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可吸收软骨钉内固定治疗儿童胫骨髁问嵴骨折的疗效观察 

郭宏溪，刘 星，李 明，刘传康，瞿向阳，周 海，翁刘其 

(重庆医科大学附属儿童医院骨一科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨自身增强可吸收软骨钉内固定治疗儿童胫骨髁间嵴骨折的临床疗效。方法：2007年03月至2014年03月 

共收治4l例儿童胫骨髁间嵴骨折患者，男27例，女 14例，平均年龄 10．4岁(6～14岁)。骨折按 Meyers—McKeever分型：Ⅱ型 15 

例，Ⅲ型l8例，Ⅳ型8例。受伤至手术时间2～7 d(平均3．8 d)。采用关节镜下行骨折复位及可吸收软骨钉内固定治疗 19例，切 

开复位骨折及可吸收软骨钉内固定治疗 22例。术后均采取长腿支具固定4~6周，定期复查 x片，按照 Lysholm评分评定疗效。 

结果：4l例患儿均获得 l248个月随访，平均24个月，术后切口均I期愈合，无骨折再移位和骨不连发生。骨折愈合时间为6～ 

12周，平均7．9周。术后3个月时有 2例出现膝关节僵硬，屈伸受限，予以CPM机器功能锻炼和理疗后，膝关节活动度恢复至 

5。一120。。术后 6个月时，有 6例仍有屈膝受限，但受限均小于 10。，且对日常活动无影响。Lysholm评分优 33例 ，良6例，可 2 

例，差0例，优良率95．12％。术前的Lysholm评分平均为(46．1-4-3．2)分，末次随访时评分平均为(95．5±1．2)分，前后配对t检 

验，差异有统计学意义(t=58．7，P=-0．000)。结论：可吸收软骨钉内固定治疗儿童胫骨髁问嵴骨折具有固定确切，操作简单，对骺 

板损伤小，术后膝关节功能恢复快，避免了二期手术取出内固定等优点，是一种值得推广的比较理想的内固定方法。 
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Efficacy of absorbable cartilage Screws internaI fixation in treatment of tibial 

intercondylar eminence fracture in children 

Guo Hongxi，Liu Xing，Li Ming，Liu C 帆 帆g，Qu Xiangyang，Zhou Hal，Weng Liuqi 

(Department ofOrthopaedics，the Children’ Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the efficacy of absorbable cartilage screws internal fixation in treatment of tibial intercondylar emi— 

nence fracture in children．Methods：From March 2007 to March 2014，41 pediatric cases(male 27，female 14)with an average age of 

10．4 years(range from 6 to 14 years)who suffered tibial intercondylar eminence fracture underwent surgery treatment．According to 

the modified classification of Meyers and McKeever，there were 1 5 type I1，1 8 typeⅢ，and 8 type IV fractures．All of these patients 

received the operation between 2 d and 7 d with an average of 3．8 d．Among them
，19 cases were treated by absorbable cartilage 

screws under arthroscopy and the other 22 cases were treated with open reduction and internal using absorbable cartilage screws． 

Brace external fixation were carried out postoperatively at 4-6 weeks；X-ray was rechecked regularly；knee joint function was evaluated 

according to Lysholm scores．Results：All the patients were followed from 12 months to 48 nontlls with an average of 24 months
． The 

wounds were healed by the first intention．The average healing time was 7．9 weeks(6—12 weeks)．Two cases showed stiff knee and 

flexion restriction three months later．all recovered to 5。to 120。flexion after physical therapy combined with CPM．Slight limitation of 

knee extension was found in 6 cases at 6 month after operation．For Lysholm scores of all patients，33 cases were excellent
，6 cases 

were good，2 cases were fair and none was poor，the total excellent and good rate was 95．12％．The Lysholm knee scores were increased 

from preoperative 46．1±3．2 to the latest follow—up 95．5 4-1．2．A paired f—test was also conducted to find out the difference was sta— 

tistically significant(t=58．7，P=0．ooo)．Conclusion：Taking into consideration the advantages of relative stability，no significant dam— 

age to the epiphysis，quick recovery of knee joint function，avoiding the second operation to remove the intemal fixation，absorbable 
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cartilage screws internal fixation is effective in treatment of fib- 

ial intercondylar eminence fracture in children． 
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胫骨髁间嵴骨折，即前交叉韧带(anterior cruei— 

ate ligament。ACL)胫骨止点撕脱性骨折，治疗不当 

容易引起膝关节不稳、伸膝受限及疼痛，给患者的 

生活造成极大不便。既往手术多采用钢丝或金属螺 

钉进行内固定，需二次手术取出且感染风险大。近 

年来，随着新型内固定材料的应用及普及，使骨科 

医生对手术内固定材料的选择有了很大的探索空 

间。本文对重庆医科大学附属儿童医院小儿骨科 

2007年 3月至 2014年 3月收治并随访的 41例应 

用 自身增强可吸收软骨钉固定治疗儿童胫骨髁间 

嵴骨折进行回顾性分析，疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

自2007年O3月至2014年3月。本科收治41例儿童胫 

骨髁间嵴撕脱骨折患儿，其中男 27例，女 l4例，左膝23例， 

右膝 18例。年龄 6～14岁，平均 10．4岁，其中8～l4岁36例。 

致伤原因：交通事故伤 l3例，运动伤 27例，石头砸伤 1例。 

患膝关节肿痛，活动受限，x线片、CT或 MRI检查显示胫骨 

髁间嵴撕脱骨折块明显移位。骨折按照Meyers—McKeeve分 

型【11：Ⅱ型 l5例，Ⅲ型 18例，Ⅳ型8例。合并伤：半月顺损伤 

5例。ACL撕裂伤3例。受伤至手术时间2—7 d，平均3．8 d。采 

用关节镜下行骨折复位及可吸收软骨钉内固定治疗 19例， 

切开复位骨折及可吸收软骨钉内固定治疗 22例(包括早期 

病例及后期关节镜下手术失败改为切开复位病例)。所有患 

者术前膝关节功能 Lysholm评分平均为(46．1±3．2)分。 

1．2 内固定材料 

可吸收软骨钉为芬兰百优 自身增强 SmartScrew。钉直径 

1．5 mm．长度 16 mm、20 mm、25 lnm，该可吸收软骨钉是由 

DL一聚丙烯和L一聚丙烯混合而成，二者混合的比例为 1：4，具 

有良好的生物组织相容性。 

1．3 手术方法 

1．3．1 关节镜下行骨折复位及可吸收软骨钉内固定 均采 

用全身麻醉．取仰卧位，常规消毒铺巾驱血在止血带止血下 

手术。采用常规髌下前内外侧入路，探查关节腔内各结构。本 

手术组有 1例合并 ACL撕裂伤，2例合并半月板损伤，均根 

据具体隋况用可吸收缝线缝合。彻底清理关节腔，清除骨折 

断端周围组织 ，用探钩将骨折块连同 ACL拉向胫骨床进行 

复位。骨折复位固定满意后，关节镜辅助下经皮先置人 1枚 

1 nlnl克氏针临时固定骨折块，再用专用钻头在合适位置钻 

孔 ．用助进器轻轻敲入可吸收钉固定骨块。拔出克氏针，在克 

氏针固定位置再固定 1枚软骨钉，若仍固定不满意，可在适 

当位置再固定 1枚软骨钉牢固固定。屈伸膝关节检查固定牢 

靠程度，C臂透视下复位满意后常规冲洗关节腔，放置负压 

引流管 1个．逐层关闭切口，无菌辅料、棉垫适度加压包扎。 

1．3．2 切开复位骨折及可吸收软骨钉内固定 全部采用全 

身麻醉，取仰卧位，常规消毒铺巾驱血在止血带止血下手术， 

取患膝常规前内侧弧形切口，逐层分离，切开关节囊 ，清除血 

凝块，常规探查膝关节内各结构。本手术组有2例合并ACL 

撕裂伤，3例合并半月板损伤，均根据具体情况用可吸收缝 

线缝合。清理骨折端，使之达到解剖复位。检查位置满意后用 

可吸收软骨钉专用工具钻孔，深度应达坚硬的骨质内，选择 

2、3枚合适长度的可吸收软骨钉，用助进器轻轻敲入固定骨 

折块。屈伸膝关节检查固定牢靠程度，C臂透视下复位满意 

后常规冲洗关节腔 ，放置负压引流管 1个 ，逐层关闭切口．无 

菌辅料、棉垫适度加压包扎。 

1．4 术后处理 

术后屈膝 1O。位支具固定，术后48～72 h拔除引流管，鼓 

励患儿尽早行股四头肌等长收缩锻炼、髌骨推动和直腿抬高 

练习，4~6周复查 X线显示骨折愈合后可拆除支具循序渐进 

行膝关节屈伸锻炼和扶拐部分负重行走，行关节镜手术患儿 

若骨折稳定可于2-3周逐步行膝关节屈伸训练．最大限度防 

止关节僵硬等并发症发生 

1．5 疗效评价标准 

术后采用 Lysholm评分评估膝关节功能(具体评价标准 

见表 1)。并与术前比较。关节活动度检查膝关节屈伸情况。 

膝关节正侧位 x片检查骨折有无再移位和骨不连发生及愈 

合情况。 

I．6 统计学处理 

应用 SPSS 19．0统计学软件，计量资料以均数 ±标准差 

(x±s)表示。术前与末次随访的膝关节Lysholm评分采用配 

对t检验进行比较．检验水准 =0．05。 

2 结 果 

术后 41例均获得 12～48个月随访 ，平均 24个月，切口 

均无感染 ，I期愈合，均无血管神经损伤及深静脉血栓形成 

等并发症，据X线随访情况，术后6—12周(平均7．9周)骨折 

均达临床愈合，无骨折再次分离、移位发生。术后 3个月时有 

2例出现膝关节僵硬，屈伸受限，予以CPM机器功能锻炼和 

理疗后，膝关节活动度恢复至 5o~120。。术后 6个月时，有 6 

例仍有屈膝受限，但受限均小于 10。且对13常活动无影响。其 

它患儿关节功能恢复满意。Lysholm评分优 33例，良6例，可 

2例，差 0例．优良率达95．12％，具体分析见表 1。末次随访 

膝关节 Lysholm评分改进为(95．5-4-1．2)分．差异有统计学意 

义(t=58．7，P=-O．ooo)。典型病例见图 1、2。 

表 1 术后根据 Lysholm评分评估疗效 

Tab．1 Postoperative effects evaluated by Lysholm scores 
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损伤及后遗关节松弛从而影响膝关节功能的风险。 

3-3 手术方式及 内固定材料的选择 

手术治疗方法基本上有 2种．包括切开复位固 

定(open reduction and fixation，ORIF)和关节镜下复 

位固定术(arthroscopy reduction and fixation，ARIF)． 

在关节镜技术出现之前ORIF是治疗移位性胫骨髁 

间嵴骨折的主要方法 ，较多的文献报道了移位的 

胫骨髁间嵴骨折患者采取 ORIF获得了满意的效 

果f11 一。但ORIF存在软组织损伤较大、切口易发生 

感染、住院时间较长、术后膝关节易发生僵硬、功能 

恢复慢等缺点，随着微创理念及关节镜技术的产 

生，ARIF克服了以上缺点，基本上成为了治疗此类 

骨折的首选方法。 

传统上的治疗此类骨折的内固定材料多采用 

螺钉、钢丝或钢针进行固定，创伤大且需二次手术 

取出．现在基本上被微创技术及新型可吸收材料所 

取代。关节镜下复位可供选择的内固定物大致可分 

为两大类。一类是张力带技术(缝线、可吸收缝线、 

钢丝)，另一类是螺钉技术(螺钉、可吸收螺钉、空心 

螺钉)。螺钉技术的优点是操作简单，骨折固定牢靠 

可达到解剖复位．但潜在损伤关节面的风险，且对 

于较小的或粉碎性骨折难以固定嘲。张力带技术的 

优点主要是适用于小骨块和粉碎性骨折，对骨骺的 

损伤轻微，避免了螺钉置入时拧碎骨块，但与螺钉 

技术比，固定强度不可靠，要求更高的操作技巧，对 

韧带的血供影响更大。近年来，随着骨科手术技术的 

进步和新型材料的快速发展，对采用可吸收缝线和 

可吸收钉行内固定的报道越来越多，其最大的优势 

在于可以避免再次手术取出内固定，同时减少治疗 

费用和缩短住院时间。有学者认为二次手术取出螺 

钉常遗留骨软骨缺损 ，造成创伤性关节炎的发生[91。 

但可吸收缝线固定的稳定性不佳 ，术后制动时间较 

长。 

本科室采用的自身增强可吸收软骨钉(self—re— 

inforced polylactide，SR—PLA)有以下优点：①软骨钉 

植入人体后在体内发生缓慢水解，自身体积稍微膨 

胀而起到增强 自身内固定力的作用 。且生物组织相 

容性良好【10 2]：②可吸收软骨钉的弯曲强度达200— 

250 MPa．剪切强度达 170～200 MPa，且在人体内的 

机械强度可维持 2—3个月，完全能满足早期康复阶 

段所需的强度：③可吸收软骨钉弹性模量与松质骨 

相似，允许骨折端产生微动，有利于骨折的愈合【 21； 

④可吸收软骨钉没有螺纹，远端呈特殊的倒刺设计， 

使之可直接推人组织而无需配套器械攻丝，在固定 

骨折块时不易造成骨片碎裂，且操作简单：⑤可吸 

收软骨钉的末端可完全埋于软骨内，可减少内固定 

物与股骨髁面的摩擦，减少并发症的发生：⑥可吸收 

软骨钉直径仅为1．5 iilnl，即便是较小的骨折快也可 

以置人2、3枚螺钉，固定效果佳，且基本不会损伤 

到骨骼的生长板；⑦可吸收软骨钉随着骨折的愈合 

逐渐在体内分解为水和二氧化碳，最终被人体完全 

吸收和排泄02- 31，避免了遮挡效应，有利于骨折的愈 

合；⑧不需二次手术取除，减去患者的身心痛苦，减 

少伤口感染几率，也减轻了患者的经济负担；⑨术 

后不影响CT和 MRI检查。 

3．4 可吸收软骨钉治疗儿童胫骨髁间嵴骨折的使 

用注意事项 

①可吸收软骨钉对骨折块过大(骨软骨块面 

积>4 cm2)和断端加压要求高的骨折不适用：②术中 

强调清理嵌人骨折间的一切组织，力求达到解剖复 

位以减少并发症的发生；③使用专一配套的植人器 

械，一般需植入 2颗或 2颗以上钉以防止旋转【l31，置 

入过程中动作务必要轻柔，防止断钉发生；④内固 

定物置入时应力争一次成功，钻孔要与骨折块垂直， 

反复操作易造成内固定物松动和骨骺损伤：⑤可吸 

收钉钉尾须埋入软骨下2～3 Inm。使关节面光滑，以 

减少关节面摩擦避免妨碍关节活动；⑥可吸收软骨 

钉的强度低于金属固定物，应避免过早过度的功能 

锻炼：⑦极少数患者在可吸收软骨钉降解过程中可 

产生无菌性炎症而出现关节肿胀积液，本组无此现 

象发生。如有上述情况发生。功能训练应在医生的 

指导下进行 ，采用循序渐进的原则，可通过局部抽 

吸而逐渐缓解，一般不影响骨折愈合和关节功能㈣。 

综上所述，根据本组的治疗经验总结．本研究 

认为在严格掌握手术适应证的情况下，对儿童胫骨 

髁间嵴骨折的治疗采取可吸收软骨钉内固定术。具 

有固定确切，操作简单，对骺板损伤小，术后膝关节 

功能恢复快，避免了二期手术取出内固定等优点，是 
一 种值得推广的比较理想的治疗方法。 
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腔内心电图联合超声探查在PICC尖端定位中的应用研究 

郑晓玲 ，魏清风 ，汪华萍 ，李 蕾 

(1．南昌大学护理学院，南昌 330006；2．江西省肿瘤医院示教室，南昌 330000；3．江西省肿瘤医院置管室，南昌 330000) 

【摘 要】目的：探讨自制转换器显示腔内心电图联合超声探查在经外周静脉置入中心静脉导管(peripherally inseaed central 

catheter PICC)尖端定位中应用效果以及P波定位代替x线检测的可能性。方法：选择符合入组条件的PICC置管患者 1 028 

例，按照住院号尾数的奇偶分为实验组(n=513)和对照组(n=515)。实验组通过自制转换器把体表心电图转化为腔内心电图，然 

后通过观察 P波变化和超声探查来检测尖端位置，对照组通过超声探查来检测导管尖端位置，置管后 2组患者均拍 x线片。记 

录两组患者的尖端到位情况、异位情况以及实验组 P波预测与 x线检测结果的一致程度。结果：实验组尖端到位率高于对照 

组，差异有统计学意义 =2O．475，P=O．000)；对减少不同部位的异位率有统计学意义(P<0．05)，但对锁骨下反折以及腋静脉的 

异位率的差异无统计学意义 0．140，P=0．708 =2．997，P=0．083)；实验组P波预测尖端到位情况与X线检测结果的一致性程 

度较好(，(=0．877，P=-0．000)。结论：应用 自制转换器显示腔内心电图联合超声探查可以提高置管成功率，值得在临床推广 ，对于 

有特征性 P波的患者，腔内心电图P波定位对 x线检测定位具有替代效果。 
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