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关节镜下双头加压空心螺钉固定治疗青少年

前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折
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【摘要】   目的    探讨关节镜下使用双头加压空心螺钉内固定治疗青少年前交叉韧带（anterior cruciate
ligament，ACL）胫骨止点撕脱骨折的临床疗效。方法    2014 年 6 月—2017 年 6 月，采用关节镜下双头加压空心螺

钉内固定治疗青少年 ACL 胫骨止点撕脱骨折患者 24 例。其中男 15 例，女 9 例；年龄 5～18 岁，平均 12.3 岁。体

质量指数 19.3～26.4 kg/m2，平均 23.3 kg/m2。致伤原因：交通事故伤 10 例，运动伤 8 例，摔伤 6 例。骨折按

Meyers-McKeever 分型，Ⅱ 型 19 例，Ⅲa 型 5 例。术前前抽屉试验及轴移试验均为阳性。受伤至手术时间 3～
14 d，平均 6.2 d。术后随访复查 X 线片了解骨折愈合情况，采用 Lysholm 评分、国际膝关节文献委员会（IKDC）评

分及 Tegner 评分评价膝关节功能。结果    患者术后切口均 Ⅰ 期愈合。 24 例患者均获随访，随访时间 6～32 个
月，平均 16.4 个月。术后 6 周，3 例患者出现膝关节屈曲功能锻炼困难，行手法松解，术后 6 个月屈膝范围达正

常。末次随访时，X 线片复查示骨折均骨性愈合，未见骺板发育异常；双下肢等长，无明显膝关节畸形；Lysholm
评分由术前（44.3±5.4）分提高为（93.1±4.3）分，IKDC 评分由（43.7±4.4）分提高为（94.6±3.3）分，Tegner 评分由术前

（3.0±1.3）分提高至（8.1±1.2）分，差异均有统计学意义（t=25.152，P=0.000；t=28.634，P=0.000；t=13.226，
P=0.000）。结论    关节镜下双头加压空心螺钉内固定治疗青少年 ACL 胫骨止点撕脱骨折（Meyers-McKeeverⅡ、

Ⅲ 型）具有创伤小、手术操作简便、固定可靠的优点，对患者骺板无明显影响，关节功能恢复好，临床疗效满意。
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【Abstract】 Objective    To discuss the effectiveness of arthroscopic treatment of anterior cruciate ligament
(ACL) tibial eminence avulsion fracture in adolescents by using double heads compressive cannulated screw fixation.
Methods    Twenty-four patients with ACL tibial eminence avulsion fractures were treated by arthroscopic reduction and
internal fixation with double heads compressive cannulated screw fixation between June 2014 and June 2017. There were
15 males and 9 females with an average age of 12.3 years (range, 5-18 years). The body mass index was 19.3-26.4 kg/m2

(mean, 23.3 kg/m2). The injury causes included traffic accident injury in 10 cases, sports injury in 8 cases, and falling
injury in 6 cases. According to the Meyers-McKeever classification, there were 19 cases of type Ⅱ and 5 cases of type Ⅲa.
All patients’ drawer test and pivot shift test were positive. The interval between injury and operation was 3-14 days
(mean, 6.2 days). During the follow-up period, the fracture healing condition of patients were determined by X-ray
examination; Lysholm score, International Knee literature Committee (IKDC) score, and Tegner score were used to
evaluate the knee function. Results    Primary healing of incision was obtained in all patients after operation. All the
24 patients were followed up 6-32 months (mean, 16.4 months). At 6 weeks after operation, 3 patients had difficulty in
knee flexion. After the release of the knee joint by manipulation, the knee joint function recovered normally at 6 months
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after operation. At last follow-up, the X-ray films showed that all the fractures healed and no epiphyseal dysplasia, knee
joint deformity, or leg length discrepancy occurred. The Lysholm score, IKDC score, and Tegner score were improved
from preoperative 44.3±5.4, 43.7±4.4, and 3.0±1.3 to postoperative 93.1±4.3, 94.6±3.3, and 8.1±1.2, the differences were all
significant (t=25.152, P=0.000; t=28.634, P=0.000; t=13.226, P=0.000). Conclusion    The arthroscopic reduction and
internal fixation with double heads compressive cannulated screw in treatment of ACL tibial avulsion fracture (Meyers-
McKeever type Ⅱ and Ⅲ) in adolescents has so many advantages, such as minimal trauma, simple operation, firm
fixation, little effect on the epiphyseal plate, and has a good joint function recovery.

【Key words】 Double heads compressive cannulated screw; anterior cruciate ligament; avulsion fracture;
arthroscope; adolescents

前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）
胫骨止点撕脱骨折是 ACL 损伤的一种特殊类型，

8～14 岁儿童发病率约为每年 3/10 万，占未成年人

膝关节损伤的 2%～5%[1]，占整个 ACL 损伤的 14%，

且发病率呈上升趋势 [ 2 - 3 ]。对于  Meyers-McKee-
verⅡ、Ⅲ 型骨折多采取手术治疗，包括切开复位内

固定及关节镜下复位螺钉或缝线内固定。骺板对

儿童的生长发育极为重要，若手术损伤骺板则可能

造成儿童生长发育受限。此外，普通空心拉力螺钉

螺帽容易导致髁间窝撞击，影响关节伸直[4]；而双

头加压空心螺钉螺帽可拧入骨质内，可避免发生髁

间窝撞击，且其双螺纹结构固定牢靠。2014 年 6 月—
2017 年 6 月，我们采用关节镜下双头加压空心螺钉

内固定治疗骨骺未闭青少年 ACL 胫骨止点撕脱骨

折 24 例，获得满意临床疗效。报告如下。

1    临床资料

1.1    一般资料

纳入标准：Meyers-McKeever[5-6]Ⅱ、Ⅲ 型骨折，

骨块最大直径≥10 mm，软骨下骨最大厚度≥5 mm。

排除标准：合并骺板损伤者；合并骨软骨损伤

者；合并 ACL、后交叉韧带等多种韧带损伤者；合

并患肢其他部位骨折者；合并严重心、脑、肝、肾

疾病及全身免疫系统疾病者；伴化脓性关节炎、结

核性关节炎者；不愿意手术治疗者。

本组患者男 15 例，女 9 例；年龄 5～18 岁，平

均 12.3 岁。体质量指数为 19.3～26.4 kg/m2，平均

23.3 kg/m2。左侧 11 例，右侧 13 例。致伤原因：交

通事故伤 10 例，运动伤 8 例，摔伤 6 例。术前行膝

关节正侧位 X 线片、CT+三维重建及 MRI 检查，按

Meyers-McKeever 分型：Ⅱ 型 19 例，Ⅲa 型 5 例。

术前前抽屉试验及轴移试验均为阳性。受伤至手

术时间 3～14 d，平均 6.2 d。
1.2    手术方法

患者于蛛网膜下腔阻滞麻醉下取截石位，患肢

大腿根部绑气囊止血带，常规消毒铺巾，驱血后

气囊充气止血。建立膝关节前内、外侧入路，插入

关节镜，探查膝关节腔，使用刨刀刨削增生的滑

膜组织，清理骨折端血凝块及软组织，新鲜化骨

折创面。随后复位骨块，在髌骨内上缘用 0.8 mm
克氏针插入关节腔至骨折块，调整及确定克氏针

入针点；沿髌内缘作一长约 6 mm 切口，屈膝 90°
沿此入路钻入 2 枚直径 0.8 mm 克氏针临时固定。

术中 C 臂 X 线机透视确定骨折复位良好，克氏针

与胫骨平台冠状位和矢状位夹角在 30～45° 范围

内，进针深度不超过骺线，测量克氏针进入骨质

长度，确定螺钉长度（常用长度  1.6～2.4 mm）；

沿克氏针依次拧入 2 枚双头加压空心螺钉（中空螺

钉 GC4Z，直径 3.0 mm；山东威高骨科材料股份

有限公司）；螺钉位置应尽量靠近  ACL 前内侧

胫骨止点，近端加压螺纹拧入的深度以刚好埋入

骨皮质为宜。螺钉固定后最大范围屈伸膝关节，镜

下观察有无髁间窝撞击及确认骨块固定是否牢

固。生理盐水冲洗膝关节腔，放置 1 根负压引流

管，缝合切口，弹力绷带加压包扎，伸直位可调支

具固定。

1.3    术后处理及随访指标

术后 2 周内用可调支具固定患肢于伸直位，在

床上进行直腿抬高及踝泵活动，加强患肢肌力练习

及预防血栓形成。3 周后开始进行膝关节非负重屈

曲活动练习，4 周时主动屈膝达  90°，6～8 周达

120°，12 周恢复正常。术后 3 d 扶双拐患肢在支具

保护下不负重行走练习，4～8 周扶双拐患肢在支具

保护下部分负重到完全负重伸直行走练习，9～12
周去双拐支具保护下屈膝平地行走逐渐过渡至上

下楼梯练习，12 周后正常行走及下蹲训练，半年内

避免剧烈运动。

术后 1 d 及 1、3、12 个月复查 X 线片，测量并

记录双小腿长度变化情况，通过 X 线片检查了解骨

折愈合情况及有无骺板损伤。采用 Lysholm 评分、
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国际膝关节文献委员会（IKDC）评分及 Tegner 评
分标准评价治疗前后膝关节功能。

1.4    统计学方法

采用 SPSS22.0 统计软件进行分析。计量资料

以均数±标准差表示，手术前后比较采用配对 t 检
验；计数资料比较采用 χ2 检验；检验水准 α=0.05。

2    结果

术后患者切口均 Ⅰ 期愈合。24 例患者均获随

访，随访时间 6～32 个月，平均 16.4 个月。术后

6 周，3 例患者出现膝关节屈曲功能锻炼困难，主动

屈曲约 45°，行手法松解后，术后 3 个月屈膝超过

120°，术后 6 个月达正常。末次随访时，X 线片示

骨折均达骨性愈合，未见骺板发育异常；双下肢等

长，无明显膝关节畸形发生。Lysholm 评分由术前

（44.3±5.4）分提高为（93.1±4.3）分，IKDC 评分由

（43.7±4.4）分提高为（94.6±3.3）分，Tegner 评分由

术前（3.0±1.3）分提高至（8.1±1.2）分，差异均有统

计学意义（t=25.152，P=0.000；t=28.634，P=0.000；
t=13.226，P=0.000）。见图 1。

3    讨论

ACL 是维持膝关节稳定的重要结构，它主要防

止胫骨前移、膝关节外翻及胫骨内旋；但同时 ACL
也极易受到损伤，ACL 胫骨止点撕脱骨折是骨科临

床常见疾病之一。ACL 胫骨止点是由 ACL 胶原纤

维、软骨及软骨下骨组成，由于软骨弹性模量比骨

更大，当受到突发暴力作用时，易出现软骨下骨骨

折。儿童及青少年的软骨下骨矿化及骨密度较成

年人低，在暴力作用下更容易出现骨折[7]。

A C L  胫骨止点撕脱骨折的治疗主要根据

Meyers-McKeever 分型选择不同方法。对于 Ⅰ 型
骨折以及膝关节可完全伸直的 Ⅱ 型骨折，大多数

学者认为可选择予以伸直位石膏、夹板或者可调支

具等固定 4～6 周，6 周后开始屈膝功能训练，并密

切观察骨折处愈合情况[8-9]；而对于 Ⅲ、Ⅳ 型和移

位>5 mm 的 Ⅱ 型骨折多建议进行手术治疗[10]，手

术目的是解剖复位撕脱骨块并提供坚强的内固定，

恢复胫骨平台关节面正常解剖结构[10-12]。本组 24 例
患者中 Ⅱ 型 19 例、Ⅲa 型 5 例，经术前 CT 三维重

建评估均有骨折伴移位≥5 mm，骨块最大直径≥

10 mm，软骨下骨最大厚度≥5 mm。

传统切开复位内固定术由于创伤大、并发症

多，对膝关节功能影响较大，现已基本弃用；关节

镜手术具有创伤小、恢复快、并发症少的优点[13]，已

成为目前治疗 ACL 胫骨止点撕脱骨折的主流手术

方法。常见内固定物主要有空心螺钉、钢丝、克氏

针、带线锚钉、可吸收螺钉和不可吸收缝线等[14-15]。

虽然各种方法都获得了良好的临床效果，但仍存在

一些缺陷。带线锚钉固定手术难度大、技术要求较

高、时间较长、费用高[15]。缝线固定手术难度大、技

术要求较高，布线位点极为重要，容易造成前部分

复位良好，后部分复位较差；且缝线极易切割，手

术时间较长，术后制动时间较长，易致关节僵直，

若经过骺板易致儿童生长受限[16]。钢丝对韧带的作

用力为剪切力，会影响韧带的血供，且在手术过程

中钢丝可能会在扭结处发生断裂，在术后易发生金

属疲劳而断裂[17]；此外，钢丝固定柔韧性差，容易

发生再骨折[18]。克氏针固定强度较差，常会出现退

针导致固定失效、针尾触痛等并发症[19]。空心拉力

螺钉固定坚强，术后外固定制动时间短，功能锻炼

时间大大提前，关节功能恢复快，但其螺帽易致髁

间窝撞击，影响关节功能[20-22]，对Ⅳ型骨折或过小、

过薄的骨块并不适合[20]。可吸收螺钉术后远期可能

出现钉帽脱落至关节腔，形成游离体，损伤关节

软骨。

双头加压空心螺钉近端具有普通空心拉力螺

钉的等效加压螺纹，另外尾端还有固定骨块的螺

纹，螺钉的远端可自攻，可增加螺钉与骨的结合

性，对骨折端产生更大的加压作用，不容易出现拧

紧时螺纹远端固定失效；其螺帽可拧入骨质内，与

普通空心拉力螺钉比较，可避免发生髁间窝撞击，

同时也减少了钉帽对骨隧道周围 ACL 胶原纤维的

接触与挤压，避免了对隧道周围韧带的损伤；另外

该螺钉直径为 3.0 mm，与缝线固定 2.0 mm 克氏针

钻孔比较，骨隧道仅仅大 1.0 mm，对韧带止点损伤

并不明显，但是减少了缝线压线对韧带的血供影

响；其独特的骨折块加压作用使骨折固定牢固可

靠，可缩短骨折愈合时间，促进骨折愈合[23]；另外，

术中可根据需要选择螺钉长度，达到骺线上固定，

减少对骺线的影响。本组 24 例患者双头加压空心

螺钉固定深度均未超过骺线，随访中未发现骺板发

育异常；X 线片示所有患者骨折愈合良好，无膝关

节畸形发生。术后  Lysholm 评分、IKDC 评分和

Tegner 评分均较术前显著改善，手术效果满意。本

组患者中有 3 例患者在术后 6 周出现膝关节屈曲功

能锻炼困难，经行手法松解后，术后 6 个月屈膝达

正常。早期康复功能训练是预防膝关节僵硬的重

要措施，减少膝关节负重剪切力是骨折愈合的重要

保障。
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我们认为术中应注意：① 骨折断端需充分清

理血凝块及嵌顿的软组织，拉开膝横韧带的阻断，

充分暴露骨折线。② 骨折复位动作需轻柔，避免

骨折块再骨折。③ 屈膝 90° 复位骨折块的张力较

为适宜，屈膝过大会使复位张力过大，屈膝过小克

氏针固定夹角偏小，固定强度有限。④ 拧入螺钉

时不需要扩孔，避免骨隧道扩大，影响螺钉固定强

度。拧入的深度以钉帽刚好埋入骨皮质为宜，埋入

过深会影响螺钉固定强度，取出困难；埋入过浅可

能引起伸膝髁间窝撞击。⑤ 早期功能锻炼可预防

膝关节僵硬，缩短术后恢复时间。

综上述，关节镜下双头加压空心螺钉固定治疗

骨骺未闭青少年 ACL 胫骨止点撕脱骨折，可明显

改善患者膝关节功能，改善其稳定性，不损伤骺

板，对青少年生长发育影响小，具有良好的临床疗效。
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