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关节镜联合8字缝线对ACL胫骨止点撕脱骨折患儿功能恢复的影响
张馨予*   董  俊
天津医院小儿骨科(天津 300131)

【摘要】目的 研究关节镜联合8字缝线对ACL胫骨止点撕脱骨折患儿功能恢复的影响。方法 选取2021年3至2022年3月在我院接受ACL胫骨止点撕脱骨折患儿50
例，根据数字分配法随机分为关节镜微创螺丝固定组、“8”字缝线组，每组患儿各25例。针对两组患者围手术期间的各类指标进行统计对比，并使
用Lysholm、IKDC评分对两组患者膝关节功能及主观能力恢复情况作出评价，酶联免疫吸附实验法检测IL-17、hs-CRP、IL-8水平、免疫透射比浊法
检测ACTH、Cor、MDA水平，对比两组患儿术后不良反应及治疗效果。结果 “8”字缝线组治疗有效率高于关节镜微创螺丝固定组，具有统计学意义
(P<0.05)，与关节镜微创螺丝固定组相比，“8”字缝线组围手术期患儿各项指标较低，具有统计学意义(P<0.05)。手术后，“8”字缝线组患儿膝关
节Lysholm评分、IKDC评分低于关节镜微创螺丝固定组，差异具有统计学意义(P<0.05)。手术后，与关节镜微创螺丝固定组相比，“8”字缝线组患儿
L-17、hs-CRP、IL-8水平较低(P<0.05)。“8”字缝线组患儿在手术后血清ACTH、Cor、MDA水平低于关节镜微创螺丝固定组(P<0.05)，关节镜微创螺丝
固定组患儿术后并发症及不良反应略高于“8”字缝线组，无统计学意义(P>0.05)。结论 使用关节镜联合“8”字缝线对ACL胫骨止点撕脱骨折患儿进行治
疗，出血量低，住院时间缩短，膝关节功能恢复良好，造成创伤较小，安全性高，治疗效果显著。
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Effect of Arthroscopy Combined with 8-suture on Functional 
Recovery of Children with ACL Tibial Insertion Avulsion Fracture
ZHANG Xin-yu*, DONG Jun.
Department of Pediatric Orthopedics, Tianjin Hospital, Tianjin 300131, China

Abstract: Objective To study the effect of arthroscopy combined with 8-word suture on functional recovery in children with tibial stop point avulsion fracture 
in ACL. Methods Fifty children of ACL tibial stop point avulsion fracture in our hospital from March 2021 to March 2022 were randomly divided 
into arthroscopic minimally invasive screw fixation group and "8" suture group according to the digital allocation method, with 25 children in each 
group.Statistical comparison of various indicators between the two groups, using Lysholm and IKDC scores for knee function and subjective ability 
recovery, IL-17, hs-CRP, immune-transmission, IL-8, ACTH, Cor, MDA, comparing postoperative adverse effects and treatment effect between the 
two groups. Results The treatment effectiveness rate of the "8" suture group was higher than that of the arthroscopic minimally invasive screw 
fixation group, with statistical significance (P<0.05). Compared with the arthroscopic minimally invasive screw fixation group, the "8" suture group 
had lower perioperative indicators in children, with statistical significance (P<0.05). After surgery, the Lysholm score and IKDC score of the knee 
joint in the "8" suture group were lower than those in the arthroscopic minimally invasive screw fixation group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). After surgery, compared with the arthroscopic minimally invasive screw fixation group, the children in the "8" suture group had 
lower levels of L-17, hs CRP, and IL-8 (P<0.05). The postoperative serum ACTH, Cor, and MDA levels in the "8" suture group were lower than those in 
the arthroscopic minimally invasive screw fixation group (P<0.05), while the postoperative complications and adverse reactions in the arthroscopic 
minimally invasive screw fixation group were slightly higher than those in the "8" suture group, with no statistical significance (P>0.05). Conclusion 
Arthroscopy combined with 8-figure suture was used to treat children with ACL tibial insertion avulsion fracture. The amount of bleeding was low, 
the length of hospitalization was shortened, the knee function recovered well, resulting in less trauma, high safety and significant treatment effect.
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　　ACL韧带胫骨止点撕脱骨折是一种常见的膝关节病变，该病
在青少年中最为常见[1-2]。ACL韧带胫骨止点撕脱骨折可分为无移
位、部分移位、完全移位、移位并且粉碎四种，其中无位移患者
可进行非手术治疗，其他几种便需要进行手术治疗[3]。ACL韧带
胫骨止点撕脱骨折病症治疗较难，常规手术进行治疗一般采用膝
关节切开、骨折复位内固定术[4]。该手术具有较大的风险，并且
存在着手术创口大、对关节内的合并伤难以治疗、并发症反复发
作等特点[5]。所以，寻找一种能够对ACL韧带胫骨止点撕脱骨折
病症有效治疗的方法尤为重要[6]。本文研究,旨在研究关节镜联合
“8”字缝线对ACL胫骨止点撕脱骨折患儿功能恢复的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年3至2022年3月在我院接受ACL胫骨
止点撕脱骨折患儿50例，根据数字分配法随机分为关节镜微创
螺丝固定组、“8”字缝线组，每组患儿各25例。关节镜微创
螺丝固定组患儿包括男16例，女9例，年龄13~16岁，平均年龄
(14.5±2.0)岁，“8”字缝线组患儿包括男14例，女11例，年龄

14~17岁，平均年龄(15.5±2.1)岁。两组患儿一般病历比较，各
资料均不具有统计学差异(P>0.05)，有可比性。本文研究内容患
儿家属均知情同意，本研究经我院伦理委员会批准通过。
　 　 纳 入 标 准 ： CT 或 X 线 检 查 确 诊 为 本 研 究 所 涉 疾 病 患 者 ；
Meyers-McKeever分型Ⅲ~Ⅳ型。排除标准：患儿病例资料不全
者；合并开放性损伤；对手术不耐受患儿；合并胫骨平台骨折或
后交叉韧带损伤。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  所有患儿均在术前采用硬膜外或腰硬联合麻醉对
患儿进行麻醉，取仰卧位，手术前将血肿，增生滑膜清除。关节
镜微创螺丝固定组：找准碎裂骨块中央位置，在X线透视下将导
针从该位置进入，并确保导针与胫骨平台角度在45o左右，从前
往后将导针与空心钻置入，对空心螺丝钉进行拧紧固定，后通过
X线对复位情况进行透视检查。“8”字缝线组：探查ACL胫骨止
点撕脱骨折块，使用小骨刀对髌下滑膜皱襞、部分髌下脂肪垫
及遮挡复位部分的膝横韧带进行去除，目的是为暴露移位撕脱
的骨块，使其新鲜化。检查ACL是否存在松弛现象，若存在松弛
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情况，适度深挖胫骨骨床，将ACL深埋，使其尽量恢复张力。对
骨折块处嵌夹膝横韧带及瘢痕组织进行清除。做6mm左右纵向
切口，置入关节镜。通过外侧入路将硬膜穿刺套管插入。绕过
ACL，从内侧入路使用扎线钳，从后侧引出导线，通过导线将3根
PDS缝线牵进关节绕过ACL后方，退出硬膜穿刺管。换置关节镜
至外侧入路，定位器置于胫骨隧道，下压复位骨折块，做2cm切
口在胫骨结节内侧1cm~1.5cm处，建立胫骨通道。缝线交叉，将
缝线从内外侧胫骨通道内拉出，在胫骨结节后半段横穿，带孔克
氏针将一端缝线从骨道引出，牵拉缝线。对骨折块位置进行合理
调整后拉紧缝线，确定复位情况是否良好后打结固定，最后观察
屈伸复位情况，避免出现撞击的情况。
1.2.2 治疗总有效率比较  按照显效、有效、无效标准，对患者的
临床治疗效果进行评价。显效：在术后1~3月内进行复查，侧位
X线片显示骨折位置愈合，膝关节功能大致恢复正常；有效：摄
正、侧位X线片骨折位置基本愈合，膝关节功能恢复；无效：摄
正、侧位X线片骨折位置愈合情况较差或基本未愈合。总有效率

=(显效+有效)/例数×100%。
1.2.3 围手术期指标比较  以切口长度、出血量、住院时间作为两
组患儿围手术期间指标，对其进行统计对比。
1.2.4 膝关节功能评分  对患者手术前后膝关节功能采用Lysholm
评分[7]进行评价。总分共100分包含8个子项目，分数越高，说明
患者膝关节功能愈好。采用IKDC评分标准[8]对患者膝关节主主观
能力进行评分，评分越高，表示患者膝关节主观能力越好。
1.2.5 酶联免疫吸附实验法检测IL-17、hs-CRP、IL-8水平  于患
儿治疗前后空腹分别抽取两组静脉血5mL，使用3000r/min离心
机处理，离心15min后静置，使上层血清分离，-20℃环境下保
存待检。将血清置于室温后，标记酶标板，制作标准品，取出试
剂盒，以一比二的稀释液稀释待测血清；在反应孔上依次加入
稀释好的待测血清和标准品100μL/孔，放置37℃恒温孵育箱中
湿育两小时；使用专用的清洗液将反应板清洗3次以后，再加入
抗体工作液(1:100倍稀释后)100μL/孔，放于37℃恒温孵育箱中
湿育45min；继续清洗反应板4次后，在反应孔内加入TMB溶液
100μL/孔，置于37℃恒温孵育箱中湿育45min后，在反应孔内加
入终止液100μL/孔，终止反应，在450nm波长处测定吸光度，颜
色反应深浅与IL-17、hs-CRP、IL-8水平成正比，经绘制标准曲线
计算IL-17、hs-CRP、IL-8水平。
1.2.6 免疫透射比浊法检测ACTH、Cor、MDA水平  取3个试管进
行标记，分为空白管、测定管和标准管，分别在空白管、测定
管、标准管内加入25μL蒸馏水、25μL血清、25μACTH、Cor、
MDA标准液，之后在3个试管内均加入350μL缓冲液，摇晃均匀
后，静置常温环境下5~10min，再使用分光光度计对其进行比
色，在500nm波长处以空白管凋零为准，记录下吸光度，对血清
ACTH、Cor、MDA水平进行计算。
1.2.7 术后并发症及不良反应情况发生比较  统计对比两组患儿在术后

出现的轻微头痛、恶心呕吐、切口感染等不良反应或并发症情况。
1.3 统计学方法  采用SPSS 21.0软件分析。计量资料以(χ- ±s)
表示，组间两两比较采用独立样本t检验，P值<0.05时差异具有
统计学意义。

2  结　果
2.1 治疗有效率比较  如表1所示，与关节镜微创螺丝固定组相
比，“8”字缝线组患儿治疗总有效率高，差异具有统计学意义
(P<0.05)。
2.2 围手术期各项指标比较  如表2所示，与关节镜微创螺丝固定
组相比，“8”字缝线组患者切口长度、出血量、住院时间等围
手术期各项指标均较低，具有统计学差异(P<0.05)。

2.3 膝关节功能评分  如表3所示，手术后，与关节镜微创螺丝固
定组相比，“8”字缝线组患者Lysholm、IKDC评分升高，差异
具有统计学意义(P<0.05)。
2.4 血清IL-17、hs-CRP、IL-8水平比较  如表4所示，手术后，
与两组患儿手术前相比，血清IL-17、hs-CRP、IL-8水平均呈现上
升状态，与关节镜微创螺丝固定组相比，“8”字缝线组患血清
IL-17、hs-CRP、IL-8水平上升状况低于关节镜微创钢丝固定组水
平上升状况，差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.5 血清ACTH、Cor、MDA水平比较  如表5所示，手术后，
与两组患儿手术前相比，血清ACTH、Cor、MDA水平均呈现上
升状态，与关节镜微创螺丝固定组相比，“8”字缝线组患血清
ACTH、Cor、MDA水平上升状况低于关节镜微创螺丝固定组水平
上升状况，差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.6 患儿术后并发症情况  如表6所示，与关节镜微创螺丝固定组
相比，“8”字缝线组患儿术后轻微头痛、恶心呕吐、切口感染
并发症的发生率略低，差异不具有统计学意义(P>0.05)。
2.7 典型病例  患儿性别男，年龄14岁，于2021年7月入院，术前
X线示ACL胫骨止点骨折，手术情况见图1C~1E。

表1 治疗有效率比较[n，%]
组别                              例数(n)      显效     有效 无效       总有效率
关节镜微创螺丝固定组      25         11     10  4             21(84.00)
“8”字缝线组          25         16      9  0             25(100.00)
χ2                     4.347
P                     0.037

表2 围手术期各项指标比较
组别                               切口长度(cm) 出血量(mL) 住院时间(d)
关节镜微创螺丝固定组       7.46±1.02 212.35±84.62 12.5±1.13
“8”字缝线组           2.50±0.83 10.21±7.36 7.07±1.02
t                               18.860 11.900                           17.840
P                               0.001 0.001                             0.001

表3  患者膝关节Lysholm评分、IKDC评分比较[分]
组别                                        Lysholm评分                         IKDC评分
                             手术前 手术后                 手术前    手术后
关节镜微创螺丝固定组     60.21±8.77 76.43±7.60       43.46±17.58    70.36±6.83
“8”字缝线组         60.23±8.79 96.50±8.51       43.53±16.86    88.80±5.54
t                             0.008                      8.795                    0.0148    10.4870
P                             0.993                      0.001                    0.988                      0.001

表4 血清IL-17、hs-CRP、IL-8水平比较
组别                                        IL-17(ng/L)                  hs-CRP(ng/mL)                   IL-8(pg/mL)
                           手术前                     手术后             手术前                手术后                手术前 手术后
关节镜微创螺丝固定组   10.57±1.44 21.32±2.56         6.38±1.03 15.73±2.20       48.46±4.52 70.24±6.93
“8”字缝线组       10.62±1.40 15.96±2.41         6.43±1.05 11.35±1.54       48.38±4.35 56.34±6.58
t                           0.124                        7.592                     0.170 8.155                    0.063 7.325
P                           0.901                        0.001                     0.865 0.001                    0.949                   0.001
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3  讨　论
　　前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折在生活中较为常见，于成人相
比在青少年中更为常见。ACL胫骨止点撕脱骨折又称胫骨髁间嵴
撕脱骨折，属于关节内骨折[9]。通过非手术方法对非移位的骨折
进行治疗，被认为是手术的适应证的移位骨折。对恢复ACL长度
采用手术治疗是保证膝关节功能恢复的必要条件[10-11]。
　　本文研究结果显示，使用关节镜联合8字缝线对ACL胫骨止点撕
脱骨折患儿进行治疗，患儿膝关节功能恢复良好，治疗效果明显。
原因分析，“8”字缝线相比于其他内置物固定技术，对患者造成
的创伤较小，尤其是对于骨骺尚未闭合的青少年患者，有效降低了
骨骺损伤的风险[12-13]。“8”字缝线在手术技巧方面可以避免由于
缝线横跨骨折块导致的松脱，避免缝线靠后导致骨折块前方翘起；
不穿经韧带内缝线，避免了在某些情况下由于反复穿过韧带造成的
韧带损伤或者骨折块从韧带脱落固定牢靠，术后可以早期进行功能
恢复锻炼，避免造成肌肉萎缩。在术后康复检查时使用Lysholm评
分、IKDC评分对膝关节功能及膝关节主观能力进行评分[14-15]。

　　半层结构在青少年膝关节处不明显存在[16]。对于Meyers-
McKeeverⅡⅠ~Ⅳ型青少年ACL胫骨止点撕脱骨折，采用非手术
治疗方法进行治疗，由于固定时间长，容易造成关节僵硬，关节
前后松弛，关节前后不稳定，引发半月板继发性损伤、软骨损伤
等并发症[17]。本文研究结果显示，采用关节镜联合8字缝线对ACL
胫骨止点撕脱骨折患儿进行治疗，在围手术期患儿切口长度、出
血量较轻，住院时间较短。这是由于采用关节镜下“8”字缝线
对Meyers-McKeeverⅡⅠ~Ⅳ型青少年ACL胫骨止点撕脱骨折进
行治疗，在手术过程中关节镜联合“8”字缝线对患儿关节结构
干扰较小，有利于早起锻、功能恢复[18]。
　　由于关节镜下操作具有一定侵入性、刺激性，对患者膝关节
造成一定损伤，同时导致一定程度的炎症反应与应激反应[19]。临
床上常用的炎症因子包括IL-17、hs-CRP、IL-8，三者水平变化与
机体炎症反应密切相关，根据IL-17、hs-CRP、IL-8的水平变化，
能比较直观准确的对机体炎症反应情况进行评价[20]。

表5 血清ACTH、Cor、MDA水平比较
组别                                       ACTH(pg/mL)                      Cor(mmol/L)                          MDA(μmol/L)

                             手术前 手术后                 手术前    手术后                     手术前                  手术后

关节镜微创螺丝固定组     35.51±3.43 50.24±3.73      223.78±28.12      333.36±42.58      20.34±2.42       31.25±3.34

“8”字缝线组         35.58±3.41 43.06±3.67      225.12±29.38      303.28±36.56      20.41±2.38       24.52±2.98

t                             0.072                      6.861                  0.164                        2.680                       0.103                    7.518

P                             0.942                      0.001                  0.869                        0.010                       0.918                    0.001

表6 两组患者术后并发症发生率比较[n，%]
组别                            例数(n)      轻微头痛      恶心呕吐     切口感染     总并发症发生率

关节镜微创螺丝固定组    25         2            3             1               6(24.000)

“8”字缝线组        25         1            2             0               3(12.000)

χ2                                       1.219

P                                       0.269

图1A：术前X线示ACL胫骨止点骨折；图1B：术中镜下明确ACL胫骨止点撕脱骨折；图1C、图1D：术中缝合ACL胫骨止点；图1E：术后
复查X线是骨折复位良好

1A 1B 1C

1D 1E
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的说明了对股骨粗隆间骨折患者选择PFNA内固定手术的安全性
及有效性，对于促进患者术后康复方面的价值较高。
　　综上所述，在骨科股骨粗隆间骨折治疗中给予PFNA内固定
手术干预的价值十分显著，建议在日后的临床中推广实施。
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　　ACTH、Cor、MDA是临床上常用的指标，多被用于评价术后
氧化应激反应的严重程度[21]。本文研究结果显示，“8”字缝线
组患血清IL-17、hs-CRP、IL-8水平及ACTH、Cor、MDA水平上
升状况低于关节镜微创螺丝固定组水平上升状况，提示在关节镜
下治疗ACL胫骨止点撕脱骨折患儿能够使炎症反应、应激反应的
情况得到减轻，安全性比较高。
　　综上所述，使用关节镜联合8字缝线对ACL胫骨止点撕脱骨折
患儿进行治疗，能够有效避免对患儿产生的不必要影响，使患儿
膝关节功能得到良好的恢复，而且患儿出现炎症反应、应激反应
的状况得到减轻，安全性较高，为临床治疗ACL胫骨止点撕脱骨
折提供了一定的理论依据。
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