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·技术创新·

镜下“8”字法缝线固定后交叉韧带胫骨撕脱骨折

刘玉强，李 明，刘 宁

（郑州市骨科医院运动医学科，河南郑州 450052）

摘要：［目的］介绍关节镜下“4”字位三入路“8”字缝线固定治疗后交叉韧带（posterior cruciate ligament, PCL）胫骨止点

撕脱骨折的手术技术与初步效果。［方法］ 2019 年 3 月—2021 年 3 月，采用“4”字位三入路“8”字法缝线固定 PCL 胫骨撕脱

性骨折 28 例。常规建立前外、前内和后内 3 个入口。从前内侧入口将 2 根强生 Orthocord 缝线经 PCL 前侧绕过后，从后内侧入

口将缝线拉出并打结，防止骨块松脱。然后，将缝线两端交叉后，分别导入两个骨道，由胫骨前拉出。再次将 PCL 胫骨隧道定

位器钩端置于骨块上，用其将骨块向后推压，进行临时复位固定。调整固定缝线使其从骨块后上方跨过，对膝施加前抽屉应

力，复位固定骨块，同时拉紧缝线两端，使缝线牢固嵌压固定骨折块，将缝线尾端在骨道外口固定到门形钉或 Versalok 上完成

固定。［结果］ 28 例患者均顺利完成手术，无血管、神经损伤等严重并发症。Lysholm 评分由术前（33.14±9.60）分显著增加至

末次随访时（84.07±5.43）分（P<0.05）； IKDC 评分由术前（32.39±84.79）分显著增加至末次随访时（84.79±4.42）分（P<
0.05）。末次随访时，临床检查显示，28 例患者均无膝关节松弛或不稳定，膝活动度与健侧对称。影像方面，28 例骨折均达临

床骨愈合，无骨折移位。［结论］本技术具有简便易行、固定牢靠的优点，临床疗效满意。
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Arthroscopic fixation of posterior cruciate ligament tibial avulsion fracture with figure "8" suture technique // LIU Yu-

qiang, LI Ming, LIU Ning. Department of Sports Medicine, Zhengzhou Orthopaedic Hospital, Zhengzhou 450052, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical techniques and preliminary results of arthroscopic figure “8” suture in figure "4"

position for posterior cruciate ligament (PCL) tibial avulsion fractures. [Methods] From March 2019 to March 2021, 28 patients underwent
abovementioned surgical treatment for PCL tibial avulsion fracture. Three portals were established: including anterolateral, anteromedial,
and posteromedial portals. Sutures were introduced under the arthroscope and knotted around the PCL. Two bone tunnels were created on
both sides of the fracture fragments, and then the sutures were introduced to the anterior aspect of the tibia through the bone tunnels. As the
suture ends were pull out at anterior drawer position, the fracture was reduced firmly. Finally, the fractures were fastened by the sutures as
them tied on anteriorly. [Results] All the 28 patients had operation performed successfully without serious complications, such as vascular
and nerve injury. Lysholm score increased significantly from (33.14±9.60) before surgery to (84.07±5.43) at the latest follow-up (P<0.05) ,
while IKDC score significantly increased from (32.39±84.79) preoperatively to (84.79±4.42) at the latest follow-up (P<0.05) . At the last fol⁃
low-up, clinical examination showed that none of the 28 patients had knee joint relaxation or instability, with affected knee range of motion
symmetrical with the healthy side. Radiographically, all the 28 fractures got fracture healing without displacement. [Conclusion] The tech⁃
nique is simple and reliable, does achieve satisfactory clinical outcomes for PCL tibial avulsion fractures.

Key words: posterior cruciate ligament tibial avulsion fracture, suture, arthroscopy, fracture fixation

膝后交叉韧带 （posterior cruciate ligament, PCL）
胫骨止点撕脱性骨折是膝关节常见损伤［1，2］。对于骨

折块较大的撕脱骨折，可行后侧入路开放复位内固

定［3，4］，但是创伤较大。而对于较小的骨折块，有学

者主张非手术治疗，但是由于韧带张力的牵拉，此种

治疗的效果并不满意，往往存在膝后向不稳定，伴有

关节退变［5~8］。随着关节镜技术的发展，为此种骨折

的微创复位和内固定提供了技术支撑。已有镜下采用

钢丝、缝线、克氏针和螺丝钉等固定方法的报

道［9-15］。但是，最常用的缝线固定仍存在许多技术上

的不足，如缝线包拢骨折的位置不易掌控，对骨块较

小或者粉碎性骨折难以进行固定等问题。2019 年 3
月— 2021 年 3 月，作者采用关节镜下“4”字位三入

路“8”字法缝线固定 PCL 胫骨止点撕脱骨折，有效
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避免了上述缺陷的发生，现将手术技术与初步临床效

果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

全身检查，排除手术禁忌证。通过物理检查明确

膝关节后向和旋转稳定损失程度，评估腘血管，以及

胫后神经与腓总神经的状态，评估局部软组条件。完

善影像检查，评估骨折块大小、位置、粉碎和移位程

度等（图 1a），制订镜下手术方案（图 1b）。
1.2 麻醉与体位

采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或者硬膜外麻醉，股部

上止血带。患者取仰卧位。

1.3 手术技术

自高位前外侧入口置入关节镜， 自标准前内侧

入路进操作器械。按次序检查整个关节，发现并同期

手术处理合并损伤。

将关节镜镜头从高位前外侧入口，经 PCL 和股

骨内髁间隙插入后内侧室， 镜下建立高位后内侧入

口。将患者膝置于“4”字位，从外侧半月板和前交

叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）之间置入关

节镜，自后内侧入口置入工具，清理撕脱骨块底部的

血凝块、纤维组织，以及胫骨骨折面上的瘢痕组织。

打开后纵隔，注意保留板股韧带，以维持外侧半月板

的稳定性。

于胫骨结节内侧行 2 cm 的纵切口。从外侧半月

板及 ACL 之间插入关节镜镜头，自前内侧入口置入

PCL 胫骨隧道定位器（图 1c）， 用 2.0 mm 导针从胫

骨结节内侧分别向胫骨后侧、骨折中下部的内、外侧

缘各钻一个骨洞（图 1d），建立骨道。从前内侧入口

将 2 根强生 Orthocord 缝线从 PCL 前侧绕过后，从后

内侧入口将缝线拉出并打结，防止骨块松脱。然后，

将缝线的两端交叉后，分别导入两个骨道，由胫前拉

出。再次将 PCL 胫骨隧道定位器钩端置于骨块上，

用其将骨块向后推压，进行临时复位固定。调整固定

缝线使其从骨块后上方跨过，对膝施加前抽屉应力，

复位固定骨块，同时拉紧缝线两端，镜下见缝线牢固

嵌压固定骨折块（图 1e），将缝线尾端在骨道外口固

定到门形钉或 Versalok 上（图 1f）。然后从前外侧入

路进入关节镜，见 PCL 张力恢复，后抽屉试验转为

阴性。

1.4 术后处理

术后即进行直腿抬高及股四头肌功能锻炼，术后

2 周进行膝关节活动度训练， 术后 6 周屈膝达到或者

超过 120°。术后第 3 周开始进行膝关节本体感受器

训练。术后 4 周内强调在休息时用支具将患膝固定于

伸直位，用可调节支具将患膝锁定在完全伸直位时可

以下地负重。

2 临床资料

2.1 一般资料

2019 年 3 月—2021 年 3 月，共收治 28 例急性

PCL 胫骨止点撕脱骨折。其中，男 19 例，女 9 例；

年龄 15~40 岁，平均（28.35±5.21）岁；手术时间为

伤后 4～17 d，平均（6.53±3.74） d。受伤原因：摔

伤 15 例，运动伤 3 例，车祸伤 6 例，坠落伤 2 例，

滑雪伤 2 例。合并 ACL 损伤 1 例，合并半月板损伤

5 例，合并内侧副韧带损伤 3 例，合并后外侧副韧带

损伤 1 例。术前均行 X 线、CT 及三维重建、MRI 检
查证实骨折存在。

2.2 临床结果

28 例患者均顺利完成手术，无血管、神经损伤

等严重并发症。术后无感染，无皮肤坏死或创口延期

愈合。随访 12～24 个月， Lysholm 评分由术前

（33.14±9.60） 分显著增加至末次随访时 （84.07±
5.43） 分 （P<0.001）； IKDC 评分由术前 （32.39 ±
84.79） 分显著增加至末次随访时 （84.79±4.42） 分

（P<0.001）。末次随访时，临床检查显示，28 例患者

均无膝关节松弛或不稳定者，伸膝功能正常，膝活动

度与健侧对称。影像方面，28 例骨折均达临床骨愈

合，无骨折移位。

3 讨 论

PCL 胫骨止点撕脱骨折的关节镜下复位固定的要

点是后室操作。本研究采用与赵金忠等［16］相似的方

法，不同的是本研究采用“4”字位 3 入口双骨道技

术，不增加后外侧入路，且骨道在骨折块的侧后下

方，不经过骨块。将缝线通过腱骨结合部位，采用

“ 8 ”字法将骨折块牢固固定。其优点是：关节镜下

缝线固定骨折时，缝线横跨骨块，将骨块拉向胫骨骨

床。该方法对较大骨块较为可靠。当骨块较小时，则

有固定松脱的可能。当缝线靠前时可能出现骨块后缘

翘起。采用关节镜下“ 8 ”字法缝线固定，能够有效

防止骨块后缘翘起，对于较小骨块或者粉碎骨块，能

够有效防止固定松脱。这样能够保证固定的可靠性，
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图 1 关节镜下“4”字位三入路“8”字法缝线固定 PCL 胫骨止点撕脱骨折 1a: 术前侧位 X 线片显示 PCL 胫骨止点骨

折，骨折块轻度移位 1b: 术前制定手术方案，骨折复位固定示意图 1c: 前内侧入口置入 PCL 胫骨隧道定位器 1d: 用
2.0 mm 导针从胫骨结节内侧分别向胫骨后侧、骨折中下部的内、外侧缘各钻一个骨洞 1e: 导入缝线，绕 PCL 打结，分别

导入两个骨道，由胫前拉出。复位骨折块，使缝线从骨块后上方跨过，牢固嵌压固定骨折块 1f: 缝线尾端在骨道外口绕门

形钉或 Versalok 打结固定，术后侧位 X 线片示骨折块复位良好

1c1b1a

1f1e1d

尤其适于骨块较小和粉碎时。该方法固定可靠，术后

能够早期功能锻炼，有利于膝关节功能更全面的恢

复。本组术后康复训练较为积极，并未出现骨折移

位，表明该固定方法的可靠性。

需要特别指出的是，在 PCL 胫骨止点骨块撕脱

前，PCL 已先承受应力，造成韧带结构性变化，表现

为韧带被拉长或者松弛。在术中将撕脱骨块初步复位

后检查韧带的紧张度非常重要。如果明确有韧带松

弛，表明韧带实质部分损伤。在最终复位固定之前，

需将胫骨骨折面的骨床挖深以恢复韧带张力。还应在

PCL 股骨起点处钻孔，并在韧带体部戳创行韧带激惹

处理，以期通过瘢痕反应增加韧带张力。

本研究所采用方法特点如下：（1）关节镜下能探

查关节内各结构的变化，同时能保证骨折达到良好复

位，稳定性好，骨性愈合率大大增加，有效的防止了

骨折不愈合；（2）通过恢复 PCL 胫骨止点解剖结构

从而恢复后交叉正常的形态、张力，有利于恢复其本

体感觉功能；（3）可恢复 PCL 的稳定，而且功能恢

复良好，并发症少，但手术操作需要细致精巧，术中

需充分显露膝关节后室，增加膝关节后内侧入路，同

时术中需用到膝关节交叉韧带重建器械；（4）直接观

察骨折块固定后的稳定程度 ，以及判断膝关节在屈

曲活动时 ， PCL 的张力是否正常 ，这对术后康复很

重要，还能对合并的半月板、软骨损伤进行有效的处

理；（5）由于采用全镜下手术方式，一定程度上增加

了手术时间，但随着技术的逐步改进及熟练程度的增

加，手术时间大大缩短；（6）切口小、创伤小、感染

概率小 、对关节内生理环境干扰少 、疼痛轻 、复位

固定可靠、愈合良好、恢复快 ，有利于早期功能锻

炼。其不足之处在于，病例数较少，且随访时间较

短，没有对患者的运动水平进行统计学分析。

总之，在关节镜下“4”字位“ 8 ”字法缝线固

定 PCL 止点撕脱骨折具有创伤小、复位确切、可早

期进行功能锻炼，关节功能恢复良好的优点。
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