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摘要:
 

目的:探讨关节镜下高强线联合带袢钛板固定在前交叉韧带胫骨止点骨折中的治疗效果。
方法:选择2019年2月—2023年2月就诊于南通市通州区人民医院的50例前交叉韧带胫骨止点

骨折患者,根据关节镜下治疗方式不同分为两组,关节镜下行高强线联合带袢钛板固定的患者为

观察组(n=25),关节镜下行空心螺钉固定的患者为对照组(n=25)。观察两组患者临床疗效。
结果:与对照组相比,观察组的手术时间明显延长[(56.94±5.28)

 

min
 

vs
 

(48.35±5.11)
 

min]、出
血量[(9.43±1.67)

 

mL
 

vs
 

(12.12±2.34)
 

mL]明显减少、骨折愈合时间[(10.65±1.01)周
 

vs
(12.36±1.16)周]及负重开始时间[(5.13±0.32)周

 

vs
 

(6.21±0.45)周]显著缩短(均 P<
0.05);观察组术后1年的膝关节活动度[(121.32±10.55)°

 

vs
 

(99.74±8.48)°]、Lysholm评分

[(90.51±6.85)分
 

vs(80.58±6.74)分]、IKDC评分[(90.58±6.23)分
 

vs(74.24±5.67)分]、

Tegner评分[(8.35±0.64)分
 

vs
 

(7.32±0.57)分]均较对照组明显升高(均P<0.05)。结论:关
节镜下高强线联合带袢钛板固定在前交叉韧带胫骨止点骨折中的治疗效果明显,能减少术中出

血、促进骨折愈合、增加膝关节活动度并改善膝关节功能。
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Abstract Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

arthroscopic
 

high
 

tenacity
 

sewing
 

thread
 

combined
 

with
 

looped
 

titanium
 

plate
 

fixation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

tibial
 

insertion
 

fracture.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

50
 

patients
 

with
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

tibial
 

insertion
 

fracture
 

who
 

were
 

treated
 

at
 

Tongzhou
 

District
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

City
 

from
 

February
 

2019
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected.
 

According
 

to
 

the
 

different
 

methods
 

of
 

arthroscopic
 

treatment,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:
 

the
 

observation
 

group
 

(n=25)
 

were
 

treated
 

with
 

arthroscopic
 

high-strength
 

wire
 

combined
 

with
 

looped
 

titanium
 

plate
 

fixation
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=25)
 

were
 

treated
 

with
 

arthroscopic
 

hollow
 

screw
 

fixation.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

observed.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

longer
 

operation
 

time
 

[(56.94±5.28)
 

min
 

vs
 

(48.35±5.11)
 

min],
 

significantly
 

less
 

blood
 

loss
 

[(9.43±1.67)
 

mL
 

vs
 

(12.12±2.34)
 

mL],
 

significantly
 

shorter
 

fracture
 

healing
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time
 

[(10.65±1.01)
 

weeks
 

vs
 

(12.36±1.16)
 

weeks]
 

and
 

weight-bearing
 

time
 

[(5.13±0.32)
 

weeks
 

vs
 

(6.21±0.45)
 

weeks]
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

knee
 

range
 

of
 

motion
 

[(121.32±10.55)°
 

vs
 

(99.74±8.48)°],
 

Lysholm
 

score
 

(90.51±6.85)
 

vs
 

(80.58±6.74),
 

IKDC
 

score
 

(90.58±6.23)
 

vs
 

(74.24±5.67),
 

and
 

Tegner
 

score
 

(8.35±0.64)
 

vs
 

(7.32±0.57)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

all
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

High
 

tenacity
 

sewing
 

thread
 

combined
 

with
 

looped
 

titanium
 

plate
 

fixation
 

has
 

a
 

significant
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

tibial
 

insertion
 

fracture,
 

which
 

can
 

reduce
 

intraoperative
 

blood
 

loss,
 

promote
 

fracture
 

healing,
 

increase
 

knee
 

range
 

of
 

motion,
 

and
 

improve
 

knee
 

function.
Keywords anterior

 

cruciate
 

ligament
 

tibial
 

insertion
 

fracture; arthroscopy; high
 

tenacity
 

sewing
 

thread;
 

looped
 

titanium
 

plate
 

fixation; knee
 

joint
 

function

  前交叉韧带胫骨止点骨折常见于儿童和青少年,
这是一种发生在膝关节部位的骨折类型,通常与运动

损伤有关[1]。近年来,由于意外事故和运动伤害的频

繁发生,成人前交叉韧带胫骨止点骨折的发病率也呈

现上升趋势[2]。该病通常由暴力导致,例如膝关节过

度伸展或胫骨过度内旋,这些动作会引起前交叉韧带

及其附着的骨块从止点处完全撕脱,导致前交叉韧带

胫骨止点骨折。临床表现为膝关节疼痛、肿胀、活动

受限,给患者的生活、工作带来明显不便[3-4]。其常规

治疗手段是通过手术进行解剖复位和内固定。随着

医学技术的持续发展和进步,关节镜下进行的骨折复

位和内固定治疗在临床上已经取得了显著的疗效[5]。
为此,我们采用关节镜下高强线联合带袢钛板固定对

该疾病进行治疗,现对治疗情况进行回顾性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾2019年2月—2023年2月于南通市通州区

人民医院就诊的50例前交叉韧带胫骨止点骨折患

者,通过电子病案系统收集数据材料。根据关节镜下

治疗方式不同分为两组,关节镜下行空心螺钉固定的

患者为对照组(n=25),关节镜下行高强线联合带袢

钛板固定的患者为观察组(n=25)。本研究已通过我

院伦理委员会批准。
纳入标准:①影像学检查确认为前交叉韧带胫骨

止点骨折;②均为单侧新鲜闭合性骨折,且为骨折

Meyers分型的Ⅱ、Ⅲ型;③具有手术适应证,且对手

术耐受;④患者在知情同意书上签字。排除标准:①
合并后交叉韧带、半月板损伤;②合并胫骨平台骨折。

1.2 治疗方法

患者入院后均行膝关节正侧位的CT、MRI等检

查,将患肢抬高并施以冰敷,同时对膝关节实施固定。
对照组采用关节镜下空心螺钉固定治疗。实施

腰硬联合麻醉,患者取仰卧位,将充气式止血带绑在

大腿根部,进行消毒、铺巾,于膝关节前内、前外入路,
通过关节镜技术,对髌上囊、髌股关节、内外侧间沟、
髁间窝以及内外侧间室的关节内骨折进行细致探查,
并据此采取相应的治疗措施。使用刨刀对关节腔内

的骨折断端、积血等进行清理,骨折块用前交叉韧带

胫骨定位器压住后,用克氏针固定,再用空心钻头建

立螺钉隧道,然后用空心螺钉(直径通常为3.5
 

mm,
对于骨块较小的患者,可根据具体情况选择更小直径

的螺钉)加垫片后对骨折块进行固定,完成后进行膝

关节屈伸,确认骨折块、交叉韧带稳定良好后完成手

术,对关节腔进行冲洗后缝合。
观察组采用关节镜下高强线联合带袢钛板固定

治疗。麻醉方式、体位、入路、探查顺序、清理关节腔

及骨折断端的方法参照对照组。使用不可吸收高强

线(2#带针缝线)对前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折处

进行交叉缝合,将缝线的两端收紧。在胫骨结节内侧

缘作一辅助切口,长约2
 

cm,应用前交叉韧带胫骨定

位器进行定位。使用2.0
 

mm克氏针钻通,4.5
 

mm
钻头钻通胫骨骨隧道,将高强线穿过胫骨骨隧道。随

后,将两股线在胫骨内侧的切口处合并,确保它们分

别穿过钛合金板的环形结构后,拉紧缝线并打结以固

定。完成后进行膝关节屈伸,确认骨折块、交叉韧带

稳定良好后完成手术,对关节腔进行冲洗后缝合。
术后两组患者均给予局部冰敷、抬高患肢、支具

0°固定制动等措施。

1.3 观察指标

1.3.1 手术指标

观察两组患者手术时间、术中出血量、术后引流

量、骨折愈合时间、负重开始时间。手术时间:从手术

开始到手术结束的时间;术中出血量:手术开始到结

束的出血量,计算方法为吸引器液体总量-术中冲洗

水总量+纱布增加重量,1块纱布浸满计25
 

mL;骨
折愈合时间:X线片显示骨折线模糊,有连续性骨痂
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通过骨折线;局部无异常活动且无压痛、无纵向叩击

痛;连续观察两周骨折处不变形,则观察的第1天为

临床愈合日期;负重开始时间:术后起始负重的时间。

1.3.2 膝关节功能

根据X线测量患者术前、术后1年的患肢膝关

节活动度(最大主动屈曲角度),进行3次测量后取平

均值。使用膝关节评分表(Lysholm)[6]、国际膝关节

文献委员会膝关节主观功能评估表(International
 

Knee
 

Documentation
 

Committee,
 

IKDC)[7]及运动

水平评分表(Tegner)[8]评定术后1年的膝关节功能。

Lysholm评分包括膝关节绞锁、关节不稳等,满分

100分;IKDC评分包括僵硬、疼痛、日常生活难度等,
总分100分;Tegner评分满分为10分。上述量表评

分越高,膝关节恢复情况越好。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

27.0进行数据统计分析,计量资料呈

正态分布以x±s表示,组间比较采用两独立样本t
检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前一般资料比较

对照组患者平均年龄为(17.73±5.32)岁,男性

占56.00%;观察组患者平均年龄为(17.68±5.38)岁,
男性占48.00%。两组患者性别、年龄、病程、骨折分

型、骨折块直径、术前膝关节活动度、Lysholm评分、

IKDC评分、Tegner评分相比无统计学差异(均P>
0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较[n(%),(x±s)]

项目
对照组

(n=25)
观察组

(n=25)
χ2/t P

性别
男
女

14(56.00)
11(44.00)

12(48.00)
13(52.00)

0.321 0.571

年龄/岁 17.73±5.32 17.68±5.38 0.033 0.974
病程/d 2.41±1.19 2.27±1.12 0.428 0.670

骨折分型
Ⅱ型

Ⅲ型
17(68.00)
8(32.00)

14(56.00)
11(44.00)

0.764 0.382

骨折块直径/mm 7.98±1.39 8.03±1.44 0.125 0.901
膝关节活动度/°28.68±6.03 28.23±6.17 0.261 0.795

Lysholm评分/分 40.31±5.77 40.29±5.73 0.012 0.990

IKDC评分/分 51.26±4.43 50.97±4.54 0.229 0.820

Tegner评分/分 4.87±0.46 4.81±0.48 0.451 0.654

  注:Lysholm评分:膝关节评分表;
 

IKDC评分:国际膝关

节文献委员会膝关节主观功能评估表;
 

Tegner评分:运动水

平评分表。

2.2 两组患者手术指标比较

与对照组相比,观察组的手术时间[(56.94±
5.28)

 

min
 

vs
 

(48.35±5.11)
 

min]明显延长、出血量

[(9.43±1.67)
 

mL
 

vs(12.12±2.34)
 

mL]明显减

少、骨折愈合时间[(10.65±1.01)周
 

vs(12.36±
1.16)周]及负重开始时间[(5.13±0.32)周

 

vs
 

(6.21±
0.45)周]显著缩短(均P<0.05),见表2。

表2 两组手术指标对比(x±s)

项目
对照组

(n=25)
观察组

(n=25)
t P

手术时间/min 48.35±5.1156.94±5.28 5.845 <0.001

出血量/mL 12.12±2.34 9.43±1.67 4.679 <0.001

骨折愈合时间/周 12.36±1.1610.65±1.01 5.559 <0.001

负重开始时间/周 6.21±0.45 5.13±0.32 9.779 <0.001

2.3 术后1年膝关节功能比较

观察组患者术后1年膝关节活动度[(121.32±
10.55)°vs

 

(99.74±8.48)°]、Lysholm评分[(90.51±
6.85)分

 

vs(80.58±6.74)分]、IKDC评分[(90.58±
6.23)分

 

vs(74.24±5.67)分]、Tegner评分[(8.35±
0.64)分

 

vs
 

(7.32±0.57)分]较对照组均明显升高

(均P<0.05),见表3。
表3 两组患者术后1年膝关节活动度及功能对比(x±s)

项目
对照组

(n=25)
观察组

(n=25)
t P

膝关节活动度/° 99.74±8.48121.32±10.557.935<0.001

Lysholm评分/分 80.58±6.74 90.51±6.85 5.167<0.001

IKDC评分/分 74.24±5.67 90.58±6.23 9.699<0.001

Tegner评分/分 7.32±0.57 8.35±0.64 6.009<0.001

  注:Lysholm评分:膝关节评分表;
 

IKDC评分:国际膝关

节文献委员会膝关节主观功能评估表;
 

Tegner评分:运动水

平评分表。

3 讨论

本研究采用关节镜下高强线联合带袢钛板固定

治疗前交叉韧带胫骨止点骨折患者,结果发现该疗法

可以促进骨折愈合,还能增加膝关节活动度,改善膝

关节功能。观察组患者经治疗后出血量少、骨折愈合

时间短、负重开始时间早,说明关节镜下高强线联合

带袢钛板固定有利于骨折愈合。观察组患者术后

1年的膝关节活动度、Lysholm 评分、IKDC评分、

Tegner评分均明显升高,说明关节镜下高强线联合

带袢钛板固定可增加膝关节活动度,改善膝关节功能。
前交叉韧带胫骨止点作为前交叉韧带在胫骨的
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附着点,当机体受到强大的外力侵袭,过度拉伸或大

腿旋转过度,增加了交叉韧带胫骨止点的负荷,从而

导致前交叉韧带胫骨止点骨折的发生。患者会出现

关节疼痛,活动受限、关节不稳定等,若治疗不当甚至

会造成患者残疾[9-10]。在临床实践中,医生通常根据

骨折的类型为患者制定相应的治疗方案。对于Ⅰ型

骨折且骨折碎片未发生位移的病例,通常会采用外固

定的方法进行治疗;而对于Ⅱ型及以上类型的骨折,
医生则倾向于实施解剖复位手术[11-12]。传统切开复

位内固定术对患者的创伤较大,有损伤关节腔内结构

及膝关节感染的风险,不利于术后关节功能的恢复。
随着内镜技术的发展进步,关节镜因具有创伤小、并
发症少等优势,广泛应用于前交叉韧带在胫骨止点骨

折的治疗中,并取得了理想的效果。空心螺钉固定是

临床常用的固定方法,不仅操作简单,而且强度高,复
位效果好,但不能用于小骨折块或粉碎骨折中[13]。
空心螺钉固定可能造成医源性骨折、螺钉螺帽凸起或

断裂等而加剧患者疼痛,膝关节功能受限,同时需进

行二次手术取出空心螺钉[14-15]。
本研究结果中,观察组手术时间长于对照组,但

出血量减少,骨折愈合时间、负重开始时间缩短。虽

然关节镜下高强线联合带袢钛板固定术的时间较长,
但术中出血量少,有利于骨折愈合。在关节镜下手

术,对患者的创伤较小,同时可以全面检查膝关节内

结构,并精确复位关节面,有利于患者术后开展早期

康复锻炼,从而加快骨折的愈合[16-18]。
本研究结果还显示,观察组患者膝关节活动度、

Lysholm评分、IKDC评分、Tegner评分均较对照组

明显升高。这说明关节镜下高强线联合带袢钛板固

定术可以增强患者膝关节活动度,改善膝关节功能。
首先,带袢钛板是一种新型内固定材料,其韧性及抗

疲劳性较强,能很好地抵抗剪切应力,出现松动、断裂

的情况较少。而且带袢钛板内固定的螺钉安装更简

便,不仅能降低术中出血的风险,还能让患者早日进

行负重锻炼,加快术后康复[19-20]。其次,带袢钛板和

骨块的接触面积较大,可把压力分散给骨块和邻近区

域,这样有效使应力集中效应降低,从而避免了医源

性损伤的发生,同时也减少了骨块大小对固定的影

响[21-23]。黎太友等[24]研究发现,将关节镜下高强线

联合带袢钛板固定用于14例前交叉韧带胫骨止点骨

折患者治疗中,患者骨折愈合时间为(10.86±0.86)
周,术后3个月膝关节活动度明显上升,且术后1个

月、2个月Lysholm评分明显升高,进一步表明带袢

钛板固定在前交叉韧带胫骨止点骨折中有较好的效

果。此外,高强线有较好的组织相容性、柔韧性,而且

其生 物 力 学 强 度 高,对 小 骨 块 有 很 好 的 固 定 效

果[25-27]。赵晓非等[28]研究显示,对17名前交叉韧带

胫骨止点撕脱骨折合并胫骨平台后外侧塌陷骨折患

者采用关节镜下高强线联合外排锚钉和挤压螺钉内

固定治疗后,骨折均愈合,术后10个月,Lysholm评

分、IKDC评分均高于术前。黄晋等[29]研究也显示,
将高强线用于前交叉韧带胫骨新鲜止点撕脱骨折患

者的治疗中,其手术时间、住院时间、术后首次下地活

动时间、骨愈合时间、不良反应总发生率均低于小切

口切开复位内固定治疗的患者,且 Lysholm 评分、

IKDC评分、Tegner评分、膝关节活动度、双侧胫骨后

移距离差值也较优。采用高强线联合带袢钛板进行

固定,能够有效地牵拉关节腔和骨隧道内部,进而对

骨折块实现良好的缠绕效果。同时,缝线在骨折块的

基底部交汇,带袢钛板则在骨隧道出口处将缝线稳定

固定,这样不仅增强了骨折部位的稳定性,还有助于

加速骨折的愈合过程[30-31]。
本研究的创新之处在于,不仅证实了使用高强线

联合带袢钛板固定治疗前交叉韧带止点骨折的有效

性,而且还通过对比不同治疗方法下的多项临床指

标,进一步明确了该方法的优势所在。本研究仍存在

一定局限性,如样本量少,随访时间短。后续仍需加

大样本量,延长随访时间,进一步验证关节镜下高强

线联合带袢钛板固定治疗前交叉韧带胫骨止点骨折

的疗效。总之,关节镜下高强线联合带袢钛板固定在

前交叉韧带胫骨止点骨折中的治疗效果明显,不仅能

促进骨折愈合,还能增加膝关节活动度,改善膝关节

功能,可在临床推广运用。
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