
·370· 骨科2021年7月第12卷第4期 Orthopaedics, July 2021, Vol. 12, No. 4

DOI：10.3969/j.issn.1674⁃8573.2021.04.015
基金项目：湖北省卫生健康委员会面上项目（WJ2021M052）
作者单位：1. 锦州医科大学十堰市人民医院骨科，湖北十堰

442000；2. 湖北省十堰市太和医院骨关节科，湖北十堰 442000
通信作者：曹洪，E⁃mail：33556511@qq.com

·短篇论著·

关节镜下不可吸收缝线固定治疗Meryers Ⅲ型胫骨髁间嵴
撕脱骨折的疗效研究

辜刘伟 1 周霖 1 刘德森 1 王玉琦 1 阮思源 1 杨阳 2 曹洪 1

【摘要】 目的 探讨关节镜下使用不可吸收缝线固定治疗Meryers Ⅲ型胫骨髁间嵴撕脱骨折的临

床疗效。方法 回顾性分析锦州医科大学十堰市人民医院2015年1月至2019年12月采用关节镜下不

可吸收缝线固定治疗Meryers Ⅲ型胫骨髁间嵴撕脱骨折的 25例病人的临床资料，对比病人术前及术后

6个月时的前抽屉试验和Lachman试验结果及Lysholm评分，通过其术后1、3、6个月的患膝关节X线片观

察骨折愈合情况。结果 25例术后骨折均复位良好，愈合良好。术后3、6个月复查患肢前抽屉试验和

Lachman试验均呈阴性，Lysholm评分由术前的（55.23±1.74）分恢复至术后6个月的（91.72±0.83）分，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论 在关节镜下使用不可吸收缝线固定治疗Meryers Ⅲ型胫骨髁间嵴撕脱

骨折，相对于切开复位内固定术的术中创伤性小，术后膝关节功能恢复良好。
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前交叉韧带牵拉所导致的胫骨髁间嵴骨折是一种常见

的膝关节内损伤，多由运动扭伤、摔伤和交通车祸伤所致，主

要发生于儿童和青少年［1］。骨折后，撕脱的骨折块在前交叉

韧带的牵拉作用下向胫骨后方移位，导致骨折块难以愈合，

亦可形成游离体，造成膝关节的交锁、不稳、活动受限及半月

板磨损［2⁃3］。关节镜手术是治疗胫骨髁间嵴骨折的一种更高

效的手术方式［4⁃6］；固定材料也有克氏针、钢丝、带线锚钉、空

心钉、丝线等选择［2，7］。我们对锦州医科大学十堰市人民医

院近5年经关节镜下使用不可吸收缝线固定治疗Meryers Ⅲ
型髁间嵴撕脱骨折的25例病人进行了回顾性研究，通过对比

术前术后的临床评分及病人满意度，评估关节镜下使用不可

吸收缝线固定治疗Meryers Ⅲ型髁间嵴撕脱骨折的临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①确诊为Meryers Ⅲ型胫骨髁间嵴撕脱骨折；

②患膝关节伴或不伴半月板损伤，但均无侧副韧带断裂；③

伤后均在急性期（1周内）进行膝关节镜下治疗；④无重大心

脑血管及其他脏器疾患。排除标准：①伴有膝关节开放性骨

折，或伴膝关节感染；②膝关节先天或因外伤严重畸形；③外

伤致严重的脏器损伤或患严重的内科疾病。

二、一般资料

纳入 25例关节镜下使用不可吸收缝线固定治疗Mery⁃
ers Ⅲ型胫骨髁间嵴撕脱骨折的病例，其中男15例，女10例；

年龄为13~49岁，平均27岁；左膝损伤14例，右膝损伤11例；

其中仅 2例未累及半月板。均在伤后 1~5 d入院治疗，查体

均呈患侧膝关节疼痛肿胀伴活动受限，膝关节压痛阳性；由

于急性期疼痛，病人抗拒前交叉韧带抽屉试验，检查可疑阳

性。膝关节X线片均示Meryers Ⅲ型胫骨髁间嵴骨折。

三、手术方法

在完善术前准备，明确病人无手术禁忌证后，术中采用

腰硬联合麻醉，并进行规范的患肢消毒，铺无菌手术单及防

水中单，将患肢抬高并按压驱血后，于患肢靠腹股沟下上气

压止血带。使患肢屈膝90°，建立标准的前外侧、前内侧关节

镜入口，并对患膝关节进行全面完整的诊断检查，确认是否

伴有软骨损伤、游离体和半月板撕裂。通过刨削器切除关节

内残存的血凝块及增生的滑膜，观察骨折情况，用探钩牵拉

前交叉韧带，确认前交叉韧带的解剖状况和完整性，并可观

察到髁间嵴骨折块随之移动，清理骨折处的受损骨床，将嵌

叉在骨折处的组织（如脂肪垫、骨折碎片或血凝块）清理干

净。使用磨钻新鲜化骨折表面，随即用探钩进行骨折复位，

将不可吸收缝线由前交叉韧带腱骨止点处后方穿过，于前交

叉韧带的前方“8”字交叉，并通过胫骨平台撕脱骨折块用前

交叉韧带胫骨定位器进行定位后，使用 2 mm克氏针打一骨

隧道，在胫骨结节内侧两隧道外口中间处用空心硬膜外穿刺

针在两骨道内分别引出交叉后的不可吸收缝线，牵拉不可吸

收缝线，通过关节镜观察髁间嵴骨折片复位良好，迅速拉紧

不可吸收缝线，再次关节镜检查膝关节骨折复位情况，于胫

骨结节骨隧道处打结固定。使膝关节屈曲和伸展，再次关节

镜下探查骨折复位情况和评估膝关节稳定性。随后处理相

关膝关节内组织损伤，之后进行膝关节镜探查及冲洗消毒，

并放置普通引流管1根，再次消毒后使用弹力绷带进行患膝

关节加压包扎，支具在膝关节伸直位进行固定。

四、术后康复治疗

术后指导病人可使用拐杖支撑患肢不负重下床活动，术

后2周内于患膝伸直位进行支具外固定，并在支具外固定下



骨科2021年7月第12卷第4期 Orthopaedics, July 2021, Vol. 12, No. 4 ·371·

指导病人进行髌骨活动、股四头肌等长收缩训练及踝部屈伸

活动训练。3周后，在指导下患肢逐渐屈曲和部分负重，并使

用支架保护以恢复完整的运动范围［8⁃9］。在第8周，膝关节屈

伸活动可增加至120°，并去除支具部分负重行走，在第12周
允许跑步和逐渐恢复体育活动（胫骨平台骨折严重者及半月

板缝合术后病人功能锻炼适当延后）［7，10］。

分别在术后1、3、6个月进行患膝关节X线检查，根据骨折

愈合的情况，指导病人在支具外固定的保护下进行下地活动，

在术后3~4个月时根据患膝X线，指导病人去除支具，并逐步

进行行走训练，注意预防跌倒导致二次伤害，适度加强膝关节

屈伸功能及股四头肌肌力功能训练，增强膝关节稳定性［10⁃12］。

五、术后随访及疗效评价

通过比较术前及术后6个月时的患肢前抽屉试验结果、

Lachman试验结果及 Lysholm评分，对比评价病人患膝关节

的稳定性及功能状态；分别在术后1、3、6个月复查患膝关节

X线片，观察骨折愈合情况。

六、统计学方法

数据采用SPSS 25.0统计软件（IBM公司，美国）进行统计

分析，计量资料以均数±标准差（x± s）表示，术前、术后

Lysholm评分的比较采用配对 t检验，以P＜0.05表示差异有

统计学意义。

结 果

随访 6个月以上，未见关节腔感染、僵硬等并发症。术

后1个月时复查患侧膝关节X线正侧位检查，观察骨折处对

位对线良好，术后3个月时复查患侧膝关节X线片时，骨折线

已模糊，已有骨痂形成。术后1、3、6个月随访复查患侧膝关

节的前抽屉试验、Lachman试验均呈阴性，膝关节稳定性良

好。对比术前术后的Lysholm评分，由（55.23±1.74）分提高至

（91.72±0.83）分，差异有统计学意义（t=-19.200，P＜0.001，
表 1）。典型病例见图1。

讨 论

由于经济社会的发展，胫骨髁间嵴骨折在交通伤及运动

扭伤中的发病率越来越高［13］。研究发现，胫骨髁间嵴骨折多

由前交叉韧带的机械牵拉所导致，且常常伴有前交叉韧带损

伤，而成人前交叉韧带损伤最常见的原因是膝关节过伸和过

度外展［8，10］。

胫骨髁间嵴骨折以Meyers分型分为3型，Ⅰ型为无明显

移位的髁间嵴骨折，Ⅱ型为骨折前方移位，但骨折后方仍与

胫骨相连，Ⅲ型为骨折块完全移位的髁间嵴骨折。Meyers Ⅲ

表1 病人术前与术后6个月的Lysholm评分比较（x±s，分）

项目

跛行

支持

绞锁

不稳定

肿胀

上楼

下蹲

疼痛

总分

术前

1.58±0.15
2.81±0.13

10.23±0.33
13.02±0.38
5.12±0.25
4.08±0.21
2.65±0.19

12.93±0.38
55.23±1.74

术后6个月

4.87±0.13
4.08±0.13

13.54±0.17
23.10±0.43
8.50±0.19
9.80±0.19
3.79±0.17

24.03±0.37
91.72±0.83

图1 病人，女，40岁，因摔伤致左膝关节疼痛、肿胀伴活动受限3 h入院，在腰硬联合麻醉下行关节镜下髁间嵴骨折复位并不可吸收缝线固定

手术治疗，术后指导康复锻炼，病人术后膝关节运动感觉恢复良好 a：术前CT重建提示左侧胫骨髁间嵴骨折；b：关节镜下清理增生肿胀的滑

膜组织；c、d：关节镜下可见充血肿胀的滑膜及前交叉韧带、新鲜化撕脱移位的骨折块；e、f：膝关节镜下复位后的骨折块及丝线“8”字法固定骨

折块；g、h：术后X线片示骨折复位良好
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型胫骨髁间嵴骨折需要手术治疗，因为移位的骨折会导致骨

不连和膝关节不稳定，而开放关节切开术会对膝关节软组织

造成较大损伤，并且术后感染风险更高，易导致术后膝关节

僵硬及感觉运动的减退［7，14⁃16］。

如今，关节镜技术的兴起使得膝关节疾病的检查诊断和

治疗有了新的进展，使用关节镜技术，可以更直观地观察病

变的状态，确定骨折的类型及移位的程度，准确地寻找到骨

折碎片，治疗相关的软组织损伤，并去除松动的碎片。目前，

关节镜下对髁间嵴骨折的多种固定技术及使用材料（如克氏

针、空心螺钉、带锚缝线、金属缝线、关节内纽扣、生物可吸收

钉、赫伯特螺钉和紧固带固定等）已被报道，但是对于这些技

术的使用尚不成熟，且操作复杂［17⁃18］。本研究采用缝线穿过

前交叉韧带软组织，而不是直接固定，减少了切开复位内固

定所造成的巨大创伤且更有效地避免了术后膝关节的组织

粘连、僵硬等并发症，为移位的胫骨髁间隆起骨折的复位和

固定提供了一种简单、安全的关节镜技术。丝线固定的方式

无需在术后拆除固定装置，有效地减少了二次手术的创伤，

且不易导致骨折块的碎裂，减少关节腔内碎骨屑的形成，更

大程度上保留了前交叉韧带止点髁间嵴处的解剖结构，为后

期膝关节功能恢复提供了更好的结构支持［1，8，10］。Di Caprio
等［19］对丝线和空心钉固定髁间嵴撕脱骨折的对比研究中发

现两种方式固定髁间嵴骨折术后随访8个月时，两种术式的

术后膝关节稳定性及复位后残余凹陷无明显差异，而丝线对

胫骨平台的干扰更小。而在Li等［15］对缝线与螺钉两种固定

方式的术后前交叉韧带牵拉生物力学研究中发现两种术式

的骨质固定初始抗牵拉强度没有明显差异。而国内使用缝

线固定的方式也有很多，根据骨隧道的数量分为两点、三点、

四点骨隧道固定，也可以钻孔绕过或穿过韧带基底部进行固

定，可以单根或多根缝线进行固定，且不同医师钻取骨道的

直径也大小不一。本研究采用绕过前交叉韧带基底处，并在

韧带前方进行“8”字交叉，使得撕脱骨块的受力面积更大，以

此获得更好的固定稳定性。术后随访中，病人均骨折愈合良

好，膝关节功能恢复尚佳，未出现骨块松动及延迟愈合、膝关

节不稳定等并发症。

在关节镜下使用不可吸收缝线固定治疗Meryers Ⅲ型胫

骨髁间嵴撕脱骨折，较切开复位内固定术的创伤小，术后膝

关节功能恢复良好。
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