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·临床研究论著·

切开复位内固定治疗膝关节后交叉韧带止点撕脱
骨折病人围术期深静脉血栓的发生规律

柯超 付亚辉 庄岩 费晨 尚昆 张斌飞 黄海 丛雨轩 王鹏飞 张堃

【摘要】 目的 探讨后正中入路齿状垫片空心钉治疗膝关节后交叉韧带止点撕脱骨折病人围术期下

肢深静脉血栓形成（deep venous thrombosis, DVT）的发生规律。方法 前瞻性分析2014年1月至2017年
12月收治的膝关节后交叉韧带止点撕脱骨折病人 58例，其中男 48例，女 10例；年龄为 18~64岁，平均

33.5岁。按Meyers⁃McKeever分型：2型16例，3型30例，4型12例。所有病人均采用后正中入路齿状垫

片空心钉固定韧带止点撕脱骨折块。分别在术前、术后进行双下肢静脉超声判断DVT的发生情况，分析

其发生规律。结果 14例（24.14%，14/58）术前发现DVT，其中远端血栓 8例，近端血栓 4例，混合血栓

2例；术后DVT发生率增加至 36.21%（21/58），其中 11例远端血栓，7例近端血栓（其中 5例为腘静脉血

栓），3例混合血栓。7例术前无血栓病人中在术后4例出现远端血栓，2例出现近端血栓，1例出现混合

血栓；1例术前为远端血栓的病人在术后变化为近端血栓；其中有50例病人术前、术后血栓未发生变化

（37例无血栓病人，7例远端血栓，4例近端血栓，2例混合血栓）。结论 膝关节后交叉韧带止点撕脱骨

折病人术前及术后血栓形成均以远端血栓为主，术后DVT发生率有所增加。使用后正中入路齿状垫片

空心钉治疗膝关节后交叉韧带止点撕脱骨折，可以获得牢固的固定，在术中暴露时应轻柔操作，降低对

腘静脉的牵拉损伤，减少下肢静脉血栓的发生。

【关键词】 后交叉韧带；空心钉；深静脉血栓；发生规律
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【Abstract】 Objective To investigate the occurrence of deep venous thrombosis (DVT) in lower
extremities of patients with posterior cruciate ligament avulsion fracture treated by dentate spacer hollow nail
through posterior median approach. Methods From January 2014 to December 2017, 58 patients with
avulsion fracture of posterior cruciate ligament of knee joint were treated, including 48 males and 10 females,
aged 18⁃64 years, with an average age of 33.5 years. According to Meyers⁃McKeever classification, 16 cases
were fallen into type 2, 30 cases into type 3, and 12 cases into type 4. All patients were treated with dentate
gasket hollow nail through posterior median approach to fix avulsion fracture of ligament insertion. The
occurrence of DVT was judged by venous ultrasound of both lower extremities before and after operation, and
the regularity of DVT occurrence was analyzed. Results Preoperative thrombosis occurred in 14 patients
(24.14%, 14/58), including distal thrombosis in 8 cases, proximal thrombosis in 4 cases and mixed thrombosis
in 2 cases. The incidence of thrombosis increased to 36.21% (21/58), including 11 cases of distal thrombosis, 7
cases of proximal thrombosis and 3 cases of mixed thrombosis, of which 5 cases of proximal thrombosis were
popliteal vein thrombosis. Among the 7 patients without thrombus before operation, 4 had distal thrombus, 2
had proximal thrombus and 1 had mixed thrombus. One patient with distal thrombus before operation changed
to proximal thrombus after operation. Among them, 50 patients had no change of thrombus before and after
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operation (37 patients without thrombus, 7 patients with distal thrombus, 4 patients with proximal thrombus and
2 patients with mixed thrombus). Conclusion Thrombosis in patients with posterior cruciate ligament stop ⁃
point avulsion fractures was predominantly distal preoperative and postoperative, and the incidence of DVT
increased. The treatment of avulsion fracture of posterior cruciate ligament of knee joint with dentate spacer
hollow nail through posterior median approach can obtain firm fixation. It should be operated gently during
operation to reduce the traction injury of popliteal vein and the occurrence of venous thrombosis of lower
extremity.

【Key words】 Posterior cruciate ligament; Hollow nail; Deep venous thrombosis; Occurrence regularity

在交通事故导致的创伤骨折中，膝关节周围骨

折的发生率最高，约为19.2%［1，2］，其中常见膝关节后

交叉韧带胫骨侧止点撕脱骨折，但因高能量损伤多

为全身多发伤，易导致交叉韧带止点撕脱骨折的漏

诊或延误复位，如不能及时进行复位及固定，可导致

膝关节退变加剧，严重影响膝关节功能的恢复。目

前手术治疗移位较大的膝关节后交叉韧带止点撕脱

骨折已成为临床共识，以恢复后交叉韧带的张力及

膝关节稳定性［3⁃5］。

静 脉 血 栓 栓 塞 症（venous thromboembolism,
VTE）是骨科手术后发生率较高的并发症，深静脉血

栓形成（deep venous thrombosis, DVT）约占 VTE的

2/3，多发生于双下肢，据报道胫骨近端骨折病人的

DVT发生率约为 5.83%［6］。目前对于膝关节后交叉

韧带胫骨侧止点撕脱骨折病人下肢DVT的发生规

律鲜有报道。

本研究前瞻性地纳入我院创伤骨科2014年1月
至2017年12月收治的58例膝关节后交叉韧带止点

撕脱骨折病人，以探讨后正中入路齿状垫片空心钉

治疗膝关节后交叉韧带止点撕脱骨折病人围术期下

肢DVT的发生规律。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①新鲜膝关节后交叉韧带止点撕脱

骨折拟接受手术治疗者；②年龄≥16岁；③住院时间

＞48 h；④无出血风险病人；⑤愿意接受抗凝治疗并

签署知情同意书。

排除标准：①陈旧性膝关节后交叉韧带止点撕

脱骨折病人（受伤至手术时间超过 3周）；②依从性

不良、拒绝参加本次研究者；③病理性骨折病人；④

存在出血风险病人；⑤开放伤需急诊手术病人。

二、一般资料

共纳入58例，其中男48例，女10例；年龄为18~
64岁，平均33.5岁。受伤原因：骑电动车摔伤26例，

滑雪摔伤 14例，运动损伤 10例，机动车撞伤 8例。

后交叉韧带止点撕脱骨折按照Meyers⁃McKeever分
型［7］：Ⅱ型 16例，Ⅲ型 30例，Ⅳ型 12例。合并股骨

内髁骨折3例，合并胫骨平台骨折5例，合并股骨干

骨折3例，合并上肢骨折7例，合并闭合性胸部损伤

2例。

所有病人术前均常规行膝关节MRI评估膝关

节交叉韧带及内外侧副韧带的连续性及损伤程度，

行膝关节正侧位X线检查、膝关节CT平扫+三维成

像明确诊断及骨折形态。

本研究获得西安交通大学医学院附属红会医院

伦理委员会批准（2014026），所有病人均签署知情同

意书。

三、研究方法

根据《创伤骨科患者DVT形成筛查与治疗的专

家共识》［8］建议，对所有创伤病人入院后均定期进行

血栓栓塞危险性评估（risk assessment profile throm⁃
boembolism, RAPT）。对于无抗凝禁忌证的病人给

予皮下注射低分子肝素钙（速碧林，葛兰素史克公

司，0.4 ml，1次/d）预防DVT，同时进行机械预防（足

底静脉泵，20 min，2次/d）。所有病人于术前1 d、术
后第 3~5 天行双下肢静脉超声（ACUSON Sequoia
512彩色多普勒超声仪，西门子公司，德国）检查，双

下肢任一解剖部位出现静脉血栓者则为下肢DVT
阳性，改用低分子肝素钙 0.4 ml，2次/d，进行治疗，

并停用足底静脉泵。

根据手术前后的双下肢静脉超声结果，记录

DVT的发生情况。血栓分类标准：腘静脉及以上

（腘静脉、股浅静脉、股静脉、髂静脉）出现血栓为近

端血栓，腘静脉以下（肌间静脉、胫前静脉、胫后静

脉、腓静脉）出现血栓为远端血栓，同时包含近端及

远端血栓为混合血栓。如果术前静脉超声结果为近

端血栓或混合血栓者，术前植入下肢静脉滤器［9］，以

防止栓子脱落造成肺栓塞。在术前12 h至术后24 h
停用抗凝药物治疗。出院后每天使用利伐沙班（预

防剂量 10 mg/次，治疗剂量 20 mg/次，1次/d）继续抗

凝至术后35 d［10］。
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结 果

一、血栓发生率及分布情况

14例病人术前发现DVT，发生率为 24.14%（14/
58），其中远端血栓 8例，近端血栓 4例，混合血栓

2例。术后DVT发生率增加至36.21%（21/58），其中

11例远端血栓，7例近端血栓（其中5例为腘静脉血

栓），3例混合血栓。

二、手术前后的血栓变化情况

50例病人（86.21%，50/58）术前、术后血栓未发

生变化（其中有37例无血栓病人，7例远端血栓，4例
近端血栓，2例混合血栓）；7例（12.07%，7/58）术前

无血栓病人中，术后有 4例（6.90%，4/58）出现远端

血栓，2例（3.45%，2/58）出现近端血栓，1例（1.72%，

1/58）出现混合血栓；1例（1.72%，1/58）术前为远端

血栓的病人在术后变化为近端血栓（表1）。

讨 论

膝关节后交叉韧带损伤约占膝关节韧带损伤的

20%，多见于高能量损伤及运动损伤。最常见的损

伤机制为膝关节屈曲位时，暴力从前向后作用于胫

骨近端，导致后交叉韧带止点自胫骨侧撕脱骨折。

作为关节内骨折，骨科医生往往更关注骨折的复位

和内固定，常忽略下肢DVT并发症存在的风险。李

树灏等［11］研究发现单一下肢骨折病人中，髋部以远、

膝关节以近骨折（包括膝关节周围骨折）及 60岁以

上的女性病人是下肢单一闭合骨折DVT的主要危

险因素，应给予足够预防性抗凝治疗。刘晓峰等［12］

关节镜下治疗后交叉韧带损伤，术后DVT的发生率

为 17.39％。柯贤鹏等［13］报道关节镜下后交叉韧带

损伤重建术后DVT的发生率为 19.23%。关节镜下

微创手术治疗膝关节后交叉韧带损伤符合当今治疗

趋势，但是微创手术学习曲线较长。本研究采用后

正中入路齿状垫片空心钉治疗，可充分暴露骨折端，

对骨折断端进行充分牢固的固定，提高了手术的复

位固定质量，减少手术时间及费用，也为病人术后膝

关节功能恢复提供良好的基础。本研究中术前

DVT发生率为 24.14%，术后增加至 36.21%；在近端

血栓中，腘静脉血栓占大多数，这可能与手术创伤有

关，术中通过牵拉腘后软组织来暴露骨折端进行复

位牵拉、拉钩撬拨也会对腘静脉造成血管内膜的损

伤，这是术后DVT发生率较高的原因之一。

血栓形成有三大因素：①血流改变（包括静脉血

瘀滞、长时间手术、长时间制动和静脉曲张），由于膝

关节后交叉韧带止点撕脱骨折术中使用止血带，且

术前术后长期制动，为血栓形成高危因素，但通过后

正中入路切开复位行内固定术，减少了手术时间；②

内膜受损（包括血管穿破和因血流剪切应力或高压

导致的损伤），术中牵拉、撬拨也会对血管内膜形成

损伤，因此在术中暴露时应轻柔操作，降低对腘静脉

的牵拉损伤；③血液组成成分的改变（包括多种风险

因素所致的高凝状态），对于下肢骨折病人应积极进

行抗凝治疗，术中应补充足够液体量，避免由于血液

高凝状态增加血栓的形成风险。

在本研究中，术前及术后血栓均以远端血栓为

主，血栓脱落造成肺栓塞的可能性较低，目前对于远

端血栓的治疗方案仍存在争议，但如果对远端血栓

不进行抗凝治疗，会有 10%的病人在 1周内出现血

栓加重并向近端发展［14］。我们建议入院后积极应用

抗凝药物联合足底静脉泵进行DVT的预防。本研

究结果显示术后DVT发生率较术前有所增高，仍以

远端血栓为主，这说明术前的物理及药物预防并不

能有效减少下肢DVT的发生。对于创伤病人，血液

的高凝状态从受伤开始即存在，甚至持续整个围手

术期［8］。膝关节后交叉韧带止点撕脱骨折病人在受

伤后卧床、患肢制动，导致下肢血流缓慢、血液淤滞，

由于小腿静脉血管迂曲、血流缓慢，这也是下肢

DVT以远端血栓为主的一个原因。虽然远端血栓

不会产生严重的血栓栓塞症状，但提示该病人有下

肢DVT的其他危险因素，因此住院期间仍要积极进

行血栓预防。通过术前、术后下肢超声检查，观察

DVT的位置是否向近端进展。

术前1 d、术后第3~5天行双下肢静脉超声的目

的是了解术前及术后下肢DVT发生的情况。D-二
聚体的动态变化可以反映凝血状态的变化。但有研

究表明，抗凝药物会影响D-二聚体的诊断敏感性，

本研究中所有病人入院后均接受抗凝治疗，这也是

其敏感性低的原因之一［15，16］。

采用后正中入路齿状垫片空心钉治疗膝关节后

表1 病人手术前后的DVT情况统计（例）

术前血栓情况

远端血栓

近端血栓

混合血栓

无血栓

合计

例数

8
4
2

44
58

术后血栓情况

远端血栓

7
0
0
4

11

近端血栓

1
4
0
2
7

混合血栓

0
0
2
1
3

无血栓

0
0
0

37
37
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交叉韧带止点撕脱骨折，可以获得牢固的固定，在术

中暴露时应轻柔操作，降低对腘静脉的牵拉损伤，降

低下肢DVT的发生率。
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