的前方内外侧标准切口进行关节腔探查。

为了取得清晰的视野, 应常规置管, 保持良好的冲洗

灌注系统,但骨折患者不主张应用关节镜泵, 压力过

大,灌注液可能经过破裂关节囊和骨折处渗入小腿

筋膜间隔, 造成不良后果。探查时详细了解骨折块

形态、移位方向和程度, 以及是否存在游离的小骨

块、软骨块、半月板损伤和前后交叉韧带体部或股骨

髁间窝处的损伤等。对于后交叉韧带止点撕脱性骨

折必要时还可增加其他切口。根据镜下观察首先进

行相应的关节腔内处理, 如半月板部分切除,骨或软

骨碎片、血凝块的取出等, 交叉韧带体部挫伤时无特

殊处理,若韧带体部也完全断裂则需行韧带重建术。

) 根据术前检查和术中观察, 决定骨折复位和固定

方式。 a 对前交叉韧带止点的骨折, 可以在探钩等

器械帮助下, 依靠推挤骨折块和活动关节而复位骨

折块, 镜下确认复位满意后,从膝前正中切口置入直

径 1 0mm克氏针暂时固定骨折块, C形臂 X线机正

侧位透视确认骨折块解剖复位, 然后顺着克氏针旋

入 AO空心松质骨拉力螺钉, 螺钉加压要恰当, 既要

达到关节面平整,又不致发生骨折块碎裂。 b 对后

交叉韧带撕脱性骨折, 依靠后交叉韧带重建导向器

和探钩等器械的帮助,在骨折复位后,先从胫骨结节

旁旋入克氏针固定骨块, C形臂 X线机透视确认骨

折块解剖复位,然后伸直膝关节, 从关节后侧 ∗ Z+形
切开皮肤、皮下组织, 分离肌肉间隙, 切开关节囊暴

露出骨折块, 旋入松质骨螺钉固定骨折块。 c 再次

C形臂 X线机透视, 以证实骨折复位后位置正确、固

定良好。d 术毕常规留置关节腔负压引流装置。

2 3 术后处理 制定详细的康复训练程序,由康复

医师协助完成, 要点为: & 弹力绷带对患肢适度加

压, 并结合患膝冰敷 48 h,以达到止血和减轻疼痛的

目的,关节腔负压引流装置于术后 24 ~ 48 h拔出。

(抬高患肢, 并根据术中情况选用下肢长腿夹板或

石膏托进行固定, 时间不超过 2周,嘱患者多活动足

趾, 并练习直腿抬高, 利于患肢消肿, 避免下肢血栓

形成。 ) 术后 1周内即开始逐渐屈伸患膝, 从小角

度被动活动开始, 锻炼完毕继续伸直位制动, 2个月

内下床扶拐行走时需夹板保护患肢, 2个月后可逐渐

加强膝关节的自由活动。,其他, 包括术后常规抗

炎、止血和及时复查 X线片等。

3 结果

本组胫骨髁间棘撕脱性骨折发生在前交叉韧带

止点处 19例,发生在后交叉韧带止点处 9例,除三例

采用钢丝固定外, 其余均采用 AO松质骨螺钉固定。

28例全部获得随访, 时间 12~ 18个月, 平均时

间 ( 15 ∀ 2)个月。术后 Lachm an试验均为阴性, 经

X线片检查确认胫骨髁间棘骨折均骨性愈合, 关节

面基本平整, 愈合时间 3~ 4个月, 测量下肢力线正

常, 25例膝关节主动活动范围 0#~ 120#, 3例活动范

围 0#~ 100#。根据 Rasmussen评分
[ 2]

(总分 30分,

依据疼痛、行走能力、伸膝、关节活动度和关节稳定

性, 优− 27分, 良 26~ 20分, 可 19 ~ 10分, 差 9 ~

6分 ), 本组优 22例, 良 5例, 可 1例, 本组总评分为

平均 ( 27 ∀ 1)分。所有患者无严重的早期并发症,包

括皮肤坏死、下肢血栓、组织感染、骨筋膜间室综合

征等。在随访期间也未观察到创伤性膝关节炎和膝

关节内、外翻畸形。典型病例见图 1。

4 讨论

作者强调在膝关节损伤后应及早正确诊断, 并

对移位的胫骨髁间棘骨折进行手术治疗。近年来,
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图 1 男, 34岁,前交叉韧带止点胫骨侧撕脱性骨折 1 a 术前 MRI 1b 骨折的镜下表现 1c 骨折复位固定后的镜下表现 1d 术后 X线片

F ig 1 M ale, 34 year old Avu ls ion fractu re of in tercondylar sp ine of tib ia at the an terior cruciate ligam ent 1a Preoperat iveMRI 1b Fracture under arth ro

scope 1c Observat ion under arth roscope after redu ct ion and fixation 1 d Postop erat ive X ray

关节镜技术的深入发展为微创治疗胫骨髁间棘骨折

提供了新的途径
[ 3]
。该技术优势包括: & 直接提供

良好的关节内视野,准确了解关节内各结构的损伤;

( 在特殊器械的帮助下, 能基本保证骨折的准确复

位,从而保留了交叉韧带的功能; )直接观察骨折块

固定后的稳定程度,以及判断膝关节在屈曲活动时,

前、后交叉韧带的张力是否正常, 这对术后康复很重

要; ,可以直接清除脱落的软骨片、小骨片和血凝块

等; .可以同时处理关节腔内发现的其他损伤病变,

如半月板; /切口小、手术时间短、感染机会减小; 0

整个手术创伤小,术后患者康复快,住院时间减少,

关节功能恢复满意。本组中, 作者对胫骨髁间棘撕

脱性骨折,采用关节镜辅助下的有限切口, 并结合少

量固定的微创手术治疗,不仅实现了骨折解剖复位、

及时处理关节腔内合并损伤, 而且大大促进了患者

膝关节功能的早日恢复, 从而取得了满意的近期疗

效,因此,该手术值得推广应用。

对骨折块的固定, 目前有多种方法均取得良好

的效果, 如使用特殊的螺钉对前交叉韧带止点骨块

固定, 或使用钢丝固定。Owens等
[ 4]
对骨骺未闭合

的患者使用可吸收性缝线固定, 在对后交叉韧带附

着骨块固定时,选用钢丝或螺钉
[ 5]
, 而国内文献报道

的大部分是使用钢丝固定方法。本组病例中, 作者

对较大的骨折块首选 1 ~ 2枚松质骨空心螺钉进行

固定, 该方法具有操作简单、手术时间短和固定强度

可靠等优点。而只有当骨折块很小或骨折块粉碎

时,才选用细钢丝通过胫骨骨隧道拖至关节外固定。

在固定前交叉韧带止点骨折块时,要注意: &防止膝

关节在屈曲时引起骨块前侧上翘, 因此固定螺钉可

以稍微偏前; (螺钉固定的力量要适宜, 防止压碎骨

折块; )由于螺钉尾部具有较大的体积,因此一定要

在膝关节伸直位, 利用关节镜观察螺母是否与股骨

髁间窝产生碰撞,否则应调整螺钉位置。

另外, 作者对关节镜手术的术后管理也极为重

视: & 常规留置关节腔负压引流装置,避免关节腔术

后积血; ( 常规术后使用下肢长腿夹板固定伸膝位,

避免引起关节腔内早期活动性出血, 并促进创伤反

应消退; ) 提倡膝关节早期冰敷, 减轻出血, 并有助

于止痛; ,鼓励早期功能锻炼, 从直腿抬高、股四头

肌静力性收缩和足趾活动开始, 逐渐加强力量与频

次; .在术后 1~ 2周开始膝关节屈曲锻炼, 初期需

在康复医师指导下进行,对骨折块固定牢固、组织损

伤轻的患者可以较早锻炼, 而对采用钢丝固定或组

织损伤重的患者则宜在术后 2周开始,这是由于早

期进行关节适度活动对减缓关节软骨退变、促进组

织愈合和防止膝关节粘连具有重要作用; /必要时
辅以 CPM机锻炼。
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