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关节镜下空心钉固定和高强度缝线固定治疗

胫骨髀间棘骨折的疗效比较
张杰

武安市第一人民医院  河北  武安  056300

[摘　要]目的：分析和比较关节镜下空心钉固定和高强度缝线固定在胫骨髀间棘骨折中的治疗效果。方法：选取2018

年1月-2019年2月我院收治的50例胫骨髀间棘骨折患者为研究对象，所有患者均在关节镜下进行手术治疗，根据不同的骨折

固定方式，将其分为空心钉组和缝线组，每组各25例。记录两组患者手术时间、住院时间、骨折愈合时间等治疗指标，同时

应用Lysholmm 膝关节功能评分量表评估患者膝关节功能恢复效果。结果：在手术时间上，空心钉组要显著短于缝线组，差

异可比，P＜0.01；但在住院时间和骨折愈合时间上，两组数据比较不存在统计差异，P＞0.05。空心钉组Lysholmm评分为

（93.38±2.12），恢复总效果为92.00%；缝线组Lysholmm评分为（92.86±2.37），恢复总效果为88.00%。两组患者评分和恢

复总效果比较均不存在统计差异，P＞0.05。结论：关节镜下空心钉固定和高强度缝线固定均有其优缺点，在治疗胫骨髀间棘

骨折患者中，应根据患者实际情况选择合适的固定方式，以提高患者骨折复位效果，促进其膝关节功能恢复。
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胫骨髀间棘骨折是胫骨平台骨折类型之一，多因膝关节

外伤，尤其是韧带损伤所致，好发于儿童、中老年等人群，

具有较高的发病率。由于患者骨折后容易出现棘骨撕脱现

象，导致撕脱的骨块移动至髁间窝，导致前交叉韧带松弛，

关节稳定结构改变，从而导致患者的膝关节功能受限，影

响患者的日常活动和生活质量[1]。因此，骨折后应及早进行

相应的治疗。而目前临床对于本病多采取关节镜下空心钉固

定和高强度缝线固定治疗为主，其中空心钉固定操作相对简

单，且复位效果显著，但术后需要通过再次手术来取出空心

钉；而缝线固定手术操作相对复杂，同时固定张度较小，复

位稳固性较差，但固定后无需进行再次手术[2]。因此，选择

何种手术方式就成为临床医生探讨的关键。基于此，本研究

对我院收治的50例胫骨髀间棘骨折患者分别采取关节镜下空

心钉固定和高强度缝线固定治疗，旨在进一步分析两种手术

方式的临床疗效，为此类患者手术治疗选择提供参考。

1.资料与方法

1.1临床资料

我院收治的50例胫骨髀间棘骨折患者为研究对象，所

有患者均在关节镜下进行手术治疗，根据不同的骨折固定方

式，将其分为空心钉组和缝线组，每组各25例。空心钉组

中，男性与女性患者分别为16例和9例，年龄最小者45岁，最

大者72岁，年龄均值（58.35±3.67）岁；骨折原因：摔伤

8例，车祸10例，高处坠落5例，其他2例。缝线组中，男性

与女性患者分别为15例和10例，年龄最小者45岁，最大者70

岁，年龄均值（57.86±3.48）岁；骨折原因：摔伤4例，车

祸12例，高处坠落6例，其他3例。两组资料具备对比价值，P

＞0.05。本研究已经过医院伦理委员会签字批准。

纳入标准：（1）骨折时间在2周内；（2）胫骨骨骺未

闭合者；（3）患者及家属知晓研究内容，并已签字后手术治

疗；（4）患者临床资料已核对完善。

排除标准：（1）存在手术禁忌症者；（2）胫骨骨骺已

成熟者；（3）合并有其他骨折者；（4）韧带损伤者；（5）

已经过其他手术治疗者；（6）患者临床资料核对有缺漏者。

1.2方法

所有患者手术时均于全麻下进行，取患者高位内外侧

入路，首先对患者各个腔室进行相关检查，然后在关节镜下

观察患者骨折部位情况，包括骨折程度、有无合并伤等，并

进行相应的处理。骨折部位若存在血痂、骨碎屑、软组织

等，需及时清理干净，清晰显示骨折断裂部位；有合并伤应

及时进行相应治疗，确保不会对患者骨折治疗造成影响。处

理完后，充分暴露患者前交叉韧带损伤胫骨止点，并将患者

膝关节屈膝90°，进行初步复位处理，而后评估患者韧带紧

张度，根据患者情况可适当加深骨床。空心钉组患者在其髌

骨下方1cm出做一长约1cm的纵行切口，在关节镜下应用探针

将骨折进一步复位，查看复位情况。若复位良好则将一长约

3.5mm的空心钉钉入骨折复位处以固定，螺钉钉入时应注意避

免过深，放置进入骨骺。固定后再次查看固定效果，若不稳

固可增加1枚空心钉。缝线组患者在其胫骨结节内侧上方约

2cm处做一长约1cm的纵行切口，在关节镜下查看患者骨折情

况。然后在患者

胫骨骨骺上方0.5cm左右的部位用克氏针建立2个骨髓

道，长度越2mm，同时保留1cm左右的骨桥。之后将带有引导

线的穿刺针经外侧入路置入，从前交叉韧带外侧绕至后部，

再由内侧入路拉出穿刺针引导线。而后将带有引导线的3根缝

线引入内侧入路，并将其拉至前交叉韧带外侧后部。若患者

伴有粉碎性骨折或骨折碎块较多，则可在拉扯缝线时将碎块

打结。最后将引导线端于外侧隧道将内侧线端拉出，再从内

侧将外侧线端拉出，以使骨折复位，复位后拉近两端缝线并
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打结[3]。完成后在关节镜下观察复位效果，若复位良好则伸

直患者关节，术毕。

1.3观察指标

记录并比较两组患者手术时间、住院时间、骨折愈合时

间等治疗指标，同时应用Lysholmm 膝关节功能评分量表评估

患者膝关节功能恢复效果。Lysholmm膝关节功能评分量表[4]

包含跛行、支撑物、绞痛、关节不稳、疼痛、肿胀、上下楼

梯、下蹲等评估项目，总分为100分，评分越低表明膝关节功

能越差。根据患者自我感觉将其分为恢复显著、一般、差。

其中膝关节活动不受限制，且无疼痛表明显著；关节活动稍

受限制，偶尔疼痛表明一般；关节活动依然受限，且疼痛持

续表明差。恢复总效果=（显著+一般）/总例数x100%。

1.4统计学分析

采用spss23.0软件对本研究中的相关数据进行统计分

析，并将其录入医院电脑Excel数据库。研究数据以（

±s）、（%）等表示，并应用t、x2检验，当检验值P低于

0.05时则表明数据对比存在显著差异，具有统计意义。

2.结果

2.1两组患者相关治疗指标

治疗后显示，在手术时间上，空心钉组要显著短于缝线

组，差异可比，P＜0.01；但在住院时间和骨折愈合时间上，

两组数据比较不存在统计差异，P＞0.05。见表1。

表1 两组患者相关治疗指标比较（ ±s）

组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d） 骨折愈合时间（d）

空心钉组 25 62.25±7.13 10.42±2.56 95.61±12.35

缝线组 25 76.02±6.45 10.87±2.32 96.08±11.48

t值 - 7.161 0.651 0.139

P值 - 0.000 0.518 0.890

2.2两组患者膝关节功能恢复效果

Ly s h o l m m评估显示，空心钉组Ly s h o l m m评分为

（93.38±2.12），恢复总效果为92.00%；缝线组Lysholmm评

分为（92.86±2.37），恢复总效果为88.00%。两组患者评分

和恢复总效果比较均不存在统计差异，P＞0.05。见表2。

表2 两组患者膝关节功能恢复效果比较

恢复效果 空心钉组（25例） 缝线组（25例） t/x2值 P值

Lysholmm评分 93.38±2.12 92.86±2.37 0.818 0.418

显著 17 15

一般 6 8

差 2 3

恢复总效果 23（92.00） 22（88.00） 0.222 0.637

3.讨论

复位固定是治疗胫骨髀间棘骨折的基本方式，也是促

进患者膝关节功能的主要手段，但不同的复位内固定方式也

会对患者的治疗效果产生一定的影响。其中空心钉是临床骨

折疾病常用的内固定器械，空心钉具有特殊的固定和加压作

用，以及高度抗旋的能力，同时空心钉固定切口较小，不会

对患者关节囊等其他组织造成破坏，因此还具有损伤小、操

作简单和手术时间短的优势，更易于患者接受，也有利于基

层医院使用[5]。但空心钉固定需要进行二次手术来取出空心

钉，容易增加对骨头坏死的风险，且该固定方式不适用于老

年患者，因为老年患者大都有不同程度的骨质疏松，容易导

致固定物松动、脱落，甚至断裂的情况，影响患者疗效。而

缝合线固定更加符合生物力学，具有高强度的牵拉张力，且

缝合线对组织器官的反应也较小，同时打容易打结和调整，

打结稳定性也较高。但缝线固定需要建立多个胫骨隧道，不

仅会增加手术创伤和手术时间，同时也容易导致骨折块复位

欠佳[6]。因此，空心钉固定和缝合线固定在胫骨髀间棘骨折

治疗中均有其各自的优势，同时也存在相应的不足之处。

本研究结果显示，在手术时间上，空心钉组要显著短于

缝线组，差异可比，P＜0.01；但在住院时间和骨折愈合时

间上，两组数据比较不存在统计差异，P＞0.05。空心钉组

Lysholmm评分为（93.38±2.12），恢复总效果为92.00%；

缝线组Lysholmm评分为（92.86±2.37），恢复总效果为

88.00%。两组患者评分和恢复总效果比较均不存在统计差

异，P＞0.05。故此本研究认为，在胫骨髀间棘骨折患者治

疗中，关节镜下空心钉固定和高强度缝线固定治疗均具有较

好的效果，临床应根据患者个人情况、骨折情况、病情，结

合医院实际情况等，选择合适的固定治疗方式，以帮助患者

更好的骨折复位，提高患者疗效，促进患者膝关节功能的恢

复。
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