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关节镜下空心钉固定和缝线固定治疗胫骨髁间棘撕脱骨折疗效评价

旦 锋，谢 鹏，阮文辉，李宏波，余国勇
( 汉中市中心医院 骨关节创伤外科病区，陕西 汉中 723000)

【摘 要】目的:探究关节镜下空心钉固定和缝线固定在治疗胫骨髁间棘撕脱骨折上的疗效对比。方法:对 2015年 1月 ～2016
年 3月之间我院收治的 100例胫骨髁间棘撕脱骨折患者，根据手术方案分为空心钉组和缝线组各 50例，两组患者均在关节镜
下完成治疗，空心钉组患者采用空心钉内固定治疗，缝线组则采用缝线固定，对比两组患者的手术时间、愈合情况、膝关节活
动度、Lysholm评分和 IKDC评分。结果:空心钉组患者的手术时间为( 62．4±6．7) min，低于缝线组患者的( 75．9±9．6) min，差异
具有统计学意义( t= －7．949，P＜0．05) ; 两组患者术后随访 6个月，均能在术后 3个月内获得骨性愈合，末次随访两组患者的膝
关节活动度均恢复正常，前抽屉试验及 Lachman试验无阳性病例; 两组患者的 Lysholm评分和 IKDC评分对比差异无统计学意
义( P＞0．05) 。两组均未见固定不良、骨不愈等相关不良反应。结论:关节镜下空心钉固定和缝线固定治疗胫骨髁间棘撕脱骨
折均能获得较好疗效，空心钉固定治疗手术时间较短，但需行二次手术，建议临床根据需求选择具体手术方案。
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Therapeutic evaluation of arthroscopic cannulated screw fixation and suture fixation for tibial
intercondylar avulsion fracture

DAN Feng，XIE Peng，ＲUAN Wenhui，LI Hongbo，YU Guoyog
Department of Bone and Joint Trauma Surgery，Hanzhong Central Hospital，Hanzhong 723000，China

【Abstract】Objective: To assess the therapeutic effects of arthroscopic cannulated screw fixation and suture fixation in the treatment of tibial intercondylar
avulsion fractures． Methods: One hundred patients with tibial intercondylar avulsion fractures treated in our hospital between January 2015 and March 2016
were included and allocated to two groups by the surgical modality( n= 50 for each group) ． Patients in one group received cannulated screw fixation and
another group were treated with suture fixation under arthroscopy． Then the two groups were compared regarding the operative time，fracture healing，knee
motion，Lysholm and IKDC scores． Ｒesults: The operative time was ( 62．4±6．7) min for patients treated with cannulated screw fixation and ( 75．9±9．6)
min for those treated with suture fixation． The difference was significant ( t=－7．949，P＜0．05) ． Patients in the two groups were followed for 6 months． Bony
union occurred in general in three months after surgery． Final follow-up indicated that patients in the two groups were recovered to normal knee joint activi-
ty． There were no positive cases by anterior drawer stress test and Lachman test，and no significant differences between groups by Lysholm and IKDC sco-
ring ( P＞ 0．05) ． No incidences，including poor fixation or refusal of the healing of the bones，occurred in two groups． Conclusion: Arthroscopic cannulated
screw fixation and suture fixation may lead to better curative effects for tibial intercondylar avulsion fractures． Although cannulated screw fixation can be
shorter operative time，yet it requires second operation． Therefore，surgical modality for this fracture should be planned on the patient's condition basis．
【Key words】tibial intercondylar avulsion fracture; arthroscopy; cannulated screw fixation; suture fixation
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胫骨髁间棘撕脱骨折是前交叉韧带损伤的一种

特殊类型，占前交叉韧带损伤总体比例的 15%左
右，多见于骨骺未成熟的儿童［1～2］，随着医疗技术的

进步，胫骨髁间棘撕脱骨折已经从切开复位发展到

了关节镜下固定治疗，临床常用的内固定方案包括

空心钉固定和缝线固定两种，然而临床对于这两种

固定方案的优劣尚未有定论。本文对 2015 年 1 月
～2016年 3月之间我院收治的 100例胫骨髁间棘撕
脱骨折患者资料进行分析，对比关节镜下空心钉固

定和缝线固定在治疗胫骨髁间棘撕脱骨折上的疗

效，现报道如下。

1 资料与方法
1．1 临床资料 2015 年 1 月 ～ 2016 年 3 月间我院
收治的 100 例胫骨髁间棘撕脱骨折患者，根据手术
方案分为空心钉组和缝线组各 50例，空心钉组患者
男性 39例，女性 11 例，年龄( 14．6±4．5) 岁，骨折到
行手术时间( 4．7±0．6) d，合并半月板损伤 9 例; 缝线
组患者男性 39 例，女性 11 例，年龄( 14．4±4．7) 岁，
骨折到行手术时间( 4．9±0．6) d，合并半月板损伤 11
例。两组患者年龄、性别等一般资料对比上差异无
统计学意义( P＞0．05) 。本次研究经医院伦理委员
会审批通过。
1．2 纳入及排除标准 纳入标准:①骨折至手术时
间＜14 d;②胫骨骨骺未闭合; ③患者或监护人签署
知情同意书。排除标准: ①影像学检查显示骨骺成
熟者;②合并其他韧带损伤或下肢骨骨折者;③随访
资料不全者。
1．3 手术方法 两组患者均在全麻下手术，高位内
外侧入路，常规检查各腔室，镜下处理合并伤，充分

暴露前交叉韧带损伤胫骨止点，清除骨折部位的骨

屑、血痂及软组织，屈膝 90°，初步尝试复位，观察韧
带紧张度，可适当加深骨床。空心钉组患者在髌骨
下极下方 1 cm处做纵向切口，屈膝 90°，用探针复位
骨折块，关节镜下观察复位情况; 待复位满意后用

3．5 mm空心钉固定骨块，确保螺钉未达骨骺; 排除
髁间窝撞击，根据患者情况可适当增加 1 枚空心钉
固定，防止出现移位、松动。缝线组患者在胫骨结节
内侧上方 2 cm处做 1 cm 纵向切口，关节镜下观察
骨折部位; 在胫骨骨骺上方 0．5 cm 处用克氏针做 2
个 2 mm骨隧道，保留 1 cm 左右的骨桥; 外侧入路
进入带有引导线的穿刺针，从前交叉韧带外侧绕行

通过后部; 内侧入路拉出引导线，通过引导线将 3 根
Eithibond缝线引进关节前交叉韧带后方。如果患者
出现粉碎性骨折或骨碎块较小时可将缝线在骨块上

方、前交叉韧带前方打结。内侧线端从外侧隧道拉
出，外侧线端向内侧拉出，复位骨折部位后拉紧缝

线; 关节镜下观察复位情况，复位满意后伸直膝关

节，在外骨桥上打结固定。
1．4 观察指标 对比两组患者的手术时间、愈合情
况、膝关节活动度、Lysholm评分和 IKDC评分［3～4］。
1．5 统计学方法 采用 SPSS 20．0 进行数据处理，
计量资料用 珋x±s表示，组间对比用 t检验，P＜0．05为
差异具有统计学意义。

2 结果
2．1 疗效对比 空心钉组患者的手术时间为( 62．4
±6．7) min，低于缝线组患者的( 75．9±9．6) min，差异
具有统计学意义( t = －7．949，P＜0．05) ; 两组患者术
后随访 6个月，均能在术后 3个月内获得骨性愈合，
末次随访两组患者的膝关节活动度均恢复正常，前

抽屉试验及 Lachman 试验无阳性病例; 两组患者的
Lysholm评分和 IKDC 评分对比差异无统计学意义
( P＞0．05) ，见表 1。

表 1 两组患者 Lysholm评分和 IKDC评分对比( 分，珋x±s)

组别 例数 Lysholm评分 IKDC评分

空心钉组 50 94．2±2．1 93．5±1．9

缝线组 50 93．9±1．9 93．2±1．7

t 0．937 0．474

P ＞0．05 ＞0．05

2．2 不良反应 两组均未见固定不良、骨不愈等相
关不良反应。

3 讨论
胫骨髁间棘撕脱骨折属于前交叉韧带损伤的一

种，是较为少见的一类骨折，多见于儿童。主要原因
是由于儿童胫骨近端骨质尚未完全骨化，过度张力

下易发生止点处的撕脱骨折［5～6］。此类疾病主要以
手术治疗为主，传统的切开复位虽然能够在直视下

完成手术，但切口大，术中也需要强行翻转踝关节，

造成胫腓前后韧带的损伤，影响术后关节功能的恢

复［7］。而透视下完成手术也会由于关节软骨显影
的影响而影响对骨折部位整体情况的了解，易发生

对位不良的情况，术后也易发生创伤性关节炎等并

发症。
关节镜下空心钉内固定和缝线固定是治疗胫骨

髁间棘撕脱骨折的两种选择方案，空心钉内固定可

有效完成骨折复位，但在植入过程中可能导致骨块

的进一步碎裂和造成韧带损伤，如果钉尾位置处理
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不当还可能引起髁间窝撞击，导致相关并发症的发

生且空心钉固定不适用于粉碎性骨折，待患者骨折

部位愈合后需二次手术取出螺钉。这说明空心钉固
定的适用范围有限，且会对患者造成二次损伤。因
此有学者提出采用缝线固定的方法来治疗胫骨髁间

棘撕脱骨折。万世奇等［8］的临床试验也认为缝线
固定具有风险小、适用范围广、费用低的特点。但也
有学者研究认为空心钉固定效果好，患者术后早期

可进行康复训练，且康复训练时间较缝线固定更

短［9］。从本次研究数据来看，两种内固定方案的手
术时间有所差异，空心钉组手术时间较短，考虑原因

主要是由于手术对象有所差异，空心钉无法处理的

粉碎性骨折均采用缝线固定治疗，这是导致手术时

间延长的重要原因。而从手术效果来看，两组患者
均能在术后 3个月内良好愈合，膝关节活动度正常，
Lysholm评分和 IKDC 评分相近。这说明两种内固
定方式均能取得较好的疗效，缝线固定即使用于粉

碎性骨折也依然能确保疗效。
在两种手术方案的对比上，缝线固定具有以下

特点:①空心钉置入时可能存在拧碎骨块或损伤韧
带的风险，而缝线固定则不存在这样的风险，安全性

较好;②缝线固定的牢固程度是临床的主要关注点，
实际上缝线固定能在骨折块上方交叉捆绑从而形成

良好的张力带，防止骨块前缘翘起或旋转，可实现与

螺钉固定相同的固定效果［10］; ③适用范围更广，可
用于粉碎性骨折的治疗，能够有效防止松脱。此外，
两种内固定方案均很大程度依赖于手术医师的技

术，本次为回顾性研究，在这方面的差异性上难以排

除。而从本次研究情况来看，两组患者术后均未发
生愈合不良或韧带损伤等并发症，在安全性对比上

尚需进一步扩大样本量进行研究。
综上所述，关节镜下空心钉固定和缝线固定治

疗胫骨髁间棘撕脱骨折均能获得较好疗效，患者愈

合情况良好，术后膝关节功能恢复良好，空心钉固定

治疗手术时间较短，但需行二次手术，建议临床根据

需求选择具体手术方案。
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