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关节镜下双带线锚钉内固定治疗 ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ型胫骨
髁间棘骨折中长期疗效观察

陈　军
（信阳市中医院骨伤科，河南　信阳　４６４０００）

摘要：　目的　探讨关节镜下双带线锚钉内固定治疗ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ型胫骨髁间棘骨折的中长期临床疗
效及安全性。方法　选择２０１０年２月至２０１５年２月信阳市中医院收治的６３例ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ型胫骨髁间棘
骨折患者为研究对象。根据手术方式将所有患者分为钢丝组、空心螺钉组、双带线锚钉组，每组２１例。钢丝组患者给
予关节镜下医用钢丝内固定治疗，空心螺钉组患者给予关节镜下空心螺钉内固定治疗，双带线锚钉组患者给予关节

镜下双带线锚钉内固定治疗。观察３组患者的手术时间、住院时间、手术次数及骨性愈合时间；比较３组患者治疗前
及治疗后６、１２、３６个月的膝关节功能及术后并发症发生率。结果　钢丝组、空心螺钉组及双带线锚钉患者的手术次
数分别为２次、２次、１次。钢丝组、空心螺钉组患者手术时间、住院时间显著长于双带线锚钉组（Ｐ＜０．０５）；钢丝组、
空心螺钉组患者手术时间、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者骨性愈合时间两两比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治疗前、治疗后６个月Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ、国际膝关节评分委员会（ＩＫＤＣ）评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治疗后６、１２、３６个月Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ、ＩＫＤＣ评分均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；３组
患者治疗后１２、３６个月Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ、ＩＫＤＣ评分均显著高于治疗后６个月（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗后３６个月
Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ、ＩＫＤＣ评分与治疗后１２个月比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。钢丝组、空心螺钉组患者治疗后１２、
３６个月Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ、ＩＫＤＣ评分显著低于双带线锚钉组（Ｐ＜０．０５）。钢丝组、空心螺钉组、双带线锚钉组患者术后
并发症发生率分别为１９．０％（４／２１）、１４．３％（３／２１）、４．８％（１／２１）；３组患者术后并发症发生率两两比较差异无统计
学意义（χ２＝０．０００、０．２８１、０．９１１，Ｐ＞０．０５）。结论　钢丝、空心螺钉及双带线锚钉内固定治疗ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ
型胫骨髁间棘骨折在短期（６个月）内均能取得明显的临床效果，但双带线锚钉内固定术可缩短患者的手术时间和住
院时间，中长期（１２～３６个月）疗效更好。
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓ１９．０％ （４／２１），１４３％ （３／２１），４．８％ （１／２１）ｉｎｔｈｅｓｔｅｅｌｗｉｒｅｇｒｏｕｐ，ｈｏｌｌｏｗｓｃｒｅｗｇｒｏｕｐａｎｄｄｏｕｂｌｅ
ｂａｎｄｗｉｒｅａｎｃｈｏｒｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．０００，０．２８１，０９１１；Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｔｃａｎｏｂｔａｉｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍ（６ｍｏｎｔｈｓ）ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｔｒｅａｔｉｎｇ
ｂｙｗｉｒｅ，ｈｏｌｌｏｗｓｃｒｅｗ，ｄｏｕｂｌｅｂｅｌｔｌｉｎｅａｎｃｈｏｒｎａｉｌｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ，Ⅳ ｔｉｂｉａｌｃｏｎｄｙｌｅｂｅｔｗｅｅｎｓｐｉｎｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｂｕｔｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｏｕｂｌｅｂｅｌｔｌｉｎｅａｎｃｈｏｒｎａｉｌｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｍｅｄｉｕｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍ（１２－３６ｍｏｎｔｈｓ）ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｓｐｉｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｉｂｉａｌｃｏｎｄｙｌｅ；ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ，Ⅳ ｔｙｐｅ；ｄｏｕｂｌｅｃａｂｌｅａｎｃｈｏｒ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ

　　胫骨髁间棘骨折在关节内骨折中较为常见，并
易造成前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）
止点发生损伤，发生率约为 １０％ ～１５％［１］。根据

ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒ标准［２］，Ⅰ型胫骨髁间棘骨折能够
通过保守治疗获得治愈，Ⅱ型胫骨髁间棘骨折是否
采取手术治疗仍存在较大的争议，而Ⅲ、Ⅳ型胫骨髁
间棘骨折在保守治疗后易出现骨折不愈合或畸形愈

合，造成膝关节伸屈受限及行走障碍。因此，临床上

主要采取手术内固定治疗Ⅲ、Ⅳ型胫骨髁间棘骨折。
目前，随着关节镜技术的发展，合并移位的胫骨髁间

棘骨折采取关节镜下复位和内固定治疗逐渐被接

受，且目前关节镜下内固定治疗方式较多，主要有缝

线、克氏针、钢丝、可吸收软骨钉等。不同的固定方

式具有不同的生物学强度，且在短期内上述固定均

能获得较好的治疗效果，但关于中长期治疗效果目

前尚缺乏较为系统的随机对照研究报告。故目前在

术中固定方式的选择上仍存在较大争议［３］。本研

究对ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ型胫骨髁间棘骨折患者
分别采取关节镜下医用钢丝、空心螺钉及双带线锚

钉内固定治疗，以进一步寻找具有更佳疗效的手术

内固定方案，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择信阳市中医院２０１０年２月至
２０１５年２月收治的６３例 ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ型
胫骨髁间棘骨折患者为研究对象，患者均存在明确

的外伤史，并经 Ｘ线片、ＣＴ或磁共振成像检查确
诊，符合 ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ型分型标准［２］。根

据手术方式将患者分为钢丝组、空心螺钉组及双带

线锚钉组，每组２１例。钢丝组：男１１例，女１０例，
年龄２３～５８（３５．２±５．３）岁；受伤原因：交通事故伤

１１例，运动伤７例，其他外伤３例；受伤至手术时间
为３～１２（５．５±２．１）ｄ；ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒ分型：Ⅲ型
１５例，Ⅳ型６例；骨折位置：左侧１２例，右侧９例；
合并伤：半月板损伤１３例，内侧副韧带损伤 ８例。
空心螺钉组：男１２例，女９例，年龄２５～６０（３６．７±
６．１）岁；受伤原因：交通事故伤１０例，运动伤６例，
其他外伤 ５例；受伤至手术时间为 ２～１３（５．７±
２５）ｄ；ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒ分型：Ⅲ型 １６例，Ⅳ型 ５
例；骨折位置：左侧１１例，右侧１０例；合并伤：半月
板损伤１２例，内侧副韧带损伤９例。双带线锚钉
组：男１３例，女８例，年龄２５～６２（３６．８±６．５）岁；
受伤原因：交通事故伤１３例，运动伤６例，其他外伤
２例；受伤至手术时间为 ３～１３（６．２±２７）ｄ；
ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒ分型：Ⅲ型 １５例，Ⅳ型 ６例；骨折
位置：左侧１０例，右侧 １１例；合并伤：半月板损伤
１３例，内侧副韧带损伤８例；全部患者均为闭合性
骨折，均无既往膝关节手术史、胫骨平台骨折、多发

性韧带损伤，无凝血系统功能障碍、精神系统疾病及

恶性肿瘤，无心、肝、肾等重要器官功能障碍。３组
患者性别、年龄、受伤原因、受伤至手术时间、

ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒ分型、骨折位置、合并伤比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经
过医院伦理委员会批准，患者及家属均知情同意，并

签署知情同意书。

１．２　治疗方法　钢丝组患者采取关节镜下医用钢
丝内固定治疗，患者予以腰硬联合麻醉后，术中采取

仰卧位。取膝前内外侧及经髌腱正中切口，对关节

腔内的积血及血凝块予以彻底清除，并对关节腔各

个部分进行检查，观察是否存在合并损伤，对 ＡＣＬ
止点位置的血肿、滑膜及纤维组织予以清除，并充分

暴露骨折端碎裂骨块下表面及骨床，将骨块采用探
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钩或持物钳在关节镜下进行复位，在髌腱正中入路

从前内侧将ＡＣＬ胫骨定位器置入关节腔，并在骨床
的前内、外侧缘取直径为１．５ｍｍ骨隧道，通过骨隧
道将硬膜外穿刺针穿入关节内，拔出内芯后将钢丝

套沿针管引入关节腔，并将固定的钢丝分别套入骨

隧道内的钢丝套头上，从关节内向胫前皮肤外引出，

在关节镜下进行骨折复位，并对钢丝位置进行调整，

使其位于骨折块前方。之后拉紧钢丝，在胫骨内侧、

钢丝尾端取１个纵行皮肤切口，将钢丝两尾部挑进
切口内，拉紧伸膝，并将钢丝拧紧打结固定。空心螺

钉组患者采取关节镜下空心螺钉内固定治疗，麻醉

方法、体位、关节镜探查及骨折部分清理同钢丝组；

骨折断端充分暴露后，使膝关节缓慢屈曲，在髌骨内

侧缘皮肤取一约 ０．５ｃｍ切口，从髌内侧穿入
１．５ｍｍ克氏针暂时固定骨折块内、外侧部分，膝关
节缓慢伸直后观察骨折复位及稳定情况，拧入空心

螺钉后拔除克氏针，对于髁间窝存在撞击的患者，予

以髁间窝成形术。双带线锚钉组患者采取关节镜下

双带线锚钉内固定治疗，麻醉方法、体位、关节镜探

查及骨折部分清理同钢丝组；骨折断端充分暴露后，

复位骨折块，经髌骨下髌韧带正中入路予以１～２枚
２ｍｍ克氏针对骨折块进行暂时固定，缓慢屈曲膝
关节，经髌韧带正中入路，在平行于 ＡＣＬ后外束水
平部位的髁间棘骨块两侧分别拧入２枚带线锚钉，
锚钉尾部没入关节面下方，并将锚钉线穿ＡＣＬ基底
部向对侧引入，将两侧锚定线经过前内外侧入路引

出膝前，膝关节缓慢伸直后观察骨折复位及稳定情

况，获得良好复位后拉紧锚定线并于胫骨结节处打

结固定。３组患者骨折处理完毕后，再次采用关节
镜探查关节腔，并处理合并伤。术后全部患者均予

以股四头肌及绳肌主动等长收缩锻炼，下肢卡盘

式外固定支架固定于３０°位置约２～３周，非负重、
支具保护情况下采取关节屈伸锻炼或扶拐轻度负重

行走约４～１２周，手术后１４周拆除支具、佩戴护膝
后，开始负重行走锻炼，并进行关节活动度及肌肉力

量锻炼。全部患者出院后均予以门诊随访３ａ。
１．３　观察指标　（１）手术时间、住院时间、手术次
数及骨性愈合时间。骨性愈合时间评价标准为骨折

局部未出现压痛、纵向叩击痛及反常活动，Ｘ线片显
示骨折线模糊及骨小梁通过骨折线［４］。（２）采用
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、膝关节运动功能评分、膝关节主观评
分评估治疗前及治疗后 ６、１２、３６个月的膝关节功
能。Ｌｙｓｈｏｌｍ评分标准［５］：从肿胀、疼痛、交锁、支

撑、跛行、不稳定、下蹲及爬楼梯等８个方面对患者
的膝关节功能进行评价，总分为１００分，分值越高，
表示膝关节功能越好。膝关节运动功能评分［６］：采

用Ｔｅｇｎｅｒ评分评估膝关节运动功能，分值 ０～１０
分，分值越高，表示膝关节运动功能越好。膝关节主

观评分：采用国际膝关节评分委员会（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｋｎｅｅｓｃｏｒｅｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）评分标准［７］表示，主要

从体育活动、功能、症状３个方面进行评价，总分为
１００分，分值越高，表示膝关节症状越少、膝关节功
能越好。（３）术后并发症发生情况，包括感染、下肢
血栓、畸形愈合、创伤性膝关节炎及骨筋膜室综合

征等。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进
行数据分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间两两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表
示，采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者手术情况及骨性愈合时间比较　结
果见表１。钢丝组、空心螺钉组及双带线锚钉患者
的手术次数分别为２、２、１次。钢丝组、空心螺钉组
患者手术时间、住院时间显著长于双带线锚钉组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；钢丝组、空心螺钉组患
者手术时间、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。３组患者骨性愈合时间两两比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　３组患者的手术情况及骨性愈合时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｂｏｎｅ
ｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 住院时间／ｄ 骨性愈合时间／ｄ
钢丝组 ２１ １２０．５±２０．２ａ １６．２±１．３ａ ８１．５±７．６
空心螺钉组 ２１ １１７．７±１９．２ａ １６．１±１．１ａ ８０．８±８．９
双带线锚钉组 ２１ ７９．５±１２．７ ７．８±１．５ ７７．３±７．１

　　注：与双带线锚钉组比较ａＰ＜０．０５。

２．２　３组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较　结果见表２。３
组患者治疗前、治疗后６个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治疗后 ６、
１２、３６个月Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均显著高于治疗前，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗后１２、３６个月
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均显著高于治疗后６个月，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗后３６个月Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分与治疗后１２个月比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。钢丝组、空心螺钉组患者治疗后１２、３６个月
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分显著低于双带线锚钉组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　３组患者治疗前及治疗后６、１２、３６个月Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ６，１２ａｎｄ３６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分

治疗前 治疗后６个月 治疗后１２个月 治疗后３６个月
钢丝组 ２１ ５７．２±３．８ ７８．２±２．３ａ ８８．２±３．１ａｂｃ ８８．５±３．６ａｂｃ

空心螺钉组 ２１ ５８．２±４．１ ７９．５±２．８ａ ８８．３±２．８ａｂｃ ８８．２±２．９ａｂｃ

双带线锚钉组 ２１ ５７．７±３．７ ８０．２±３．６ａ ９５．３±３．５ａｂ ９５．３±３．０ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗后６个月比较ｂＰ＜０．０５；与
双带线锚钉组比较ｃＰ＜０．０５。
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２．３　３组患者 Ｔｅｇｎｅｒ评分比较　结果见表 ３。３
组患者治疗前、治疗后６个月 Ｔｅｇｎｅｒ评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治疗后６、１２、
３６个月Ｔｅｇｎｅｒ评分均显著高于治疗前，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗后 １２、３６个月
Ｔｅｇｎｅｒ评分均显著高于治疗后６个月，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗后３６个月 Ｔｅｇｎｅｒ
评分与治疗后１２个月比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。钢丝组、空心螺钉组患者治疗后１２、３６个月
Ｔｅｇｎｅｒ评分显著低于双带线锚钉组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　３组患者治疗前及治疗后６、１２、３６个月 Ｔｅｇｎｅｒ评分
比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｅｇｎｅｒｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ６，１２ａｎｄ３６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｔｅｇｎｅｒ评分

治疗前 治疗后６个月 治疗后１２个月 治疗后３６个月
钢丝组 ２１ ２．５±０．７ ４．５±０．９ａ ５．８±１．１ａｂｃ ５．８±０．９ａｂｃ

空心螺钉组 ２１ ２．５±０．６ ４．６±１．０ａ ５．９±１．０ａｂｃ ５．８±１．０ａｂｃ

双带线锚钉组 ２１ ２．６±０．６ ４．７±０．８ａ ６．５±０．９ａｂ ６．５±１．１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗后６个月比较ｂＰ＜０．０５；与

双带线锚钉组比较ｃＰ＜０．０５。

２．４　３组患者ＩＫＤＣ评分比较　结果见表４。３组
患者治疗前、治疗后６个月 ＩＫＤＣ评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治疗后６、１２、３６
个月ＩＫＤＣ评分均显著高于治疗前，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗后１２、３６个月 ＩＫＤＣ
评分均显著高于治疗后６个月，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗后３６个月 ＩＫＤＣ评分与
治疗后１２个月比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
钢丝组、空心螺钉组患者治疗后 １２、３６个月 ＩＫＤＣ
评分显著低于双带线锚钉组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
表４　３组患者治疗前及治疗后６、１２、３６个月ＩＫＤＣ评分比较
Ｔａｂ．４　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ６，１２ａｎｄ３６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＫＤＣ评分

治疗前 治疗后６个月 治疗后１２个月 治疗后３６个月
钢丝组 ２１ ５７．５±４．０ ７７．３±２．５ａ ８５．９±３．２ａｂｃ ８６．１±３．３ａｂｃ

空心螺钉组 ２１ ５８．２±３．９ ７８．５±３．１ａ ８６．６±３．０ａｂｃ ８５．８±２．８ａｂｃ

双带线锚钉组 ２１ ５８．１±４．２ ７９．７±３．２ａ ９３．７±２．９ａｂ ９４．１±３．１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗后６个月比较ｂＰ＜０．０５；与

双带线锚钉组比较ｃＰ＜０．０５。

２．５　３组患者术后并发症发生率比较　钢丝组患
者术后发生感染１例，下肢血栓１例，创伤性膝关节
炎１例，骨筋膜室综合征１例，术后并发症发生率为

１９．０％（４／２１）；空心螺钉组患者术后发生感染 １
例，畸形愈合１例，创伤性膝关节炎１例，术后并发
症发生率为１４．３％（３／２１）；双带线锚钉组患者术后
发生畸形愈合１例，术后并发症发生率为４．８％（１／
２１）；３组患者术后并发症发生率两两比较差异无统
计学意义（χ２＝０．０００、０．２８１、０．９１１，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

胫骨髁间棘位于胫骨ＡＣＬ的附着部，属于膝关
节中的主要承重部位，该处骨折发生时能量较为集

中，如治疗不及时或治疗不当则会造成患者发生畸

形愈合或不愈合，并进一步导致踝间撞击及关节错

动等情况，使患者膝关节稳定性及相关功能活动受

到影响。目前，根据 ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒ分型结果，大
多数学者建议对ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ型胫骨髁间
棘骨折患者采取手术干预措施［２３，８］，且随着关节镜

技术的发展，采用关节镜技术切开复位内固定逐渐

成为ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ型胫骨髁间棘骨折患者
的主要手术方式。

有研究显示，钢丝内固定具有经济和固定稳定

的优点，但手术时需要将钢丝穿入关节内，再将钢丝

从关节内拉至关节外，导致手术难度增加；且钢丝本

身的硬性钢丝内固定术后易发生疲劳断裂，因此，患

者需要取出内固定而进行二次手术［９］。还有研究

显示，空心螺钉内固定应用于胫骨髁间棘较大骨折

块治疗具有较好的临床疗效，但是也需要进行二次

手术取出内固定［１０］。而锚钉属于一种很小的内固

定物，生物适应性好，无需二次取出。本研究结果显

示，钢丝组、空心螺钉组患者均行２次手术，且２组
患者手术时间、住院时间长于双带线锚钉组。本研

究结果还显示，３组患者骨性愈合时间两两比较差
异无统计学意义；３组患者治疗后 ６、１２、３６个月
Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ、ＩＫＤＣ评分均显著高于治疗前，治疗
后１２、３６个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ、ＩＫＤＣ评分均显著高
于治疗后６个月；提示３组患者在短期内获得良好
的骨性愈合，在进行功能锻炼的过程中，其膝关节功

能水平逐渐获得提升，并在术后短期内均能获得较

为满意的临床疗效。但有研究显示，胫骨髁间棘骨

折术后膝关节活动明显受限的发生率达６０％以上，
尽管患者术后采取了恢复性功能锻炼，但仍有５０％
以上的患者关节活动度丢失［１１］。近年来有临床报

道称，采用钢丝内固定后，因钢丝质地较硬，出现对

骨折部位的切割效应，从而不利于术后膝关节功能

的恢复［１２］。而 ＢＲＵＮＮＥＲ等［１３］研究显示，在粉碎

性骨折及合并移位进钉难度较大的患者中，仅采取

１枚螺钉固定并不能有效降低骨折端旋转力，且可
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增加术后再次取出固定物的难度，并对患者术后膝

关节功能的恢复造成一定影响。而锚钉缝线的拉伸

力是普通缝线的２倍以上，且锚钉缝合系统使缝线
具备牢固性［１２］。本研究采用双带线锚钉内固定，不

仅能够避免骨隧道的切割效应，还能避免患者术后

发生骨折块前后旋转移位，从而使内固定更加牢固，

患者能够进行早期的功能锻炼。本研究结果也显

示，钢丝组、空心螺钉组患者治疗后 １２、３６个月
Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ、ＩＫＤＣ评分均显著低于双带线锚钉
组，提示双带线锚钉组患者的中长期疗效显著优于

钢丝组及空心螺钉组。

综上所述，钢丝、空心螺钉及双带线锚钉内固定

治疗ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖｅｒⅢ、Ⅳ型胫骨髁间棘骨折在短期
内均能取得明显的临床效果，但双带线锚钉内固定的

中长期疗效更好，且无需二次手术，手术安全性好。
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发表学术论文“五不准”

中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会联合印发《发表学术论文“五不准”》（科协发组

字〔２０１５〕９８号，２０１５年１１月２３日）
１．不准由“第三方”代写论文。科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。
２．不准由“第三方”代投论文。科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，

坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。

３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅
限于对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。

４．不准提供虚假同行评审人信息。科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、
联系方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。

５．不准违反论文署名规范。所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论
文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术

贡献，坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。

本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写

而由他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。
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