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·临床研究·

镜下 Endo-Button 固定后交叉韧带胫骨撕脱骨折

王于治 1，孙 羽 1，赵庆华 1，张 珂 1，孙宝安 1，汪 牛 1，张 锐 2*
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摘要：［目的］探讨镜下 Endo-Button 固定后交叉韧带胫骨撕脱骨折的临床效果。［方法］ 2016 年 2 月—2020 年 2 月共收

治后交叉韧带胫骨撕脱骨折患者 17 例，行关节镜下辅助后内侧小切口，采用 Endo-Button 带袢钢板治疗。总结临床与影像结

果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发症，手术时间平均（87.09±19.41）min，术中出血量

平均（57.09±10.76）ml，术后切口均一期愈合，愈合时间平均（12.09 ±2.73） d。所有患者随访（29.73±7.29）个月，部分负重

行走时间平均（42.12±5.98） d， 去掉膝关节保护支具时间平均（56.32±9.98） d，完全负重行走时间平均（12.07±1.23）周。末

次随访时 IKDC 评分、Lysholm 评分、Tegner 评分及术后膝关节运动范围均较术前显著增加（P<0.05），KT-1000 膝关节位移较

术前显著减少（P<0.05），所有抽屉试验均阴性。影像方面，术后骨折复位良好，骨折在 12 周左右愈合。［结论］关节镜下 En⁃
do-Button 带袢钢板治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，创伤小，膝关节稳定性恢复良好。
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Arthroscopic Endo-button fixation of posterior cruciate ligament tibial avulsion fracture // WANG Yu-zhi1, SUN Yu1, ZHAO
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of arthroscopic Endo-button fixation of posterior cruciate ligament tibial

avulsion fracture. [Methods] From February 2016 to February 2020, a total of 17 patients underwent arthroscopic reduction and Endo-but⁃
ton fixation of posterior cruciate ligament tibial avulsion fractures with a assisted posterior medial small incision. The clinical and imaging
results were summarized. [Results] All patients had operations completed successfully, with no serious complications such as nerve and
blood vessel injury, whereas with operation time of (87.09±19.41) min, intraoperative blood loss of (57.09±10.76) ml, and excellent incision
healing in (12.09 ±2.73) days. All patients were followed up for 29.73±7.29 months, and resumed partial weight-bearing walking in (42.12±
5.98) days, protective brace removed in (56.32±9.98) days, and full weight-bearing walking in (12.07±1.23) weeks. The IKDC, Lysholm
and Tegner scores, as well as knee range of motion at the latest follow-up significantly increased compared with those preoperatively (P<
0.05) , whereas the tibial displacement measured by KT-1000 significantly reduced compared with preoperatively (P<0.05) , with negative
posterior drawer tests in all of them. Radiographically, the fracture was reduced well postoperatively and healed about 12 weeks. [Conclu⁃
sion] This arthroscopic Endo-button fixation of posterior cruciate ligament tibial avulsion fracture has minimizing trauma and get good sta⁃
bility recovery of the knee.

Key words: posterior cruciate ligament, avulsion fracture, arthroscopic repair, loop plate

后交叉韧带断裂附带胫骨止点骨折在临床上较常

见［1］，通常为强大能量损伤所致，发病率约占急性膝

关节损伤的 3%~4.5%，是一种特殊损伤类型。损伤

后的后交叉韧带止点撕脱骨折的骨折端向上、前方移

位，骨折端常被周围软组织嵌顿，保守治疗骨折块不

能复位，很容易出现骨折不愈合、畸形愈合，从而导

致膝关节不稳及疼痛，继发半月板损伤、软骨损伤，

远期导致膝关节骨关节炎［2］。目前对于后交叉韧带胫

骨止点撕脱骨折骨块移位的患者尚无统一的手术治疗

方案，常规的治疗方案有开放性手术及关节镜下微创

手术方案。最近一项涉及 637 例患者的系统资料回

顾，与开放手术相比，关节镜下手术治疗患者的客观

和主观膝关节预后得分更高［3］。本院对于此种损伤采

用关节镜下辅助小切口应用 Endo-Button 治疗，取得
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良好的临床疗效，结合文献回顾，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本院 2016 年 2 月—2020 年 2 月共收治后交叉韧

带胫骨撕脱骨折患者 17 例，男 12 例，女 5 例。年龄

25~49 岁，平均（34.17±8.22）岁。发病 4 h~5 d，平

均（2.31±0.22） d。损伤原因：交通伤 7 例，运动损

伤 7 例，其他损伤 3 例。影像符合 Meyers-McKeever
分型为Ⅱ型和Ⅲ型骨折，且骨折块完整 （图 1a~
1c）［4］，膝关节向后不稳定Ⅱ度以上。本研究经医院

伦理委员会审定通过，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

取仰卧位，行标准前外侧及前内侧入路，置入关

节镜。镜下建立后内侧入路，并扩展为约 3 cm 的切

口（图 1d），经此切口触摸后交叉韧带撕脱骨折块，

初步按压复位。置入后交叉韧带重建定位器，镜下维

持骨折块并良好复位。器械及后方切口辅助复位胫骨

止点撕脱骨折块，辅助小切口下触及后方骨折复位平

整满意，小切口对骨折块周边关节囊组织损伤小，避

免后方开放关节囊［5］。由胫骨前侧置入导针穿过骨块

中心，建立 5 mm 的骨隧道。带袢钢板由胫骨前侧下

侧骨隧道口引入，通过骨折块，翻袢回拉，复位固定

骨折块，骨道外收紧带袢钢板打结固定。镜下观察韧

带张力良好，关节屈伸活动正常及骨块固定牢固。

术后应用抗生素 0~24 h。佩戴可调节支具固定

保护 8 周，4 周内可调节支具固定于 0°位保护，固定

期间行股四头肌等长收缩。4 周后不负重状态行膝关

节屈伸功能锻炼。6 周后部分负重行走功能锻炼。12
周完全负重行走功能锻炼。 术后 9 个月持续增加股

四头肌锻炼，可行跑步、跳跃等非竞技性运动。

1.3 评价指标

记录围手术期情况，包括手术时间、术中出血

量、切口愈合情况。采用部分负重行走时间、去掉膝

关节保护支具时间、完全负重行走时间、IKDC 评

分、Lysholm 评分、Tegner 评分及术后膝关节运动范

围评价临床效果。行影像检查，观察骨折复位和骨折

愈合情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用配对

T检验；资料呈非正态分布时，采用Wilcoxon检验。

计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料

采用Wilcoxon检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症，手术时间 64~110 min，平均

（87.09 ± 19.41） min；术中出血量 40~65 ml，平均

（57.09±10.76）ml；术后切口均一期愈合，愈合时间

10~14 d，平均（12.09 ±2.73） d。无切口感染、关节

粘连发生。

所有患者均获随访，随访时间 6~43 个月，平均

（29.73±7.29）个月。部分负重行走时间平均（42.12±
5.98） d，去掉膝关节保护支具时间平均 （56.32±
9.98） d，完全负重行走时间平均（12.07±1.23）周。

17 例患者临床资料见表 1，末次随访时 IKDC 评分、

Lysholm 评分、Tegner 评分及术后膝关节运动范围均

较术前显著增加（P<0.05），而 KT-1000 胫骨后向位

移较术前显著减少（P<0.05），所有患者抽屉试验均

阴性。

2.2 影像评估

术后影像显示 17 例患者骨折复位良好，其中 16
例解剖复位（图 1e, 1f），15 例骨折移位<2 mm，2 例

骨折移位≥2 mm。定期影像检查显示，<12 周撕脱骨

块愈合 2 例，12~16 周骨折愈合 12 例，≥16 周骨折

愈合 3 例。至末次随访时，17 例患者的双侧袢钢板

位置良好，无松动（图 1g, 1h）。

3 讨 论

膝关节后交叉韧带 （posterior cruciate ligament，
PCL）是稳定膝关节屈伸及旋转运动的重要结构，临

床所见后交叉韧带断裂伴胫骨止点撕脱骨折多为强大

能量损伤所致。因后交叉韧带的张力本身要大于前交

叉韧带，撕脱后胫骨止点骨折块容易移位，对于骨块

移 位 的 病 例 单 纯 保 守 治 疗 骨 折 不 愈 合 率 高 达

表 1 17 例患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

指标

IKDC 评分（分）

Lysholm 评分（分）

Tegner 评分（分）

KT-1000 位移（mm）
膝关节运动范围（°）

术前

52.12±6.51
53.71±6.22
1.46±0.71
9.01±1.16

107.31±6.39

末次随访

90.43±8.37
93.46±7.87
6.83±0.33
1.12±0.79

133.22±9.17

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1 患者，男，39 岁 1a~1c: 术前影像检查显示后交叉韧带断裂胫骨止点撕脱骨，骨折块完整，明显移位 1d: 术中前内

入口，以及扩大的后内入口外观 1e, 1f: 术后 2 d 膝关节正侧位 X 线片示骨折复位良好 1g, 1h: 术后 12 周复查正侧位 X 线

片示骨折愈合良好，内固定无移位

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

80%［6］。目前治疗方案临床上主要是以 Meyers-Mck⁃
eever 分型为参考依据，对于 I 型骨折未出现骨块移

位的采取保守治疗，Ⅱ型和Ⅲ型骨折需积极手术治

疗，通过手术治疗可以更好地恢复 PCL 的功能［7］，

降低遗留膝关节疼痛、反复积液等并发症概率。因此

及时有效的科学治疗，对恢复膝关节稳定性、生物力

学以及预防骨关节炎的早期发生有着重要意义［8，9］。

PCL 断裂 胫骨止点撕脱骨折手术治疗目前临床

上常采用开放切开复位内固定和关节镜下复位固

定［10］。常规的开放性手术方法是通过腘窝“Ｓ”形

入路或者膝后内侧倒“Ｌ”形入路等行骨折切开复位

内固定手术治疗［11］，取得一定的临床疗效。但开放

性手术对膝关节结构破坏性及侵袭性更强，浅层组

织、肌肉及后方关节囊破坏性较强，有些术者为了术

区视野的清晰需要显露腓肠肌内侧头，增加损伤概

率，导致术后腓肠肌肌无力。同时开放手术无法确定

关节内其他结构的损伤情况，且存在损伤邻近血管神

经、术后瘢痕组织粘连及膝关节活动度下降的风

险［12］。随着关节镜及固定材料技术的进步，有更多

的国内外学者倾向于使用关节镜微创治疗 PCL 胫骨

止点撕脱骨折［13，14］。目前临床上关节镜治疗手段多

以螺钉、纽扣等固定手术治疗为主，但传统的螺钉及

纽扣固定受到骨折块大小限制（骨块>5 mm），骨块

太小或者粉碎性，固定后容易滑脱，导致固定失效。

关节镜下的操作也是难点，因 PCL 撕脱的骨碎片位

于胫骨后平台深处，行关节囊内固定，需要娴熟的手

术技巧和丰富的临床经验。本院在现有的关节镜技术

下，辅助膝关节后内侧 2~3 cm 切口，采用手指钝性

分离软组织至骨折骨块处，将 Endo-Button 带袢钢板

穿过骨块或者撕脱骨块与韧带的移行处，行囊外固

定，通过牵引力及手指复位骨块，并在关节镜监视下

观察复位情况，将其固定。因不分离关节囊，关节囊

本身对骨块形成完全包裹作用，不会导致骨块的复位

困难，此种固定方法在生物力学上属于弹性固定，也

不会受到骨块碎裂程度及大小的限制，甚至粉碎性骨

折依然适用［15］，复位后形成良好的对线对位，同时

拉力线强度为 2 000 N 的力量，能够获得即可的稳定

性，并且能够在骨折愈合前维持良好的张力［16］，患

者 12 周骨折愈合良好，达到满意的治疗效果。辅助
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外侧小切口，较传统开放性手术，对膝关节的组织结

构损伤小，能够降低神经损伤、术后关节瘢痕粘连及

功能障碍的风险，术后膝关节功能恢复较好，同时也

降低镜下操作难度。

该手术方法创伤小，安全可靠。虽然手术操作难

度降低，但作者建议，实施此种手术方案的医生，应

具备熟练的关节镜下交叉韧带重建经验，尤其是后交

叉韧带重建的熟练技能。同时术后系统性康复也是治

疗的重要环节，需要临床医生重视。但本研究样本量

相对较小，仍需增大样本量研究以进一步论证其治疗

的安全性及有效性。
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