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关节镜下内固定治疗青少年胫骨髁间前嵴撕脱骨折临床分析

陈　昊１，郭　林１，陈光兴１，何　锐１，黄洪波１，朱佩海２，杨　柳１　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院关节外科中
心１；４０５４００重庆，重庆市开县中医院骨科２）

　　［摘要］　目的　探讨关节镜下复位、骨骺内固定技术治疗青少年胫骨髁间前嵴撕脱骨折的近期疗效与再次关节镜探
查骨折愈合情况。方法 　 回顾分析我中心自２００７－２０１０年采用该技术治疗的１１例青少年胫骨髁间前嵴撕脱骨折病
例，其中男性８例，女性３例，年龄（１２．９±２．１）岁。门诊及电话随访时间６个月至２年，９例患儿行关节镜下内固定取出
时再探查。结合Ｘ线片并按Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分评价患膝功能。结果 　 １１例患儿骨折愈合良好，膝关节功能早期康复
快，未发生内固定断裂、关节失稳、关节功能障碍等并发症，术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分平均６６．１分，术后平均９６．０分。
结论 　 关节镜下内固定治疗青少年胫骨髁间前嵴撕脱骨折能及时诊断和处理患膝合并伤，有利于患膝功能恢复，可望在
远期有效避免损伤青少年胫骨干骺端。
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　　膝关节胫骨髁间前嵴撕脱骨折是一类特殊的关节
内骨折，常见于青少年运动损伤［１－３］。在关节镜下骨

折复位，置入内固定治疗胫骨髁间前嵴骨折已成为手

术治疗的主流。本研究所指青少年特指骨骺未闭合的

患者，其内固定方式限制较多。既往学界推荐钢丝张

力带捆扎、可吸收钉或缝线固定等，但均存在各种弱

点：操作复杂、固定强度有限、易造成骺端损伤、骨块畸

形愈合、前交叉韧带松弛等［４］。如何确保骨折解剖复

位、内固定确实，对骺端无损伤，同时尽可能保护关节

功能，为目前学界所关注。我科２００７－２０１０年共收治
１１例青少年胫骨髁间前嵴撕脱骨折患儿。于关节镜
下行全骨骺内固定术，经门诊及电话随访观察，其中９
例行关节镜下再探查及内固定取出术，证实疗效满意。

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患儿１１例（１１膝）系我科２００７－２０１０年间住院收治，
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术前均明确诊断为闭合性胫骨髁间前嵴撕脱骨折，其中男性８
例，女性３例，年龄８～１６（１２．９±２．１）岁，有明确的外伤史。运
动伤９例，交通意外伤２例。病史为伤后１ｄ至２年。左膝７
例，右膝４例。术前均有患膝正侧位Ｘ线片及ＭＲＩ检查。典型
体征包括膝关节肿痛（１０例），屈伸活动痛（１０例），功能受限（６
例），前抽屉试验阳性（６例，余５例患儿因畏惧疼痛未详查）。
１．２　诊断及分类方法
　　根据明确外伤史、体征及影像学资料不难诊断。按Ｍｅｙｅｒｓ／
ＭｃＫｅｅｖｅｒ分型法，根据 Ｘ线片将胫骨髁间前嵴骨折分度。
Ⅰ度：骨折没有移位或移位很小，膝关节伸直不受限。Ⅱ度：撕
脱骨折片前或后１／３至１／２抬起，其余部分与胫骨平台相连形
成绞链。Ⅲ度：骨折片完全分离，旋转移位。本组Ⅱ度９例，Ⅲ
度２例。合并关节腔游离体形成１例，合并耻骨支骨折 １例
（汽车撞伤），术中发现外侧盘状半月板１例。无合并胫骨平台
骨折或血管神经损伤。排除标准：Ｘ线片提示患儿胫骨上段干
骺端已闭合者；明确的前交叉韧带断裂者；合并膝关节开放性

损伤者。

１．３　手术方法
　　所有患儿采用腰丛坐骨神经阻滞麻醉。手术均在止血带
下进行。取垂腿位，患肢大腿根部上止血带，支架固定，驱血后

使用止血带，常规消毒铺巾后，取髌前内外侧通道，在关节镜下

作全关节腔探查，清除关节腔淤血及骨折碎屑，适当清理滑膜，

保证手术视野清晰开阔。显露胫骨髁间前嵴骨折块。陈旧性

骨折者需清理骨折断面增生的骨痂、肉芽或瘢痕组织直至显露

淡黄色的新鲜松质骨骨面；已造成髁间窝撞击者作髁间窝成形

术以解除髁间窝撞击并方便术中操作。使用探钩、关节镜通道

鞘等辅助骨折块复位，必要时可作髌前正中通道，向前牵拉膝

横韧带解除嵌顿，确保骨折部显露清晰，经髌内外侧穿入

１．０ｍｍ克氏针临时固定骨块，克氏针方向与胫骨平台水平面
成３０°角，勿打入过深，视骨块固定确实即可。Ｃ臂透视确认克
氏针固定稳妥，角度适宜，未穿透骺板，轻柔屈伸膝关节，探钩

牵拉前交叉韧带或行前抽屉试验确认骨折复位满意，固定可

靠，前交叉韧带张力可，关节稳定，髁间窝无撞击。以克氏针为

中心作小切口，沿克氏针拧入螺钉。Ｃ臂透视确认螺钉未穿透
胫骨干骺端，拔除克氏针，缝合切口。关节腔内放置负压封闭

式引流。

１．４　术后康复及功能锻炼指导
　　术后无菌敷料加压包扎，长腿直夹板伸直位固定，静脉预
防感染、对症治疗。术后１２ｈ开放引流。术后第１天指导患儿
于床上行：①定时屈伸膝关节活动（以助关节内积液通畅引流，
４～５组／ｄ）；②股四头肌及绳肌等的静力性收缩功能锻炼；
③踝泵活动；④活动髌骨。复查患膝 Ｘ线片证实内固定满意。
术后４８ｈ拔除引流管，术后第３天起行直腿抬高加强股四头肌
肌力锻炼及自主屈伸膝关节活动锻炼，在长腿直夹板保护下部

分负重活动。术后６周复查患膝Ｘ线片提示骨折稳定无移位，
内固定确实，即去除长腿直夹板自由负重并屈伸膝关节活动。

按Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分作功能评价。
１．５　关节镜下再探查
　　９例（８１．８％）回我院行关节镜下内固取出术。术中探查，
适当清理滑膜后观察骨折愈合情况，前交叉韧带纤维束的完整

性，用探针测试前交叉韧带张力，并于关节镜下作前后抽屉试

验，探查关节内是否存在继发病变，取出内固定。

２　结果

　　本组随访时间６个月至２年。术后２ｄ及术后６周时复查
Ｘ线片，均提示骨折复位对位对线良好，未发生骨折移位、内固
定断裂或骨折不愈合、感染、切口愈合不良等并发症。未有膝

关节屈伸活动障碍。术前Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分平均６６．１分，术
后平均９６．０分。９例患儿行关节镜下再探查均证实髁间棘骨
折愈合良好，前交叉韧带纤维束完整，探针测试前交叉韧带张

力正常，并于关节镜下作前后抽屉试验（－），证实关节稳定性
良好，无骨折畸形愈合、关节黏连、关节腔游离体形成、关节软

骨损伤、交叉韧带松弛等继发关节损害。７例发现内固定物周
围瘢痕及骨痂明显增生，２例发现螺钉已松动但骨块愈合稳固。
内固定取出术后复查 Ｘ线片证实骨折愈合满意。典型病例术
前与术后对比观察见图１。

３　讨论

３．１　关节镜手术治疗的优势
　　开放手术治疗胫骨髁间前嵴骨折已被关节镜手术
技术替代，除部分复杂的膝关节多发伤、严重开放性损

伤等特殊情况在关节镜下难以完成操作外，均推荐在

关节镜下治疗。其优点为：①切口小、关节囊干扰少，
避免术后黏连，有利于关节功能康复；②视野清晰、骨
块复位准确；③能及时发现并妥善处理骨折合并的半
月板损伤撕裂、膝横韧带损伤，关节内灌注冲洗能清除

关节腔积血［５－６］；④术后早期可进行功能锻炼（本组术
后住院日只有３～５ｄ）。
３．２　青少年髁间前嵴撕脱骨折骨骺内固定术的要点
　　髁间嵴骨折的手术治疗中，螺钉内固定仍然是目
前大多数骨关节外科医师最为熟悉的内固定操作之

一。但因青少年骨骺端骺端未闭合，须确保内固定物

对骺端无损伤，故内固定的选择、置入的方向等均有严

格的要求和精准的技术细节。传统观念不推荐带螺纹

的空心钉、可吸收钉通过骺板，因其可引起骨骺早闭。

而光滑的克氏针固定效果不可靠。许多骨关节科医师

对使用螺钉内固定存在持谨慎的怀疑态度。故有作者

推荐诸如不可吸收缝线、钢丝套扎等方式手术。但存

在对骨块造成切割、内固定松脱等风险。非可吸收材

料虽不必取出，但仍应视为异物存留体内，有形成游离

体的可能，且摄片检查不能看到，临床上只能通过影像

学检查骨折愈合情况间接判断内固定情况［７］，而可吸

收材料的吸收时间存在个体差异，对骨折愈合存在影

响。我们的手术经验和关节镜下再探查证实，只要掌

握恰当的手术技巧，完全可以使用空心松质骨螺钉作

全骨骺内固定技术，这样可以避免内固定穿过骺板，同

样能达到稳定固定作用，操作简单，其优点在于在已有

克氏针导向的基础上直接打入，操作方便，避免螺钉晃

动，螺钉把持力强，固定稳妥［８］。一般选择３．０ｍｍ或
３．５ｍｍ的螺钉，长度一般在４０ｍｍ以下，否则可能穿
透骺板或自胫骨平台后方穿出。操作技巧在于：我科关
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Ａ：骨折术前Ｘ线表现；Ｂ：关节镜下所见；Ｃ：骨折复位内固定术后关节镜下所见；Ｄ：术后第２天Ｘ线表现；Ｅ：术后１年关节镜下再
探查所见；Ｆ：内固定取出后Ｘ线表现

图１　左膝关节胫骨平台髁间前嵴撕脱骨折术前与术后对比观察（男性，１４岁）

节镜手术均采用垂腿位，大腿根部支架固定，故胫骨平

台与水平面平行，符合常规的解剖体位，克氏针打入方

向只要保证和水平面即胫骨平台平面成角在３０°左右
即可，角度太小螺钉抓持力度不够，易于松脱。角度太

大则仅能允许螺钉在骺板内穿行很短的距离，螺钉易

穿入骺板或钉尾存留髁间形成撞击。但对于部分骨折

块较小或碎裂严重的骨折情况，建议使用３．０ｍｍ螺
钉或克氏针交叉固定。同时螺钉打入方向必须避免发

生髁间窝撞击或内固定之间的相互撞击。在打入引导

用的克氏针及拧入螺钉后常规使用 Ｃ臂透视，确认内
固定位置良好。交叉点应避开骨折线水平，以增强抗

旋转能力，我科推荐单枚空心螺钉。螺钉的抓持力度

明显强于克氏针，在避免滑脱、松动等骨折手术不良并

发症方面优于克氏针，且克氏针内固定置入后常经皮

剪断，断端推入关节腔后仍可能存留撞击，不利于关节

功能的康复。

　　已有作者报道空心钉疗效确切，但大都依赖临床查
体评估前交叉韧带张力，复查 Ｘ线片评估骨折愈合情
况。而本组１１例中有９例回院行关节镜再探查及内固
定取出，直观证实了该术式能有效恢复交叉韧带张力，

骨折愈合满意，其中７例发现内固定物周围瘢痕及骨痂
明显增生，２例发现螺钉已松动但骨块愈合稳固。充分

说明儿童成骨能力强，骨折愈合时间较成人更短。

３．３　髁间前嵴撕脱骨折关节镜手术技术的其他注意
事项

　　①髁间前嵴骨折清理有利于显露和精确定位、固
定，但术中应避免清理过度，否则易增加手术创伤，导

致术后出血过多，患儿疼痛显著影响康复锻炼；②髌前
正中辅助切口有利于向前牵拉膝横韧带，充分显露胫

骨平台骨折部的骨床并骨折复位，避免半月板前角嵌

顿影响愈合［９－１０］；③为保证骨折顺利愈合，术中须彻
底清理骨折断端至骨实质，陈旧性骨折必须通过使用

刮匙、等离子刀等彻底清除骨折断面的肉芽组织和瘢

痕，直至显露新鲜松质骨；④儿童胫骨撕脱骨折块多为
软骨成分，固定时需要注意避免螺钉使软骨块碎

裂［１１］。对于胫骨平台骨折面，必要时允许挖深３ｍｍ
左右以利于充分复位，避免韧带愈合在松弛位。

３．４　术后功能康复的锻炼指导
　　术后早期的定时屈伸膝关节活动，有利于充分引
流，减轻关节肿胀；骨关节术后持续被动活动（ＣＰＭ）
可增加关节软骨的营养和代谢能力，刺激多能间质细

胞分化成软骨，加速周围组织的愈合，实践证明骨关节

术后持续被动活动不影响组织的愈合，对恢复关节的

功能、防止关节僵硬等并发症有重要的意义，但 ＣＰＭ
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的前提是术中稳固的内固定。早期加强足趾远端及踝

泵的活动，有利于静脉回流通畅，减轻下肢肿胀，避免

深静脉血栓形成。拔除引流管后，指导患儿逐步加强

股四头肌肌力锻炼和膝关节自主屈伸活动锻炼。为避

免负重屈膝时前交叉韧带的张力增大导致内固定松

脱、骨折块移位，我们要求所有患儿在接受手术后６周
内限制患肢部分负重活动，且必须使用长腿直夹板保

护，在床休息时则可去除夹板加强屈伸功能锻炼，术后

６周摄片证实骨折稳定无移位，则可去除夹板自由负
重活动。临床随访观察证实该方法在保证膝关节屈伸

功能不受影响的情况下，保证了良好的骨折稳定愈合。
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１　临床资料

　　患者，男性，６０岁，因“右侧颌面部隆起伴鼻塞、反复鼻出
血、头痛流泪１０个月”于２０１０年３月入我院。患者入院１０个
月前右侧颌面部出现无明显诱因的黄豆大小隆起，伴右侧鼻塞

及出血，量少，同时伴头痛流泪，偶伴面部麻木感，不伴潮热盗

汗，局部隆起包块不伴红肿热痛及压痛。就诊于当地医院给予

输液治疗（具体治疗不详）后症状无明显好转，此后患者未经特

殊治疗，因患者右侧颌面部隆起包块明显增大，且鼻出血症状

加重，来我院门诊给予鼻窦ＣＴ（图１Ａ、Ｂ、Ｃ）提示右上颌窦肿瘤
破坏吸收上颌窦前壁，可见尖牙窝处骨壁缺损，窦腔内组织与

颌面部软组织粘连；上颌窦内侧骨壁破坏吸收，瘤体突入鼻腔；

上颌窦后外侧骨壁大部分破坏吸收，瘤体突入翼腭窝及颞下

窝；上颌窦顶壁破坏吸收，瘤体突入同侧眶内并伴有同侧筛窦

侵犯。门诊以“右上颌窦肿瘤”收住入院。

　　入院体检：体温３６．４℃，脉搏７６次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，
血压１３３／８３ｍｍＨｇ，双侧颈部未扪及包块，心、肺、腹未见异常，
颈部Ｂ超（淋巴结及甲状腺）未见明显异常，胸部 Ｘ检查未见
异常，专科检查：右侧颌面部尖牙窝处可见４ｃｍ×５ｃｍ包块，
质软、无压痛、边界不清、活动度差；鼻内镜检查可见表面粗糙

的暗红色新生物从右鼻腔外侧壁膨出，触之易出血。根据患者

的ＣＴ表现及专科检查，初步诊断考虑“右上颌窦恶性肿瘤”，
但不排除“上颌窦血管瘤”可能［１］，故行右鼻腔新生物活检及

右上颌窦穿刺活检，活检时可见大量不易凝固的新鲜静脉血涌

出，约２００ｍｌ。病理活检提示：鼻腔鼻窦黏膜慢性炎伴纤维血
管组织退变、坏死及出血，因诊断可能为“右侧上颌窦血管瘤”，

为了解肿瘤组织的血供情况，给予患者行上颌窦肿瘤 ＣＴＡ检
查提示：右侧上颌窦占位性病变由右侧颈外动脉发出２条分支
血管参与供血，病灶周围骨质可见破坏（图１Ｄ），因患者的术前
诊断很困难，再次病理活检发生大出血的风险性很大。为此，

我们在充分考虑患者的医疗费用承受能力、术中出血的控制及

手术视野的暴露问题后决定手术探查，并取出大体标本送病理

检查明确诊断。
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