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关节镜下微创治疗18例胫骨平台骨折合并前交叉
韧带胫骨止点撕脱骨折的疗效观察

魏文强，顾峥嵘，曹烈虎，方国正，梁志民，子树明，季佳庆，王雄

（上海市宝山区罗店医院 骨科，上海 201908）

摘要：目的 探讨关节镜下微创治疗胫骨平台骨折合并前交叉韧带（ACL）胫骨止点撕脱骨折的手术

效果。方法 选择2016年7月－2019年7月上海市宝山区罗店医院骨科和锦州医科大学附属第三医院骨二科

收治的18例胫骨平台骨折合并ACL胫骨止点撕脱骨折的患者。利用关节镜进行关节腔检查、处理合并症、复

位骨折及微创内固定，采用膝关节功能HSS评分分别在术后3、6和12个月对患者进行随访，评估患肢膝关

节的功能。结果 所有患者术后切口均无感染，愈合良好，随访时间3～12个月，平均6个月。术后12个月

膝关节功能为：优6例 （33.3%）、良10例 （55.6%）、可2例 （11.1%）。结论 关节镜结合微创内固定治疗胫

骨平台骨折合并ACL胫骨止点撕脱骨折，患者膝关节功能恢复良好。
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Effect of arthroscopic minimally invasive treatment for 18 cases of
tibial plateau fracture with anterior cruciate ligament tibial

avulsion fracture
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Shu-ming Zi, Jia-qing Ji, Xiong Wang
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Abstract: Objective To explore the effect of arthroscopic minimally invasive treatment of tibial plateau

fracture with anterior cruciate ligament (ACL) tibial avulsion fracture. Methods From July 2016 to July 2019, 18

patients with tibial plateau fracture complicated with ACL avulsion fracture were treated. Fracture reduction and

proper internal fixation were performed in all these cases with arthroscopic assistance. Knee function assessment

system (hospital for special surgery knee score) was used to assess knee function of the affected limb at 3, 6, and 12

months postoperatively. Results All these patients incisions were healed good after surgery. All these patients were

followed up for 3 ~ 12 months, average 6 months. According to the HSS score, the excellent and good rate of the

knee function after 12 months is excellent: 6 cases (33.3%), good: 10 cases (55.6%), middle: 2 case (11.1%).

Conclusion Arthroscopic minimally invasive treatment of tibial plateau fracture combined with ACL avulsion

fracture has a good effect on the recovery of knee joint function.

Keywords: tibial plateau fracture; arthroscopy; minimally invasive internal fixation; anterior cruciate

ligament

胫骨平台骨折合并前交叉韧带（anterior cruciate

ligament，ACL）胫骨止点撕脱骨折多为高能量伤所

致，随着经济发展，交通事故逐年增多，本病亦逐年

增多。传统切开复位内固定术治疗胫骨平台骨折合并
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ACL胫骨止点撕脱骨折，存在手术创伤大、关节内合

并损伤处理困难、术后易导致膝关节功能障碍等缺

点[1-2]。随着骨科关节镜微创技术的出现及迅速发展，

医师利用关节镜技术结合经皮微创内固定来治疗胫骨

平台骨折合并ACL止点撕脱骨折，已受到越来越多

的关注[3]。本文选取2016年7月－2019年7月上海市

宝山区罗店医院骨科与锦州医科大学附属第三医院骨

二科收治的18例胫骨平台骨折合并ACL止点撕脱骨

折患者，利用关节镜技术结合经皮微创内固定来治

疗，取得满意疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取胫骨平台骨折合并ACL胫骨止点撕脱骨折

患者18例（所有患者均取得知情同意）。其中，男10

例，女8例，年龄22～45岁，平均31.5岁；均为交通

伤、闭合伤；患者接受手术的时间段为伤后3～7 d，

平均3.5 d；左膝12例，右膝6例；按照Schatzker分

型[4]：Ⅳ型11例，Ⅴ型7例；合并半月板损伤8例。

术前常规拍摄患侧膝关节X线片、三维CT及磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）。排除标准：

①合并膝关节侧副韧带及交叉韧带损伤断裂者；②骨

肿瘤、病理性骨折者；③严重的复合伤、多发性骨折

及患肢神经、血管损伤者；④伴有心血管等其他系统

严重疾病者；⑤伴有重度骨质疏松者；⑥中途放弃合

作或患有精神疾病者。

1.2 手术方法

麻醉成功后，患者仰卧位，常规肥皂水清洗擦干

患肢后，近端扎止血带，消毒铺单、驱血，止血带气

囊压力50～60 kPa止血。全部采用生理盐水灌注系

统，常规选择患侧膝关节标准入路进行膝关节镜检

查。充分清除关节内积血，如有滑膜增生则用刨削刀

清理。用探钩检查关节内结构，包括：内外侧半月

板、前、后交叉韧带、胫骨平台及髁间棘骨折块大

小、移位方向及关节面损伤等。对于不同程度的半月

板损伤，分别采取镜下修整或缝合，本组共8例合并

半月板损伤，缝合2例，修整6例。处理胫骨平台的

关节面塌陷时，在关节镜下，使用复位钩进行撬拨，

同时在关节外辅助使用点式复位钳钳夹固定、顶棒敲

击顶挤，将骨折复位，克氏针临时固定。C臂机透视

结合关节镜检查见骨折力线恢复、关节面复位满意，

在双侧（或单侧）行解剖钢板MIPPO固定。再复位

ACL胫骨止点撕脱的骨折块，恢复ACL张力。镜下用

探钩定位导针需钻入的位置，该位置在将要钻出髁间

棘的骨块上，关节镜实时监视下轻柔屈伸膝关节，检

查探钩与髁间窝及ACL根部是否存在撞击，如有撞

击应及时调整。屈膝约90°，从髌骨前侧下正中切

口，关节镜监视下在预定的位置与胫骨平台处尽量呈

45°钻入导针、固定骨折块。C臂机透视观察骨折块

复位情况、导针角度、深度及位置，均满意后用空心

钻缓慢钻孔，沿导针拧入1枚直径3.5～4.5 mm的空

心拉力螺钉（根据骨折块大小，可加垫圈）。固定完

毕后，关节镜监视下屈伸膝关节，检查骨折块稳定

性、ACL张力及观察钉帽是否撞击髁间窝。顶棒敲击

复位骨折块形成的骨隧道处，并充填自体骨（髂骨取

骨）或磷酸钙人工骨进行植骨。根据骨折类型不同，

在单侧或双侧行解剖钢板（外侧采用LISS固定系统）

MIPPO固定。撤出关节镜器械，放出多余冲洗液。缝

合各切口，关节腔内注射玻璃酸钠2.5 mL，每周一

次，连续4周，润滑关节，促进关节软骨修复[5]。

1.3 术后康复

患肢抬高，在术后48 h内，患膝关节局部冷疗，

抬高。术后8 h开始应用抗凝药，预防下肢深静脉血

栓形成。CPM机辅助被动膝关节屈伸锻练，起始角

度20°，之后在患者可接受情况下每1或2 d增加5°，

直至膝关节可屈伸90°。术后麻醉清醒时即嘱咐患者

开始进行患肢股四头肌主动等长收缩及主动踝泵锻

炼。术后3ｄ在可调支具保护下，患肢逐渐进行直腿

抬高锻炼。患膝屈伸锻炼：2周后患肢在可调支具保

护下，从20°开始缓慢主动屈伸膝关节，逐渐增加角

度。4～6周后视骨折稳定情况拄双拐渐进负重行走。

1.4 评价指标

分别于术后3、6和12个月对患者进行门诊或电

话随访，采用膝关节功能HSS评分系统：总分100分，

优：≥ 85分，良：70～84分，可：60～69 分，差：

≤ 59分。分别统计两组HSS得分，根据得分计算优良

率（%）[6]。

2 结果

2.1 患者治疗情况

患者均获随访，随访时间3～12个月，平均6个

月。所有患者在术后1周、1个月、2个月、3个月和
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6个月拍摄X线片复查，骨折位置满意且内固定可靠。

所有患者术后无切口不愈合、感染、下肢深静脉血

栓、骨筋膜隔室综合征等并发症出现。所有患者均骨

性愈合，无骨不连出现。末次随访时所有患者患侧膝

关节主动屈伸活动范围为 95°～135°，平均 115°。

HSS评分为：优6例（33.3%）、良10例（55.6%）、可

2例（11.1%），优良率为88.9%。

2.2 典型病例

2.2.1 典型病例 1 女性患者，41岁，因车祸导致

左侧胫骨平台骨折（SchatzkerⅣ型）。术中关节镜下

用探钩复位ACL止点撕脱骨折块，术中用空心拉力

螺钉固定ACL止点撕脱骨折块，治疗效果良好。见

图1。

2.2.2 典型病例 2 男性患者，58岁，因车祸导致

右侧胫骨平台骨折（SchatzkerⅣ型）。术中从胫骨外

侧开窗建立骨道，用顶棒敲击复位塌陷的胫骨外侧平

台，关节镜下观察ACL胫骨止点撕脱骨块复位，并

用空心拉力螺钉固定，治疗效果良好。见图2。

A B C D
A：术中关节镜下用探钩复位ACL止点撕脱骨折块；B：术中用空心拉力螺钉固定ACL止点撕脱骨折块；C：术后第2天左侧膝关节X

线侧位片；D：术后第2天左侧膝关节X线正位片

图1 典型病例1

Fig.1 Typical cases 1

A B C D E

F G H I

A：患者术前膝关节X线正位片；B：患者术前膝关节X线侧位片；C：患者术前三维CT冠状位成像；D：术中从胫骨外侧开窗建立骨

道，用顶棒敲击复位塌陷的胫骨外侧平台；E：术中关节镜下显示ACL胫骨止点撕脱骨块明显翘起；F：关节镜下复位ACL胫骨止点撕脱

骨块后，关节面基本恢复；G：关节镜下复位ACL胫骨止点撕脱骨块后，再用空心拉力螺钉固定；H：术后第2天复查右膝关节X线正位

片；I：术后第2天复查右膝关节X线侧位片

图2 典型病例2

Fig.2 Typical case 2
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3 讨论

胫骨平台骨折是常见的关节内骨折，常合并关节

内半月板、交叉韧带等重要结构损伤，而且骨折累及

到关节面，处理起来比较复杂。临床中对骨折复位要

求比较高，如处理不当常导致创伤性关节炎、关节不

稳和僵硬等并发症出现。传统手术治疗胫骨平台骨折

时，主要是恢复关节面平整及坚强固定，而对术后关

节功能恢复情况考虑较少[7-8]。

近年来，随着社会迅速发展，交通伤日益增多，

胫骨平台骨折合并ACL止点撕脱骨折发生率亦逐年

升高，一般人群中，每十万人中约有3人发生此损

伤[9]。随着骨科微创技术的发展，对于胫骨平台骨

折，已不再仅重视骨折的治疗，也注重半月板、韧带

等组织的保护和治疗[10]。JENNINGS[11]于 1985年首先

将关节镜技术引入胫骨平台骨折的治疗中，此后类似

的报道逐渐增多。根据 Meyers-Mckeever-Zaricnyj分

型[12-13]，Ⅲ、Ⅳ型骨折和有移位的Ⅱ型骨折，均应考

虑手术治疗。1982年，MCLENNAN[14]首先应用关节

镜对ACL胫骨止点撕脱骨折进行微创手术治疗。关

节镜因其创伤小、视野清晰、复位确切、术后并发症

少、恢复快以及可同时处理关节内合并损伤等优点，

逐渐取代了传统的开放手术。但目前针对关节镜下固

定ACL胫骨止点撕脱骨折有两种观点：缝线固定和

螺钉固定。缝线固定包括钢丝、不可吸收缝线（PDS

缝线） 或锚钉固定；螺钉固定包括空心拉力螺钉、

Herbert钉及可吸收螺钉固定等[15-16]。文献报道螺钉以

及缝线固定均能取得满意的手术效果[17-18]。但钢丝柔

韧性较差，容易对骨块形成绞窄切割。缝线固定较螺

钉固定手术用时相对较长，有学者[19]认为，这可能与

缝线固定打结力度无法稳定控制、缝线松紧程度存在

差异、多种原因导致缝线松弛或断裂及对操作者技术

要求更高有关。而对于合并胫骨平台骨折需要复位内

固定的患者来说，缩短手术时间就显得尤为重要，采

用缝线固定会明显增加手术时间，从而增加合并症发

生的概率，影响患者预后。

关节镜下复位内固定术治疗胫骨髁间棘ACL胫

骨止点骨折是一项新技术[20]，但随着关节镜技术的发

展，现在更倾向于在关节镜辅助下用空心拉力螺钉固

定撕脱的ACL胫骨止点骨折块，该方法具有操作简

便和力学固定牢固的优点。螺钉的中空结构具有较多

优势，其较同样直径的实心螺钉具有更强的把持

力[21]，固定牢靠，功能恢复较快。笔者在关节镜及C

型臂X线机辅助下，利用关节镜手术微创、术野清

晰、复位确切、康复快及并发症少的优势，对18例

胫骨平台骨折合并ACL止点撕脱骨折患者进行Ⅰ期

复位内固定，末次随访时所有患者患膝主动屈伸活动

度为95°～135°，平均115°。HSS评分结果：优6例

（33.3%）、良10例（55.6%）、可2例（11.1%），优良

率为88.9%。

笔者的经验：①在复位、固定ACL止点撕脱骨

折块之前，必须先将胫骨平台骨折复位并充分固定，

恢复力线，这样才能更好地恢复膝关节正常解剖关

系，从而达到预期效果；②清理或加深骨床，镜下准

确复位骨折块；③采用导针固定撕脱骨折块，血管钳

轻轻夹持骨折块，防止其旋转；④空心钻头缓慢钻入

建立骨道，拧入合适的空心拉力螺钉，根据骨折块大

小决定是否应用垫片，适当加压避免骨折块二次骨

折，此项操作可降低操作难度、缩短手术时间、减轻

患者痛苦、降低并发症发生率，让患者早日进行功能

锻炼，使膝关节功能恢复更好、更快[22]；⑤空心钉置

钉位置是衡量手术成功与否的一项重要标准，如果置

钉位置不佳，则可造成钉帽或垫片与股骨髁间窝撞

击，也可与ACL止点叠压摩擦，导致膝关节疼痛或

螺钉拔出，甚至有ACL断裂的可能。为了避免这些

情况发生，笔者建议导针从前方向后下钻入，与ACL

之间成角大约90°，这样会大大降低术后螺钉拔出的

风险，且导针钻入不可过深，拧入螺钉不宜过长，以

免损伤膝盖后方的重要神经血管。操作时必须在关节

镜全程监视下进行，先用探钩定位钻入导针的位置，

并充分屈伸膝关节进行有无撞击的测试，避免反复钻

孔所造成的骨折块碎裂、固定困难，螺钉固定后应再

次屈伸膝关节，测试有无撞击及骨折块稳定程度，以

免影响膝关节活动度。
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