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#$ 引言$ 膝后交叉韧带（EF3）损伤临床并不少见，早期处理

是否得当与预后关系密切，随着对交叉韧带解剖、生理和生物

力学研究的不断深入，早期手术治疗日益受到重视，我们对本

院 $%%)4%5 G $%%!4%, 收治的后交叉韧带胫骨止点处撕脱患者

予以后路切开复位中空钉内固定治疗，取得良好的治疗效果"

%$ 对象和方法

)" )’ 对象’ 患者 $+（男 $)，女 &）例，平均年龄 $!" 5（)& H ,!）

岁" 其中，左膝 ), 例，右膝 )5 例；交通事故所致 $) 例，高处落

伤 & 例；合并股骨、胫骨骨折 ). 例；合并肋骨骨折及血气胸 5
例；单纯 EF3 于胫骨止点处撕脱并骨折 * 例" 术前诊断依据

为局部肿胀，$, 例后抽屉试验阳性（ 镇痛下进行），患膝 I 线

片均显示关节间隙后侧有游离骨片并分离，)! 例行膝关节

#D 检查显示后交叉韧带松弛，EF3 胫骨附着部有不同程度的

骨折分离，胫骨髁间后部有骨缺损区，合并半月板损伤 )$ 例"
)" $’ 方法’ 平均在伤后 5（, H $)）J 手术，均采用膝关节后侧

直形切口，长约 . H 5 C:，注意保护神经、血管，于血管神经束

内侧进入，达关节囊，多数患者关节囊破裂，可见胫骨骨折断

面，暴露髁间棘后方，可见后交叉韧带附着处撕脱骨折，骨折

块向前上移位约 %" 5 H ) C:，向上翻转分离，术中可探查后交

叉韧带的完整性及半月板后半部分，骨片为后交叉韧带附着，

单纯撕脱骨折，清理骨折断面及关节腔的积血，复位骨折后用

克氏针临时固定，空心钻打孔后 ." 5 :: 中空钉加垫片固定后

交叉韧带止点骨折片，钉长约 5 C:，有 5 例患者骨折片固定欠

牢靠，予以空心钉下方打一锚钉缝线固定后交叉韧带，检查骨

折复位良好，伤口冲洗后分层缝合，合并有半月板后角损伤示

半月板损伤情况予以缝合或切除，半月板损伤较轻予以成形，

术中骨片固定后行抽屉试验检查阴性，术后屈膝 ,%K位石膏托

外固定；合并股骨、胫骨骨折同时手术固定" 术后应用抗生素

, H 5 J，切口均一期愈合，) LM 后行股四头肌功能锻炼，石膏

托外固定 ! LM 后拆除行膝关节屈伸功能锻炼，术后 , := 下

地行走" 膝关节功能评估采用 3NA<=8: 评分标准［)］，包括跛

行、支撑、交锁、不稳、疼痛、肿胀、上下梯及下蹲共 + 个方面"
总分 )%% 分，分数愈高，膝关节功能恢复愈好"

!$ 结果$ 术后均未出现伤口及关节感染，术后 )% H )$ J 伤

口均愈合，拆线良好，术后 I 线片检查均复位良好" $! 例获得

随访，随访时间 + H ,% :=" 患者功能均恢复优良，后抽屉试验

阴性，膝关节无疼痛及创伤性关节炎发生" 术前患者的 3N4
A<=8: 评分平均（$&" ! O &" 5）分，术后评分为（+*" + O !" +）分，

差异有统计学意义（! P %" %)）"

&$ 讨论$ EF3 是一个复杂的连续排列的整体，基于功能、形

态、纤维走向、关节活动、力学行为和骨的止点，F=?7N 等［$］将

其分为四个纤维束" 以往 EFQ 治疗疗效不佳，分析原因主要

是目前临床上各种手术远远达不到后交叉韧带解剖学重建的

要求" R7S=TU 等［,］发现 +%V的后交叉韧带损伤患者有膝关节

痛和骨性关节病的改变" 近来越来越多的观点主张积极手术

治疗，一些学者认为骨折移位大于 , :: 为手术适应证，我们

认为宜适当放宽指征，因多数无移位的骨折，随着膝关节的

轻度活动或胫骨的重力作用可以发生移位，其次骨折片在关

节液的浸泡中，会明显影响骨折的愈合，导致膝关节的功能

丧失"
EF3 胫部附着部撕脱骨折手术方法有关节镜下钢丝固

定、普通螺钉固定、可吸收螺钉固定" 骨片较大者可用可吸收

螺钉固定，可吸收螺钉在体内 $ H , 9 完全被吸收，免除第二次

手术的痛苦和治疗费用及关节内再次手术引起关节功能障碍

的可能，但骨片较薄时可吸收螺钉固定可能骨片撕脱而失效，

且仍有部分患者有排异反应" 我们应用中空钛钉加垫片固

定，固定牢靠，可获得即时稳定，术后早期即可行功能锻炼，钛

钉组织相容性好，少有排异反应，中空钛钉固定操作简便，手

术创伤小" 以往手术多采用经典的膝关节后正中 W 形切口"
我们采用膝后正中直切口，因后交叉韧带于胫骨止点变异少，

骨折移位小，取 . H 5 C: 切口手术操作已不困难，顺腓肠肌内

侧缘切开关节囊即可见骨折部位及后交叉韧带，术后因切口

小，术后切口线状疤痕对膝关节功能无影响，术中分离时注意

操作仔细，防止损伤腘动、静脉及神经"
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