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胫骨髁间嵴撕脱骨折常见于骨骼发育未成熟的

青少年"通常由交通事故#运动损伤和摔伤所致$

FG%

%

&

而对于骨骼发育成熟的成年人" 胫骨髁间嵴撕脱骨

关节镜下带线锚钉固定治疗胫骨髁间嵴撕脱

骨折的临床研究

李冀!李众利!廖伟雄!张浩!王克涛!杨以萌

'解放军总医院骨科"北京
F""HI%

(

!摘要" 目的!观察关节镜下带线锚钉固定治疗胫骨髁间嵴撕脱骨折的疗效" 方法!对
!"F!

年
$

月至
!"FI

年

F

月行关节镜下带线锚钉固定技术治疗的
!!

例胫骨髁间嵴撕脱骨折患者的临床资料进行了回顾性研究#其中男

F!

例$女
F"

例%平均年龄
!!7H

岁&

FHJ%%

岁'%右膝
K

例$左膝
#%

例" 从受伤到手术的平均间隔为
>7H B

(

%J## B

)* 根据

改良
L@M@.AGL?N@@6@.

分型!

!

型
F%

例$

"

型
$

例$

#

型
!

例* 通过关节活动度+

CMA(094

评分+

DNO' !"""

主观膝关节

评分+轴移试验+前抽屉试验对术后临床疗效进行评价" 结果!所有患者术后切口
$

期愈合$无相关并发症"

!!

例均获

得随访$平均随访时间
%!7H

个月(

FHJP!

个月)" 关节活动度由术前的(

PK7%$Q$7>K

)

R

提高到末次随访时的(

F!>7%HQ

I7IH

)

R

(

!S&7&F

)%

CMA(094

评分由术前的
P%7PQI7>

提高到末次随访时的
$K7!Q>7!

(

!S&7&F

)%

DNO' !&&&

评分由术前的

I!7>Q>7!

提高到末次随访时的
HF7PQI7$

(

!S&7&F

)" 末次随访时对患者进行体格检查$

F

例术后
FH

个月的患者轴移试验

阳性$前交叉韧带松弛
!

级%

F

例术后
!P

个月的患者前抽屉征弱阳性" 结论!关节镜下带线可吸收锚钉固定技术治疗

胫骨髁间嵴撕脱骨折可对骨折块提供精确的复位和牢固固定$可应用于治疗包括粉碎性骨折的各种类型骨折$并且无

须二次手术取出内置物"

!关键词" 膝关节% 骨折% 关节镜

!"#

!

F&7%K>K T U7)AA*7F""%G""%P7!"F$7FF7"FF

$%&'&()% *+,+)*(- .' ,/0/*+ )'(-.* 1&2)0&.' 1.* 0-+ 0*+)03+'0 .1 )4/%,&.' 1*)(0/*+ .1 0&5&)% &'0+*(.'67%)* +3&'+'(+ /'8

6+* )*0-*.,(.97 "# $%

"

"& '()*+ ,%

"

"#-. /0% 1%)*+

"

'2-34 56)

"

/734 80 96)

"

6*: ;-34 ;% <0*+= >0?6@9<0*9 )A .@B

9()?60:%CD

"

E0*0@6, 5)D?%96, )A F(%*0D0 !"7

"

G0%H%*+ F""HI%

"

F(%*6

:;<=>:$= "5?+(0&4+

!

20 @6+93+/@ /(@ @+.9M ?9)*)?+9 @VV@?/A 0V A3/3.@ +*?(0. V)W+/)0* V0. /(@ /.@+/4@*/ 0V +639A)0* V.+?/3.@

0V /)X)+9 )*/@.?0*BM9+. @4)*@*?@ 3*B@. +./(.0A?01M7 @+0-.6,

!

Y.04 ,39M !&F! /0 ,+*3+.M !&FI

"

!! 1+/)@*/A Z)/( /(@ +639A)0*

V.+?/3.@ 0V /)X)+9 )*/@.?0*BM9+. @4)*@*?@ Z@.@ /.@+/@B Z)/( +./(.0A?01)? A3/3.@ +*?(0. V)W+/)0*7 2(@.@ Z@.@ F! 4+9@A +*B F& V@[

4+9@A

"

Z)/( +* +6@.+<@ +<@ 0V !!7H M@+.A 09B

'

.+*<@B

"

FH /0 %% M@+.A 09B

(

7 5)*@ 1+/)@*/A (+B /(@ V.+?/3.@A )* /(@ .)<(/ \*@@ +*B

F% 1+/)@*/A (+B /(@ V.+?/3.@A )* /(@ 9@V/ \*@@7 2(@ 4@+* B3.+/)0* V.04 )*U3.M /0 A3.<@.M Z+A >7H B+MA

'

.+*<@B

"

% /0 FF B+MA

(

7

]??0.B)*< /0 /(@ )41.06@B L@M@.A L?N@@6@. ?9+AA)V)?+/)0*

"

F% ?+A@A Z@.@ /M1@!

"

$ ?+A@A Z@.@ /M1@ "

"

+*B ! ?+A@A Z@.@ /M1@

#7 2(@ ?9)*)?+9 03/?04@A Z@.@ @6+93+/@B XM /(@ .+*<@ 0V 40/)0*

"

/(@ CMA(094 A?0.@

"

/(@ DNO' !&&& A3XU@?/)6@ \*@@ A?0.@

"

/(@

+W)+9 A()V/ /@A/

"

+*B /(@ +*/@.)0. B.+Z@. /@A/7 >+,/%0,

!

]99 /(@ )*?)A)0*A (@+9@B XM V).A/ )*/@*/)0*

"

+*B *0 ?0419)?+/)0*A 0??3..@B7

]99 /(@ 1+/)@*/A Z@.@ V0990Z@B 31

"

+*B /(@ 4@+* B3.+/)0* Z+A %!7H 40*/(A

'

.+*<@B

"

FH /0 P! 40*/(A

(

7 2(@ \*@@ .+*<@ 0V 40/)0*

Z+A )41.06@B V.04 1.@01@.+/)6@

'

PK7%$Q$7>K

(

R /0

'

F!>7%HQI7IH

(

R+/ /(@ 9+/@A/ V0990Z 31

'

!S&7&F

(

7 CMA(094 A?0.@ Z+A )4[

1.06@B V.04 1.@01@.+/)6@ P%7PQI7> /0 $K7!Q>7! +/ /(@ 9+/@A/ V0990Z 31

'

!S&7&F

(

7 ]*B /(@ DNO' !&&& A?0.@ Z+A )41.06@B V.04

1.@01@.+/)6@ I!7>Q>7! /0 HF7PQI7$ +/ /(@ 9+/@A/ V0990Z 31

'

!S&7&F

(

7 ]/ /(@ 9+/@A/ V0990Z 31

"

/(@ 1+/)@*/ 3*B@.Z@*/ 1(MA)?+9 @W[

+4)*+/)0*7 -*@ 1+/)@*/ (+B + 10A)/)6@ .@A39/ 0V +W)+9 A()V/ /@A/ +/ /(@ FH/( 40*/( +V/@. 01@.+/)0* Z)/( <.+B@!9+W)/M 0V +*/@.)0.

?.3?)+/@ 9)<+4@*/7 -*@ 1+/)@*/ (+B + Z@+\9M 10A)/)6@ .@A39/ 0V +*/@.)0. B.+Z@. /@A/ +/ /(@ !P/( 40*/( +V/@. 01@.+/)0*7 $.'(%/8

,&.'

!

]XA0.X+X9@ A3/3.@ +*?(0. V)W+/)0* V0. /(@ /.@+/4@*/ 0V +639A)0* V.+?/3.@ 0V /)X)+9 )*/@.?0*BM9+. @4)*@*?@ 3*B@. +./(.0A?01M

?+* 1.06)B@ +??3.+/@ .@B3?/)0* +*B A/+X9@ V)W+/)0*

"

Z()?( ?+* X@ +119)@B /0 /.@+/ +99 /M1@A 0V V.+?/3.@A )*?93B)*< ?044)*3/@B

V.+?/3.@

"

+*B )/ )A *0/ *@?@AA+.M /0 .@406@ /(@ )419+*/ )* /(@ A@?0*B 01@.+/)0*7

ABCD">E< N*@@ U0)*/

)

Y.+?/3.@A

)

]./(.0A?01@A

E(0*<<30 ^3 !(+*< T '()*+ , -./(01 2.+34+

"

!&#$

"

%&

'

##

(!

#&!%G#&!H ZZZ7;<<A;;7?04

·临床研究·

#&!%

" "



!"#$ !"#$% ##&' %&(' ##) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5067!&#$

!

8097%&

!

507##

图
!

患者!女!

!:

岁!术前
;

线片示大结节撕脱骨折

"#$%! <=4+9=

!
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!
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图
&

患者!男!

%#

岁!术前
GHI

示大结节撕脱骨折且无伴随损伤

"#$%& G+9=

!

%# >=+. 09?

!

1.=01=.+/)6= GHI A(0B=? + /)C)+9 =4)*=*E=

+639A)0* F.+E/3.= B)/(03/ E0*E04)/+*/ )*J3.)=A

折多由高能量机制引起! 并且常伴发半月板撕裂或

韧带损伤" 胫骨髁间嵴撕脱骨折可导致膝关节疼痛

或不稳! 若不能对骨折块进行精确的复位和固定将

会严重影响膝关节功能#

KLM

$

" 根据改良
G=>=.A GEND

==6=.

骨折分型!对于
!

%

"

型骨折%不可复位的
#

型

骨折以及晚期移位的
$

型骨折均需要手术治疗#

OL$

$

"

目前手术治疗胫骨髁间嵴撕脱骨折的方法有多种!

但切开复位内固定的术后并发症发生率较高#

$L:

$

" 因

此!随着关节镜技术的发展和成熟!越来越多的外科

医生倾向于在关节镜下应用各种固定方法治疗胫骨

髁间嵴撕脱骨折!如金属螺钉%钢丝%缝线等#

PL#&

$

" 国

外已有在关节镜监视下使用带线锚钉固定治疗胫骨

髁间嵴撕脱骨折的研究!并且取得了较好的结果#

##

$

"

由于单纯髁间嵴撕脱骨折不多见! 国内对于关节镜

下带线锚钉固定骨折块的报道较少! 且病例数也相

对较少"因此!为探索关节镜下带线可吸收锚钉固定

技术治疗胫骨髁间嵴撕脱骨折的疗效!自
!&#!

年

$

月至
!&#M

年
#

月行关节镜下带线锚钉固定技术

治疗的
!!

例单纯胫骨髁间嵴撕脱骨折的患者进行

了回顾性研究!对比术前术后患者情况!进行随访分

析!并对这种治疗方法的疗效%可行性%手术操作以

及术后康复训练进行了深入的探讨"

!

资料与方法

!% !

一般资料

纳入标准& 单纯胫骨髁间嵴撕脱骨折" 排除标

准&'

#

(胫骨平台骨折" '

!

(合并其他损伤!如半月板

撕裂%交叉韧带损伤或多发性损伤等" '

%

(合并其他

疾病导致的病理性骨折" '

K

(多部位%多关节骨折"

'

M

(不能耐受手术者" '

O

(骨折部位曾有骨折和'或(

手术史者"

回顾分析
!&#!

年
$

月至
!&#M

年
#

月关节镜下

带线锚钉固定治疗的胫骨髁间嵴撕脱骨折
%P

例"术

前根据
;

线片或
'2

扫描进行诊断和确定髁间嵴骨

折等情况! 使用
GHI

鉴定患者是否合并其他损伤!

如半月板撕裂%交叉韧带撕裂或多发性损伤'图
#L

%

(" 少数患者在
GHI

中显示阴性但手术中发现存在

符合排除标准的相关损伤! 也应排除" 基于排除标

准!术前诊断发现
:

例合并半月板撕裂!

O

例合并前

交叉韧带 '

Q'R

( 撕裂!

!

例多韧带损伤!

#

例术前

GHI

诊断为单纯性髁间嵴撕脱骨折但镜下发现合并

Q'R

撕裂的患者!均排除在外"因此!共对
!!

例行关

节镜下双排带线锚钉固定治疗的患者进行了随访观

察" 根据改良
G=>=.A GEN==6=.

#

O

$分型&

#

型
#%

例!

!

型
$

例!

"

型
!

例" 男
#!

例!女
#&

例)平均年龄

!!7:

岁'

#:S%%

岁()右膝
P

例!左膝
T%

例)交通事故

伤
T!

例!运动损伤
$

例!摔伤
%

例"损伤到手术时间

平均
O7: ?

'

%STT ?

("在麻醉下的术前体检中!前抽屉

试验和
R+E(4+*

检查均阳性"

!% &

手术方法

首先行常规关节镜检查! 镜下可见髁间嵴撕脱

骨折!应用刨削刀%射频等清理关节腔内增生充血的

滑膜"剥离子清除损伤处瘢痕组织!清理骨折端瘢痕

或血肿!并修整损伤的软骨及半月板等!仔细检查是

否合并
Q'R

及其他损伤'图
K+

("于髁间棘内侧骨折

线边缘置入定位器打孔! 置入
T

枚
U4)/( V 5=1(=B

可吸收可折弯带线锚钉!牵拉尾线锚钉固定牢靠"用

P"WRQUU-

缝合器穿过前交叉韧带后方残束将牵引

钢丝置入! 牵引钢丝将缝线两端分别拉入跨过撕脱

骨块'图
KC

()于髁间棘外侧骨折线边缘置入定位器

打孔! 将锚钉尾线穿过
U4)/( V 5=1(=B

超强足迹固

#&!K

" "
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图
!

患者!男!

!%

岁!大结节撕脱骨折
!"

!

!#$

术前
'2

和三维
'2

重建

%&'$! :+9;

!

!% <;+. 09=

!

/)>)+9 ;4)*;*?; +639@)0* A.+?/3.; !"

!

!#$ B.;01;.+/)6; '2 +*= %C '2

图
(

患者!男!

!D

岁!髁间嵴撕脱骨折
("$

术中关节镜下观察到髁间嵴撕脱骨折处
(#$

将

缝线穿过前交叉韧带底部
()$

在髁间嵴另一侧用螺钉固定
(*$

缝合桥固定骨折块

%&'$( :+9;

!

!D <;+. 09=

!

+639@)0* A.+?/3.; 0A )*/;.?0*=<9+. ;4)*;*?; ("$ E F.;+/;. /3>;.0@)/< A.+FG

4;*/ H+@ =;/;?/;= 3*=;. +./(.0@?01< (#$ E +*?(0. H+@ )*@;./;= +*= )/@ @/.+*=@ H;.; .;/.);6;= A.04

/(; I0)*/ /(.03F( /(; +*/;.)0. 10./+9 3@)*F + @3/3.; F.+@1;. ()$ 2(; @/.+*=@ 0A /(; +*?(0.@ H;.; /);=

H)/( /(; +*?(0. (*$ 2(; @3/3.; >.)=F; H+@ ?.;+/;= A0. + A.+?/3.; A)J+/)0*

!"

!#

!$ %&

定螺钉
A00/1.)*/

打入!将尾线挤压固定"图
K?

#$膝关

节伸直位探查!胫骨髁间棘撕脱骨折骨块复位良好!

从而完成对髁间嵴骨折块的牢固固定%图
K=

&' 锚钉

在置入时均将钉尾埋入关节面以下!并探查
E'L

张

力良好!髁间窝无撞击' 最后彻底止血!大量生理盐

水冲洗关节腔!无菌敷料外敷伤口!弹力绷带包扎'

术后使用可调节度数的支具将患肢于伸直位固

定!术后前
%

周内避免负重以防止骨折块移位'

%

周

后调整支具使膝关节可以在
&M

NO"M

范围内活动!并允许患肢部

分负重'

P

周后允许膝关节自由

运动及下肢完全负重!但应继续

佩戴支具以防再次损伤' 术后

%

个月进行
Q

线检查!确定骨折

完全愈合后才可去除支具'在整

个支具固定的康复期间还应积

极进行股四头肌锻炼!建议术后

P

个月后再恢复运动'

+$ !

观察项目与方法

术后
P

(

D!

(

!K

周均在门诊

进行复查随访!完成这
%

次复查

之后!每
P

个月再进行
D

次门诊

复查'每次随访时均拍摄膝关节

正侧位
Q

线片以评估骨折愈合

情况'

Q

线片见连续骨痂形成和

骨折线消失可认为是骨折愈合'

通过
Q

线片上锚钉位置的变化

来判断锚钉是否有松动或拉出'

最后一次随访!记录患者膝关节

的活动度! 对患者进行
L<@(094

等)

D!

*评分!以及国际膝关节评分

委员会
RSC' !"""

评分)

D%

*

!并进

行麦氏试验(轴移试验(前抽屉

试验等体格检查! 判断
E'L

是

否松弛及松弛程度'

L<@(094

评

分和
RSC' !"""

评分常用于评

价 膝 关 节 日 常 功 能 情 况 !

L<@(094

评分
OT

分以上为优秀!

OKNUT

分为良好!

UKNPT

分为尚

可!

VPT

分为差$

RSC' !&&&

评分

对每个项目的评分采用一种排

序方法!范围是
DNDD

分!即
D

分

代表最差的功能和最重的症状'

+$ (

统计学处理

采用
WBWW D$7&

统计学软

件!患者的各项评分及活动度等

定量资料以均数
X

标准差 %!

!

!"

&

表示!应用配对设计定量资料的

#

检验对术前术后患者活动度及

功能评分进行统计学分析$定性

'"

'(

D"!T

" "



!"#$ !"#$% ##&' %&(' ##) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5067!&#$

!

8097%&

!

507##

表
!

髁间嵴撕脱骨折患者
""

例术前及末次随访时
#$%&'()

评分比较!!

!

!"

"分#

*+,-! .')/+01%'2 '3 /04 +25 /'%6 '/40+6174 #$%&'() %8'04% '3 "" /+61426% 916& 80:81+64 (1;+)426 8$%6%

!!

!

!"

"

:;0.<

$

注 %与术前比较"

=

#>?!!7@A

"

$>&7&&&

50/<

%

'041+.<B C)/( 1.<01<.+/)6< :;0.<

"

=

#>D!!7@A

"

$>&7&&&

图
<

患者"女"

!$

岁"髁间嵴撕脱骨折
<+

!

<,-

术前正侧位
E

线片可见明显移位的髁间嵴撕脱骨折
<8

!

<5-

术后
#!

周正侧位
E

线片可见骨

质愈合良好

=1;-< F<4+9<

"

G$ H<+. 09B

"

+639:)0* I.+;/3.< 0I )*/<.;0*BH9+. <4)*<*;< <+

!

<,- J.<01<.+/)6< KJ +*B 9+/<.+9 E .+H I)94: :(0C<B + /3L<.0:)/H I.+;/3.<

I)M+/)0* <8

!

<5- KJ +*B 9+/<.+9 E .+H I)94: :(0C<B L0*H 3*)0* +/ #! C<<N: 10:/01<.+/)6<9H

时间 跛行 支撑 交锁 关节不稳 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

术前
#7!O#7% !7#O#7$ #&7AO!7% #%7$OA7P P7%O!7@ %7%O#7$ %7!O#7@ !7&O#7! @%7@OG7A

末次随访
@7#O#7! G7AO&7P #%7PO@7! !#7GO%7A !#7!O@7# P7$O!7# P7AO#7P %7QO&7P $Q7!OA7!

=

表
"

髁间嵴撕脱骨折患者
""

例术前及末次随访时
>?@. "ABB

评分比较&!

!

%"

"分$

*+,-" .')/+01%'2 '3 /04 +25 /'%6 '/40+6174 >?@. "BBB %8'04% '3 "" /+61426% 916& 80:81+64 (1;+)426 8$%6%

&!

!

!"

"

:;0.<

$

注%与术前比较"

"

#>D#A7&!

"

&>&7&&&

50/<

%

'041+.<B C)/( 1.<01<.+/)6< :;0.<

"

"

#>D#A7&!

"

&>&7&&&

时间
疼痛 肿胀 交锁

&例$

无打软腿的

活动

有规律的

活动

活动

功能

主观功能

评价
总分

无疼痛的活动 频率 无肿胀的活动 程度

术前
#7QO&7P @7AO#7% G7PO#7$ !7!O&7Q

!7$O#7!

A !7#O#7G !7%O#7@ #P7&O%7$ @7GO#7G G!7AOA7!

末次随访
%7AO#7! A7@O!7! P7#O#7P @7%O#7#

@7!O#7%

# A7@O#7& A7PO&7Q %%7&O!7G P7!O#7$ P#7@OG7$

"

程度

资料比较应用单向有序
RS'

表数据分析' 以
&T

"7"G

为差异有统计学意义'

"

结果

"- !

随访情况

在关节镜监视下对
!!

例进行带线锚钉固定髁

间嵴撕脱骨折" 所有患者获得随访" 平均随访时间

%!7P

个月!

UPV@!

个月$' 随访结束时"所有患者症状

得到极大缓解或消失"伤口均
W

期愈合'

"- "

骨折愈合及并发症

术后立即以及每次随访时均进行
E

线检查"观

察解剖结构的复位情况"所有患者在
U!

周内达到了

骨愈合!图
G

$' 截止最后一次随访"所有患者未发生

并发症导致的二次手术"未出现其他的并发症"包括

感染(血栓以及关节纤维化或粘连(神经血管损伤(

不愈合或畸形愈合(锚钉拔出等'末次随访时对患者

进行体格检查"

U

例术后
UP

个月的患者轴移试验阳

性" 前叉松弛
!

级)

U

例术后
!@

个月的患者前抽屉

征弱阳性"其余无明显阳性体征'

"- C

活动度及功能评分

末次随访时患者关节活动度由术前的 !

@Q7%$O

$7AQ

$

X

提高到末次随访时的 !

#!A7%POG7GP

$

X

!

#>P7!%

"

&>&7&&&

$' 末次随访时"患者的
YH:(094

(

WZ[' !"""

评分均较术前明显提高"

YH:(094

各项评分见表
U

"

WZ[' !"""

各项评分见表
!

'

C

讨论

胫骨髁间嵴撕脱骨折通常发生在骨骼不成熟的

!"

!# !$ %&

U"!A

" "
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人群!

#

"

# 青少年及儿童的髁间嵴撕脱骨折通常有低

能量机制引起$包括交通事故%摔伤以及诸如各种体

育运动# 在此类受伤的过程中&虽然
:';

也会受到

外在的拉力和损伤& 但未完全骨化的胫骨髁间嵴在

:';

撕裂之前就会出现骨折!

#<%

"

' 而骨骼发育成熟的

成年人髁间嵴撕脱骨折通常由交通事故等高能量机

制引起&并且更常见伴随着半月板或韧带的损伤!

%

"

#

!" #

骨折分型

根据改良
=>?>.@<=AB>>6>.

!

C

"分型&可以将胫骨

髁间嵴撕脱骨折分为如下
D

型(

!

型&骨折块较小或

未移位)

"

型&骨折块前部
# E %FG E !

移位但后部仍以

骨皮质与胫骨铰链&呈鸟喙状)

#

型&骨折块完全移

位)

$

型&粉碎性骨折且移位* 对于
!

型患者可进行

固定制动的保守治疗!

GD

"

)而对于
"

+

#

及
$

型骨折的

患者如果采取保守治疗则很难完全复位骨折块&导

致骨折不愈合或畸形愈合& 进而出现
:';

的松弛&

最终造成膝关节不稳甚至功能障碍!

GH<GC

"

# 因此&对于

此类患者应采取积极的手术治疗& 给予骨折块准确

复位及牢固固定#

!" $

治疗方法

开放手术治疗胫骨髁间嵴撕脱骨折创伤大&术

后疼痛明显& 康复时间较长& 且容易出现膝关节粘

连%僵直等并发症!

G$

"

# 随着技术的发展&关节镜技术

逐渐推广& 关节镜检查已成为用于治疗胫骨隆凸撕

裂骨折的普遍和流行的技术# 关节镜下对骨折块进

行固定的方法也有很多&例如应用缝线%钢丝%金属

螺钉%可吸收螺钉等!

GH<GI

"

# 金属螺钉对较完整%直径

较大的骨折块固定效果好&固定强度大&但也存在螺

钉置入过程中导致骨块二次碎裂的可能!

!&

"

# 钢丝对

骨折块的固定强度稍弱& 术后还存在切割骨块的风

险& 而且螺钉和钢丝固定一般还需要二次手术取出

内置物!

!&<!G

"

# 可吸收螺钉虽然无须二次手术取出&但

其固定强度相对较弱& 不利于术后的早期功能锻炼

和康复!

!!

"

#对于较小的骨折块或粉碎性骨折时&以上

固定方法都不甚理想& 目前临床上常选用缝线或者

带线锚钉固定治疗&具有较好的手术效果!

GG

&

!%

"

# 缝线

固定简单方便且对于患者而言较为经济& 但如果骨

隧道定位不准确或骨折块受力不均衡等& 也会导致

缝线对骨折块的切割# 带线锚钉的缝合桥固定技术

曾经在治疗肩袖撕裂或大结节撕脱骨折中有较多应

用&现在已经逐渐应用于髁间嵴撕脱骨折的固定中#

J+K?>.

等!

H

"报道了通过多个带线锚钉的缝合桥技术

有较高的固定强度& 可以实现对髁间嵴骨折块的精

确复位和稳定固定& 且不会损伤青少年或儿童的骨

骺组织&不存在骨块切割的风险&也无须二次手术取

出内置物#

8>.L+*0

等!

!D

"报道关节镜下应用带线可吸

收锚钉固定胫骨髁间嵴撕脱骨折具有较好的手术效

果& 尤其是在治疗
#

型和
$

型髁间嵴撕脱骨折具有

明显的优点#

本研究中& 笔者在关节镜监视下采用带线可吸

收锚钉对髁间嵴骨折块进行复位和固定& 术后所有

患者获得无倾斜的胫骨髁间嵴愈合&症状减轻&活动

度提升明显&膝关节功能得到大大改善#本研究中采

用的均为可吸收锚钉&且体积小&置入胫骨平台后锚

钉钉尾均埋于关节面以下& 这也避免了术后内置物

产生关节内撞击#因此&关节镜下带线锚钉固定技术

提供精确的复位和牢固固定& 避免骨折块破碎和切

割&可应用于解决包括粉碎性骨折的各种骨折&并且

无须二次手术取出内置物#但也有学者认为&带线锚

钉固定髁间嵴骨折时&需要将线穿透
:';

&这可能会

损伤
:';

的血液供应!

!!

"

# 而且与传统的缝线相比&

使用带线锚钉固定的手术成本相对较高& 而且对外

科医生的技术要求也更高#

!% !

手术注意事项

骨折块复位前& 在关节镜监视下对骨折块及周

围组织瘢痕进行清理&对骨折块大小%移位程度等进

行评估后选择合适的固定方法& 并尽量给予骨块解

剖复位#骨块难以完全解剖复位时&选择以恢复
:';

张力的复位位置# 除此之外&还要注意
:';

的损伤

情况&判断
:';

有无撕裂%挛缩及其张力&如
:';

损

伤严重%挛缩明显&骨折块难以复位时&可考虑行
:M

';

重建手术#

!" &

术后康复

术后的康复锻炼也是极其重要%不可忽视的&本

研究中& 术后使用可调节度数的支具将患肢于伸直

位固定&术后前
%

周内避免负重&目的是防止骨折块

移位#

%

周后调整支具使膝关节可以在
&NOI"P

范围

内活动& 并允许患肢部分负重& 目的是刺激骨痂形

成%促进骨愈合#

C

周后允许膝关节自由运动及下肢

完全负重&但还应继续佩戴支具以防再次损伤#术后

%

个月进行
Q

线检查& 确定骨折完全愈合后才可去

除支具# 在整个支具固定的康复期间还应积极进行

股四头肌锻炼&以防止术后股四头肌的废用性萎缩&

影响膝关节的稳定性# 笔者建议患者在术后
C

个月

以后再恢复运动&

#

年以后再进行一些对抗性的运

动# 与一些学者建议术后立即进行被动和主动运动

以防关节粘连和僵直相比 !

#$

"

&笔者的康复计划相对

保守& 而且整个屈曲活动度的恢复过程一直是在支

具保护下进行的&以确保骨折固定的稳定性和愈合&

术后随访时仅
#

例
;+A(4+*

试验阳性& 被判定为无

症状的
:';"

级松弛#

综上可知& 关节镜下带线可吸收锚钉固定技术

#&!$

" "
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治疗胫骨髁间嵴撕脱骨折的临床效果满意! 可对骨

折块提供精确的复位和牢固固定! 可应用于治疗包

括粉碎性骨折的各种骨折类型! 并且无须二次手术

取出内置物" 术后遵循康复方案积极训练的重要性

也不可忽视"
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