
书书书

论著 文章编号：!"""#$%"%（&""’）!$#!%&%#"(

应用改良的关节镜下带垫片的空心螺钉内固定技术治疗儿童

前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折

胡) 勇!，程松苗!，唐) 杰& ) ) （ !四川省骨科医院运动创伤科，成都 *!""%!；&解放军第 %$& 医院骨科，成都 *!""%!）

) ) 摘) 要：目的) 探讨应用改良的关节镜下带垫片的空心螺钉内固定技术治疗儿童膝关节前交叉韧带（+,-./01/ 2/320+-.
405+6.,-，789）胫骨止点撕脱性骨折的术后 $ 年疗效。方法) &""" 年 ( 月至 &""( 年 !! 月，应用改良关节镜下带垫片的
空心螺钉内固定技术治疗骨骺未闭合的儿童 789胫骨止点撕脱性骨折 (: 例。全部患者术后定期摄正侧位 ;线平片以判
定骨折愈合情况。术后随访 $ 年以上的患者采用膝关节 9<=>146和 ?.5,./评分以评价术前、术后伤膝功能，临床查体结合
正侧位摄片检查有无肢体短缩或成角畸形，并行 @?#&""" 测试以检测伤膝关节稳定性。结果) 经 ;线摄片证实骨折满意
愈合后，(: 例患者于术后 ( A * 个月返院行关节镜手术摘除了内植物，其中 (! 例获得了 $ 年以上随访。该组患者未发现
伤肢肢体短缩或成角畸形，亦无伤膝不稳的主诉。术前 9<=>146评分为 !& A %’（!:B & C !%B ’）分，术后 $ 年的 9<=>146评分
为 :D A !""（:’E $ C (B !）分（ ! F !’E %"，" G "B "!），术前 ?.5,./ 评分为 ( A $（%E ! C !B !）分，术后 $ 年 ?.5,./ 评分为 D A :
（’B $ C "B ’）分（ ! F %E !(，" G "B "!）。!% 名患者的 @?#&""" 测试（手动模式）提示患 H健侧胫骨前向位移之差大于 & 66
（&B ! A (E ’ 66），其临床查体亦证实 9+2>6+, 试验阳性。结论) 关节镜下应用带垫片的空心螺钉治疗骨骺未闭合儿童
789胫骨止点撕脱性骨折的改良技术是简便、安全、可靠的 7IJK手术方法，不会影响伤肢的生长发育。
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第 !" 期# 胡# 勇，等$应用改良的关节镜下带垫片的空心螺钉内固定技术治疗儿童前交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折#

# # 前交叉韧带（%&’()*+) ,)-,*%’( .*/%0(&’，123）胫骨
止点撕脱性骨折多见于骺板未闭合的儿童患者。关节

镜下复位及内固定（ %)’4)+5,+6*, )(7-,’*+& %&7 *&’()&%.
8*9%’*+&，1:;<）已成为临床治疗该类损伤的有效方法。
我们对 =(&(>+?*,和 @(5(.>+［!］报道的关节镜下前向植
入带有齿垫片（ ’++’4(7 A%54()）的金属空心拉力螺钉治
疗 123 胫骨止点撕脱性骨折的 1:;< 技术进行了改
良，于 BCCC 年 D 月至 BCCD 年 !! 月对骺板未闭合的 DE
例 123胫骨止点撕脱性骨折患者实施了带垫片的空
心螺钉内固定手术，其中 D! 例经 " 年以上随访证实疗
效满意。

!" 资料与方法

!$ !# 一般资料
# # 获得术后 " 年以上随访的 D! 例 123胫骨止点撕脱性骨折
患者被纳入本研究。其随访时间 " F G$ " 年，平均 "$ H 年。患
者年龄 H F !D 岁，平均 !C$ G 岁；其中男性 !E 例，女性 !B 例。依
据 I(J()5KI(>((?()KL%)*,&JM分类，术前 N 线摄片及 2O 扫描显
示：!型 P 例，"型 B! 例，#型 H 例。术中关节镜检查发现：合
并内侧半月板后角 Q体部交界的非血供区横裂 " 例，外侧半月
板体部非血供区横裂 D 例（上述病例均同期在关节镜下施行了
半月板部分切除成形术）；P 例!型骨折均因内侧半月板前角
及膝横韧带部分嵌入骨折端，导致上翘的骨折片不能通过伸膝

而自动复位；全部患者麻醉下的 3%,40%& 试验及前抽屉试验
（1RO）阳性，证实撕脱骨折导致伤膝 123失效。

!$ B# 方法
!$ B$ !# 手术方法# # 除 D 例全麻外，余均为硬膜外麻醉。患
者仰卧手术台，屈膝 HCS腿架固定。镜下常规清理折端，解除软
组织嵌顿后，经 13和 Q或 1I 入口使用克氏针撬拨整复骨折。
待镜下观察复位满意后，对!、"型骨折经髌骨内侧 T%’(. 6+)’%.
（髌骨横径最宽处旁入口）插入导管。在撕脱骨折块纵、横轴交

界点略偏前部，与水平面垂直方向经导管钻入导针（!$ B" 00
’4)(%7(7 1U /-*7(A*)(）。钻入深度应力求最大，但以不穿过骺
板为度。镜下测量其钻入深度，并选择适宜长度带垫片（H 00
1U A%54()）的自攻空心拉力螺钉（D$ " 00 5(.8K%’’%,> ,%&&-.%’(7

1U Q 1=;< ,%&,(..+-5 5,)(A）顺导针直接拧入以固定骨块，无需使
用空心钻钻孔及空心丝锥攻丝。对#型骨折，采用经内、外侧
T%’(. 6+)’%.交叉穿钉技术，通过 B 枚相互交叉，分别用于固定
123胫骨止点、外侧半月板前角止点骨块的导针，各拧入 ! 枚
带垫片的自攻空心拉力螺钉以固定粉碎的骨块。术毕，行伸膝

撞击试验，镜下直视确认螺钉及垫片与髁间窝顶或股骨髁无撞

击，并常规行 N线透视以确认骨折解剖复位，内固定物植入满
意。

!$ B$ B# 术后康复# # 术后即刻伸膝位休息，对不合并侧副韧
带损伤者，不常规使用外固定支具；麻醉消失后开始伤肢直腿

抬高训练，伤膝局部间断冰敷 GB 4。在患者可耐受情况下，尽
早开始床旁屈膝练习，要求于术后 !C F !P 7 伤膝活动度达到
ECS V CS V CS，并可扶双拐平地负重行走；术后 D F " 周弃拐。

!$ D# 膝关节功能评分
# # 全部患者术后常规摄正侧位 N 线平片以判定骨折愈合情
况。随访达 "年的患者采用膝关节 3J54+.0和 O(/&() 评分以评
价术前、术后伤膝功能，临床查体结合正侧位摄片检查有无肢体

短缩或成角畸形，并行 WOKBCCC测试以检测伤膝关节稳定性。

!$ P# 统计学分析
# # 采用 =T== !!$ C 统计软件对术前术后 3J54+.0评分及 O(/K
&()评分行 !检验。

#" 结果

# # 应用改良的关节镜下带垫片自攻空心拉力螺钉内固定治
疗儿童膝关节 123 胫骨止点撕脱性骨折，其手术时间为 !B F
BX 0*&。术中未发生螺钉穿过骺板、垫片脱落，以及拧入螺钉时
骨折块再次移位或再碎裂等失误。经 N线摄片证实骨折满意
愈合后（图 !），DE 例患者于术后 D F H 个月返院行关节镜手术
摘除了内植物，手术时间 " F !" 0*&。关节镜下见骨折愈合，
123张力恢复满意。全部患者均未发生伤肢肢体短缩或成角畸
形，亦无伤膝不稳的主诉。术前 3J54+.0 评分 !B F PX（!EY B Z
!PY X）分，术后 " 年为 EG F !CC（EX$ " Z D$ !）分（ ! [ !XY PC，" \
CY C!）；术前 O(/&() 评分 D F "（PY ! Z !$ !）分，术后 " 年 G F E
（XY " ZCY X）分（! [ PY !D，" \ CY C!）。!P 名患者的 WOKBCCC 测试
（手动模式）提示患 Q健侧胫骨前向位移之位差大于 B 00（B$ ! F
D$ X 00），其临床查体亦证实 3%,40%& 试验阳性。

!!!" !#!$
1：术前正位；]：术前侧位；2：术后正位；R：术后侧位

图 !" 内固定术前后 $线表现

"BP!



!" 讨论

!" #$ 对 %&’&()*+,和 -&.&/()手术技术的改良
$ $ #001 年，%&’&()*+, 和 -&.&/() 等［2］采用带有齿垫
片的单枚金属空心拉力螺钉行关节镜下!型骨折及儿
童患者骨折的治疗，经 3 年随访研究证实临床疗效满
意。通过临床观察和文献复习，我们认为该手术技术

在如下几个方面存在不足，并进行了相应改良："内、
外侧胫骨平台之间的区域是被一个隆突（ &4+’&’,&），
即胫骨嵴（.5+’& )6 78& 7+9+:）和分别位于其前、后之压
迹（;&5<&..+)’）所共同占据。位于该胫骨嵴前方的压
迹为髁间前窝自前向后分别为内侧半月板前角、前交

叉韧带胫骨止点和外侧半月板前角所附着，故#、!型
的 =>?胫骨止点撕脱骨折多波及外侧半月板前角骨
性附着。在!型骨折，若只使用 # 枚带垫片的螺钉固
定 =>?胫骨止点附着区的粉碎骨块，常难以将被波及
的外侧半月板前角附着区骨块同时有效固定，从而导

致术中不能解剖复位而影响 =>?张力的满意恢复；或
因该骨块未在术中被可靠固定，术后早期康复时因被

半月板牵拉而再度发生移位。故我们在整复儿童!型
粉碎性骨折时，针对移位、翻转的 =>? 胫骨止点和被
波及的外侧半月板前角附着之骨块分别予以撬拨、固

定，即采用双钉带 2 个垫片呈交叉状分别固定 =>? 胫
骨止点附着区和外侧半月板前角附着区的粉碎骨块。

$尽管儿童%型、#型骨折的折块完整，但与成人相
比，骨块较薄且小。加之患儿骺板未闭，胫骨近端骨骺

结构松软，故应使用垫片防止螺钉头沉陷而致折块破

碎。不过我们主张对儿童患者宜采用比有齿垫片直径

更小的无齿垫片，尤其在采用双钉带 2 个垫片交叉固
定!型骨折的粉碎骨块时，小直径的无齿垫片更有助
于预防内植物与股骨髁间前窝顶部的撞击。&作者发
现复位后钻入的导针虽有临时固定折块的作用，但在

经导针行钻孔及攻丝时，易致骨块再移位或旋转，这与

@),8&<和 A)<&4:’［!］的报道一致；对小而薄的骨块，若
经钻孔、攻丝、拧入螺钉等常规程序完成内固定，则骨

块碎裂的机会增多；同时，作者还发现，在胫骨近端结

构松软的骨骺区于钻孔、攻丝后再拧入螺钉，也易降低

螺钉在骨松质中的固定强度。针对上述问题，作者采

用不经钻孔及攻丝而能直接拧入的自攻空心螺钉完成

内固定。本组随访研究表明，该方法能有效解决上述

问题，且更为可靠、省时。’%&’&()*+, 和 -&.&/()［#］在
治疗骺板未闭合的患儿时，内固定螺钉穿过了骺板以

固定折块，其 3 年随访研究未发现伤肢短缩或成角畸
形。@),8&<和 A)<&4:’等［!］亦报道了空心螺钉治疗儿
童#型 =>?胫骨止点撕脱骨折的 =BCA技术。他们建

议在屈膝 !DE F 0DE整复骨折并钻入导针，并使导针尽
量水平放置而避免导针穿过开放的骺板。作者发现若

将屈膝从 0DE位改为 1DE，并在 G线透视监控下钻入导
针，可以在确保导针不穿过骺板的同时，将其钻入的深

度和长度调到最大。这样既有利于提高螺钉对骨折的

内固定强度以满足术后激进康复训练的需要，亦能避

免其对开放骺板的医源性损伤。

!" 2$ 对术后伤膝关节稳定性恢复的再认识
$ $ 本组 !# 例患者 3 年以上的随访结果显示，尽管全
部患者均无伤膝不稳的主诉，并且术后 3 年的 ?H.8)/4
评分及 I&J’&<评分证实患者对手术疗效满意，#K 例患
者的 @IL2DDD 测试（手动模式）提示患 M健侧胫骨前向
位移之差大于 2 44（2" # F !" N 44），其临床查体亦证
实 ?:,84:’ 试验阳性。这与 @),8&<、O+/&H、O+//+.、
P:’:<*等［! Q 1］手术治疗儿童 =>?胫骨止点撕脱骨折术
后的随访研究一致，即 !NR F 3#R患者伤膝关节的前
向稳定性仍未能恢复到与健侧一致。究其原因，可能

与 =>?撕脱骨折时合并的实质部纤维损伤有关。因
此，他们主张在手术时可通过将折块下沉复位以避免

术后失稳。作者认为术前常规的 SBC 检查可能有助
于术前判断有无 =>?实质损伤，以及是否采用下沉式
整复技术等。

$ $ 综上所述，治疗骨骺未闭合儿童 =>?胫骨止点撕
脱性骨折的改良关节镜下带垫片空心螺钉内固定技术

是简便、安全、可靠的 =BCA 手术方法，不会影响伤肢
的生长发育。配合下沉式整复技术能否提高其疗效尚

需进一步研究。
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