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摘  要 

后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折是一种特殊类型的膝关节内骨折，可导致后交叉韧带松弛，影响膝关节的

稳定性，致使骨关节炎的发生。近年来随着关节镜微创技术的发展，逐渐成为治疗后交叉韧带胫骨止点

撕脱骨折的重要手段。目前其治疗方法众多，尚无统一的治疗方案。本文对关节镜技术手术治疗后交叉

韧带胫骨止点撕脱骨折的相关研究进展进行综述。 
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Abstract 
Posterior cruciate ligament tibial arrest avulsion fracture is a special type of intra-knee fracture, 
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which can lead to posterior cruciate ligament relaxation, affect the stability of the knee joint, and 
lead to osteoarthritis. In recent years, with the development of minimally invasive arthroscopy, it 
has gradually become an important means to treat posterior cruciate ligament tibial arrest avul-
sion fracture. At present, there are many treatment methods, and there is no unified treatment 
plan. This article reviews the progress of arthroscopic surgery for posterior cruciate ligament 
tibial arrest avulsion fracture. 
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1. 引言 

后交叉韧带(posterior cruciate ligament, PCL)是膝关节的重要稳定结构，主要限制胫骨相对股骨向后

滑移，并在膝关节的整体旋转稳定性中起着次要作用[1]。PCL 胫骨止点撕脱骨折是一种特殊类型的膝关

节内骨折，可导致 PCL 松弛，影响膝关节的稳定性，致使骨关节炎的发生[2]。近年来随着关节镜微创技

术的发展，逐渐成为治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折的重要手段。目前其治疗方法众多，尚无统一的治疗方

案。本文对关节镜技术手术治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的相关研究进展进行综述。 

2. PCL 的解剖学与生物力学 

PCL 起于股骨髁间窝的股骨内侧髁的外侧面，形状呈半环状，胫骨侧止点位于胫骨髁间棘的后方，

呈不规则四边形，胫骨附着处为斜坡，与水平面的夹角为 35˚~45˚ [1]。国外 Girgis 等人[3]描述了 PCL 的

平均长度为 38.1 mm，而其中间部分的平均宽度为 13 mm。国内陶澄等人[4]测得国人 PCL 平均长度为 33.8 
mm，平均宽度为 10.4 mm，他们认为中国人膝关节 PCL 长度低于西方人种。PCL 的主要功能是防止胫

骨相对于股骨的后移，PCL 由前外侧束和后内侧束组成，较大的前外束在屈曲时变紧，而较小的后内束

在伸展时变紧[5]。Harner 等人[6]研究后交叉韧带的生物力学特性后发现，前外侧束的线性刚度和极限载

荷要显著高于后内侧束和半月板股韧带。半月板股韧带并不存在于所有的个体，它分为汉弗莱韧带

(Humphrey ligament)和里斯伯格韧带(Wrisberg ligament)，均起自外侧半月板后角，止于股骨内侧髁外侧

面后交叉韧带止点的前、后方[7]。在存在的情况下，汉弗莱韧带和里斯伯格韧带充当胫骨后移的次要稳

结构[8]。当 PCL 缺失时，后抽屉实验移位增加而前抽屉实验没有变化，旋转稳定性在伸膝位没有变化但

在屈膝位有改变。 

3. PCL 胫骨止点撕脱骨折的损伤机制、分型及治疗原则 

PCL 胫骨止点撕脱骨折通常由外伤引起，其损伤机制类似于膝关节内 PCL 撕裂[9]。最常见的情况是

在机动车事故中，尤其是摩托车事故中，当膝关节屈曲时，对胫骨近端直接施加向后的力导致仪表板伤

害。因此，在摩托车使用更为普遍的中国、印度等国家，PCL 撕脱骨折更常见。第二种常见的损伤机制

是与运动相关的创伤，其机制是膝关节过度伸展[10]。 
关于 PCL 胫骨止点撕脱骨折的分型，大多数学者常用的分型是 1959 年 Meyers 和 MckeeVer 依据髁

间嵴撕脱骨折块的骨折移位程度提出的 Meyers-MckeeVer 分型[11]，对临床治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折
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具有重要的指导意义。Meyers-MckeeVer 分型分为 3 型：I 型为没有移位的骨折；II 型为部分移位的骨折；

Ⅲ型为完全移位性骨折。Zaricynyl [12]在他们的基础上提出了Ⅳ型胫骨髁间嵴骨折粉碎并移位。PCL 胫

骨止点撕脱骨折的分型可以预示骨折复位和固定中的难度，对治疗有重要的指导意义。 
学者们大多认为对于 Meyers & Mckeever 分型 I 型没有发生移位的骨折可采用保守治疗，II~IV 型发

生移位的骨折通常需要采用手术治疗以恢复膝关节的解剖结构和稳定性。目前手术治疗方式主要分为两

种：关节镜下复位固定和传统切开复位内固定。传统切开复位内固定手术治疗具有较大的创伤性，需要

很长的皮肤切口，并且会导致肌肉和关节囊损伤，还存在腘神经血管损伤的潜在风险[13] [14]。近年来，

随着关节镜手术技术的发展，关节镜下手术治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折逐渐被推广起来，关节镜下复位

内固定术具有创伤小，由于减少了肌肉和关节囊的暴露，因此减少了软组织损伤和术后瘢痕的形成，同

时能够解决膝关节内伴随病变，如半月板撕裂等。 

4. 关节镜下复位固定 

关节镜是一种在内窥镜指导下进行关节检查和治疗的微创技术，在近年来得到了广泛的应用，已成

为治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折的重要诊疗手段。1988 年 Martinez-Moreno 和 Blanco-Blanco 首次[15]描述

了一种基于关节镜辅助下治疗膝关节后交叉韧带撕脱性骨折(posterior cruciate ligament avulsion fracture, 
PCLAF)的新型内固定技术，在关节镜外科医生的操作下，这种技术可能是治疗 PCLAF 的有效替代方案，

可以避免关节切开术。对于关节镜下治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折的手术入路众多，大多根据关节镜外科

术者的习惯建立相应的手术入路，一般常规建立的手术入路为标准膝关节前内侧和前外侧入路，而膝关

节后方的入路则有极后高位入路、双后内侧入路、后正中和后外侧入路、后内侧和后外侧入路等。此后，

各种关节镜下复位内固定材料被用于治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折的，包括钢丝或缝线固定、空心螺钉固

定、带线缝合锚钉固定、Endobutton 带襻钢板固定、可调节皮质纽扣固定等。 

4.1. 钢丝或缝线固定 

关节镜下钢丝或缝线固定治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折具有操作简便、固定牢靠、不会破坏骨骺、并

且对于小而碎的撕脱骨折具有很不错的治疗效果等优点，临床的应用相对比较广泛。Kim 等人[16]首次描

述了在关节镜下使用缝线或钢丝通过骨隧道固定 PCL 胫骨止点撕脱骨折，并证明可以使用钢丝或多股缝

线固定小或粉碎性骨折块。文献报道钢丝固定存在易折断、切割骨折块及骨隧道导致固定失败的风险，

且存在骨折愈合后取出困难的问题。Zhao 等人[17]设计的关节镜下通过“Y”型骨隧道缝合固定技术治疗

后交叉韧带(PCL)胫骨撕脱性骨折，通过“Y”型骨隧道拉出并固定在钛纽扣上，可以恢复大多数患者的

关节稳定性和功能。刘玉强等人[18]采用关节镜下“4”字位三入路“8”字缝线固定治疗 PCL 胫骨止点

撕脱骨折临床疗效满意。朱波涛等人[19]报道了关节镜下单隧道缝线套捆固定术治疗成人 PCL 胫骨止点

骨折取得了很好的治疗效果。有文献报道缝线固定存在隧道定向不准确或不平衡的应力，导致骨折块复

位欠佳，缝线固定需要在 PCL 胫骨止点撕脱骨折块上方的韧带根部进行打结，缝线与胫骨之间容易形成

“Killer turn (杀手转角)”，而且缝线通过胫骨骨隧道打结固定容易出现“雨刷效应”和“蹦极效应”，

容易导致 PCL 胫骨止点撕脱骨折愈合不佳。 

4.2. 空心螺钉固定 

采用空心螺钉作为内固定材料，对 PCL 胫骨止点撕脱骨折进行治疗，其操作简便，且能获得极高的

固定稳定性，疗效显著。Veselko 等人[20]首次在关节镜下通过膝关节后方入路使用空心螺钉和垫片顺行

固定的技术，其固定强度高，足够稳定，可以早期进行功能锻炼。有文献报道在使用空心螺钉固定时尽

量垂直于骨折线固定，避免因为应力不均将骨折块拧碎。王新民等人[21]使用改良设计的关节镜下极后高
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位入路置入空心螺钉固定治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折在置钉时空心螺钉基本与骨折线垂直，避免因为应

力不均将骨折块拧碎，随访疗效满意。Ahmed 等人[22]采用关节镜下逆行螺钉固定治疗 PCL 胫骨止点撕

脱骨折是一种有效的治疗方法。邓永等人[23]在关节镜下采用空心钉结合带齿垫片进行固定治疗 PCL 胫

骨止点撕脱骨折，取得了良好的治疗效果。文献报道使用空心螺钉固定由于置钉位置的不准确可能会导

致髁间窝的撞击和软骨损坏，对于青少年骨骺发育尚未成熟的患者还存在损伤骨骺的风险。 

4.3. 带线缝合锚钉固定 

使用带线缝合锚钉固定 PCL 胫骨止点撕脱骨折块，不需要建立骨隧道而且没有损伤骨骺和髁间窝撞

击的风险，可以提供可靠的固定和抵抗韧带强烈的张力。由于带线缝合锚钉有多根缝线能够使骨折块均

匀受力复位固定，不存在切割骨块的风险，而且一般无需再次手术取出。Nourbakhsh 等人[24]报道了关

节镜下使用双排带线缝合锚钉缝合桥技术治疗 PCL 撕脱性骨折。杨树龙等人[25]采用关节镜下双排锚钉

缝合桥手术治疗急性期的 PCLAF 患者的骨质愈合好，预后佳，术后 1.5 年时 76.5%的患者已重返体育运

动。有学者认为使用带线锚钉固定治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折镜下操作技术要求较高，对于 PCL 撕脱骨

折块较大者，关节镜下操作视野受限，植钉及过线空间小，操作难度大，更适合切开手术[26]。 

4.4. Endobutton 及可调节皮质纽扣固定 

Horas 等人[27]描述了一种新的全内悬吊固定技术，该技术通过建立 1 个 4.5 mm 的胫骨骨隧道，使

用 2 个缝合盘和 1 个线带用于后交叉韧带撕脱骨折的复位和固定，该技术的优点是通过缝合盘均匀分布

骨折块上的压力，实现骨折块间的连续加压，为骨折块愈合创造最佳条件。Wajsfisz 等人[28]对 2 例孤立

性 PCL胫骨止点撕脱骨折的患者使用具有生物力学特性的Endobutton固定装置，这种悬吊固定技术简单、

快速且易于重现。唐兆鹏等人[29]在关节镜下采用 Endo-Button 钛板结合高强缝线 SMC 结用于 PCL 撕脱

骨折获得良好的治疗效果。有学者认为 Endobutton 需要在手术过程中保留长度，缺乏可控性，如果长度

计算错误，钢板无法翻转或保留长度过大，导致骨隧道顶部与移植物之间存在间隙。 
Gwinner 等人[30]介绍一种使用 TightRope 治疗后交叉韧带胫骨撕脱骨折的新型全内关节镜重建技

术，后来他们对 4 例 PCL 胫骨止点撕脱骨折的患者进行临床治疗初步治疗结果令人满意。Zhu 等人[31]
报道了对 30 例 PCL 胫骨止点撕脱骨折的患者使用可调式皮质纽扣固定装置，取得了不错的治疗结果。

Domnick 等人[32]通过对 PCL 胫骨止点撕脱骨折 4 种不同的固定方法进行生物力学实验，结果显示皮质

纽扣悬吊固定技术和逆行螺钉固定技术与直接顺行螺钉固定技术具有相同的结构特性，且皮质纽扣悬吊

固定导致的循环伸长率低于顺行螺钉固定。这种可调式皮质纽扣装置使用技术简单，体积小，操作方便，

可为撕脱部位提供均匀的压力分布，有学者认为该固定装置可扩展至任何大小的撕脱骨折，也有学者认

为该装置不适用于小而碎的撕脱骨折块，对于青少年在建立胫骨骨隧道时存在损伤骨骺的风险。 

5. 小结与展望 

PCL 胫骨止点撕脱骨折的发生率并不高，我们应该重视它的诊断和治疗。近年来随着关节镜微创医

学的不断发展，微创治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折已经被广泛推广。关节镜治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折与

传统切开治疗具有以下优势：1) 可以处理膝关节内合并的损伤，如半月板、关节软骨损伤等；2) 创伤小，

恢复快，损伤神经血管的概率低，有利于患者早日恢复正常生活；3) 各种关节镜下内固定材料和技术越

来越简便，能在镜下能很好的进行骨折的复位与固定，还可以在关节镜下评估固定的效果。在众多关节

镜下治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折的各种固定方法中没有金标准，各有利弊。作者认为随着关节镜技术不

断的发展，新的技术和固定材料的出现，相信在不久的将来，关节镜下治疗 PCL 胫骨止点撕脱骨折会更

简便，更易于重现，治疗效果更好。 
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