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摘　要：目的   观察微型锁定钢板联合缝线编织固定治疗后交叉韧带(PCL)胫骨止点撕脱骨折的疗效。方法   16例

PCL胫骨止点撕脱骨折患者采用微型锁定钢板固定骨折块，结合高强度缝合线编织紧缩加强固定PCL，观察疗效、并

发症、膝关节功能评分。结果   所有病例随访12~18个月，无切口感染、血管、神经损伤等严重并发症，骨折愈合平均

时间3个月。膝关节功能评分优良，末次随访抽屉试验结果阳性(均为Ⅰ级)3例。结论   微型锁定钢板联合缝线编织固定

是治疗PCL胫骨止点撕脱骨折的安全、简单、有效疗法。
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy of mini locking plate and cross-linked sutures in posterior cruciate 

ligament tibial avulsion fracture (PCLTAF). Methods  Sixteen patients with PCLTAF underwent mini locking plate for fixing 

avulsion fracture and high-strength cross-linked sutures for tightening PCL. Clinical efficacy, complications, and knee 
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1.3　术后处理

患者术后1周常规采用前后石膏夹板固定保护膝

关节于10~15°，嘱患者行股四头肌和腘绳肌等长收

缩锻炼、踝泵锻炼、直脚抬高锻炼等；术后第2周改

用膝关节支具保护患膝，将支具的活动度调节至

0~30°，随后每隔2周，根据膝关节恢复情况将膝关

节活动度增大10~15°，约于术后8周将膝关节的活动

度锻炼至90°左右；平常在膝关节支具的保护下进行

康复功能锻炼；日间休息和夜间睡眠时必须佩带膝

关节支具；约于术后4周可以佩戴支具在双拐杖保护

下部分负重下地行走；约于术后8周去除膝关节支具

和拐杖完全负重下地行走。术后随访如观察到骨折

线模糊，则可逐步增加患肢的运动量及运动幅度直

至恢复正常。

本组16例，男10例，女6例；年龄18~72岁，平

均38.5岁；骨折位于左侧6例，右侧10例。致伤原

因：骑摩托车和自行车摔倒致伤7例，行走、跑步不

慎摔倒受伤4例，车祸患膝前方正面撞击致伤3例，

对 抗 性 体 育 运 动 致 伤 2例 。 根 据 传 统 Meyers和

Mcheever分型，II型5例，III型11例。受伤至手术时

间为3~12 d。术前均进行膝关节X线检查，行膝关节

三维CT和MRI扫描检查，对骨折情况、交叉韧带、

半月板以及其他关节韧带等重要结构进行评估分析

(图1)。

后交叉韧带(PCL)是膝关节屈伸及旋转活动的主

要稳定结构，在限制胫骨后移、关节过伸、旋转及

侧方移位方面发挥重要作用。PCL胫骨止点撕脱性

骨折是PCL损伤的一种特殊类型，由于PCL的牵拉

作用或软组织或半月板嵌顿，胫骨止点撕脱后，移

位的骨块往往不能自行复位，骨折端呈分离状态，

骨不连、畸形愈合发生率较高，导致PCL韧带松

弛、膝关节不稳定，容易并发远期骨关节炎。因

此，伴有移位的骨折建议手术治疗。虽然目前有众

多方法可修复PCL胫骨止点撕脱骨折，但术中、术

后可出现多种并发症。因此，对于胫骨平台PCL附

着点撕脱骨折固定方法的选择以及如何恢复膝关节

的解剖学稳定性问题上存在一定的争议。2013年1月

－2018年6月，我们对16例胫骨平台PCL附着点撕脱

骨折患者，经膝关节后内侧倒“L”入路暴露骨折断

端及损伤的PCL，直视下行骨折复位，采用2.4 mm 

微型锁定加压接骨板固定骨折断端，结合高强度缝

合线编织紧缩加强固定PCL，术后取得较满意的疗

效，现将结果报道如下。

1　资料和方法

1.2　手术方法 1.4　观察指标

随访：术后1~2 d复查患膝X线片、MRI检查，

了解骨折复位固定效果以及后交叉韧带的松紧度。

患者出院后定期随访。术后前6个月内每个月随访

1次，术后6~12个月每2个月随访1次，主要随访患者

膝关节功能恢复情况以及骨折恢复情况。在随访复

采用腰-硬联合阻滞麻醉或者气管插管静脉全

麻，患肢上段扎气囊止血带。术中患者取俯卧位，

常规消毒铺巾，予患肢驱血和气囊止血带充气(压力 

45 kPa)。取膝关节后内侧方倒“L”型切口，依层

次切开皮肤、皮下组织，显露膝关节囊后方，暴露

胫骨髁间隆突后方骨折部位。首先将嵌压阻挡在骨

折端的软组织、血肿清除干净；再将撕脱或损伤严

重的PCL用高强线予以编织紧缩缝合；在适当牵拉

保持PCL紧张的条件下，将PCL胫骨止点的骨折块

复位，用直径约1.5 mm的克氏针临时固定，用C臂

X光机透视确认骨折复位；取一块长度适中规格为

2.4 mm的微型锁定加压“T”形钛质钢板，将钢板

根据胫骨撕脱骨折块的大小、部位和胫骨隆突后沿

的外形充分塑形；将良好塑形的钢板置于胫骨平台

后正中撕脱骨折块上方，用锁定螺钉将钢板与骨折

块固定；再次用C臂X光机透视确认骨折复位，钢板

螺钉位置满意，固定牢靠；将编织的高强度缝合线

在PCL上方交叉后穿过微型锁定加压钢板“T”形端

两侧的螺钉孔，保持高强线在适当的张力下打结加

强固定PCL(图2)，再次探查确认PCL张力合适后，

屈伸膝关节，检查确认膝关节稳定性良好，常规闭

合术口。所有不同分型的手术患者均采用同一术

式。

1.1　一般资料

function scores were observed. Results All patients were followed up for 12-18 months, without serious complications 

including infection and vascular and nerve injury. The mean fracture healing time was 3 months. The knee function scores 

were excellent and good. The drawer test was positive in 3 cases (Grade 1). Conclusion  Combined use of mini locking plate 

and cross-linked sutures is safe, easy, and effective for PCLTAF. 

Key words: posterior cruciate ligament tibial avulsion fracture; mini locking plate; knee
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表1　患者双侧膝关节Lysholm评分的比较 (x±s，n=16)

部位

健侧

患侧

跛行

4.58±0.43

4.69±0.37

支撑

4.56±0.47

4.40±0.34

绞索

13.77±0.41

14.16±0.49

疼痛

23.60±0.98

23.05±0.54

肿胀

9.50±0.31

9.24±0.22

不稳定

22.25±0.97

22.80±0.52

爬楼梯

9.40±0.36

9.62±0.39

下蹲

4.58±0.38

4.67±0.27

健、患侧各项比较：均P>0.05

时间

术后3个月

术后12个月

疼痛

28.76±1.17

29.02±0.55

功能

20.51±1.94

21.89±1.34

活动范围

16.72±2.39

17.60±1.33

肌力

8.33±1.40

8.84±0.97

固定畸形

9.32±0.46

9.30±0.87

不稳定

9.64±0.29

9.65±0.45

表2　患侧固定后随访HSS各项评分的比较 (x±s，n=16)

术后3、12个月各项比较：均P>0.05

A. X线侧位片； B. CT矢状位；C. MRI矢状位      

图1　典型病例术前影像

膝关节功能评估：(1)膝关节HSS评分，满分为

100分，疼痛30分、功能22分、活动范围18分、肌力

10分、屈曲畸形10分、关节稳定性10分。扣分项目

内容涉及是否需要助步器，内外翻畸形及伸直不全

等，优大于85分，良70~84分，中60~69分，差小于

59分。(2)Lysholm膝关节评分，此评分系统由8项问

题组成，分值为0~100分。分值95分以上为优秀，

94~85分为良好，84~65分为尚可，小于65分为差。

(3)末次随访检查后抽屉试验(与健侧比较)，轻度后

移为I级(约3~5 mm)，明显后移为II级(约5~10 mm)，

后移至股骨内髁之后为III级(超过10 mm)。

采用 SPSS 17.0 软件进行统计学处理，计量资
2料采用(配对) t 检验，计数资料采用χ 检验，以P< 

0.05为差异有统计学意义。

1.5　统计学处理 

2　结果诊期间采用体格检查，辅助X射线、CT及MRI等影

像学检查手段观察膝关节损伤部位的修复情况：观

察内固定物有无松动失效、骨折块的愈合质量、后

交叉韧带术后的形态及张力等情况。

16例均得到随访，随访时间为12~18个月。拆除

膝关节支具的时间为术后8周，拆除内固定物时间为

术后8~18个月。16例均无切口感染、血管神经损伤

等严重并发症发生。所有患者的骨折均愈合，平均

愈合时间3个月，无高度丢失及内固定失败发生；

1例患者在最后随访时屈伸活动时存在膝关节后方轻

度酸胀感，但CT、MRI检查提示骨折愈合良好，

PCL张力良好，并未影响正常生活。

HSS膝 关 节 功 能 评 分 ： 优 12例 ， 良 3例 ， 可 1

例。膝关节屈伸度-5~135°。在手术满意度方面，

15例认为疗效非常满意或满意，1例认为一般。患者

术后3、12个月的双侧膝关节Lysholm或HSS评分差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1、2。末次随访后抽

屉试验结果13例阴性，3例阳性(I度)。典型病例(32岁

男性患者，打篮球起跳落地时受伤)的术前影像、术

中图像及术后6个月复查影像见图1~3。

A B C
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3　讨论

使用本手术治疗方法的优点在于：(1)2.4 mm微

型锁定钢板螺钉系统通过整套固定系统的角度稳定

性，提高了该系统的抗拔出能力和稳固程度，而且

通过将钢板进行良好地塑形，“T”形微型锁定加压

钢板的近端外形特征，决定了该钢板与撕脱骨折块

有较大的接触面积，对于一些PCL较小撕脱骨块和
[11]粉碎撕脱骨块亦能达到较好的复位固定效果 ，同

时钢板近端具有3枚锁定螺钉，保证了该固定系统对

PCL止点粉碎、撕脱骨折块的固定效果。(2)应用高

强度缝合线编织加强固定PCL的方法，达到“紧缩

合线编织紧缩加强固定PCL的方法，术中无并发血

管神经损伤、术后无切口感染等严重并发症发生，

所有患者的骨折均愈合，平均愈合时间3个月，无高

度丢失及内固定失败发生。术后HSS膝关节功能评

分、Lysholm评分均提示膝关节功能恢复良好，后抽

屉实验提示膝关节稳定性良好。

PCL胫骨止点撕脱性骨折是PCL损伤的一种特

殊类型，目前对移位超过5 mm的PCL胫骨止点撕脱

骨折，通过手术复位固定骨折块恢复胫骨髁间隆突

的解剖结构，修复后交叉韧带的连续性，恢复并维

持PCL的理想张力，重建膝关节的稳定性。现阶段

临床处理PCL胫骨止点撕脱性骨折的手术方法有：

(1)手术切开复位内固定，可采用微型钢板螺钉内固
[1-2]定、加压螺钉固定、锚钉等材料进行固定 ；(2)膝

关节镜下空心螺钉固定、关节镜辅助下结合镜下骨
[3-10]道过线技术治疗胫骨止点撕脱性骨折等方法 ；

[10](3)膝关节镜下行PCL重建术 。但术中、术后可出

现骨折复位固定困难、固定强度不够、骨折块切

割、骨折继发再移位、PCL张力恢复不理想等并发

症[8]。本文使用2.4 mm微型锁定加压接骨板系统复

位固定PCL胫骨止点撕脱骨折，结合使用高强度缝

A. X线侧位片；B. X线正位片；C.MRI矢状位片

图3　典型病例术后6个月复查影像

A. 碎骨块高强线固定；B. 碎骨块高强线试牵引复位；C. 微型钢板结合高强线固定碎骨块

图2　典型病例术中图像

A B C

A B C
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限性，因此术后均采用早期前后石膏托夹板固定1

周，后期膝关节支具制动7周，并循序渐进开始功能

锻炼。早期适当的石膏制动有利于骨折端的血运重

建和骨折愈合，有利于维持PCL的适当张力；后期

按照术中复位固定的效果，制定个性化的康复功能

锻炼计划进行康复功能训练，这样既有利于组织消

肿和防止关节僵硬，并可促进膝关节血液循环，有

利于骨折愈合及韧带修复。最终，患者的膝关节功

能恢复良好，患者的满意程度较高。

应用该术式治疗PCL止点撕脱骨折应注意解决

如下问题：(1)内植物放置位置以及解剖塑形问题；

(2)调节高强度缝合线的张力问题；(3)对重要血管、

神经组织的保护问题。该术式适用于单纯PCL止点

撕脱骨折的病例(传统Meyers和Mcheever 分型中Ⅱ型

与Ⅲ型的病例)；对于合并胫骨平台其他部位骨折，

合并其他重要肌腱、韧带及半月板损伤的病例暂不

建议使用。此术式的禁忌证为：(1)手术切口局部有

感染病灶；(2)不能遵从医嘱配合治疗的患者(如精神

病患者)；(3)合并心肺肝肾功能异常不能耐受手术

者；(4)合并严重凝血功能异常的病患者。

[8] JOSHI S, BHATIA C, GONDANE A, ET A L. Open 

reduction and internal fixation of isolated posterior cruciate 

ligament avulsion fractures: clinical and functional outcome 

[J]. Knee Surg Relat Res, 2017, 29(3): 210-216.

总的来说，微型锁定钢板联合缝线编织固定可

有效治疗PCL胫骨止点撕脱骨折，特别对于一些较

小撕脱骨块和粉碎撕脱骨块亦能达到较好的复位固

定效果。该术式具有创伤小，恢复快，术后功能恢

复理想的良好效果；同时该术式无需增加特殊仪器

设备，便于基层医院推广应用。由于病例数较少，

术后随访时间较短，本文存在其局限性，此有待继

续收集更多的病例和延长随访时间。
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