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关节镜下治疗胫骨髁间隆突撕脱性骨折 

杨正刚，郭 强 (成都市第六人民医院骨科，四川成都610051) 
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[摘 要] 目的 探讨关节镜下治疗胫骨髁间隆突撕脱骨折的疗效。方法 20例胫骨髁间隆突骨折在关节镜直视下使用探 

针及克氏针进行撬拨复位，再使用直径1．0 mm克氏针从膝关节髌韧带旁经皮穿人 ，钻人胫骨髁问撕脱骨折块 ；选用3 mm空心钛加 

压螺钉顺克氏针钻入固定骨折处，钉尾埋入韧带内，清除关节内游离的碎骨块；4例合并半月板损伤也同时处理，术后进行康复锻 

炼。结果 对所有病例进行 8—12个月随访 ，全部获骨性愈合 ，20例膝关节功能恢复正常。结论 关节镜直视下治疗胫骨隆突骨 

折，手术创伤小，切 口瘢痕小 ，骨折复位好，并能同时处理关节内其他病变，术后功能恢复快 ，花费少，是一种较理想的手术方法。 
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Treatment tibia intercondylar eminence avulsion fracture under arthroscopic 

YANG Zheng—gang，GUO Qiang (Department of Orthopaedics，the 6th People’S Hospital of Chengdu，Chengdu Sichuan 61005 1，Chi— 

na) 

Abstract：Objective To investigate the effect of treatment tibial intercondylar eminence fracture under arthroscopy．Methods A to— 

tal of 20 patients with tibial intereondylar eminence fractures were treated by needle and Kirschner wire to percutaneous reduction by lever- 

age．Kirschner wire with the diameter of 1．0 mm were penetrated into tibial intercondylar eminence to avulse the fracture massa．The 3 mm 

hollow titanium compression screw were used tO to fix the fracture．4 patients associated meniseal injury were treated at the same time．Reha— 

bilitation exercise were carried out after operation．Results All cases had a follow-up of 8～12 mouths，and aIJ got bone union，20 pa— 

tients’ioint function reeoved norma1．Conclusion With advantages of less invasion．smaller sear，accurate reduction feasible to treat the 

associated processes，quick recovery and less spend，it is an ideal operation for tibia intercondylar eminence avulsion fracture． 

Keywords：avulsion fracture of the tibia1 eminence；tibial fractures；arthroseopy；fracture fixation 

胫骨髁间隆突骨折多系前交叉韧带撕脱引起，重 

者常合并半月板损伤撕裂及关节内软骨游离体，对此 

类骨折及其合并症若不进行妥善治疗常引起前交叉韧 

带松弛、关节不稳及其他关节功能障碍 。我院骨科 

于2006年4月至2008年 l2月收治胫骨髁间隆突撕 

脱性骨折 20例，经关节镜监视下撬拨复位，空心加压 

螺钉内固定治疗，患者恢复效果良好，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 20例，其中男 12例 ，女 8例 ；年龄 2l～46岁。 

20例患者中左膝 9例，右膝 11例。致伤原因：交通事故 13例 ， 

运动损伤 7例。术前均常规行普通 x线摄片。膝关节 MRI检 

查结果提示：前交叉韧带(ACL)在胫骨附着区域信号异常，骨 
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质连续性中断，骨折碎快有移位。按 Meyers—Mckeever胫骨髁 

间棘骨折的分类 ：Ⅱ型 12例，Ⅲ型 8例，其中4例合并半月 

板损伤。20例损伤均为新鲜伤，伤后 1周内行手术治疗。 

1．2 手术方法 

所有病例均在硬膜外麻醉下 ，行关节镜下探查术。先反复 

冲洗关节腔内积血，清除碎屑后 ，检查关节各腔室，刨削充血水 

肿的滑膜，使用射频汽化止血。合并半月板损伤病例，先行半 

月板修整术 ，部分切除损伤半月板 ，尽可能保留正常半月板组 

织。再使用探针进行骨折块及 ACL的探查 ，了解骨折块移位 

情况及 ACL的松弛程度后，所有骨折块均未见明显骨质缺损 

表现及所有骨折块均可以容纳螺钉固定。在关节镜监视下使 

用探针及克氏针进行撬拨复位，再使用直径 1．0 mm克氏针从 

膝关节髌韧带旁经皮穿入，钻入胫骨髁间撕脱骨折块，作为临 

时固定和引导针。在 C臂 X光机透视下及关节镜监视下反复 

观察骨折块复位好，ACL松弛度适合后，选用3 mm空心钛加压 

螺钉顺克氏针钻人固定骨折处，钉尾埋人韧带内。特别要注意 

的是螺钉加压要适当，既不能因为过松使固定不牢固，又不能 

太紧使骨折块发生碎裂。再次用 c臂 x光机透视证实骨折复 

位后位置良好，并在关节镜监视下活动膝关节未见骨折块松 

动 ，移位。冲洗关节腔，安置引流管，缝合切 口。 

1．3 术后 处理 

由于患者为关节 内骨折并涉及前交叉韧带，故术后功能恢 
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复非常重要。术后对膝关节处冰敷48 h，达到止血及减轻疼痛肿 

胀；引流管术后24—48 h内拔除；术后 1周内进行患肢股四头肌等 

长收缩锻炼，1周后开始进行膝关节伸屈功能锻炼。从小角度被动 

活动开始，亦可用膝关节可调式支具进行不负重锻炼。根据患者 

具体『青况，术后6～8周进行患肢部分负重锻炼，骨折完全愈合后 

进行正常负重行走。 

2 结果 

本组病例术后无创口、关节感染，无膝关节松弛、不稳、撕脱骨 

块再次移位现象，切口均 I期愈合；住院时间 10～21 d，平均 17 d。 

手术后随访 8—24个月，使用王亦骢所编《膝关节外科的基础与临 

床》所制定膝关节功能评定法进行评定 ，术后优 l9例，良1例；20 

例体检前抽屉试验、Lachman试验及侧方应力试验阴性；膝关节活 

动范围控制在125。内。所有患者主观感觉膝关节稳定性良好，能 

进行正常平路行走。 

3 讨论 

胫骨髁间隆突撕脱骨折在膝关节损伤中并不少见，受 

伤原因以车祸、高处跌落及膝关节伸直位运动创伤多见， 

常合并关节内半月板损伤撕裂和软骨游离体残留，恢复 

关节功能的前提条件除骨折的解剖复位、可靠固定、骨性 

愈合与早期功能锻炼外，关节内合并症的及时发现和准 

确处理也是至关重要的环节 。由于胫骨髁间隆突撕脱 

骨折常由减速损伤所致，处理不当可导致前交叉韧带 

(ACL)松弛，膝关节不稳，加速关节退变形成创伤性关节 

炎的可能增大。传统经手术切开复位固定由于其创伤 

大，术后功能恢复不理想，已经逐渐不被采用。关节镜可 

直接提供良好的关节内视野，了解关节内各结构的损伤， 

能保证骨折的复位，清除脱落的软骨片、骨片和半月板碎 

片。还能同时处理关节腔内发现的其它损伤病变 J。 

关节镜下治疗胫骨髁问隆突撕脱骨折手术操作应注 

意：①早期诊断，尽早手术治疗。若患者因损伤不重而延 

迟诊治，将导致膝关节后期出现不稳，甚至需行韧带重 

建、关节置换，则得不偿失，增加患者的痛苦和经济负担。 

②对骨折块复位固定。术中复位一定要达到解剖复位， 

固定时进针选择点亦重要，防止螺钉钻入后因位置不当 

而造成骨折块松动、移位。本组有 1例就出现此类情况， 

术中及时对进针点调整后解决。③内固定物的选择。国 

内开始使用钢丝做内固定物，但随着患者活动度增大，有 

可能出现钢丝断裂的可能，故目前选择使用螺钉或高强 

度缝线固定为妥。国外报道使用空心螺钉较多 ]。对不 

能使用螺钉固定的小骨折块，可使用缝线进行固定 。 

总之，关节镜镜下手术可在直视下复位固定骨折，及 

时妥善处理关节内合并症，且手术创伤小、恢复快、手术 

方法简单可靠、不需要特殊设备与器械、患者住院费用 

少，是胫骨髁间隆突撕脱性骨折首选的治疗手段 剖。 
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