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关节镜下双股缝线联合Endobutton固定与
切开复位固定治疗后交叉韧带胫骨止点

撕脱性骨折的疗效比较*
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摘要 ： 目的　比较关节镜下双股缝线联合Endobutton固定与切开复位固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱性

骨折的疗效。方法　回顾性分析2017年1月—2021年10月在湖南省人民医院集团澧县人民医院治疗的40例后交

叉韧带胫骨止点撕脱性骨折患者的临床资料。根据手术方式不同分为关节镜组（20 例）与切开复位组（20 例）。比

较两组患者术前及术后12个月膝关节IKDC评分、Lysholm评分，两组患者的手术时间、术中出血量、手术切口长度

及住院时间。结果　两组手术均顺利完成，无血管神经损伤，术后伤口均一期愈合；关节镜组与切开复位组术后

12个月IKDC膝关节评分分别为（93.67±2.07）、（92.16±3.18）分，均高于术前的（42.52±5.54）、（42.89±6.71）分

（P <0.05）；关节镜组与切开复位组术后12个月Lysholm评分分别为（95.40±1.10）、（94.60±2.11）分，均高于术前

的（36.75±6.63）、（37.35±6.43）分（P <0.05）；关节镜组术后12个月IKDC评分和Lysholm评分与切开复位组比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。关节镜组的手术时间、住院时间均短于切开复位组（P <0.05），术中出血量少于切

开复位组（P <0.05），手术切口长度小于切开复位组（P <0.05）。结论　关节镜下双股缝线联合Endobutton固定治

疗后交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折比切开复位固定操作相对简易可行，安全、微创，膝关节功能恢复快。
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Lixian People's Hospital of Hunan Provincial People's Hospital Group from January 2017 to October 2021 were 

analyzed retrospectively. The patients were divided into arthroscopy group (n = 20) and open reduction group (n = 

20) according to the mode of operation. The knee joint IKDC score, Lysholm score, operation time, blood loss, 

incision length and hospital stay were compared before and 12 months after operation.  Results The operations of the 

two groups were successfully completed without vascular nerve injury, and the postoperative wounds healed by first 

intention. The IKDC knee joint scores of the arthroscopic group and the open reduction group were (93.67 ± 2.07) 

points and (92.16 ± 3.18) points at 12 months after operation, respectively.) points, which were improved compared 

with (42.52 ± 5.54) points and (42.89 ± 6.71) points before operation (P < 0.05). The Lysholm knee function scores 

in the arthroscopic group and the open reduction group were (95.40 ± 1.10) and (94.60 ± 2.11) at 12 months after 

operation, which were higher than those before operation (36.75 ± 6.63) and (37.35 ± 6.43) (P < 0.05). There was no 

significant difference in the IKDC score and Lysholm score between the arthroscopic group and the open reduction 

group at 12 months after operation (P > 0.05). The operation time, blood loss, incision length, and hospital stay in the 

arthroscopic group were all shorter than those in the open reduction group (P < 0.05).  Conclusion Arthroscopic 

fixation of tibial avulsion fracture of posterior cruciate ligament with double thigh suture combined with Endobutton 

has the advantages of relatively simple and feasible operation, safe and minimally invasive, and quick functional 

recovery of knee joint compared with open reduction and fixation.

Keywords:  posterior cruciate ligament; avulsion fracture of tibia; arthroscopy; open reduction

后交叉韧带是维持膝关节稳定性的重要韧带

之一，其主要作用是防止胫骨过度后移[1]。后交叉

韧带胫骨止点撕脱骨折多见于膝关节屈曲位受暴

力撞击之后，根据 Meyers 分型，可分为Ⅰ型骨折无

移位、Ⅱ型骨折为铰链型移位及Ⅲ型骨折为完全移

位[2]。Ⅰ型骨折多选用管形石膏或膝关节支具保守

治疗，Ⅱ、Ⅲ型骨折多选用手术治疗。目前，手术方

式有开放性手术及关节镜手术。相关研究表明，开

放手术和关节镜手术治疗后交叉韧带胫骨止点撕

脱骨折对膝关节活动度和稳定性的恢复均有良好

疗效，但关节镜在诊断和治疗膝关节合并损伤方面

具有优势[3-4]。本文回顾性分析采用关节镜下双股

缝线联合 Endobutton 固定与切开复位固定治疗后交

叉韧带胫骨止点撕脱性骨折患者的临床资料，分析

两种方法的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2021 年 10 月湖南省

人民医院集团澧县人民医院 40 例后交叉韧带胫骨

止点撕脱性骨折患者的临床资料。纳入标准：X 射

线、CT 及 MRI 评估部分移位和全部移位的后交叉韧

带胫骨止点撕脱性骨折。排除标准：①合并内外侧

副韧带部分及完全撕裂；②合并前交叉韧带断裂；

③重度骨性关节炎患者。将患者根据手术方式不

同分为关节镜组和切开复位组，各 20 例。关节镜组

男性 11 例，女性 9 例；年龄 16～56 岁，平均（36.95±

12.04）岁；交通事故伤 11 例，重物压伤 3 例，运动损

伤 6 例 ；受 伤 至 手 术 时 间 为 5～15 d，平 均（8.95±

2.74）d。切 开 复 位 组 男 性 10 例 ，女 性 10 例 ，年 龄

19～51 岁，平均（36.7±9.90）岁；交通事故伤 9 例，重

物压伤 6 例，运动损伤 5 例。受伤至手术时间为 4～

16 d，平均（9.25±3.13）d。两组患者的性别、年龄、

致伤原因、受伤至手术时间比较，差异均无统计学意

义（P >0.05），具有可比性（见表 1）。本研究经医院

医学伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

1.2　手术方法

1.2.1 　 关节镜组 　均采用插管全身麻醉，取仰卧

位，常规消毒，铺巾，大腿根部上气囊止血带。行膝

关 节 前 内 侧 与 前 外 侧 关 节 镜 入 路 ，依 次 探 查 膝 关

节，处理膝关节合并损伤，如软骨损伤、半月板损伤

等。关节镜自前外入路，经后交叉韧带内下方进入

表1　两组患者的临床资料比较 （n =20）

组别

关节镜

组

切开复

位组

χ2 / t 值

P 值

男/

女/例

11/9

10/10

0.100

0.752

年龄/（岁，

x±s）

36.95±12.04

36.70±9.90

0.081

0.936

致伤原因

交通

事故

11

9

1.291

0.524

重物

压伤

3

6

运动

损伤

6

5

受伤至手术时

间/（d， x±s）

8.95±2.74

9.25±3.13

0.320

0.753
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后内间室，关节镜观察下定位，插入腰椎穿刺针、刀

片切开皮肤，直钳撑开建立后内侧入路，清理后关

节腔滑膜及后纵隔，转换后内侧入路为观察入路，

关节镜下显露后外间室，镜下建立后外侧入路，刨

削刀清理后交叉韧带止点周围滑膜及部分关节囊，

显露后交叉韧带胫骨止点骨折端及骨床，探钩试复

位，复位满意后于胫骨结节内侧约 2 cm 行纵向手术

切口，切开皮肤、筋膜、骨膜，在胫骨定位器辅助下，

利用 2.0 mm 克氏针自前向后建立骨床下方内、外侧

骨道，两骨道内插入腰椎穿刺针，经外侧骨道内腰

椎穿刺针导入 PDS-Ⅱ缝线，利用抓线钳从后交叉韧

带后方经前内侧入路口将其抓出，并导入两根非可

吸收缝合线，将两根非可吸收缝线一侧经外侧骨道

拉出，再经内侧骨道内腰椎穿刺针导入 PDS-Ⅱ缝

线，从后交叉韧带前方经前内侧入路口将其拉出，

并将两根非可吸收缝线线尾导入内侧骨道拉出，这

样使两根并行非可吸收缝线经后交叉韧带前方绕

至后方呈“8”字形交叉，线端从骨道外口引出后，于

骨道外口之间放置 EndoButton 固定纽扣，复位撕脱

骨片，收紧缝线，缝线于 EndoButton 固定纽扣打结固

定，被动屈伸膝关节，见骨折固定稳定，后交叉韧带

张力可。生理盐水冲洗关节腔并吸净冲洗液，缝合

切口，无菌敷料覆盖包扎，下肢伸直位外固定支具

固定。见图 1。

1.2.2 　 切开复位组 　患者全身麻醉成功后，取俯卧

位 ，大腿止血带备用 ，常规消毒、铺巾。贴保护皮

膜。取腘窝倒“L”形切口，长约 10 cm，依次切开皮

肤皮下组织、深筋膜，腘窝内侧暴露腓肠肌内侧头

及半膜肌，将腓肠肌内侧头牵至外侧，暴露膝关节

后方，切开膝关节后方关节囊，显露后交叉韧带胫

骨止点撕脱骨折块。清理骨折断端及骨折床血凝

块，并予以生理盐水冲洗，于骨折床近心端置入一

枚带线锚钉，复位钳钳夹复位骨块，2.0 mm 克氏针

临时固定骨折块，利用缝针将 4 股锚钉缝线分别均

匀平行穿过骨折块近心端后，于骨折块远心端置入

非带线锚钉，固定内排锚钉缝线，缝线加压骨折骨

块位置满意，缝线张力好。用可吸收缝线再依次缝

合加固后方关节囊，彻底止血后双氧水、络合碘及

盐水冲洗伤口，间断缝合皮下组织及皮肤。

1.2.3 　 术后处理 　两组患者术后均予以棉花腿加

压 包 扎 ，术 后 2 周 内 膝 关 节 伸 直 位 外 固 定 支 具 固

定 制 动 ， 期 间 行 股 四 头 肌 收 缩 和 踝 泵 训 练 ，术 后

2～4 周内可被动屈伸膝关节 0～60°，术后 4～8 周

内可被动屈伸膝关节 0～120°，术后 8～12 周后膝关

节可完全负重；术后半年后患者可重返运动。

1.3　观察指标

比 较 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、出 血 量 、切 口 长

度 、住 院 时 间 ，并 按 Lysholm 膝 关 节 功 能 评 分 标 准

和 国 际 膝 关 节 文 献 委 员 会（International Knee 

Document Committee, IKDC）评分评估患者术前及术

后 12 个月膝关节功能。

      A    B       C

      D    E       F

A：建立骨床下方两侧骨道； B：骨道内放置两根腰椎穿刺针； C：经外侧腰椎穿刺针导入双股非可吸收缝线； D：经内侧腰椎穿刺针导入双

股缝线线尾； E：使双股缝线经后交叉韧带根部前方绕至后方呈“8”字形交叉； F： 复位骨折块后收紧缝线于骨道外口与 Endobutton 打结固定。

图1　关节镜组术中操作
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1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

所有患者切口均一期愈合，无伤口感染、深静脉

血栓形成及骨折移位等并发症发生。40 例患者均获

得随访 ，随访时间为 12～18 个月 ，平均 13.8 个月 。

术后半年 CT 复查所有患者骨折愈合良好，抽屉试验

阴性，膝关节活动度正常。关节镜组与切开复位组

术 后 12 个 月 IKDC 评 分 分 别 为（93.67±2.07）、

（92.16±3.18）分 ，均 高 于 术 前 的（42.52±5.54）、

（42.89±6.71）分（P <0.05）。关节镜组与切开复位组

术 后 12 个 月 Lysholm 膝 关 节 功 能 评 分 分 别 为

（95.40±1.10）、（94.60±2.11）分 ，均 高 于 术 前 的

（36.75±6.63）、（37.35±6.43）分（P <0.05）。 但 关 节

镜组术后 12 个月 IKDC 评分与 Lysholm 评分与切开复

位组比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

两组患者的手术时间、切口长度、术中出血量、

住院时间比较，差异均有统计学意义（P <0.05），关

节镜组的手术时间短于切开复位组，术中出血量少

于切开复位组，切口长度小于切开复位组，住院时

间短于切开复位组（见表 3）。典型病例（患者女，

45 岁 ，关 节 镜 组）术 前 和 术 后 6 个 月 膝 关 节 CT

见图 2。

表2　两组患者术前术后膝关节功能评分比较 （n =20， 分， x±s）

组别

关节镜组

切开复位组

t 值

P 值

IKDC 评分

术前

42.52±5.54

42.89±6.71

0.191

0.849

术后 12 个月

93.67±2.07

92.16±3.18

1.781

0.083

t 值

36.477

27.259

P 值

0.000

0.000

Lysholm 评分

术前

36.75±6.63

37.35±6.43

0.290

0.773

术后 12 个月

95.40±1.10

94.60±2.11

1.503

0.141

t 值

44.620

36.600

P 值

0.000

0.000

表 3　两组患者的手术时间、切口长度、术中出血量、

住院时间比较 （n =20， x±s）

组别

关节镜组

切开复位组

t 值

P 值

手术时间/min

66.15±9.49

86.85±7.81

7.533

0.000

出血量/mL

23.15±6.13

52.00±7.50

13.270

0.000

切口长度/cm

5.30±0.98

11.30±1.17

17.553

0.000

住院时间/d

3.85±1.09

9.20±2.65

8.357

0.000

术前膝关节 CT

术后 6 个月膝关节 CT

图2　典型病例的术前和术后6个月CT  
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3 讨论

后交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折的受伤机制

大多为仪表盘损伤，即膝关节屈曲位时，胫骨近端

受到向后的暴力，导致撕脱骨折，因此在摩托车事

故高发的亚洲国家多有报道[5]。其次是运动损伤，

膝关节过伸导致胫骨止点撕脱。后交叉韧带是膝

关节韧带的重要组成部分之一，其主要作用是防止

胫骨的过度后移及与前交叉韧带一起调节膝关节

的外旋[6]。部分后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折块没

有移位或者移位较小，因其周围血运丰富可通过外

固定保守治疗达到骨折愈合而痊愈，但一些移位较

多的撕脱骨折则需要手术使骨折复位良好以避免

出现骨折块的畸形愈合及不愈合导致的后交叉韧

带功能下降，进而导致膝关节稳定性下降，从而加

速膝关节退化，甚至发展为骨性关节炎[7]。

目前后交叉韧带止点撕脱骨折的手术治疗并

没有一个固定的术式，开放性手术主要通过后入切

口直视下利用钢板螺钉、空心钉及带线锚钉固定。

KHALIFA 等[8]报道通过改良后方入路运用钢板螺钉

固 定 后 交 叉 韧 带 胫 骨 止 点 撕 脱 骨 折 具 有 简 单 、安

全、直观、价格低廉的优势。ABDALLAH 等[9]报道通

过膝关节后方微创入路植入空心螺钉固定骨折块

操作简单且安全，并具有良好的疗效。WILLINGER

等[10]与 PANDEY 等[11]通过后路植入带线锚钉并使用

缝线桥技术固定撕脱骨折块，准确且牢固，疗效显

著。开放性手术易达到解剖复位，但其缺点主要是

创伤大切口大，易损伤膝关节后方的神经及血管，

且对于较小的撕脱骨折块难以运用钢板螺钉及空

心钉固定，并且无法处理膝关节合并的损伤如半月

板、软骨、韧带等损伤。而关节镜手术能同时处理

这些合并损伤，并具有切口小损伤小的优点[12]。相

关文献也报道了多种术式，如 KIM 等[13]在关节镜下

通过钢丝或者缝线穿过后交叉韧带后再通过两侧

骨隧道固定骨折块；ZHAO 等[14] 在关节镜下通过缝

线捆扎撕脱骨折块上方韧带后再通过“Y”形骨道收

紧缝线固定骨折块；CHEN 等[15] 通过关节镜下后内

侧后外侧入路将四股缝线压住骨折块后再通过两

侧 骨 道 收 紧 固 定 骨 折 块 ；GWINNER 等[16] 通 过 将

TightRope 固定装置压住骨折块并使缝线穿过骨折

块中心的骨道与胫骨前皮质的纽扣钢板固定骨折

块；HUANG 等[7]通过关节镜下前路逆行置入空心螺

钉治疗骨折块直径大于 20 mm 的后交叉韧带撕脱骨

折；VESELKO 等[17]通过关节镜下后路顺行置入空心

螺钉联合垫圈固定骨折块也取得了较好的疗效，实

现了骨折块的稳定固定和快速康复。近年来，国内

学者也相继报道了运用 Endobutton 辅助固定骨折块

的案例。有研究通过爱惜邦聚丁酯带针缝线捆扎

撕脱骨折上方后交叉韧带或者用带袢 Endobutton 的

袢穿过撕脱骨折上方后交叉韧带后，再压住骨折块

并 经 过 骨 折 下 方 的 单 骨 道 与 胫 骨 前 皮 质 的

Endobutton 收紧缝线打结固定的方式来固定撕脱骨

折块，也取得了不错的疗效[18-19]。

本 研 究 同 样 是 采 用 关 节 镜 下 缝 线 联 合

Endobutton 固定撕脱骨折，但是固定方式却与上述术

式不同。本研究是将双股高强度非可吸收缝线从

后交叉韧带与撕脱骨折块连接处前方绕至后方交

叉，再通过骨折块下方两侧骨道从骨道外口拉出，

在镜下复位骨折块后双股缝线再收紧与 Endobutton

钢板打结固定。本研究定期随访结果显示，运用该

术式的患者取得了较好的疗效。该术式的优点是

手术创口小，并且能同时处理膝关节其他的合并损

伤，无须捆扎和缝扎后交叉韧带根部，简化了操作

步骤，减少了手术时长，通过交叉的缝线压住骨折

块也能起到良好的固定效果。后交叉韧带有撕脱

骨折块附着均可采用此操作，避免了因撕脱骨折块

较小难以固定的情况，如空心钉等内固定。对部分

移位即 Meyers Ⅱ型撕脱骨折操作更简便。对完全

移位即 Meyers Ⅲ型撕脱骨折，则可在助手辅助维持

撕脱骨折复位下进行后交叉韧带的穿绕。缺点是

关节镜手术操作难度较大，准入门槛高，需要一个

长期学习的过程。另外，缝线初期的固定强度较之

钢板螺钉及空心钉的固定强度稍弱，还需膝关节支

具 固 定 一 段 时 间 后 再 进 行 膝 关 节 活 动 度 的 锻 炼 。

且 镜 下 操 作 较 之 开 放 性 手 术 ，因 不 能 在 直 视 下 操

作，骨折块周围术野及操作空间较小，达到解剖复

位的难度会更高，相应的对术者的要求也更高。

综 上 所 述 ，关 节 镜 下 运 用 双 股 缝 线 联 合

Endobutton 固定后交叉韧带胫骨止点撕脱性骨折与

切开复位固定都能取得较好的疗效。但是，关节镜

下运用双股缝线联合 Endobutton 固定后交叉韧带胫

骨止点撕脱性骨折具有操作上相对简易可行、安全

微创、膝关节功能恢复快、并能同时处理半月板损

伤等合并损伤等优点。本研究还有以下不足之处：

样本量较少，须在后期工作中纳入更多样本进一步

验 证 疗 效 ，并 进 一 步 研 究 不 同 固 定 物 对 疗 效 的 影

响；且本文为回顾性研究，数据资料获取未采用盲

法，具有局限性。
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