
基金项目:河北省卫生健康委员会青年科技课题(指导性)

项目(20231906)
1 邯郸市第一医院(河北 邯郸,056000)
△通信作者  E-mail:17831006321@163.com

·临床报道·

关节镜下免打结锚钉结合双束高强缝线重建
前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折

段锦涛1 秦晗1 牛金龙1 葛满意1 李高强1 任少海1△

[摘要] 目的:探讨关节镜下Pushlock免打结锚钉结合双束高强缝线重建前交叉韧带(ACL)胫骨止点

撕脱骨折的临床疗效。方法:收集2015年1月至2023年1月接受手术治疗的前交叉韧带胫骨止点撕

脱骨折患者100例临床资料,所有患者均接受关节镜下Pushlock免打结锚钉结合双束高强缝线的手术

治疗,术前及末次随访时,对全部患者采用Lachman试验和前抽屉试验进行体格检查,同时检查是否存

在膝前痛或局部压痛;采用Lysholm膝关节评分量表、国际膝关节评分委员会(IKDC)膝关节评分表、

Tegner膝关节运动水平评分系统评价患膝功能恢复水平,采用膝关节屈伸活动范围(ROM)评价膝关

节的稳定性和活动度。结果:100例前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者均顺利完成手术,末次随访时

Lachman试验和前抽屉试验均为阴性,Lysholm评分、IKDC评分、Tegner评分均显著高于术前,差异

有统计学意义(P<0.01);膝关节活动度较术前显著提高,差异有统计学意义(P<0.01);X线片显示

100例患者骨折均达解剖复位或近解剖复位并骨性愈合。结论:关节镜下Pushlock免打结锚钉结合双

束高强缝线重建前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折手术疗效明确,结果满意,值得推广应用。
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ArthroscopicReconstructionofACLTibialAvulsionFracturewith
KnotFreeAnchorandDoubleBundleHigh-StrengthSuture

DUANJintao1 QINHan1 NIUJinlong1 GEManyi1 LIGaoqiang1 RENShaohai1△
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Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyofarthroscopicreconstructionofanteriorcruciateligament(ACL)tib-
ialavulsionfractureswithPushlockanchorsanddualbundlehigh-strengthsutures.Methods:Clinicaldataof100patients
withACLtibialinsertionavulsionfractureswhounderwentsurgicaltreatmentfromJanuary2015toJanuary2023were
collected.AllpatientsunderwentarthroscopicsurgeryusingPushlockanchorscombinedwithdualbundlehigh-strength
sutures.Priortosurgeryandatthefinalfollow-up,allpatientsunderwentphysicalexaminationusingtheLachmantest
andanteriordrawertest,whilealsocheckingforpresenceofanteriorkneepainorlocaltenderness.TheLysholmkneejoint
scoringscale,theInternationalKneeJointScoringCommittee(IKDC)kneejointscoringscale,andtheTegnerkneejoint
motionlevelscoringsystemwereusedtoevaluatethefunctionalrecoveryleveloftheaffectedknee.Therangeofmotion
(ROM)ofkneejointflexionandextensionwasusedtoevaluatethestabilityandactivityofthekneejoint.Results:All100
patientswithACLtibialavulsionfracturessuccessfullycompletedsurgery.Atthelastfollow-up,theLachmantestandan-
teriordrawertestwerenegative,andtheLysholmscores,IKDCscores,andTegnerscoresweresignificantlyhigherthan
beforesurgery(P<0.001).Thekneejointrangeofmotionwassignificantlyimprovedcomparedtobeforesurgery(P<
0.001).TheX-rayfilmshowedthatallfracturesin100patientsachievedanatomicalornearanatomicalreductionandbone
healing.Conclusion:ThesurgicaleffectofarthroscopicPushlockanchorcombinedwithdoublebundlehigh-strengthsuture
reconstructionforACLtibialinsertionavulsionfractureisclear,theresultsaresatisfactory,anditisworthpromoting.
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  位于膝关节中的前交叉韧带(AnteriorCruciate
Ligament,ACL)是连接股骨和胫骨的重要软组织。
在外力作用下,膝关节过伸或胫骨极度内旋时,超过前

交叉 韧 带 负 荷,可 发 生 撕 脱 骨 折[1-2]。Meyers和

McKeever及Zaricznyj根据骨折移位及粉碎程度将前

交叉韧带胫骨止点撕脱骨折分为Ⅰ~Ⅳ型,目前大多

数专家认为Ⅱ~Ⅳ型需手术干预,而切开复位内固定

作为传统术式当前已基本弃用[1,3-4]。近年来,关节镜

手术已逐渐成为临床治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱骨

折的优选术式[5-6]。与此同时,各种内植物的出现,给
骨科医师增添了固定方法的多种选择性,包括使用螺

钉、钢丝、缝合线、Endobutton技术、锚钉等,但这些方

法的临床实际应用效果仍存在一定争议[7-8]。其中,缝
线及锚钉的固定越来越受骨科医师的青睐。近年来笔

者在针对前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者的关节镜

手术中,采用下Pushlock免打结锚钉联合双束高强缝

线进行重建的方法,经术后评估及短期随访确认疗效

满意,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集2015年1月至2023年1月在本院接受手术

治疗的前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折100例患者的临

床资料。本研究已得到我院伦理委员会的审核批准

(批号为2023-L-106)。本组100例患者包括男69例,
女31例;年龄为12~55岁,平均为35.4岁;均为单膝

损伤,左、右膝分别为61例和39例,合并半月板损伤

9例;受伤原因包括运动伤62例,交通事故致伤23
例,摔伤15例;骨折分型包括Ⅱ型31例,Ⅲ型53例,

Ⅳ型16例;受伤至手术时间为(6.5±2.8)d;入院时

Lachman试验(+),前抽屉试验(+)。

1.2 诊断标准[9]

患者有明确的外伤史,如运动损伤、摔伤、车祸等;
术前检查可见膝关节肿胀、疼痛、行走困难;Lachman
试验(+),前抽屉试验(+),部分患者出现伸膝受限;
摄X线片可见胫骨髁间前隆突撕脱骨折,移位明显。

1.3 纳入标准

1)有接受完善患膝X射线、CT检查,明确前交叉

韧带胫骨止点撕脱骨折诊断;2)应用Pushlock锚钉结

合双束高强缝线进行关节镜下微创手术治疗的新鲜前

交叉韧带胫骨止点撕脱骨折病例。

1.4 排除标准

1)诊断为后交叉韧带损伤或合并有后交叉韧带损

伤的前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折病例;2)陈旧性病

例;3)非闭合性损伤病例;4)患处合并有血管、神经以

及侧副韧带损伤的病例;5)合并血液系统疾病、糖尿病

等关节镜手术禁忌证患者;6)随访时间少于6个月。

2 方法

2.1 手术方法

将患者取仰卧位进行手术,常规铺巾并安放气囊

止血带,麻醉方法为持续硬膜外麻醉。行前内侧和前

外侧高位入路,关节镜下常规探查膝关节,适当清理以

获得最佳术野,同时对存在有半月板损伤者先行对其

半月板进行处理,之后再行骨折创面清理并根据具体

情况适当加深骨床,在该过程中,如存在骨折端前侧嵌

顿半月板前角的情况,为避免对操作探钩复位骨折块

产生妨碍,需先用等离子电刀对其进行清理。完成骨

折块复位之后采用克氏针临时固定。完成上述操作

后,于前交叉韧带胫骨止点后约1/3处通过内侧入路

引入双束 Arthrex高强缝线(AR-7200,Arthrex,美
国)。分别定义该双束缝线的其中一束为1号线,另一

束为2号线,其中1号线水平顺向,将2号线的内外侧

端交叉于腱骨结合前部,之后再分别从内外关节镜入

路将1号线内侧端与2号线外侧端、1号线外侧端与2
号线内侧端引出。打孔方法以右侧为例,通过内侧入

路选择骨床前缘4~5点位置进行打孔。采用Push-
lock免打结锚钉(SutureAnchor,BioCompositepush-
lock,4.5mm×24mm,Arthrex,USA)对1号线内侧

端与2号线外侧端进行固定,再转关节镜内侧入路,并
通过关节镜外侧入路在骨床前缘7~8点位置打孔。
最后进行后抽屉试验,结果满意后将缝线通过锚钉并

去除克氏针。关节镜下再次用探钩检查韧带松紧程

度,并观察有无髁间窝撞击,均无误后再收紧缝线,将
锚钉钉入完成固定。

2.2 术后处理

术后常规对患肢行加压包扎及冰敷。术后1d开

展踝泵功能锻炼及股四头肌等长收缩锻炼;术后2d
开展带膝关节支具的基础锻炼;术后3d开展不超过

20°的被动屈曲锻炼,同时根据患者具体情况安排一定

的床下活动;通过合理训练实现术后1周被动屈膝提

高到60°,3周后提高到90°;自术后6周始进行主动屈

膝锻炼,术后12周开展抗阻力、进行性下蹲以及膝关

节柔韧度训练,术后13周开展去支具下的膝关节

活动。

2.3 疗效评定

记录手术时间及围术期相关并发症情况,术后根

据影像学检查结果考察患处骨折的愈合情况。末次随

访时,通过Lachman试验和前抽屉试验对所有患者进

行体格检查,同时检查是否存在膝前痛或局部压痛;采
用Lysholm膝关节评分量表、国际膝关节评分委员会

(IKDC)膝关节评分表、Tegner评分系统评价患膝功

能恢复水平,采用膝关节屈伸活动范围(ROM)评价膝

关节的稳定性和活动度。
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2.4 统计学方法

采用SPSS27进行研究数据的统计学分析,计量

数据资料采用x±s形式表示,治疗前后的相关数据

比较采用配对样本t检验,P<0.05差异有统计学

意义。

3 结果

本组100例前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者手

术均获得成功,术中均未损伤相关血管或神经,术后无

感染、内固定松动及下肢静脉血栓等并发症。全部患

者的手术时间平均为(38.6±7.3)min,出院时术口均

Ⅰ期愈合。随访时间最短6个月,最长18个月,平均

为(12.2±3.8)个月。末次随访时,Lachman试验与

前抽屉 试 验 均 为 阴 性,Lysholm评 分、IKDC 评 分、

Tegner评分均较术前显著提高(P<0.01),膝关节活

动度较术前显著提高(P<0.01)(见表1)。影像学检

查显示所有患者骨折部位复位满意,均实现解剖复位

或近解剖复位并骨性愈合,内固定仍保持牢固,无髁间

窝撞击病例。典型病例影像资料见图1 图3。
表1 100例患者术前及末次随访时膝关节功能评分及活动度比较(x±s)

时间
Lachman试验

阳性/例 阴性/例

前抽屉试验

阳性/例 阴性/例

Lysholm评分

/分

IKDC评分

/分

Tegner评分

/分

活动范围

/(°)
术前 100 0 100 0 45.5±6.8 35.2±5.7 4.7±2.3 72.3±4.7

末次随访 0 100 0 100 95.7±4.7 94.4±5.2 7.9±1.6 130.3±8.1
t 33.296 41.137 5.884 45.792
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图1 患者1,女,12岁,左膝前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折,治疗前后影像学资料

图2 患者2,女,21岁,右膝前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折,治疗前后影像学资料
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图3 患者3,男,60岁,右膝前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折,治疗前后影像学资料

4 讨论

前交叉韧带是维系膝关节稳定性的重要人体构

件,儿童、青少年和中老年女性是前交叉韧带胫骨止点

撕脱骨折的易发人群,这可能与儿童或青少年该部位

尚未完全发育成熟和绝经后女性易发骨质疏松有

关[10]。随着我国交通道路的日趋繁忙以及全民运动

热潮的推动,也在一定程度导致了前交叉韧带胫骨止

点撕 脱 骨 折 的 发 生 率 有 所 增 高[11]。基 于 Meyers-
McKeever-Zaricznyj骨折分型,普遍认为Ⅰ型仅需非手

术治疗。而Ⅱ~Ⅳ型骨折往往存在较高的不稳定性及

较大程度骨块位移,均需手术解剖复位并给予坚强内

固定,Bogunovic等[12]发现,此部分患者经非手术方法

治疗后,大约有70%的病例无法恢复满意的膝关节稳

定性,另有超过半数的病例主诉有膝关节打软的情况。
甚至有少数专家指出,长期外固定可能诱发某些并发

症,常见的如关节僵硬或患肢股四头肌萎缩等,这在一

定程度上也会对患肢功能的恢复造成影响,故认为手

术干预可能也适合Ⅰ型骨折[13]。
获益于当前微创医学理念的不断深入,前交叉韧

带胫骨止点骨折采用关节镜手术进行治疗成为多数骨

科医生的普遍共识[14-15]。关节镜技术不仅实现了对骨

折复位操作的可视化以及提高前交叉韧带张力调节的

满意度,而且对关节内存在的软骨、半月板以及其他相

关结构的损伤均能获得同步有效处理。当前,前交叉

韧带胫骨止点撕脱骨折的关节镜治疗所采用的内固定

材料种类较多,其中克氏针不仅常难以获得满意固定

强度,同时也有较高概率发生退钉或钉道感染等不良

事件;钢丝常因韧性不佳而发生断裂;空心螺钉、带袢

钢板及微型钢板该三种类型一般难以实现对多碎块骨

折的理想固定,常发生髁间窝撞击,且易干扰影像学检

查,需再次手术取出;带线锚钉也常易发髁间窝撞击。
相对而言,缝线技术由于其在强度与技术两方面均在

近年来有较大程度提高,当前已完全能满足复位固定

的张力要求,且通常也无需二次手术,临床应用日益广

泛[16]。
本组前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者采用关节

镜下Pushlock锚钉结合双束高强缝线进行修复治疗

的方式,最初是参考缝线固定手术结合肩袖修复双排

锚钉技术的一种综合改良。术中所采用的Arthrex高

强缝线是基于超高分子量聚乙烯、聚酯纤维以及尼龙

而研制成的一种合成材料,其虽为不可吸收材质,但具

有较好的组织相容性,另外其尾端采用乐泰4014这种

医用级黏合剂,也使其较适用于软组织的缝合或结扎。
一项针对粉碎性髌骨骨折手术治疗的研究发现,相较

于直径0.8mm钢丝,Arthrex高强缝线在柔韧性及

弹性方面具有更大优势,且还能在一定程度上简化手

术操作。本研究还对目前普遍采用的“8”字缝线及领

带结套扎的方式进行了改良,通过在腱骨结合部的后

1/3位置引入缝线,可避免缝线滑脱,此外1,2号线如

上述不同的处理方法可实现在收紧过程中分别对骨块

形成点压力和面压力,此种点面结合提供力学支持的

方式不仅可实现对骨块覆盖的最大化,另外也能最大

程度避免骨块翘边而导致复位不佳[17]。Pushlock免

打结锚钉主要包含有左旋聚乳酸和β-磷酸三钙两种材

料,可吸收性能较好,其置入体内后的吸收周期一般为

24~36个月,另外该锚钉材质的生物相容性也较为理

想,当前几乎未见有不良反应的报道。在拔出强度方

面,Pushlock免打结锚钉较普通带线锚钉大致高出

34%,这对维系稳定的内固定效果更为有利[18]。
综上所述,本研究探讨了接受关节镜下Pushlock
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锚钉结合双束高强缝线重建前交叉韧带胫骨止点撕脱

骨折100例患者的治疗情况,于末次随访时,所有研究

对象骨折部位均达到解剖复位或近解剖复位,并实现

骨性愈合,内固定未发现明显松动,无髁间窝撞击病

例,膝关节功能评分和膝关节稳定性均较术前明显改

善。本研究尚存在一定不足,如样本量偏少、未设置对

照组及随访时间较短等,后续拟扩大样本量并延长随

访时间以做进一步验证。
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