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改良膝关节后侧切口治疗后交叉韧带胫骨撕脱骨折临床分析 

余文波 

（鹰潭一八四医院骨科） 

【摘  要】 目的：探究改良膝关节后侧切口治疗后交叉韧带胫骨撕脱骨折临床疗效。方法：选取2021年3月-2023年3月我院收治的

68例后交叉韧带胫骨撕脱骨折患者，随机分成两组，对照组接受常规膝关节腘窝正中S术治疗，研究组接受改良膝关节

后侧切口治疗。结果：研究组的手术治疗效果更优（P＜0.05）；研究组的膝关节功能评分更高（P＜0.05）；研究组的并

发症发生率更低（P＜0.05）。结论：后交叉韧带胫骨撕脱骨折治疗时应用改良膝关节后侧切口治疗，可以有效改善患者

的膝关节功能和降低并发症发生率，手术治疗有效性与安全性较高。 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of tibial fracture of cruciate ligament. Methods：68 patients with posterior cruciate 

ligament tibial avulsion fracture admitted in our hospital from March 2021 to March 2023 were selected and randomly divided 

into two groups. The control group was treated with conventional median popliteal knee S，and the study group was treated with 

modified posterior incision of the knee. Results：The better surgery in the study group（P <0.05）；the higher knee function score 

in the study group（P <0.05）；and the lower complication rate in the study group（P <0.05）. Conclusion：The treatment of the 

posterior knee incision of the posterior cruciate ligament can effectively improve the knee function and reduce the incidence of 

complications，and the effectiveness and safety of surgical treatment are high. 
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后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折作为一种常见的后交叉

韧带损伤类型，通常表现为剧烈疼痛、关节活动受限和迅速

肿胀等典型症状，对患者的生活与工作产生不利影响[1]。如

撕脱骨折块相对较小或呈粉碎状态时，临床治疗难度会持续

增加，长时间未得到有效治疗会引发骨折块再移位、韧带松

弛等严重后果。因此选择科学合理化的手术方式对交叉韧带

胫骨撕脱骨折的治疗尤为重要[2]。改良膝关节后侧切口治疗

作为一种新型治疗方式，其尽可能缩小切口尺寸，充分发挥

手术操作便利、手术时间短和出血量少等治疗优势，促使患

者膝关节功能的恢复[3]。本文研究分析了改良膝关节后侧切

口治疗后交叉韧带胫骨撕脱骨折临床疗效，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 3 月-2023 年 3 月我院收治的 68 例后交叉

韧带胫骨撕脱骨折患者，随机分成两组，对照组 34 例，男

19 例，女 15 例，年龄为：21-65 岁，平均年龄为：（43.0±

1.8）岁。研究组 34 例，男 20 例，女 14 例，年龄为：22-65

岁，平均年龄为：（43.5±1.7）岁。全部患者的基础资料具

有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规膝关节腘窝正中 S 术治疗。手术内

容为：手术开展之前选用腰硬联合麻醉方法，随后选择膝关

节腘窝正中部位作为手术切口，逐层切开组织后复位骨折部

位，在确认复位完成后缝合创口，术后留置引流管并实施相

应的抗感染等一系列常规治疗。 

1.2.2 研究组：改良膝关节后侧切口治疗。手术内容为：

手术开展之前实施腰硬联合麻醉方法，麻醉后作一纵向直线

手术切口选择在腘窝正中偏内 1cm 处，以 5-7cm 作为一般

切口长度。逐层切开组织后将关节囊暴露出来，并以 T 型方

式将关节囊切开，暴露出后交叉韧带实体部分后采用相应的

手术操作明确撕脱的胫骨部位，及时清理骨折残端并屈膝复

位骨折部位，随后选用克氏针固定骨折处。初步固定工作结

束后用空心螺钉拧入固定，随着螺钉固定工作结束后将克氏

针拔出，全部手术操作完成并逐层缝合，术后留置引流管并
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实施相应的抗感染等一系列常规治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比手术治疗效果。其标准为：显效：疼痛、关

节活动受限等症状基本消失，膝关节功能逐渐恢复正常；有

效：临床症状缓解幅度超过 75%，膝关节功能恢复幅度超过

70%；无效：临床症状、膝关节功能无明显变化。总有效率

=显效率+有效率[4]。 

1.3.2 对比膝关节功能评分。采用 Ly-sholm 评估量表对

跛行、支撑、交锁、不稳和疼痛、肿胀、上下梯、下蹲等方

面进行评分，以 100 分为满分，分数越高代表膝关节功能改

善情况越好[5]。 

1.3.3 对比术后并发症。其中包括：感染、螺钉松动、

骨折位移。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的手术治疗效果更优（P＜0.05），见表 1。 

表1  手术治疗效果（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 34 13 12 9 73.5% 

研究组 34 22 10 2 94.1% 

X2 / 4.985 4.201 4.730 4.685 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的膝关节功能评分更高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  膝关节功能评分（分， sx  ） 

组别 跛行 支撑 交锁 不稳 疼痛 肿胀 上下梯 下蹲 

对照组（34 例） 3.4±1.1 3.3±0.8 10.2±1.6 19.8±3.0 16.9±1.8 7.1±1.8 7.1±1.0 3.2±1.0 

研究组（34 例） 4.6±0.9 4.5±0.9 12.0±2.3 24.1±2.2 23.3±2.0 9.4±2.3 8.3±1.1 4.4±0.9 

T 10.125 10.122 10.420 10.671 10.890 10.237 10.122 10.122 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的并发症发生率更低（P＜0.05），见表 3。 

表 3  并发症发生情况（例，%） 

组别 例数 感染 螺钉松动 骨折位移 总发生率 

对照组 34 3 2 2 20.6% 

研究组 34 1 1 0 5.9% 

X2 / 4.294 4.112 4.285 4.250 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

后交叉韧带是位于人体掩盖胫骨平台后缘的重要结构，

其对膝关节的稳定性产生直接性的影响[6]。临床上通常以近

胫骨止点实体部撕裂、胫骨止点撕脱性骨折作为后交叉韧带

损伤类型，经分析可知手术治疗后交叉韧带止点撕脱骨折的

好处为：①以腘窝作为术区，无需符合严格的膝关节前方软

组织条件要求，保证早期手术操作能够在更为清洁的状态下

开展，减少感染问题的发生[7]。②膝关节后方血管及神经免

受损伤并钝性分离腓肠肌内侧头，降低血管、神经损伤率[8]。

③手术创伤程度小可以降低早期皮肤坏死、后期腘窝手术瘢

痕的发生率，较高水平的内固定治疗稳定性特征可以有利于

早期训练的开展，预后情况好[9]。 

研究结果显示，研究组的手术治疗效果更优（P＜0.05）；

研究组的膝关节功能评分更高（P＜0.05），说明改良膝关节

后侧切口治疗的应用可以有效改善后交叉韧带胫骨撕脱骨

折患者的膝关节功能，效果显著。主要是因为：改良膝关节

后侧切口治疗应用后，可以尽可能减小切口尺寸和获得清晰

解剖层次，在避免对肌附着点切断、重建的情况下朝着腓侧

牵拉腓肠肌内侧头，能够在小创口的情况下将关节后组织结

构完全暴露在术野范围内[10]。与此同时，在牵拉腓肠肌内侧

头的过程中能够一定程度上减小冲拉钩的压力，进而有效维
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护胭窝血管神经束功能尽可能不受损伤[11]。对于后交叉韧带

胫骨撕脱性骨折患者采用改良式的膝关节后侧切口切开复

位与固定移位（需保证适应证与操作要点科学严谨），在充

分暴露骨折区域的情况下，能够在预防损伤血管神经的情况

下解剖复位并固定骨折部位[12]。术后主动积极的进行科学化

功能锻炼能够尽可能促使患者后交叉韧带功能的逐渐恢复
[13]。膝关节后侧切口治疗改良后可以降低损伤程度，可以在

不破坏膝关节周围神经系统的前提下尽快恢复正常的膝关

节功能[14]。与此同时，此手术方式的内固定技术具有较高水

平的稳定性，为早期康复训练的开展提供良好的前提条件，

促使患者的膝关节功能逐渐恢复正常[15]。基于上述分析可

知，研究组的并发症发生率更低（P＜0.05），说明应用改良

膝关节后侧切口治疗可以降低并发症发生率，手术治疗安全

性高。 

在了解改良膝关节后侧切口治疗优势的同时还需要注

意以下方面内容，后关节囊紧密结合后交叉韧带，在关节囊

切开过程中后交叉韧带的损伤率较高，在关节囊 T 型切开后

按照顺序将后交叉韧带实体部及以下部分逐渐分离出来，并

将后交叉韧带起点及骨折端显露出来，可以有效避免后交叉

韧带损伤情况的发生。术后为了避免伸膝受限情况的出现，

需要更加注重伸膝活动等术后功能锻炼。 

综上所述，后交叉韧带胫骨撕脱骨折治疗时应用改良膝

关节后侧切口治疗，可以有效改善患者的膝关节功能和降低

并发症发生率，手术治疗有效性与安全性较高。 
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