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关节镜下细小钢丝置入内固定修复新鲜和陈旧型胫骨髁间棘骨折 
 
谢  虎，张继平，李永忠，闵  华，林  华(宜昌市第二人民医院骨科，湖北省宜昌市  443000) 

 
文章亮点： 
文章结果显示，关节镜下置入细小钢丝内固定修复不同类型胫骨髁间棘骨折，具有切口小、创伤小、瘢痕少、

康复快、并发症少和稳定性强等优点，已是关节外科的固定治疗不可缺少组成部分，在临床新鲜和陈旧性胫

骨髁间棘骨折应用中治疗具有优势。 
关键词： 
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姆评分；抽屉试验；疗效；愈合时间 
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摘要 
背景：关节镜下治疗胫骨髁间棘骨折，置入的钢丝直径较为细小，手术过程中对骺板的损伤较小，固定牢靠

性较强，固定后患者可早期进行活动锻炼，明显减轻对患者的机体损伤，加快伤口愈合速度，减少并发症的

发生。 
目的：探讨关节镜下细小钢丝置入内固定修复新鲜和陈旧型胫骨髁间棘骨折的生物相容性。  
方法：选取 2010 年 1 月至 2012 年 4 月在宜昌市第二人民医院行关节镜下微创钢丝固定治疗的 25 例新鲜和

陈旧性胫骨髁间棘骨折患者，观察两组患者固定后骨折愈合时间以及膝关节功能改善情况。 
结果与结论：与新鲜骨折组相比，陈旧骨折组骨折愈合时间、拉赫曼试验阳性率升高(P < 0.05)，膝关节屈伸

活动度和吕斯霍尔姆评分减低(P < 0.05)，结果证实，关节镜下细小钢丝置入内固定修复新鲜和陈旧型胫骨髁

间棘骨折均有临床应用的可行性。 
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Fresh and old tibial intercondylar eminence fracture by arthroscopic wire fixation   
 
Xie Hu, Zhang Ji-ping, Li Yong-zhong, Min Hua, Lin Hua (Department of Orthopedics, the Second People’s 
Hospital of Yichang City, Yichang 443000, Hubei Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Arthroscopic treatment of tibial eminence fracture requires tiny wire, induces less epiphyseal 
plate damage during operations, obtains strong fixations, allows early movement postoperatively, obviously 
attenuate the injuries, facilitate wound healing, and reduce complications. 
OBJECTIVE: To investigate the biocompatibility of arthroscopic reduction and wire fixation in treatment of fresh 
and old tibial eminence fractures. 
METHODS: Twenty-five patients with fresh and old tibial eminence fractures were treated with arthroscopic 
reduction and wire fixation from January 2010 to April 2012 in the Second People’s Hospital of Yichang City. The 
postoperative fracture healing time and knee function improvement in the two groups were observed. 
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the fresh fracture patients, the fracture healing time was longer, 
Lachman test positive rate was higher in the old fracture patients than (P < 0.05), knee flexion and extension 
activity and Lysholm score were lower (P < 0.05). Experimental findings indicate that, arthroscopic reduction and 
wire fixation is a feasible clinical treatment of fresh and old tibial intercondylar eminence fractures. 
 
Subject headings: Tissue Engineering; Tibia; Fractures, Bone; Arthroscopes  
 
Xie H, Zhang JP, Li YZ, Min H, Lin H. Fresh and old tibial intercondylar eminence fracture by arthroscopic wire 
fixation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(17):2730-2734. 
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0  引言  Introduction 
胫骨髁间棘骨折是临床骨折类型之一，骨折多为外界

的暴力所为，对患者机体的损伤性较大，临床治疗较为复

杂[1]。陈旧性胫骨髁间棘骨折是在新鲜骨折的基础上再次

受到损伤、刺激而形成，其骨折程度更加严重，给患者正

常生活造成了不同程度负面影响。 
胫骨髁间棘骨折多见于少年和青少年运动伤，尤其是

8-14岁的青少年，可能与青少年的胫骨髁间棘还没有完全

骨化，较强的外力作用于胫骨髁间棘处可引起韧带撕裂并

且牵拉软骨及软骨下骨质，引起损伤[2]。成年人的胫骨髁间

棘已经完全骨化，很少发生该处骨折。因为胫骨的髁间棘是

交叉韧带的附着点[3]，如若该处骨折的治疗措施不恰当可导

致膝关节功能出现不同程度的损伤，而且膝关节内部结构

也受到程度不等的损害。 
青少年胫骨髁间棘骨折在过去多采用石膏固定治疗，

仅是对存在明显移位的骨折患者采用膝关节切开复位，但

该治疗措施对患者的损伤较大，固定后愈合时间长，固定

后并发症发生率较高[4]。随着微创技术的发展和多种复合

材料的面世，关节镜技术逐渐应用于临床，该技术已逐渐

完全代替传统的开放手术，但是全球范围内关于骨折固定

的措施多种多样，各有特色。关节镜下关节缝线固定胫骨

髁间棘骨折，虽具有微创、固定后恢复时间短等优点，但

是该措施固定的牢靠性较差[5]。关节镜下螺钉固定治疗胫

骨髁间棘骨折容易造成骺板不同程度损伤，一定程度限制

了患者固定后的生长发育，而且该手术操作较为复杂[6]。

关节镜下采用缝线固定或螺钉固定治疗胫骨髁间棘骨折，

患者固定后均存在骨骺早闭、骨不连和畸形愈合的潜在危

险[7]。 
青少年胫骨髁间棘骨折多伴有前交叉韧带损伤，该时

期胫骨髁间棘的前交叉韧带强度明显大于股骨和胫骨附着

点前交叉韧带的强度，故该处前交叉韧带损伤可造成胫骨

髁间棘撕脱伤或骺板骨折[8]。目前，对于青少年的胫骨髁

间棘骨折必须进行手术治疗，虽然手术会对患者造成一定

的损伤，但损伤程度明显低于前交叉韧带重复损伤对患者

的伤害。手术过程中需将内固定物尽可能靠近髁间棘中部，

该操作虽使患者的生长受到一定限制，但不容易造成固定

后成角畸形。关节镜下复位钢丝固定是目前临床上首选治

疗手段，可以针对骨折处的特点进行专业性治疗[9]，因为

钢丝直径较为细小，手术过程中对骺板的损伤较小，固定

牢靠性较强，固定后患者可早期进行活动锻炼，明显减轻

对患者的机体损伤，加快伤口愈合速度，减少并发症的发

生，而且还可同时处理膝关节内部的合并伤，在临床应用

上具有显著优势。 
文章现选取25例行关节镜下微创钢丝固定治疗的新鲜

和陈旧性胫骨髁间棘骨折患者进行分析，探讨新鲜和陈旧

性胫骨髁间棘骨折，应用关节镜下复位，钢丝固定治疗的

临床疗效。 

1  对象和方法  Subjects and methods 
    设计：回顾性调查分析。 

时间及地点：于2010年1月至2012年4月期间在宜昌市

第二人民医院骨科骨科进行。 
对象：选取2010年1月至2012年4月期间在本院行关节

镜下微创钢丝固定治疗的25例骨折患者，其中陈旧性胫骨

髁间棘骨折患者10例，新鲜胫骨髁间棘骨折患者15例。 
纳入标准：①年龄≥18岁，< 60岁。②新鲜胫骨髁间

棘骨折患者手术时间应在伤后不超过2周，陈旧性胫骨髁间

棘骨折患者手术时间应在伤后6个月内。③传统关节切开复

位固定术均在陈旧性胫骨髁间棘骨折患者前期进行。④所

有患者自愿参与研究并配合任务完成。 
排除标准：伴有韧带被破坏、膝关节周围损伤的患者；

有精神障碍或认知障碍的患者；不能配合完成随访的患者。 
材料： 

植入物信息：钢丝管套及钢丝，购自天津市医疗器械

工业公司骨科器械厂。本产品由不锈钢材料制造(一次性使

用)，用于骨科、齿科手术治疗时捆扎固定。 
关节镜下治疗不同类型胫骨髁间棘骨折疗效分析的主

要仪器：03超能型关节镜系统购自北京中科恒健国际医学

科技有限公司 
方法： 

关节镜细小钢丝置入内固定方法：患者保持平卧位，

采用全身麻醉方式，让保持患者的膝关节弯曲处于直角状

态。采用03超能型关节镜，将关节镜和操作用具从前内外

侧放入，对患者的关节进行检查。将髌上囊区和髌下组织、

韧带以及脂肪进行清除，清洁髁间窝，在关节镜下充分暴

露骨折处。新鲜骨折用刮匙、刨削刀清除骨碎片、血痂等

进行彻底对关节腔进行清理；陈旧性骨折要对骨折间的大

量纤维组织和硬化骨进行清除，直到露出正常骨组织。再

用探钩和胫骨定位器进行胫骨起始复位，检查韧带松弛度，

再进行复位，确认复位良好后进行钢丝固定。钢丝固定根

据患者的骨折情况而定，对于单一较大的骨块骨折给予患

者单钢丝固定，对于粉碎性患者的骨折给予三角形或十字

交叉钢丝固定。 
具体步骤：将硬外膜穿针顺着在骨床的前内、外侧边

缘用钻的两条骨髓道进入关节内，取出内芯；把固定的钢

丝套入钢丝套进入关节腔的钢丝头内，由关节内向关节外

引出，在镜下进行复位和固定处调整，再次确认无误，最

后收紧钢丝固定打结，将尾端埋入皮肤组织内。 
固定后处理：固定后将患肢以伸膝位进行外固定可以

是使用可调节的膝关节支具。固定后1周内鼓励患者每天进

行腿部肌肉收缩锻炼，2周时逐渐增大锻炼膝关节肌肉和关

节的活动度，可以进行不负重地下锻炼在借助外力的情况

下。5周后若患者活动范围达到要求即可行地下负重锻炼，

卸除保护支具，开始大幅度的康复训练。 
随访及观察评价：对所有患者分别于固定后6周，3， 
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6，12，18及24个月进行定期门诊复诊，通过患者的膝关

节站立位正侧位X射线片来评价患者骨折恢复及愈合情

况。在24个月复诊时，测量膝关节屈曲及伸直活动度以及

抽屉试验(观察胫骨结节向前移位的程度，移位> 5 mm的

为阳性)、Lachman试验(将膝关节置于屈曲30°进行试验，

胫骨结节向前移位> 5 mm的为阳性)、Lysholm评分(对患

者交锁、疼痛、支持和肿胀等进行评分，分数越高，患者

膝关节功能越好)。参与研究的所有患者均按规定进行定时

复诊。 
主要观察指标：患者骨折愈合时间，抽屉试验阳性和

Lachman试验阳性情况，膝关节屈伸活动度，Lysholm评

分。 
统计学分析：采用SPSS 19.0统计软件进行统计分析，

计量资料采用x
_

±s表示，计数资料以构成比表示，其中骨折

愈合时间、膝关节屈伸活动度和Lysholm评分符合正态分

布，组间比较使用两样本t 检验，计数资料的组间比较使

用χ2检验，检验水准α=0.05。 
 

2  结果  Results  
2.1  受试者数量分析  纳入患者 25 例，均接受内固定治

疗，无中途退出，最终全部 25 例均进入结果分析。 

2.2  患者基线分析  两组患者在性别、年龄、Meyers- 
McKeever-Zaricny 损伤分型方面差异无显著性意义(P > 
0.05)，见表 1。 
2.3  关节镜细小钢丝置入内固定修复不同类型胫骨髁间

棘骨折骨折愈合时间比较  陈旧骨折组骨折愈合时间为

(15.78±3.45)周，显著长于新鲜骨折组的骨折愈合时间

(11.43±2.78)周，两组比较差异有显著性意义(P < 0.05)，
见表 2。 
2.4  关节镜细小钢丝置入内固定修复不同类型胫骨髁间

棘骨折患者膝关节稳定性情况比较  陈旧骨折组和新鲜骨

折组中固定后抽屉试验阳性的发生例数上，无显著性差异，

但在 Lachman 试验阳性的发生例数上，陈旧骨折组显著多

于新鲜骨折组(P < 0.05)，见表 2。 
2.5  关节镜细小钢丝置入内固定修复不同类型胫骨髁间

棘骨折患者膝关节整体功能改善情况  陈旧骨折组和新鲜

骨折组膝关节屈伸活动度比较差异有显著性意义(P < 
0.05)，见表 2。 
2.6  典型病例  新鲜骨折组固定后 X 射线片显示骨折复

位效果好于陈旧骨折组。见图 1。 
2.7  不良反应  两组患者固定后均没有出现伤口、关节

腔感染、皮肤坏死、无骨折延迟愈合和骨折不愈合发生等

严重不良后果的发生。 
 
3  讨论  Discussion 

胫骨髁间棘骨折的损伤机制和分型。胫骨髁间棘是由

胫骨关节面间的结节、髁间隆起以及前交叉韧带共同组成，

任何组成部位损伤直接影响整个关节功能[10]。胫骨髁间棘

骨折的损伤机制主要有2种，一是在运动时前交叉韧带受到

撞击力作用于髁间棘造成撕脱引起骨折；二是胫骨内髁暴

力作用于髁间内侧棘或胫骨外髁受暴力作用于髁间外侧棘

造成旋转应力合并的过伸损引发骨折[11]。陈旧性胫骨髁间

棘骨折是由于新鲜骨折治疗方法不当或后期康复训练不完

善引起的再次疾病。新鲜性和陈旧性患者的骨折损伤类型

均是Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ型，在临床治疗上采用固定复位和固定的

效果更加显著[12]。胫骨髁间棘骨折伴随前交叉韧带附着部

撕脱伤与普通的前交叉韧带损伤有着很大的区别，该损伤

中前交叉韧带仍保持着完整的韧带结构，进行撕脱骨折复

图 1  关节镜细小钢丝置入内固定胫骨髁间棘骨折 X 射线片 
Figure 1  X-ray radiography of tibial intercondylar eminence 
fracture patients after arthroscopic reduction and wire fixation 
图注：图中 A 为陈旧性骨折患者，女，32 岁，行单钢丝固定；B 为

新鲜骨折患者，男，40 岁，行三角形多钢丝固定，骨折复位效果好

于陈旧骨折组。 

 A B 表 1  两组患者临床资料 
Table 1  Clinical information of patients in the two groups     

表注：两组患者在性别、年龄、Meyers-McKeever-Zaricny 损伤分型方面差异

无显著性意义。 

Meyers-McKeever-Zaricny 分型(n) 组别 n 性别 
(男/女，n)

年龄 
(x

_

±s，岁) 
Ⅱ Ⅲ Ⅳ 

陈旧 
骨折组

10 6/4 28.94±12.64 6 3 1 

新鲜 
骨折组

15 8/7 27.69±14.78 8 5 2 

表 2  关节镜细小钢丝置入内固定修复不同类型胫骨髁间棘骨折骨折

愈合时间比较 
Table 2  Comparison of healing time in patients with fresh and old 
tibial intercondylar eminence fractures after arthroscopic reduction 
and wire fixation     

表注：与陈旧骨折组相比，aP < 0.05。 

组别 陈旧骨折组 新鲜骨折组 

n 10 15 
骨折愈合时间(x

_

±s，周) 15.78±3.45 11.43±2.78a 
屈伸活动度(x

_

±s，°) 109.45±30.13 142.84±11.65a 
Lysholm 评分(x

_

±s，分) 84.87±2.08 96.34±1.87a 
抽屉试验阳性(n) 2 1 
Lachman 试验阳性(n) 5 1a  
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位治疗后骨折愈合后前交叉韧带韧带的稳定功能基本完全

恢复[13-15]。若移位骨折治疗措施不恰当，前交叉韧带结构

完整性遭到破坏，韧带的稳定功能较差，甚至完全丧失，

导致患者发生骨折不愈合或畸形愈合，膝关节前向伸直功

能障碍，膝关节功能较差，并且患者远期可出现软骨、半

月板等损伤[16-17]。 
胫骨髁间棘骨折的治疗措施较多，各有优缺。传统关

节切开复位固定术对患者机体影响大，手术过程复杂且时

间较长，固定后康复过程缓慢，易发不良后果。陈旧性患

者就是行传统固定后复发的主要并发症，对患者身体和心

理造成再次伤害[18]。关节镜下治疗胫骨髁间棘骨折逐步取

替了传统手术成为主要的医疗手段，是临床上治疗胫骨髁

间棘骨折的特有方法。关节镜下治疗胫骨髁间棘骨折的措

施有多种，如采用螺钉固定，缝线固定等。缝线固定治疗

胫骨髁间棘骨折，缝线断裂的潜在可能性较大，强度韧性

较差，不利于患者固定后早期进行功能锻炼[19]，而且缝线

固定对陈旧性骨折的治疗效果较钢丝固定差，膝关节的稳

定性也较差，螺钉固定手术过程中螺钉对骺板的损害较大，

影响患者的生长[20]。关节镜下复位钢丝固定术将关节镜和

钢丝固定相结合，两项技术对治疗均起着关键性作用，已

成为标准的诊断方法和治疗技术。临床复位固定的方法呈

多样性，钢丝固定是临床效果最佳的固定方法，钢丝固定

不会对骨骺造成损伤，也不会引起骨折处迸裂，选用合适

粗细的钢丝可以有效地控制固定和拧紧的稳定度，避免在

打结处发生断裂[21]。钢丝固定的技术操作方便简单、适应

证广泛，无需辅助工具；钢丝放入后不会与髁间前窝发生

摩擦和碰撞，在骨折处痊愈后在局部麻醉下远离关节将其

取出[22]。关节镜是一种光学系统的检验内窥镜，是用来观

察关节内部结构、形态和病变的程度进行疾病诊断和治疗

的新型医疗用具。在技术应用上创伤小且方面，仅需在皮

肤上建立适合关节镜进入的微小切口，通过仪器串联的显

示设备就可以看到比切开关节视野范围更大、更全面的关

节内部大多数部位图像，随意进行缩小放大直接观察，对

关节内的病变处进行全面、清晰的检查，提高了诊治的准

确性[23]。传统关节切开复位固定由于手术整个过程易受到

周围环境、人为因素等多方面的影响就会发生骨骼连接不

牢、愈合发生畸形、活动范围有限、肌肉发生萎缩等不良临

床效果，给患者的正常生活带来了严重的不良影响[24-26]。关

节镜是治疗膝关节的微创手术的重要医疗器械，切口小可

减少外界因素的刺激，手术痛苦、反应小，早期可活动肢

体并进行适当锻炼，加快身体恢复速度[27]，在治疗新鲜和

陈旧性胫骨髁间棘骨折均具有一定成绩，同时还可以治疗

开放性手术难以完成的骨折手术[28]。陈旧骨折组骨折愈合

时间周显著多于新鲜骨折组骨折愈合时间，陈旧骨折组和

新鲜骨折组中固定后抽屉试验阳性的发生例数上差异无显

著性意义，但在Lachman试验阳性的发生例数上，陈旧骨

折组显著多于新鲜骨折组；陈旧骨折组膝关节屈伸活动度

和Lysholm评分显著好于新鲜骨折组，两组差异具显著性

意义。关节镜下复位钢丝固定治疗新鲜性胫骨髁间棘骨折

临床效果较为良好，在临床应用上具有特殊意义[29]。 
术中骨折断端的处理措施是胫骨髁间棘骨折手术治疗

的重要环节，直接影响患者的预后。手术过程中在处理胫

骨髁间棘骨折的骨折时需借助刮匙和钻刀完全清理骨床，

便于骨折完全愈合[30]，特别是对陈旧性骨折更需注重骨床

的清除，需彻底清除骨折断面间的纤维组织，打磨骨床，

然后再行骨折复位固定。手术中如果钢丝可不通过面积较小

的骨块，可包绕骨块两侧，拧紧钢丝，便于骨块的复位[31-39]。

钢丝在越过前交叉韧带基底部时需注意钢丝横越位置的最

佳选择在骨块中部偏前，如果钢丝的位置便后则在拧紧钢

丝过程中会造成前部骨块上翘。对粉碎性骨折患者，手术

过程中需用；两三根钢丝进行固定，增加固定的牢靠性。

手术过程中需避免钢丝对软骨组织的损伤。对于胫骨髁间

棘骨折伴随前交叉韧带严重损伤的患者，需先进行清创，

然后进行Ⅰ期或Ⅱ期的韧带重建。 
综上所述，关节镜下复位钢丝固定具有切口小、创伤

小、瘢痕少、康复快、并发症少、稳定性强等优点，已是

关节外科的手术治疗不可缺少组成部分，在临床新鲜和陈

旧性胫骨髁间棘骨折应用中治疗具有优势。 
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