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关节镜下复位结合克氏针交叉固定治疗胫骨髁间嵴骨折*
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【摘要】目的 观察关节镜下克氏针固定治疗胫骨髁间嵴骨折的疗效。方法 回顾性分析河南省骨科医院2014年7月至2019年7月收治的34例胫骨髁间嵴骨折患者的
资料，对其予以关节镜下复位骨块结合克氏针固定。比较术前、术后3、6个月Lysholm评分、Lachman及前抽屉试验结果，X线摄片评价复位与愈合情
况。结果 34例患者术后Lachman及前抽屉试验均为阴性，膝关节恢复良好，克氏针无进针、退针、断针；术后3、6、12个月Lysholm评分均较术前升
高(P<0.05)，术后3、6、12个月VAS评分均较术前降低(P<0.05)。所有患者均未出现并发症。结论 关节镜下复位结合克氏针治疗胫骨髁间嵴骨折，稳固可
靠，有利于患者预后，有效且安全。
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Treatment of  Tibial  Intercondylar Ridge Fracture with 
Arthroscopic Reduction and Kirschner Wire Cross Fixation*
gAO Yan*, WEi Li-wei.
Luoyang Orthopaedic Hospital of Henan Province (Henan Provincial Orthopaedic Hospital), Zhengzhou 450016, Henan Province, China 

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of Kirschner wire fixation under arthroscopy in the treatment of tibial intercondylar ridge fractures. 
Method A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 34 patients with tibial intercondylar ridge fractures admitted to Henan 
Orthopedic Hospital from July 2014 to July 2019, all of whom were treated with arthroscopic reduction of bone blocks combined with Kirschner 
wire fixation. Compare the Lysholm score, Lachman test, and anterior drawer test results of patients before and 3 and 6 months after surgery, and 
evaluate the reduction and healing status through X-ray imaging. Results showed that the Lachman and anterior drawer tests were negative in all 
34 patients after surgery, and the knee joint recovered well. The Kirschner wires did not enter, withdraw, or break; The Lysholm score at 3, 6, and 
12 months postoperatively increased compared to preoperative (P<0.05), while the VAS score at 3, 6, and 12 months postoperatively decreased 
compared to preoperative (P<0.05). no complications occurred in all patients. Conclusion Arthroscopic reduction combined with Kirschner wire 
treatment for tibial intercondylar ridge fractures is stable, reliable, beneficial for patient prognosis, effective, and safe.
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　　胫骨髁间嵴骨折属于关节内骨折，临床少见且类型特别，常
见病因是机械性损伤，儿童多见[1-3]。因前交叉韧带的牵拉，骨折
块移动到髁间窝，对髁间窝的冲击将导致对膝关节的局部活动的
冲击。因此，治疗这种骨折的关键是恢复前交叉韧带的连续性，
减少骨折引起的张力，并尽可能进行解剖复位[4-5]。若不及时予以
行之有效的诊治，则会造成骨折预后不良的情况出现[6]。随着膝
关节镜技术的发展，目前临床治疗髁间嵴骨折主要以关节镜下微
创固定为主。关节镜手术因其创伤小、操作简便以及恢复速度快
等特性，现阶段在临床髁间嵴骨折的治疗中应用频次逐渐增高。
临床常见的固定方法主要包括：缝线、钢丝、金属螺钉、可吸收
螺钉、悬吊式固定、带线锚钉等等[7-11]，上述固定方式优缺点各
异，故而临床在使用过程中需要酌情考虑患者的骨折类型与术者
技术水平。克氏针固定具有创伤小、操作简遍、材料便宜、疗效
可靠等优点，作者于2014年7月-2019年7月，采用关节镜下复位
结合克氏针治疗胫骨髁间嵴骨折，疗效可靠，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本组共34例患者，其中男20例，女14例；年龄
17-46岁，平均37.5岁，车祸、摔伤、运动伤分别21例、4例和
9例；Meyers-Mckeever分型Ⅱ~Ⅳ型分别为10例、13例和11例 
(图1A、图1B)。
1.2 手术方法  选取硬腰联合麻醉，取平卧位，在患肢大腿根部
绑上气囊止血带。膝关节镜髌下内外侧入路，半月板损伤者需
清理髁间嵴周围卡压滑膜及骨折断端积血(图1C)，自胫骨结节内

侧做一长约1.5cm纵行切口，膝关节屈曲15-20°位复位骨折块，
沿导向器自胫骨近端前内侧，向髁间嵴撕脱骨块中点方向钻入1
枚1.5mm克氏针(图1D)，钻出骨块约0.5cm后，向远端回拉克氏
针，为防止骨折块松动，同样用1.5mm克氏针交叉固定骨折块，
沿克氏针方向行胫骨近端皮下剥离，剪断克氏针并将尾端折弯埋
于皮下。
1.3 术后处理  苏醒后行股四头肌等长收缩及踝泵训练，术后患
肢铰链支具伸直位固定，2周后主动屈膝，4周屈膝达90°，6周达
120°，逐步进行肌力及本体感觉训练。
1.4 疗效判定  34例患者均得到为期12~40个月的随访。X线片
示骨折均复位良好(图1E、图11F)。末次随访患侧膝关节活动复
常，前抽屉、Lachman试验均阴性。
1.5 统计学方法  采用SPSS 21.0软件处理数据，计量资料用
χ
-
±s表示，采用配对t检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
　　本组患者术后Lachman试验及前抽屉试验均为阴性，患者
膝关节功能恢复良好，克氏针无进针、退针、断针等现象出现；
术后3、6、12个月的Lysholm评分均较术前升高(P<0.05)；术后
3、6、12个月的VAS评分均较术前降低(P<0.05)。详见表1。

3  讨   论
3.1 胫骨髁间嵴骨折分型及治疗  前交叉韧带胫骨附着于胫骨髁
间嵴前方，在暴力作用下易发生撕脱性骨折[12-13]。近年来，我国
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表1 患者术前及术后各时间点VAS及Lysholm评分比较(分)
指标 例数       术前                         术后1周                          术后1月     术后3月                            术后6月    术后12月

VAS   34 8.33±1.71 7.24±2.93 5.87±1.64a 4.26±1.98a 3.97±25.19ab 1.68±0.93ab

Lysholm   34 35.20±11.23 47.04±10.02 57.23±12.24 69.27±9.55a 90.29±26.23ab 95.24±24.38ab

注：与术前，比较有显著差异，aP<0.05；与术后1月比，bP<0.05。

体育事业全民化，居民体育运动热情高涨，加之交通事故的频
发，胫骨髁间嵴骨折的发生率呈现出逐年升高的态势[13]。该类骨
折临床治疗的目的在于实现骨折的良好复位、促进骨折愈合，稳
定膝关节并防止髁间窝的撞击[14]。现阶段，临床治疗胫骨髁间嵴
骨折的方法与过程均较为繁杂，不同骨折分型的临床处置也略有
不同，无论骨折是急性亦或是陈旧性的，患者治疗方案的择取视
撕脱骨块的位移情况而定。依据Meyers-McKeever分型，胫骨髁
间嵴骨折可分为Ⅰ~Ⅳ型，其中Ⅰ型多主张予以保守治疗，Ⅱ型
实施保守或者是手术进行治疗目前临床尚无定论，而Ⅲ型与Ⅳ型
临床则同意提倡开展手术治疗[15]。其中Ⅲ型与Ⅳ型骨折的移位较
为明显，极不稳定，加之前交叉韧带的松弛，不分患者合并半月
板前角嵌顿在骨折的间隙内，若处置不当会引发膝关节的损伤，
更有甚者会造成残疾[16]。随着微创技术的迅猛发展，关节镜不但
可以观察关节内的损伤情况并予以复位，同时还可以在镜下处理
关节内半月板、软骨等合并损伤。现阶段，关节镜手术正在逐步
取代传统的关节切开手术在骨折临床诊疗中的地位，其临床使用
频次逐渐升高[17]，且临床诸多学者皆认为关节镜下胫骨髁间嵴骨
折复位可作为常规的手术方法[18]。另外，借助关节镜可以观测到
骨折块的形态以及具体部位，依据骨块的大小、位移情况等为患
者择取适宜的固定方式与治疗手段[19]。
3.2 胫骨髁间嵴骨折内固定的选择  当前在关节镜辅助下固定胫
骨髁间嵴骨折的材料种类较多，有克氏针、钢丝等传统材料为主
的内固定，同时也有螺钉以及缝线等为主的新型固定方式[20]，不
同固定材料的作用及最终目的均为使撕脱的骨块复位，帮助交叉
前韧带恢复至正常的生理形态。骨折块大可以使用螺钉、钢丝等
予以刚性固定，但需要再次手术取内固定，容易引发医源性骨块
骨折、内撞击等[21-22]，但是骨折块小或者粉碎性骨以及合并严重
骨质疏松的患者均无法开展刚性固定。传统缝线、固定的强度较
差，单点固定容易导致骨块翘起或者骨块的旋转[23]，加之术后膝
关节需要制动，使得其固定的效果差强人意。缝合锚钉固定的医
疗花费较高，固定的强度较低，且术后锚钉拔出的情况也屡有发
生[24]。可吸收螺钉生物组织相容性好，能够规避再次手术取出，
但可吸收螺钉手术时间较长，固定强度有限，也存在固定失效的
风险，也应稍晚进行功能锻炼，且可吸收螺钉在固定时，对于粉
碎性髁间嵴骨折无法良好固定。钢丝张力带固定则依据张力带的

原则来对骨折块进行固定，其通过张力进行侧加压，进一步加深
了与骨折块的接触，一定程度上避免了骨块的2次移位，固定的
作用较为显著。另外，在用钢丝对骨块进行固定的过程中，由于
钢丝较为柔韧，因此其拧入的松紧度是人为可控的，有助于帮助
患者最佳的复位[25]。但是，钢丝的初始固定强度较差，因此无法
避免骨折复位不全、再次移位或者术后钢丝断裂的风险[26-27]。因
此，各种固定方式各有利弊，目前临床学者们并无形成统一的认
识，在临床实践中还需结合患者具体的情况进行择取。
3.3 关节镜下复位结合克氏针治疗胫骨髁间嵴骨折的效果分析  
骨折坚强固定式术后早期功能锻炼的前提与保障[28]。本组34例
病人采用关节镜复位两枚克氏针交叉固定，VAS和Lysholm评分
术前与术后比较，统计学有显著性差异，说明此固定方法效果优
良。究其原因，克氏针固定能够有效弥补金属螺钉局部应力过度
集中的缺陷，降低了骨块碎裂的风险，有助于促进骨折的愈合，
对于骨质没有持续切割作用, 可适用骨质疏松患者；便于取出，
不必进行膝关节腔切开复位术，也不会出现螺钉滑扣；对于骨折
块较小或者粉碎性骨折，也可以采用克氏针有效固定；由于采用
两枚克氏针交叉固定，不易骨块旋转，良好提升了稳定性。可更
早进行膝关节屈伸锻炼；术中克氏针穿过髁间嵴骨块后可向远端
回拉克氏针，对骨折块加压固定，更有利于骨块愈合；对于骨骺
尚未闭合的年纪较小的患者而言，临床可酌情为其选择直径较小
的克氏针加以固定，可有效避免其他方法固定时损伤骨骺，为患
者节省了医疗开支，降低医源性创伤风险[29]。另外，临床需要
注意的是，术中需要将骨块、骨床之间卡压的凝血块以及软组织
进行清理，同时通过骨折新鲜化以促进骨折愈合[30]。在骨折复位
时，尽量选择1.5mm克氏针，避免直径过大导致骨折块碎裂，同
时选择1.5mm克氏针在关节内易于折弯。
　　综上所述，对胫骨髁间嵴骨折患者实施关节镜下克氏针固
定，尤其是儿童骨折，对骨骺损伤更小、内固定更加稳定，具有
微创、操作简捷、恢复快的优点，易于临床推广普及，有助于加
快骨折的愈合，使得患者能够尽早开展功能锻炼，促进其预后。
但每种固定胫骨髁间嵴骨折的各有利弊，临床应根据患者的实际
情况与术者自身的技术特点进行综合考量，以便为患者做出最佳
且最适宜的固定方式。
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治疗[9-10]。T2MD伴肥胖患者在控制血糖的基础上还需减肥控制体
重来稳定病情。近年来生活条件的改善，糖尿病患者越来越多，
且有向年轻人发展的趋势，急需选择合适的胰岛素和口服降糖药
提供更好的治疗效果。
　　地特胰岛素是长效作用胰岛素类似物，可在皮下与白蛋白
高度可逆性结合，使得其可被慢慢吸收，不易被快速代谢掉，
从而能较好维持患者一天的血糖，还能起到减重的效果[11-12]。瑞
格列奈是新型非磺脲类短效胰岛素分泌剂，可与胰岛β细胞上的
36KDA蛋白结合，使钙离子内流，促使胰岛β细胞分泌胰岛素，
见效快，可快速控制患者餐后血糖，不增加患者体重，既往研究
[13-14]证实两者联合可有效降低T2MD伴肥胖患者血糖并一直较好
维持血糖，同时调控患者体重。本研究中联合组患者相较于单一
组FPG、2hPG、HbAlc、MODD及MAGE水平降低更显著，且联
合组相较于单一组治疗1个月、3个月后BMI降低更显著，也证明
了这一点。此外，李明杰等[15]研究表明糖尿病患者胰岛β细胞现
有功能占原有功能的50%，且每年会慢慢降低。刘海燕等[16]研究
中分析得到长期高血糖及代谢异常易导致患者体内活性氧增加，
降低抗氧化酶的活性，引起患者体内氧化应激反应及阻碍糖代
谢通路，大大增加应激产物，如脂毒素等，进一步损害胰岛β细
胞，影响胰岛素的分泌[17-18]。本研究中联合组患者联合组相较于
单一组SOD及CAT水平更高，MDA水平更低，表明瑞格列奈联合
地特胰岛素治疗可有效缓解患者氧化应激反应，分析原因可能在
于地特胰岛素和瑞格列奈能在促进胰岛素分泌的同时减少活性氧
的产生，提高抗氧化酶活性，减少氧化应激反应。最后，与单一
组相比，联合组患者随访期间皮下脂肪营养不良、低血糖等不良
事件发生率较低，表明瑞格列奈联合地特胰岛素安全性高，可有
效降低不良反应发生率。但本次研究中患者BMI及不良事件的发
生率与患者运动量、运动方式、皮下注射区域选择有关，相关研
究结论还需更严谨的研究进一步充实验证。
　　综上所述，瑞格列奈联合地特胰岛素治疗T2MD伴肥胖患者
效果明显，能有效调节患者血糖代谢，减少氧化应激反应，且有
助于控制BMI，可有效降低不良事件发生率。
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