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·临床研究·

镜下改良双“8”字缝线固定 II 型胫骨棘撕脱骨折

董伟，谷源林，颜军尧，丛晓明，王晓明*

（威海卫人民医院，山东威海 264200）

摘要：［目的］探讨关节镜下改良双“8”字双隧道治疗 Meyers-MckeeverⅡ型胫骨髁间嵴骨折的临床疗效。［方法］回顾性

分析 2015 年 10 月—2020 年 5 月应用关节镜下改良双“8”字双隧道线袢固定 Meyers-MckeeverⅡ型胫骨髁间嵴骨折的 17 例患

者的临床资料，评价临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症。随访时间平均（18.5±6.9）个月，随

着术前、术后 3 个月和末次随访的时间推移，VAS 评分显著降低 [(6.8±0.8), (2.3±0.5), (0.9±07), P<0.001]，Lyshol 评分 [(51.9±
4.2), (81.3±1.4), (91.2±2.0), P<0.001]、IKDC 评分 [(53.4±2.9), (79.7±2.8), (89.5±2.4), P<0.001]、ROM [(67.6±1.1)° , (102.2±3.8)° ,
(124.1±1.0)°, P<0.001] 均显著增加，前抽屉试验和 Lachman 试验均显著改善（P<0.05）。影像方面，骨折复位全部为优，平均骨

折愈合时间（11.2±0.8）周。［结论］关节镜下改良双“8”字双隧道治疗 Meyers-MckeeverⅡ型胫骨髁间嵴骨折可以达到解剖复

位和牢固固定，手术疗效满意。
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Modified 8-figure double suture loop for fixation of type II tibial interspinal avulsion fracture under arthroscope // DONG
Wei, GU Yuan-lin, YAN Jun-yao, CONG Xiao-ming, WANG Xiao-ming. Weihaiwei People's Hospital, Weihai 264200, China

Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of modified 8-figure double suture loop for fixation of type II tibial interspi⁃
nal avulsion fracture under arthroscope. [Methods] A retrospective study was conducted on 17 patients who underwent abovesaid proce⁃
dures for Meyers-Mckeever type II tibial interspinal fracture under arthroscope from October 2015 to May 2020. The clinical and imaging
documents were evaluated. [Results] All patients were successfully operated without serious complications, and followed up for (18.5±6.9)
months in a mean. With time preoperatively, 3 months postoperatively and the last follow-up, the VAS score decreased significantly [(6.8±
0.8), (2.3±0.5), (0.9±07), P<0.001], while the Lysholm score [(51.9±4.2), (81.3±1.4), (91.2±2.0), P<0.001], IKDC scores [(53.4±2.9), (79.7±
2.8), (89.5±2.4), P<0.001], and ROM [(67.6±1.1)°, (102.2±3.8)°, (124.1±1.0)°, P<0.001] increased significantly. In addition, the knee laxi⁃
ty in terms of anterior drawer test and Lachman test were also significantly improved (P<0.05). Regarding imaging, all patients got fracture
reduction excellent, with the mean fracture healing time of (11.2±0.8) weeks. [Conclusion] The modified 8-figure double suture loop fixa⁃
tion under arthroscope does achieve anatomical reduction and firm fixation of Meyes-McKeever type II tibial interspinal fractures with satis⁃
factory clinical consequences.

Key words: arthroscopy, fracture fixation, tibial interspinal fractures, clinical outcomes

胫骨髁间嵴撕脱骨折一般由高能量损伤所致［1］，

在成人前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）
损伤中占 2.5％~7.0％［2］，常见损伤机制为膝关节轴

移旋转、过伸、直接暴力。对于 Meyers-Mckeever
Ⅲ、Ⅳ型骨折，多采用关节镜下手术治疗，对 Mey⁃
ers-MckeeverⅡ型骨折，尽管后侧有骨性或软组织铰

链连接，但闭合复位后移位>2 mm，应积极手术治

疗，否则容易造成骨折畸形愈合、不愈合等，影响远

期膝关节功能［3］。临床上对胫骨髁间嵴骨折报道较

多，但单独对于 Meyers-MckeeverⅡ型骨折报道较

少，针对此类型骨折如何设计一种花费少、创伤小、

手术时间短、且固定牢靠的手术方法是临床面对的问

题，基于此，本科于 2015 年 10 月—2020 年 5 月应

用关节镜下改良双“8”字双隧道治疗 Meyers-Mck⁃
eeverⅡ型胫骨髁间嵴骨折 17 例，均获良好疗效，现

报告如下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 10 月—2020 年 5 月收治的

17 例 Meyers-MckeeverⅡ型胫骨髁间嵴骨折患者的临

床资料，男 13 例，女 4 例；年龄 14~49 岁，平均

（29.6±8.3）岁；致伤原因：交通伤 10 例，运动损伤

5 例，坠落伤 2 例。均单侧损伤，右侧 12 例，左侧 5
例。均为 Meyers-MckeeverⅡ型胫骨髁间嵴骨折（图

1a, 1b），前抽屉试验、Lachman 试验、轴移试验均为

阳性，闭合复位后移位>2 mm。本研究经医院伦理委

员会审批备案，患者均知情同意。

1.2 手术方法

常规建立前内、前外、经髌腱前正中入路。有限

清理关节腔内遮挡视野的脂肪垫，探查是否有半月板

前角、膝横韧带等嵌入骨折断端，清除骨折端嵌入血

凝块及软组织（图 1c）。经前正中入路，探钩下压骨

折块复位，注意操作要轻柔，勿将后侧骨性合页打

开，维持骨折复位（图 1d）。缝合钩自外侧入路进入

后，紧贴骨块后侧与 ACL 连接处，但不穿过 ACL 实

质，推出缝合钩内套环，将 1 根 5 号不可吸收线引入

关节腔备用；缝合钩再次自外侧入路进入关节腔，自

ACL 基底偏前穿过 ACL 肌腱实体，同法将另 1 根 5
号不可吸收线引入关节腔，将 2 根缝线“8”字绕过

ACL 备用 （图 1e）。取胫骨结节内侧 1.5 cm 切口，

ACL 胫骨导向器定位，2.5 mm 克氏针在骨折块骨床

内、外两侧分别钻取骨道，将缝合钩内导线穿入硬膜

外套管内，自骨道置入关节内，分别拉出已交叉 4 根

缝线（图 1f）。通过探钩下压，牵拉 4 根胫骨隧道外

缝合均匀受力，复位骨折 （图 1g）。探查 ACL 张

力，有无髁间窝撞击，膝关节屈曲 20°，关节镜监视

骨块复位情况下 4 根缝线于胫骨表面两两打结。轻柔

活动膝关节，探查骨块是否移位，术后麻醉下行

Lachman 试验、轴移试验均为阴性，冲洗、缝合、包

扎、石膏外固定 1 周后更换可调节卡盘限位器支具固

定，行膝关节屈伸功能锻炼。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS），膝屈伸活动度 （range
of motion, ROM），Lyshol 评分和国际膝关节文献委员

会膝关节评估表 （International Knee Documentation
Committee, IKDC）评分评估膝关节功能恢复情况。行

前抽屉试验、Lachman 试验及轴移试验评估膝关节稳

定性。行影像检查，骨折复位评价，优为解剖复位；

良为骨折移位<2 mm；可为骨折移位 2~4 mm；差为

骨折移位>4 mm。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。对于符合

正态分布的计量资料，使用 x̄ ±s表示方式，采用单因

素 ANOVA 方法进行统计学差异分析。等级资料采用

Kendall 检验作为分析方法。P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，手术时间 40~49
min，平均 （45.9±2.9） min；切口总长度约 2.5 cm，

术中少量出血，所有患者 4 处小切口均愈合良好，住

院时间 7~12 d，平均（9.4±1.5） d；无感染、血栓、

内固定失效等早期并发症。

所有患者均获随访 9~36 个月，平均 （18.5±
6.9） 个月。随访资料见表 1。随时间推移，患者

VAS 评分显著降低（P<0.05），Lyshol 评分、IKDC 评

分、ROM 均显著增加 （P<0.05），患者 Lachman 试

验、前抽屉试验均显著改善（P<0.05）。
2.2 影像评估

术后骨折复位优 17 例，良 0 例，可 0 例，差 0
例，优良率 100％。术后 10~12 个周，骨折均临床骨

性愈合，平均骨折愈合时间（11.2±0.8）周。无骨折

移位、内固定失效、骨不连、畸形愈合等并发症。术

后典型影像见图 1h。
表 1. 17 例患者临床和影像资料比较

Table 1. Comparison of clinical and radiological data of 17 patients
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
Lyshol 评分 (分, x̄ ±s)
IKDC 评分 (分, x̄ ±s)
膝伸屈 ROM (°, x̄ ±s)
前抽屉试验 (例, 0/1+/2+/3+)
Lachman 试验 (例, 0/1+/2+/3+)

术前

6.8±0.8
51.9±4.2
53.4±2.9
67.6±1.1
0/1/6/10
0/2/4/11

术后 3 个月

2.3±0.5
81.3±1.4
79.7±2.8

102.2±3.8
11/5/1/0
10/6/1/0

末次随访

0.9±07
91.2±2.0
89.5±2.4

124.1±1.0
13/4/0/0
12/5/0/0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1. 患者男性，32 岁。1a, 1b: 术前 CT、X 线片示胫骨髁间嵴骨折；1c: 镜下见骨折移位明显，后侧骨性合页未开；1d: 探钩

下压前侧骨块将骨折复位；1e: 1 根缝线套索绕过骨折断端基底部后侧骨性合页后方，但不穿过 ACL 肌腱实体部；另 1 根缝

线穿过 ACL 肌腱实体部；1f: 腰穿针通过胫骨隧道分别拉出不可吸收线；1g: 形成改良双“8”字固定；1h: 术后 2 周 X 线片

示骨折复位良好。

Figure 1. A 32-year-old male. 1a, 1b: Preoperative CT and X-ray showed fracture of tibial intercondylar ridge; 1c: Arthroscopic view
showed the fracture displaced evidently with posterior bone hinge intact; 1d: Probe pressing the anterior portion of bone fragment to re⁃
duce the fracture; 1e: A suture lasso bypasses behind the posterior bone hinge at the base without passing through the ACL to introduce a
suture; Another suture was passed through the the ACL; 1f: lumbar needle was used to pulls out the sutures through tibial tunnels; 1g:
The improved double "8" suture loop fixation; 1h: X-ray 2 weeks after operation showed good fracture reduction.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

3 讨 论

对于有移位Ⅱ型骨折，骨折复位不足或后期复位

丢失会造成延迟愈合，甚至骨折不愈合［4］ 。另外，

需通过骨折块的有效固定，来恢复 ACL 的生物力

学，治疗不当远期易出现髁间窝撞击、膝关节疼痛、

伸直受限、ACL 韧带松弛及膝关节不稳等，建议手

术治疗［5，6］。

但内固定方式的选择尚未达成共识［7］。螺钉固定

操作简单，适用于骨块较大、完整的骨折，对较薄骨

块无法有效固定，甚至导致骨折块粉碎，钉尾位置不

当易引起撞击，且均需二次手术取出内固定，若术后

时间较长，取出内固定时需破坏部分韧带组织显露螺

钉，并且有损伤骨骺的风险［6，8］。可吸收螺钉不需行

二次取出手术，但固定强度不足，固定时间长，无法

行早期术后功能锻炼［9］。改良多点、多枚克氏针固定

操作相对简单、不需二次手术取内固定，力学稳定性

可，但存在功能锻炼后钢针松动，针尾置于皮外致针

道感染等风险。并且在门诊取出克氏针时，改良克氏

针置于关节内部分折弯处对韧带、骨质可能会造成不

同程度损伤［10，11］。

近年来，带线锚钉固定临床报道较多，有逐渐推

广之势。生物力学研究上，Li 等［12］通过成人尸体实

验证明，相比于缝线和金属螺钉，带线锚钉缝合桥固

定，可承载更大的循环应力而产生最小位移。李海峰

等［7］使用带线锚钉四点固定 58 例患者，临床疗效满

意。杨成刚等［13］采用双排锚钉固定治疗 23 例患者，

骨折可达到解剖复位，固定牢靠。李良军等［14］使用

2~3 枚带线锚钉固定治疗 24 例患者，认为对于 Mey⁃
ers-Mckeever Ⅳ型骨折尤其适用。不可否认带线锚钉

固定强度高，临床效果可，但是对于锚钉的置入深

度、角度要求较高，否则有拔出风险，故学习曲线较

长，并且费用昂贵。无论可吸收还是不可吸收锚钉，

对患者来说，都有体内留置物，对患者心理也会造成

一定负担。在胫骨髁间嵴骨折治疗中，关节镜下缝线

固定的方法已在临床应用较长时间［15］。黄远翘等［16］

采用镜下 Ethibond 不可吸收 MB66 缝线固定治疗 11
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例小儿骨折，认为具有创伤小、固定牢靠等优点。从

生物力学上，Mahar 等［17］研究证实缝线可提供等同

于螺钉生物力学强度，可以承受 38.5 kg 的拉力，可

早期康复。生物力学强度可满足临床需要情况下，单

纯缝线固定很难完全覆盖骨折区域，易产生“跷跷

板”效应，并且缝线切割骨折易导致内固定失效。故

本研究应用改良双“8”字即一根缝线绕过“韧带-
骨质”移行区，未穿过 ACL 肌腱实体部，可减少对

骨块切割，并最大限度保留 ACL 自体张力，在骨折

复位后，收紧缝线时利用缝线自身强度的同时，又联

合了后侧未完全分离的骨性合页，另外一个不可吸收

缝线穿过前方 ACL 肌腱实体部，前方 2 根缝线可有

效牵拉下压前方翘起骨块，这样就不同于以往两点固

定的方法，通过胫骨双骨道引出缝线，四点固定，且

四点固定应力不完全依靠缝合肌腱后应力传导至骨折

断端，而是充分利用了 Meyers-MckeeverⅡ型骨折后

侧相连的特点给予固定。

综上所述，镜下改良双“8”字缝线固定 II 型胫

骨棘撕脱骨折临床效果满意，可避免传统缝线固定覆

盖骨折区域不足，产生“跷跷板”效应，以及缝线切

割骨折导致内固定失效，明显缩短手术时间，降低手

术费用，对于关节镜基础较好医师较易操作。
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