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·临床论著·

镜下锚钉与空心钉固定前交叉韧带胫骨撕脱骨折△

易 刚，张 磊，扶世杰，关钛元，周 鑫，唐小高，李炳坤，魏灵聪，曾思锐，汪国友*

（西南医科大学附属中医医院骨伤科，四川泸州 646000）

摘要：［目的］比较镜下锚钉与空心螺钉固定治疗前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）胫骨撕脱骨折治疗的临床效

果。［方法］回顾性分析 2012 年 6 月—2018 年 6 月本科镜下复位内定 ACL 胫骨撕脱骨折的 84 例患者的临床资料。依据医患沟

通结果，44 例采用锚钉固定，40 例空心螺钉固定。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］ 84 例患者均顺利完成手

术，无血管、神经损伤。锚钉组手术时间显著长于空心钉组（P<0.05），但下地行走时间显著早于空心钉组（P<0.05）。两组其

他围手术期指标的差异均无统计学意义 （P>0.05）。两组患者均获随访（25.18±4.53）个月，锚钉组恢复完全负重活动时间显著

早于空心钉组（P<0.05）。术后两组轴移试验、Lachman 试验均较术前显著改善（P<0.05），相应时间点两组间差异无统计学意

义（P>0.05）。随时间推移，两组患者 Tegner、Lysholm 及 IKDC 膝关节评分均显著增加（P<0.05）；术后 3 个月，锚钉组上述评

分均显著优于空心钉组（P<0.05）；术后 6 个月及末次随访时上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组骨折

复位质量的差异无统计学意义（P<0.05），锚钉组影像骨折愈合时间显著早于空心钉组（P<0.05），至末次随访两组膝关节退变

Kellgren-Lawrence 分级均无显著变化（P>0.05）。［结论］两种固定方式均可有效治疗 ACL 胫骨撕脱骨折，相比之下，锚钉固定

具有骨折愈合时间短、早期疗效更佳的优势。
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Suture anchor versus cannulated screw for arthroscopic fixation of anterior cruciate ligament tibial avulsion fractures // YI
Gang, ZHANG Lei, FU Shi-jie, GUAN Tai-yuan, ZHOU Xin, TANG Xiao-gao, LI Bing-kun, WEI Ling-cong, ZENG Si-rui, WANG Guo-

you. Department of Orthopedics, Affiliated Hospital of Traditional Chinese Medicine, Southwest Medical University, Luzhou 646000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of suture anchor versus cannulated screw for arthroscopic fixation of anterior

cruciate ligament (ACL) tibial avulsion fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on a total of 84 patients who underwent
arthroscopic reduction and internal fixation of ACL tibial avulsion fracture in our hospital from June 2012 to June 2018. According to doc⁃
tor-patient communication, 44 patients had fracture fixed with suture anchors (SA) , whereas the remaining 40 patients were fixed with can⁃
nulated screws (CS) . The perioperative, follow-up and imaging results were compared between the two groups. [Results] All the 84 pa⁃
tients had operation performed successfully without vascular or nerve injury. Although the SA group consumed significantly longer opera⁃
tion time (P<0.05) , whereas resumed walking postoperatively significant earlier than CS group (P<0.05) , there was no significant differenc⁃
es in the other perioperative parameters between them (P>0.05) . All patients in the two groups were followed up for (25.18±4.53) months,
and the SA group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than CS group (P<0.05) . The knees stability revealed by pivot
shift test and Lachman test significantly improved in both groups postoperatively compared with those preoperatively (P<0.05) , whereas
which was not statistically significant between them at any matching time points (P<0.05) . The Tegner, Lysholm, and IKDC scores in⁃
creased significantly over time in both groups (P<0.05) , which in the SA group proved significantly superior to the CS group at 3 months af⁃
ter surgery (P<0.05) , whereas became not statistically significant at 6 months postoperatively and at the latest follow-up (P>0.05) . Radio⁃
graphically, there was no significant difference in fracture reduction quality between the two groups (P<0.05) , but the SA group got fracture
healing on images significantly earlier than the CS group (P<0.05) . In addition, there was no significant change in term of Kellgren-Law⁃
rence grades for knee degeneration in both groups until the latest follow-up (P>0.05) . [Conclusion] Both SA and CS fixation do effectively
treat ACL tibial avulsion fracture, by contrast, SA has the advantages of facilitating fracture healing and providing better early clinical out⁃
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comes over the CS.
Key words: anterior cruciate ligament, tibial avulsion fracture, arthroscopy, suture anchor, cannulated screw

作为前交叉韧带 ( anterior cruciate ligament, ACL)
的一种特殊损伤形式，ACL 胫骨止点撕脱骨折占

ACL 损伤的 14%，且近年发病率呈增高趋势，多见

于儿童及青少年［1~3］。根据骨折的 Meyers-McKeever
分型，建议 II-IV 型因骨折移位需通过手术复位和坚

强内固定来治疗，确保骨折在解剖位置愈合，以避免

膝关节不稳或伸膝受限，近年随着微创观念和关节镜

技术的发展，目前临床广泛使用全关节镜下复位固定

的手术方式［4-6］。

近年国内外关于 ACL 撕脱骨折关节镜下的各种

手术技术大量报道，且均取得良好的临床疗效，常见

的固定方式有锚钉、螺钉、高强度缝线、钢丝、En⁃
dobutton 等［3~10］，随着锚钉在前交叉韧带损伤中的大

量应用［3，5，9，10~12］，ACL 撕脱骨折在全关节镜下复位

后最常见为锚钉或者螺钉固定，但目前最佳固定方法

仍缺乏共识。既往在动物模型上生物力学研究表明，

与高强度缝线及金属螺钉相比，双排锚钉固定表现出

更强的峰值破坏力、拔出强度及重复循环后的稳定

性［13~15］。目前国内外鲜有报道全关节镜下双排锚钉

与空心螺钉技术对比。本研究对全关节镜下双排锚钉

固定技术进行临床疗效分析并与空心螺钉固定相比

较，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 术前检查及术中探查均符合

Meyers-McKeever 分型 II-IV 型；（2）全关节镜下螺

钉或者双排锚钉固定；（3）获定期随访且随访时间超

过 12 个月。

排除标准：（1）伴全身其他骨折或膝关节其他韧

带损伤；（2）伴严重膝关节疾病或畸形；（3）影像学

提示软骨退变且骨关节炎 K-L 分期Ⅲ级及以上；

（4） 术中软骨损伤达 Outerbridge 分级 2 级以上；

（5）因重大疾病、体质因素等不宜行手术者。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2012 年 6 月—2018 年 6 月因

ACL 胫骨止点撕脱骨折在全关节镜下行固定修复的

患者资料，84 例符合上述标准，纳入本研究。根据

医患沟通结果将患者分为两组，其中锚钉固定修复

（锚钉组） 44 例；空心螺钉固定修复（空心钉组） 40

例。两组术前一般资料见表 1。两组年龄、性别、致

伤原因、受伤至手术时间、损伤侧别等一般资料的差

异均无统计学意义 （P>0.05），本研究已通过医院伦

理委员会批准并备案，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

采用全麻或腰硬联合麻醉，所有患者取仰卧位。

取关节镜标准前内、外侧入路，行关节镜探查，对滑

膜、血肿、半月板及软骨根据情况行相应适当处理。

锚钉组：通过前内、外侧入路，清理骨床，用探

钩复位骨块。建立髌腱正中入路，极度屈膝状态下，

在后外侧骨折床边缘置入后排 1 枚不可吸收双线锚

钉，利用穿刺针过线，或者用缝合钩将四股线两两穿

过 ACL 骨块上方的韧带部分，分别打结下压复位骨

块。在骨床前内、前外各置入 1 枚前侧可吸收锚钉，

分别将后排锚钉线穿过 ACL 根部，拉紧缝线，调整

骨块位置，打结固定。再次探查确认骨折复位满意，

骨块牢固固定于骨床内，韧带张力满意。取出关节

镜，缝合切口后无菌敷料包扎。

空心钉组：镜下清创后复位骨块，屈膝状态下，

于髌骨下内侧缘插入 1 根 1.0 mm 克氏针临时固定骨

折块；复位满意后将空心螺钉沿克氏针拧入，根据骨

折情况，按上述步骤再置入 1 枚空心螺钉，螺帽均埋

于韧带下；探查骨折复位满意后取出关节镜。缝合切

口后无菌敷料包扎。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用完全负重活动时间、轴

移试验和 Lachman 试验以及 Tegner、Lysholm 和 IK⁃
DC 评分评价临床效果。行影像学检查，骨折复位质

量优为解剖复位，良为移位<2 mm，差为移位≥2
mm；定期行影像检查，评估骨折愈合时间；采用

Kellgren-Lawrence 骨性关节炎分级评估关节退变情

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

Meyers 分类（例，I/II/III/IV）

锚钉组

（n=44）
25.42±10.51

28/16
23.42±3.16
6.80±2.81

25/19
0/25/13/6

空心钉组

（n=40）
27.28±9.34

21/19
24.33±2.73
7.54±2.57

18/22
0/22/15/3

P 值

0.396
0.301
0.166
0.213
0.279
0.564
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况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t 检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确

检验。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

84 例患者均顺利完成手术，无血管、神经损

伤。两组围手术期情况见表 2。锚钉组手术时间显著

长于空心钉组（P<0.05），但是锚钉组下地行走时间

显著早于空心钉组（P<0.05）。两组切口长度、术中

失血量、合并半月板损伤情况、住院时间、切口愈合

等级的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者均

未出现症状性血栓及切口深部感染。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 18~28 个月，平均 （25.18±
4.53）个月。随访期间，均未出现内固定物松动、感

染及其他并发症。锚钉组术后再次行手术 8 例，包括

取内固定 2 例、半月板手术 3 例、关节松解 3 例；空

心钉组术后再次行手术 33 例，包括取内固定 29 例、

半月板手术 2 例、关节松解 2 例；空心钉组再次手术

率 （82.50%） 显 著 高 于 锚 钉 组 （18.18%）（P<
0.05）。但锚钉组非计划再次手术 6 例（13.64%），空

心钉组非计划再次手术 4 例（10.00%），差异无统计

学意义（P=0.860）。
两组随访资料见表 3。锚钉组恢复完全负重活动

时间显著早于空心钉组（P<0.05）。两组患者术后不

同时间点轴移试验、Lachman 试验均较术前显著改善

（P<0.05），但相应时间点，两组间的差异均无统计学

意义 （P>0.05）。术后随时间延长，两组 Tegner、
Lysholm 及 IKDC 膝关节评分显著增加（P<0.05）；术

后 3 个月，锚钉组上述评分均显著优于空心钉组

（P<0.05）；术后 6 个月及末次随访，两组间上述评分

差异均已无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组影像学评估情况见表 4。两组间骨折复位质

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
合并半月板损伤（例，是/否）

切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

锚钉组

（n=44）
83.76±10.52

18/26
3.99±0.66

54.55±5.68
49.30±4.51

42/2/0
10.84±3.04

空心钉组

（n=40）
74.30±6.48

15/25
4.22±0.52

57.17±7.41
59.72±3.87

39/1/0
11.20±3.82

P 值

<0.001

0.749
0.074
0.072
<0.001

0.616
0.633

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

完全负重活动时间（d， x̄ ±s）
轴移试验（例，-/1+/2+）

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

Lachman 试验（例，-/1+/2+/3+）
术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

Tegner 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

Lysholm 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

IKDC 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

锚钉组

（n=44）
68.78±6.56

0/12/32
43/1/0
43/1/0
42/2/0
<0.001

0/4/28/12
43/1/0/0
43/1/0/0
42/2/0/0
<0.001

1.95±0.30
3.95±0.48
5.16±0.61
8.14±0.77

<0.001

50.27±11.39
80.16±10.25
87.50±7.26
94.89±3.05

<0.001

48.61±3.93
82.95±6.35
87.25±6.21
95.52±2.44

<0.001

空心钉组

（n=40）
79.61±5.16

0/8/32
38/2/0
37/3/0
37/3/0
<0.001

0/6/25/9
38/2/0/0
37/3/0/0
37/3/0/0
<0.001

1.88±0.72
3.18±0.45
4.98±0.70
7.93±0.80

<0.001

49.95±8.42
72.68±9.72
86.18±7.60
94.18±3.07

<0.001

49.03±3.98
77.08±5.33
85.63±5.68
96.30±3.01

<0.001

P 值

<0.001

0.437
0.504
0.264
0.570

0.426
0.504
0.264
0.570

0.521
<0.001

0.200
0.219

0.884
0.001

0.416
0.291

0.635
<0.001

0.216
0.195
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图 2 患者，男，35 岁，左膝关节 ACL 胫骨止点撕脱骨折，行镜下空心螺钉固定术治疗 2a: 术前 CT 显示 ACL 胫骨止点撕

脱骨折，不伴有膝关节其他骨折 2b, 2c: 术前正侧位 X 线片示 ACL 胫骨止点撕脱骨折 2d, 2e: 术后 6 个月正侧位 X 线片示

骨折线已模糊，骨折愈合良好，螺钉固定在位

图 1 患者，男，42 岁，左膝关节 ACL 胫骨止点撕脱骨折，行镜下锚钉固定术治疗 1a: 术前 CT 显示 ACL 胫骨止点撕脱骨

折，不伴有膝关节其他骨折 1c, 1d: 术前正侧位 X 线片示 ACL 胫骨止点撕脱骨折 1d, 1e: 术后 6 个月正侧位 X 线片示骨折

线已模糊，骨折愈合良好，锚钉固定在位

量优良率的差异无统计学意义（P>0.05）。锚钉组骨

折愈合时间显著早于空心螺钉组（P<0.05）。随着时

间推移，两组 Kellgren-Lawrence 分级均无显著变化

（P>0.05），相应时间点，两组间 Kellgren-Lawrence
分级差异均无统计学意义（P>0.05）。典型病例见图

1、2。

3 讨 论

1982 年 McLennan 等［16］提出了使用关节镜治疗

ACL 胫骨止点撕脱骨折，具有住院时间短、康复

早、恢复快的优点，且术中能同时处理合并伤。Vega
等［17］采用关节镜研究发现锚钉固定能形成张力带效

果固定 ACL，临床效果极佳。Sawyer 等［18］发现锚钉

缝线桥固定在最大极限负荷及平均极限负荷上比丝

线、螺钉固定更具有优势。Xu 等［19］对 21 例儿童

ACL 撕脱骨折采用镜下锚钉固定，认为此方法固定

ACL 撕脱骨折简单可靠。Pan 等［20］采用空心螺钉全

关节镜下行 ACL 撕脱骨折块的固定，结果显示空心

螺钉固定疗效良好，且具有操作简单，手术时间短的

巨大优势，这也是该方法在临床中广泛使用的原因之

一。本研究结果显示，两组患者术后 Tegner、
Lysholm 及 IKDC 膝关节评分均较术前显著改善，术

后 3 个月，锚钉组 Tegner、Lysholm 及 IKDC 膝关节

评分均显著优于空心钉组；术后 6 个月及末次随访，

两组间 Tegner、Lysholm 及 IKDC 膝关节评分差异均

无统计学意义。本研究表明全关节镜下锚钉固定与空

心螺钉固定治疗 ACL 撕脱骨折均可获得较好的临床

疗效。

本研究中空心钉组手术时间更短。分析原因在

于：锚钉术式存在学习曲线［21］，锚钉组的所有手术

是由经验丰富的膝关节外科主治职称及以上医师完

成，具有良好的关节镜技术基础，但手术时间表现出

本操作仍存在学习曲线，熟练的完成手术需时间及经
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验积累。空心螺钉固定 ACL 撕脱骨折需满足一些条

件，如骨折块的大小及粉碎程度［22，23］。全关节镜下

双排锚钉技术必然是以后的发展方向，现存的不足通

过设备的不断发展及技术的不断改进、学习终将得到

克服。

本研究结果显示锚钉组术后骨折愈合时间短于空

心钉组；锚钉固定骨折愈合时间短、前期疗效更佳，

锚钉固定穿过近端腱骨联合部后跨过整个骨折块后固

定骨折断端，大大增加了骨块与固定物之间的接触面

积，固定更加牢靠。对于各类撕脱骨折，甚至粉碎性

骨折也适用［24］。空心钉固定与骨折接触面积较小，

整个骨折块受力不均，降低了固定效果，锚钉固定更

加接近 ALC 止点足印区解剖结构的重建，促进了前

期骨折愈合和术后功能恢复，故锚钉组在骨折愈合时

间和术后 3 个月功能评分上表现出优势，当骨折愈合

后，术后 6、12 个月及个末次随访组间功能评分又无

差异，表明空心螺钉固定依旧疗效良好，骨折均能顺

利愈合。本研究中最重要的发现之一是两组间再次手

术的次数有显著性差异，空心钉组再次手术次数和手

术率为锚钉组的 4 倍多，故当选择使用螺钉固定时，

要考虑到接受二次手术。与既往文献中报道的再次手

术率相比［23，25］，本研究再次手术率更高，一方面原

因为既往文献中较少纳入半月板手术、关节松解等二

次手术，另外也与各医院医生的习惯与偏好有关，如

果偏向于建议患者术后去除内固定，则二次手术次数

将显著提高。

综上所述，对于全关节镜下 ACL 胫骨止点撕脱

骨折的治疗，锚钉固定与空心螺钉固定均能取得良好

的临床疗效。与空心螺钉固定相比，全关节镜下锚钉

固定具有骨折愈合时间较短、早期疗效更佳及二次手

术率明显降低等优势，特别是当无法顺利行空心螺钉

固定时，可调整为锚钉固定，避免影响术后恢复甚至

手术失败。另外，本研究属非随机对照试验 （ran⁃
domized controlled trial, RCT） 研究，随访时间仍较

短，需要更多的 RCT 和前瞻性研究对远期疗效行进

一步的评估和对比。
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