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　　胫骨平台ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ、Ⅳ型骨折在下肢外伤中最为常

见，然而若同时合并前交叉韧带胫骨平台止点撕脱，易被临

床医师忽视。对于胫骨平台骨折合并前交叉韧带胫骨止点

骨折处理的好坏直接影响到膝关节的功能恢复，其治疗目的

在于使胫骨平台关节面达到或接近解剖复位，修复膝关节韧

带，从而最大限度地恢复膝关节功能。随着运动医学理念和

关节镜外科技术的逐渐普及，微创治疗胫骨平台骨折成为现

代骨科技术发展的方向［１２］。我院自２００５年１月至２００９年

６月对１７例胫骨平台骨折（ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ、Ⅳ）合并前交叉韧带

胫骨平台止点撕脱的患者在Ｃ臂机透视下采用胫骨平台空

心加压螺钉固定，同时在关节镜下对前交叉韧带胫骨止点骨

折复位，取得较好疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　均为胫骨平台骨折ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ、Ⅳ型合并

前交叉韧带胫骨止点撕脱的患者，排除全身多发伤者，下肢

神经、血管损伤的病例，术前明显膝关节骨关节炎病例。共

１７例，ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ９例，ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ８例，均闭合性伤，受

伤至手术时间为１～３ｄ。其中男１２例，女５例；年龄２１～６９
岁，平均年龄４２岁；右膝１２例，左膝５例；致伤原因：交通伤

１１例，高处坠落伤３例，挤压伤２例，跌倒伤１例。合并内

外侧半月板损伤８例。术前常规摄患膝前后位、侧位Ｘ线片

（图１Ａ），行ＣＴ平扫及膝关节 ＭＲＩ检查。

１．２　手术方法　在连续硬膜麻醉或全麻下，患肢驱血成功

后，大腿根部上止血带。所有患者进行抽屉试验阳性。在膝

关节前内侧及前外侧膝眼处分别做一约１．５ｃｍ长的切口，

置入关节镜对膝关节各腔室进行检查，对合并有半月板损伤

者先行镜下半月板切除成型。对于劈裂移位的骨折块，可先

行闭合复位，做患肢纵向牵引，再将手掌放在胫骨平台骨折

块的外侧向中央用力挤压来整复劈裂骨折块的侧方移位。

在Ｃ形臂Ｘ线机监视下将１枚导针由骨折侧攻入对侧，经

膝关节镜检查证实关节面已平整后，再行空心拉力螺钉内固

定。用尖刀片在骨折块中央位置切开皮肤０．５～１ｃｍ，直达

骨面，钻孔、攻丝、拧入松质骨加压螺钉１～３枚。

　　然后在镜下行前交叉韧带胫骨止点骨折处骨床处理，解

除被卡压在骨折之间的半月板前角或膝横韧带和血凝块。

将关节镜置于膝前内侧，在关节镜监控下将引导外科缝线

（爱惜康）的弯成弧形的麻醉导管针于前外侧从前交叉韧带

的后缘穿过（注意不要穿到后交叉韧带处），由前外侧置入髓

核钳或抓钳抓住由麻醉导管针引入的缝线，退出麻醉导管

针，缝线尾部引入双股缝线从前外侧拉出，再于胫骨结节内

侧两横指处做一纵向切口，长约３ｃｍ，用前交叉韧带重建定

位器从前外侧进入关节腔定位于前交叉韧带胫骨止点骨折

边缘（不能在骨折处），避开外侧半月板的前角，位置固定后
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钻入克氏针为导针，去除定位器用空心钻钻孔做隧道，从隧

道处置持线器，从关节腔内拉出缝线一端；关节镜置于前外

侧，于前内侧置前交叉韧带重建定位器，位于前交叉韧带胫

骨止点骨折边缘（不能在骨折处），避开内侧半月板的前角，

位置固定后钻入克氏针为导针，去除定位器用空心钻钻孔做

隧道，从隧道处置持线器，从关节腔内拉出缝线另一端。取

膝关节伸直位，在关节镜监控下，用直血管钳使骨折复位理

想后将缝线两端打结固定（图１Ｂ、１Ｃ）。

１．３　术后处理　术后将患肢于伸直位用石膏托固定，石膏固

定时间为６～８周，６～８周后去除石膏托，进行有效的膝关节

主被动功能锻炼，配合膝关节ＣＰＭ机及中药熏洗康复训练。

１．４　疗效评价方法　膝关节功能评价参照Ｌｙｓｈｏｌｍ评分标

准，分为优、良、可、差４级。优：膝关节疼痛症状消失，功能

恢复正常，９５～１００分；良：激烈运动时有不适感，８５～９４
分；可：日常活动后有不适症状，７５～８４分：差：膝关节活动

受限，影响日常生活，７４分以下。

２　结　果

　　本组１７例均获得随访，随访时间为１５～３６个月，平均

２８个月。术后切口恢复良好，外观满意（图１Ｄ）。所有患者

于术后４～８个月均骨性愈合，膝关节稳定性良好，抽屉试

验阴性，临床及Ｘ线片均未见创伤性关节炎表现（图１Ｅ）。

膝关节活动度均在１００°～１４５°。采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能

评分法评估疗效，其评定结果为：优９例，良５例，可２例，

差１例（该患者为女性，因惧怕疼痛，未做有效功能锻炼），

优良率８２．３％。

图１　胫骨平台骨折移位较轻合并前交叉韧带胫骨止点骨折（男性病例，３８岁）

Ａ：术前正、侧位Ｘ线片；Ｂ：外科缝线绑扎前交叉韧带胫骨止点骨折示意图；Ｃ：关节镜下观察外科缝线绑扎前交叉韧带胫骨止点骨折的情

况；Ｄ：术后的小切口及关节镜切口；Ｅ：术后正、侧位Ｘ线片

３　讨　论

　　胫骨平台骨折合并前交叉韧带胫骨平台止点撕脱，临床

上往往重视骨折，而忽视前交叉韧带的处理，造成漏诊，因

而延误治疗时机，造成不可逆的膝关节功能损害和功能障

碍。因此，当胫骨平台骨折患者应尽早确诊有无合并交叉韧

带损伤。膝交叉韧带损伤的检查手法很多，其中术前、术后

前后抽屉试验现仍为骨科医生首选，但在非麻醉下很难做准

确。本组所有病例麻醉前后抽屉试验阳性率达１００％，与膝

关节探查结果完全一致，此结果可能与本组韧带损伤均为前

交叉韧带撕脱有关。怀疑存在前交叉韧带撕脱时，膝关节

ＭＲＩ是必要的选择。

　　随着胫骨平台骨折微创技术的发展，其治疗的原则从坚

强内固定向生物学固定发展，即利用合理复位技术，保护骨

折端的血运，以最小的生理干扰达到骨折合理的生理固定。

陈文钧等［３］报道一组关节镜下撬拨复位经皮固定治疗中央

型塌陷胫骨平台骨折１７例，取得良好疗效。王铭春等［４］认

为根据不同的骨折类型选用不同的内固定，能较好地微创处

理多种类型的胫骨平台骨折。本组病例均属于ＳｃｈａｔｚｋｅｒＩ、

ＩＶ型骨折，稳定性好，胫骨平台骨折移位不明显或移位较

轻，采用在Ｃ臂机透视或关节镜监控下胫骨平台闭合复位＋
空心加压螺钉固定；对于合并的前交叉韧带胫骨止点撕脱，

选择了在关节镜下行前交叉韧带胫骨止点骨折复位爱惜康

线“８”字固定，取得了较好疗效。本术式的优点在于先将胫

骨平台骨折处理后再在关节镜下前交叉韧带胫骨止点骨折

复位爱惜康线“８”字固定，关节镜下操作可以不切开关节腔，

避免关节软骨面与空气接触，减少术后关节软骨面的退变，

减少关节感染率，减少术后关节粘连，由于创伤小，术后膝

关节功能恢复快；同时在行关节镜操作前，Ｃ臂机透视下胫

骨平台闭合复位关节腔出血少，而且关节囊未切开，关节腔

在持续生理盐水灌注下容易扩张，保持关节腔张力，无生理

盐水外渗，手术视野保持清晰，有利于镜下操作。

　　总之，胫骨平台骨折合并前交叉韧带损伤的漏诊率高，

处理有一定难度，微创小切口＋关节镜治疗胫骨平台骨折

（ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ、Ⅳ）合并前交叉韧带胫骨止点撕脱，创伤小，

操作简单，恢复快，可有效改善患者生活质量。
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