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可吸收高分子聚合物治疗胫骨髁间前棘骨折
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[摘要] 目的观察可吸收高分子聚合物治疗胫骨髁间前棘骨折的临床疗效。方法 1998-07～2002．

cr7，将54例胫骨髁间前棘骨折分为A组3l例(可吸收螺钉内固定)和B组23例(可吸收缝线内固定)，并对

两组的手术时间和术后膝关节功能恢复的情况进行观察。结果54例患者均获得随访，随访时间6个月一7

年，平均3年6个月，52例膝关节功能恢复正常，A组1例术后出现创伤性关节炎，B组1例出现膝关节不稳。

x线片示骨折全部愈合。结论 可吸收高分子聚合物治疗胫骨髁间前棘骨折可取得良好的临床疗效，患者无

需二次手术，与金属内固定物相比具有明显的优势。
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The treatment of avulsion fracture of tibial intercondylar eminence丽th absorbable macromolecular polymers
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[Abstract] Objecfive To investigate the ehnieal effects in the treatment of avulsion fracture of tibial inter-

condylar eminence with absorbable macromoleeular polymers．Methods From July 1998 to July 2008，fifty-four ca·

$es of avulsion fracture of tibial intereondylar eminence were di“ded into group A(31 cases，with absorbable screw)

and group B(23 case8，witlI absorbable suture)，the time for operation and function of the knee were observed．Re-

suits All patients were followed up for 6 months to 7 years with average of 42 months．F嘶·two cases gained normal

range of motion．One case was agonized by post—traumatic estcoarthritls in group A，and one case was instabihty of

the knee in group B．X-ray demonstrated bone union Wag achieved in all the Ca,se8．Conclusion Compared with an—

absorbable material，absorbable macromoleeular polymers have more curative effect in the treatment of the fracture of

tibial intercondflar eminence，the second operation mayhe avoided．
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￡xation

近年来，随着交通运输和工业的发展及运动损

伤的不断增多，胫骨髁间前棘骨折的发病率显著增

加。由于髁间前棘骨折处理不当可引起膝关节不

稳⋯等并发症，严重影响膝关节的功能，因此髁间

前棘骨折的治疗越来越受到人们的重视。自1998．

07—2002-07，我院共收治髁间前棘骨折Ⅱ型、Ⅲ型

(Meyers—Mckeever分型)共54例，均行切开复位可

吸收高分子聚合物内固定术治疗，取得了良好效果。

1资料与方法

1．1 一般资料 本组54例，Ⅱ型33例，Ⅲ型2l

例，其中男23例，女31例；年龄11—46岁，平均

23．5岁。交通伤16例，运动伤21例，其他损伤17

例；左膝32例，右膝22例。单纯髁间前棘骨折4l

例，合并伤13例；受伤至手术时间3—42 h，平均13

h。A组(可吸收螺钉内固定)31例，B组(可吸收缝

线内固定)23例。

1．2材料(1)A组采用芬兰生产的Biofix(百优)

可吸收拉力螺钉，主要成分为聚己交酯和聚丙交酯，

直径4．5 mm，长40～70 mm，具有专用的钻头、丝攻

及螺钉埋头器等工具。(2)B组采用爱惜康产品
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PDS．II，主要成分为聚二氧环己酮，配套工具有前

交叉韧带重建定位器，直径为2．0 lain钻头，钢丝

等。

1．3手术方法两组均采用持续硬膜外麻醉，仰卧

位，胭窝垫高，气囊止血带充气止血。取膝前内侧切

口，切开皮肤，皮下组织，自髌腱内侧、髌骨下缘到筋

骨结节上缘切开内侧支持带及脂肪垫，用半月板拉

钩向两侧牵开，显露关节腔，明确骨折情况及探查有

无合并伤，有合并伤时首先处理合并伤。处理完合

并伤后，清理骨折块间血凝块及软组织，将骨块复

位。骨块复位后，A组由助手将骨块固定，术者用相

应钻头在骨块上垂直于胫骨平台钻孔，用埋头器扩

大人口，丝攻攻丝，根据骨块大小拧入1—2枚适当

长度的可吸收拉力螺钉，将钉头埋入骨块内。应用

两枚螺钉固定时尽量从不同角度固定。活动膝关节

证实骨块固定牢固，逐层关闭切口，加压包扎。B组

将骨块暂时固定，与胫骨结节内侧1．0—1．5 ClTI处

做2．0—3．0 cm切口，深达骨膜，置人前交叉韧带重

建导向器，对准髁间棘方向，向骨块中心偏前方内外

侧各钻一骨隧道，隧道外口相距1 cm以上，用钢丝

将双股PDS一Ⅱ缝线从一骨隧道内导入，将缝线横穿

前交叉韧带基底部，再将其从另一骨隧道内用钢丝

引出，缝线拉紧，观察骨折块复位好，于隧道外，打

结。活动膝关节证实骨块固定牢固，逐层关闭切口，

加压包扎。

1．4术后处理术后常规应用抗生素5—7 d，术后

3 d开始股四头肌等长收缩及髌骨推移训练；术后5

d进行关节腔冲洗并注射玻璃酸钠2 IIll。术后用支

具固定膝关节于屈曲20度位4周，4周后，拆除支

具固定，开始进行非负重状态下膝关节主被动屈伸

功能练习，8周后膝关节逐步负重训练。

1．5统计学方法膝关节Lysholm评分以牙±s表

示．组间比较采用t检验。

2结果

本组54例患者均获得随访6个月一9年，平均

3．7年；A组l例术后2年出现明显的创伤性关节

炎表现，B组l例出现骨折畸形愈合，膝关节轻度不

稳。其余病例术后膝关节功能恢复满意，Lachrnan

试验和抽屉试验均为阴性，膝关节屈曲活动均超过

90度；术后末次随访膝关节Lysholm评分A组为

(93．6-1-2．5)分，B组为(94．2 4-3．1)分，两组比较

差异无统计学意义(t=0．762，P>0．05)。

3讨论

3．1胫骨髁间前棘撕脱骨折多发生于交通伤和运
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动损伤，各年龄段均可发病，其发病机制主要是膝关

节受到高能量损伤时，股四头肌猛然收缩，前交叉韧

带所受张力急剧增加，引起前交叉韧带断裂或前交

叉韧带止点撕脱骨折。青少年时期因为前交叉韧带

止点处骨质较为薄弱，因此发病率稍高心】。KEN．

DALL旧1报道胫骨髁间前棘骨折儿童和成人之比为

60：40。前交叉韧带是膝关节稳定的重要结构，主要

功能是限制膝关节过伸，防止胫骨前移。胫骨髁前

棘撕脱骨折后将影响其稳定性，如果骨块畸形愈合，

将发生髁间窝撞击征、创伤性关节炎及膝关节不稳

等并发症。对于胫骨髁间前棘撕脱骨折的分型目前

尚无统一意见。目前临床较为常用的是Meyers—Me—

keever分型，将其分为三型。对于I型骨折非手术

治疗效果好；对于Ⅱ型、Ⅲ型骨折，文献报道H1有

91％的胫骨髁间棘骨折患者的半月板、横韧带嵌人

骨折端之间，致使闭合复位相当困难，易引起骨折畸

形愈合，或延迟愈合，以及膝关节不稳定，时间过长

会引起关节退变⋯。因此，保守治疗效果不理想，

目前临床上多数专家认为Ⅱ、Ⅲ型骨折应采用手法

复位内固定的方法¨J。目前胫骨髁间前棘撕脱骨

折的手术治疗主要有切开复位内固定和关节镜下手

术复位内固定两种方法，随着关节镜技术的发展和

普及，利用关节镜治疗已较为常用。切开复位因暴

露广泛，复位较容易，可以达到解剖复位，更利于骨

折愈合；同时可以探查关节并处理合并伤，但切开复

位手术创伤大，术后瘢痕形成，易引起膝关节粘连等

并发症。关节镜下手术切口小、创伤小、视野清晰、

对膝关节生理干扰小、住院时间短、术后关节并发症

少；但关节镜下手术对医疗设备及手术者技术条件

的要求较高，基层医院难以普及。

3．2内固定物主要有金属内固定物和可吸收高分

子聚合物。金属聚合物具有强度高、价格低廉、效果

肯定等优点，但金属内固定物有可能发生体内排斥

反应，甚至断裂，且骨折愈合后需二次取出，对膝周

软组织造成二次损伤，增加了感染机会和创伤性关

节炎的发生率[6】。可吸收高分子聚合物由碳、氢、

氧在一定条件下聚合而成，具有良好的生物相容性，

植人体内无毒性反应。降解产物为水和二氧化碳，

不需要二次手术取出，手术并发症少。

3．3可吸收螺钉我们应用Biofix(百优)螺钉，抗弯

强度为220—400 MPa，剪切强度为180～230 MPa，

弹性模量10—15 GPa，超过皮质骨的强度，可达到

金属螺钉的固定强度一J。在植入人体后，初始强度

可维持16—24周，2—4年内完全降解吸收，完全可
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以满足骨折愈合及功能锻炼的需要。可吸收缝线我

们采用双股爱惜康产品PDS．II，其强度为普通缝线

的5倍，术后4周强度为初始强度的75％，6周为

50％Is]。所以，术后4周去除支具制动后。双股

PDS—II缝线的剩余强度加上松质骨愈合初期的强

度，完全能满足不负重状态下膝关节功能锻炼的需

要一1。我们所治疗的54例患者，无一例去除支具固

定后因为内固定物强度不够而造成再次骨折。

3．4可吸收内固定物和金属内固定物无论是切开

复位内固定还是关节镜下手术，其内固定方法基本

一致，其手术时间、复位情况、术后固定时间、膝关节

Lysholm评分及术后并发症无明显差异。但可吸收

内固定物后期随着其自身降解会刺激骨折断端生

长【6J，更利于骨折愈合，具有良好的生物相容性，无

排异反应，可早期功能锻炼，并且不需要二次手术取

出，显著减少膝关节周围软组织的二次损伤及术后

并发症，与金属内固定物相比具有明显的优越性。

3．5通过对本组54例患者的随访观察，我们认为，

可吸收高分子聚合物具有良好的生物相容性，内固

定牢固，可在体内降解吸收，无需二次手术，并发症

少，关节功能恢复良好；切开复位内固定或关节镜下

手术均可，与金属内固定物相比较，是更为理想的内

固定物，可在临床上广泛推广应用。

(致谢：侯军华医师协助有关资料搜集与病人回访；贾红老师协

助资料统计和分析)
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第二届西部地区生殖健康暨不孕不育症

学术进展研讨会会议通知

为了加强国内生殖健康与不孕不育瘟专业的规范教育，及男科与妇科专业人士之间的交流合作，在西部地区推广郭应

禄院士提出的“创普男人健康工程”，中国医师协会泌尿外科医师分会，中国医师协会会员部新难技术规范项目处，中国计

划生育和妇产科杂志，四川省生殖健康研究中心附属生殖专科医院决定于2009年9月18—20日在成都联合举办“第二届

西部地区生殖健康暨不孕不育症学术进展研讨会”。本次会议旨在推广涉及生殖健康及不孕症专业中有关男科与妇科专

业的最新学术进展及临床新难技术应用。会议将邀请全国知名的业内专家教授到会解读交流近年来有关不孕不育症病因

学诊断及治疗进展；男性疝修补手术与不育相关性探讨等相关专业的诸多学术热点问题，并对其中的难点进行专题授课，

指导参会学员提高专业诊疗水平，分享专家教授们的专业知识和经验，以便在今后的临床实践中体现“科学诊断，规范治

疗”的原则。敬请各位同仁踊跃参会投稿。征文范围：未公开发表的诊断治疗经验、实验研究，疑难案例分析，为医行医体

会心得等文章。对所录用征文将编人本次学术研讨会论文集，对优秀论文将推荐到国家级专业杂志刊发。截稿日期：2009

年8月30日。会议代表将被授予国家1类继教学分6分。投稿地址：成都市文庙西街80号附l号《中国计划生育和妇产

科》编辑部(邮编：610041)电话：028—86137409。详情见网站：www．szl20．com北京联系人，姜老师电话／传真：010—

63390382。成都联系人，胡老师电话：028—87783655，传真：028—87764777。
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