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前交叉韧带撕脱骨折与胫骨平台后侧骨损伤的相关性研究

杨　洋，冯　青，李　冕，冯红卫，刘宣毅　（沧州市人民医院骨四科，河北 沧州 ０６１０００）

［摘　要］　目的　探讨前交叉韧带（ＡＣＬ）撕脱骨折与胫骨平台后侧骨损伤的相关性。方法　回顾性分析２０１５年１月至２０１７
年１２月我院收治的３６例急性ＡＣＬ撕脱骨折患者和２２例急性后交叉韧带（ＰＣＬ）撕脱骨折患者的临床资料。通过查体、辅助检查，
计算ＡＣＬ撕脱骨折患者和ＰＣＬ撕脱骨折患者胫骨平台后侧骨损伤的发生率。应用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法评估 ＡＣＬ撕脱骨折与胫
骨平台后侧骨损伤的相关性。结果　ＡＣＬ撕脱骨折的３６例患者中，胫骨平台后侧骨损伤发生率为８８．８９％（３２／３６）；ＰＣＬ撕脱骨折
的２２例患者中，胫骨平台后侧骨损伤发生率为３１．８１％（７／２２），２组比较差异有统计学意义（χ２＝２０．１９，Ｐ＝０．００１）。单因素Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析显示，ＡＣＬ撕脱骨折与胫骨平台后侧骨损伤具有相关性（ＯＲ＝１７．１，９５％ＣＩ＝４．３４～６７．６７）。结论　ＡＣＬ撕脱骨折时
伴有较高的胫骨平台后侧骨损伤发生率，胫骨平台后侧骨损伤可能为ＡＣＬ撕脱骨折的伴随损伤，应引起注意。

［关键词］前交叉韧带；后交叉韧带；撕脱骨折；胫骨平台后侧骨折；骨挫伤；骨性关节炎；膝关节功能
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ；ａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅ；ｂｏｎｅｃｏｎｔｕｓｉｏｎ；ｏｓ
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　胫骨平台后侧骨折是一种特殊类型的骨折，未被
纳入常见的胫骨平台骨折分型系统中，有些胫骨平台

后侧骨折由于移位不明显，在初诊的 Ｘ射线片上容易
被漏诊，再加上其位置特殊，如果早期未给予有效的复

位内固定，往往会发生关节面塌陷，造成膝关节功能受

损［１］。对于如何提高胫骨平台后侧骨折的诊断率，我

们发现除了详细的查体和全面的影像学检查外，前交

叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）撕脱骨折可能
对胫骨平台后侧骨折的诊断有提示作用，因为ＡＣＬ撕
脱骨折和后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）
撕脱骨折的部分患者同时发生了胫骨平台后侧骨折，但

ＡＣＬ撕脱骨折和ＰＣＬ撕脱骨折与胫骨平台后侧骨折相
关性的研究未见报道。本研究拟探讨ＡＣＬ撕脱骨折与
胫骨平台后侧骨损伤的相关性。通过较易诊断的ＡＣＬ
撕脱骨折让骨科医生密切关注胫骨平台后侧骨损伤，减

少对胫骨平台后侧骨损伤的漏诊，对移位较严重的胫骨

平台后侧骨损伤及时采取手术治疗，以最大限度地保留

膝关节功能，减少膝关节骨性关节炎的发生。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将２０１５年１月至２０１７年１２月我院收治的３６例

急性ＡＣＬ撕脱骨折患者设为 ＡＣＬ撕脱组，其中男２８
例，女８例；年龄１１～５６岁，平均（２９．６±８．５）岁；受伤
机制：车祸伤２５例，扭伤６例，高处跌落伤５例。将我
院同期收治的２２例急性 ＰＣＬ撕脱骨折患者设为 ＰＣＬ
撕脱组，其中男１６例，女６例；年龄２１～６３岁，平均
（３２．５±５．９）岁；受伤机制：车祸伤１５例，扭伤７例。
２组患者年龄、性别、受伤机制等比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①存在 ＡＣＬ撕脱骨折或 ＰＣＬ撕脱骨
折；②具备完善影像学资料；③受伤至就诊时间小于
１周。排除标准：①存在严重膝关节退变；②膝关节存
在手术史；③同时存在ＡＣＬ及ＰＣＬ两种损伤。
１．２　查体及影像学检查

２组患者均行患膝 Ｘ射线、ＣＴ及 ＭＲＩ检查，接受
浮髌试验、Ｌａｃｈｍａｎ试验及抽屉试验查体。通过查体
及影像学结果计算２组患者胫骨平台后侧骨损伤的发

生率，胫骨平台后侧骨损伤发生率 ＝［（胫骨平台后侧
骨折＋骨挫伤）／总例数］×１００％。胫骨平台后侧：膝
关节ＭＲ扫描Ｔ１加权像中央矢状位胫骨近端画两个
圆，作两个圆心的连线，连线后即为胫骨平台后方［２］。

胫骨平台后侧骨挫伤：在ＭＲ上存在Ｔ１加权像的低信
号和Ｔ２加权抑脂像的高信号。所有的影像学资料由
２位骨科医生和１位影像科医生共同阅片，意见不统
一时再由１位副主任医师鉴别。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计分析。２组患
者胫骨平台后侧骨损伤的发生率采用 χ２检验进行比
较，采用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析胫骨平台后侧骨损
伤与 ＰＣＬ撕脱骨折和 ＡＣＬ撕脱骨折的相关性，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者胫骨平台后侧骨损伤发生率比较
ＡＣＬ撕脱组胫骨平台后侧骨损伤发生率高于ＰＣＬ

撕脱组，２组比较差异有统计学意义（χ２ ＝２０．１９，
Ｐ＝０．００１），见表１。

表１　各组胫骨平台后侧骨损伤的发生情况［例（％）］
组别 ｎ 骨折 骨挫伤 骨损伤

ＡＣＬ撕脱组 ３６ ２１（５８．３３） １１（３０．５６） ３２（８８．８９）
ＰＣＬ撕脱组 ２２ ４（１８．１８） ３（１３．６３） ７（３１．８１）

２．２　２组患者胫骨平台后侧骨损伤相关性分析
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＡＣＬ撕脱组较

ＰＣＬ撕脱组更易发生胫骨平台后侧骨损伤，提示 ＡＣＬ
撕脱骨折与胫骨平台后侧骨损伤存在相关性（表２）。

表２　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

类别　　　　　　　
ＡＣＬ
撕脱组

ＰＣＬ
撕脱组

系数 Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ

胫骨平台后侧骨损伤 ３２ ７ ２．８４ １６．４５ １７．１４．３４～６７．６７
胫骨平台后侧骨完整 ４ １５

２．３　典型病例
典型病例１：患者，男，１７岁。下楼梯时踩空扭伤

右膝关节，间接暴力致右膝关节损伤。右膝关节正侧

位Ｘ射线片可见髁间嵴骨片翘起，提示 ＡＣＬ撕脱骨
折，但胫骨平台后侧未见明显异常（图１ａ、ｂ）。行右膝
关节ＭＲＩ检查示 ＡＣＬ撕脱骨折伴发胫骨平台后侧骨
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挫伤（图１ｃ、ｄ），给予 ＡＣＬ撕脱骨折切开复位内固定
及患膝石膏外固定治疗。

典型病例２：患者，男，３１岁。行走时被三轮车撞
伤右膝关节，直接暴力致右膝关节损伤。右膝关节正

侧位Ｘ射线片可见胫骨髁间嵴骨质不连续，提示 ＡＣＬ
撕脱骨折，并可见胫骨平台向干骺端走行的骨折线

（图２ａ、ｂ）。右膝关节 ＣＴ可见 ＡＣＬ撕脱骨折和胫骨
平台后侧骨折同时存在（图２ｃ、ｄ）。右膝关节 ＭＲＩ再
次验证了ＡＣＬ撕脱骨折和胫骨平台后侧骨折同时存
在（图２ｅ、ｆ）。在进行 ＡＣＬ撕脱骨折内固定的同时对
胫骨平台后侧骨折进行复位及内固定（图２ｇ～ｈ）。

３　讨论

本研究结果发现，在各种损伤机制下 ＡＣＬ撕脱骨
折与胫骨平台后侧骨损伤具有相关性。目前关于ＡＣＬ
撕脱骨折是否合并胫骨平台后侧骨损伤的研究少见，

这是我们进行此项研究的重要原因。膝关节ＭＲ扫描
ａ、ｂ：右膝关节Ｘ射线片正侧位；ｃ、ｄ：右膝关节ＭＲＩ正侧位

图１　典型病例１影像学资料

ａ、ｂ：术前Ｘ射线片正侧位；ｃ、ｄ：术前ＣＴ正侧位；ｅ、ｆ：术前ＭＲＩ正侧位；ｇ、ｈ：术后Ｘ射线片正侧位
图３　典型病例２影像学资料

Ｔ１加权像中央矢状位胫骨近端画两个圆，作两个圆心
的连线，连线后即为胫骨平台后方，此处的骨折定义为

胫骨平台后侧骨折［２］。一部分胫骨平台后侧骨折因

其移位不明显，在膝关节 Ｘ射线片上容易被漏诊。胫
骨平台后侧骨折通常是高能量损伤的结果，很少单独

发生，常伴随着膝关节内的其他损伤［３］。在临床工作

中，我们发现ＡＣＬ撕脱骨折患者大多同时伴有胫骨平
台后侧的骨损伤，同时我们也关注了 ＰＣＬ撕脱骨折患
者的胫骨平台后侧骨损伤情况，分别计算２组患者胫
骨平台后侧骨折、骨挫伤、骨损伤的发生率，结果显示

ＡＣＬ撕脱组骨损伤发生率显著高于 ＰＣＬ撕脱骨折组；

单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＡＣＬ撕脱组较ＰＣＬ
撕脱组更易发生胫骨平台后侧骨损伤。说明与 ＰＣＬ
撕脱骨折比较，ＡＣＬ撕脱骨折对胫骨平台后侧骨损伤
的提示作用更强。

　　在ＡＣＬ撕脱骨折时必须注意胫骨平台后侧骨折
的诊断，此种骨折常造成膝关节不稳定，需要特定的手

术方法和固定策略，但此种骨折很容易被忽视，需要注

意。胫骨平台后内侧骨折在不受轴向载荷的情况下，

在低角度的屈膝时易发生膝关节脱位，证实了胫骨平

台后侧骨折的不稳定性［４］。胫骨平台后侧骨折块的

大小与膝关节的稳定程度成反比，这意味着如果胫骨
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平台后侧骨折块较大，在较低的屈曲角度时就易发生

膝关节脱位，即使是未移位的胫骨平台后侧骨折也存

在膝关节不稳定的风险［５］。上述资料表明，这种不稳

定的骨折需解剖复位和坚强内固定。虽然 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
和Ｍｏｏｒｅ胫骨平台骨折分型方案经常被用于描述胫骨
平台骨折，但并没有专门针对胫骨平台后侧骨折的分

型，而最近胫骨平台后侧骨折受到越来越多的关注，导

致了对 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ、ＡＯ及 Ｄｕｐａｒｃ分型系统的修改［６］。

仔细阅读膝关节ＣＴ影像对发现胫骨平台后侧骨折非常
重要，同时也要注意其他损伤的提示作用，如ＡＣＬ撕脱
骨折即对其有较强的提示作用。同时膝关节ＭＲＩ检查
对胫骨平台后侧骨折的诊断也具有较高的敏感度。

探讨 ＡＣＬ撕脱骨折与胫骨平台后侧骨损伤的相
关性，需要研究ＡＣＬ撕脱骨折的损伤机制。儿童ＡＣＬ
撕脱骨折和成人 ＡＣＬ撕脱骨折的损伤机制往往不
同［７８］。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［９］报道，儿童 ＡＣＬ撕脱骨折通常
发生在屈膝位胫骨内旋时，是典型的孤立性膝关节损

伤。但本研究的３６例 ＡＣＬ撕脱骨折患者中，有４例
为８～１４岁的儿童患者，均伴有胫骨平台后侧骨挫伤
或骨折。此损伤特点与 Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［９］的报道不符，考

虑与患者受伤机制及受伤时暴力大小有关。８～１４岁
儿童ＡＣＬ胫骨附着处为骨化和软骨骺的结合处［１０１１］，

一旦出现ＡＣＬ损伤应力，ＡＣＬ胫骨附着处通常难以承
受ＡＣＬ的抗拉强度，导致胫骨附着处骨折，如此时致
伤暴力仍未结束，将导致其他膝关节内装置损伤，如胫

骨平台后侧损伤等，考虑与胫骨平台前移后和股骨髁

碰撞有关。成人患者中，ＡＣＬ胫骨附着处抗拉力强度
高，通常情况下施加致伤张力会导致 ＡＣＬ纤维的断
裂［１２］。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［９］报道，在成人中，ＡＣＬ撕脱骨折
由高能量的创伤引起，最常见的损伤机制是严重的膝

关节过伸，通常与高速车祸有关。本研究中，成人

ＡＣＬ撕脱骨折的受伤机制与Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［９］报道一致，

多为车祸伤或高处跌落伤，受伤暴力巨大。Ｓｔｅｖｅｎｓ
等［１３］报道，成人 ＡＣＬ撕脱骨折有较高的相关损伤发
生率，包括胫骨平台及股骨髁骨挫伤、内侧副韧带、半

月板和后交叉韧带的损伤。但是 Ｓｔｅｖｅｎｓ等［１３］的研究

并未对ＡＣＬ撕脱骨折与其伴发损伤进行统计学分析。
ＡＣＬ撕脱骨折往往伴有潜在的更严重损伤［１４］。ＭＲＩ
对于韧带、半月板和骨损伤的诊断非常准确［１５］。为了

评估ＡＣＬ撕脱骨折时患膝的损伤程度，诊断时需对患
膝进行全面地检查，包括Ｘ射线、ＣＴ及ＭＲＩ，需特别注
意胫骨平台后侧，以免漏诊，延误治疗。

本研究发现 ＡＣＬ撕脱骨折与胫骨平台后侧骨损
伤具有相关性，ＡＣＬ撕脱骨折对胫骨平台后侧骨损伤
的诊断具有提示作用，通过关注较易诊断的ＡＣＬ撕脱

骨折，可减少对胫骨平台后侧骨损伤的误诊及漏诊，对

胫骨平台后侧骨损伤及时采取手术治疗，进而减少膝

关节骨性关节炎的发生，最大程度地保留膝关节功能。
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