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Arthrex缝线联合PUSHLOCK内固定治疗后交叉
韧带胫骨止点撕脱骨折的疗效
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  摘 要:目的 分析Arthrex缝线联合PUSHLOCK内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的疗效。
方法 选择2020年1月至2021年4月该院收治的后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者80例,随机分为对照组

及观察组,每组40例。对照组给予克氏针螺钉固定,观察组给予Arthrex缝线联合PUSHLOCK内固定治疗,
比较两组患者手术时间、术后引流量、住院时间等指标。两组分别于术前、术后利用膝关节运动(Tegner)评分、
国际膝关节文献委员会膝关节(IKDC)评分、膝关节屈伸活动范围(ROM)评估膝关节恢复情况;测量双侧胫骨

KT-1000值评估膝关节稳定性;检测两组患者血清Ⅰ型前胶原羧基端肽β特殊序列(β-CTX)、Ⅰ型前胶原羧基端延长

肽(Total-PINP)、血清碱性磷酸酶(ALP)及骨碱性磷酸酶(BALP)水平,计算BALP/ALP比值。结果 两组患者

手术时间比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患者术后引流量少于对照组,住院时间短于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。术前两组患者Tegner评分、IKDC评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后

两组Tegner评分、IKDC评分明显升高,其中观察组Tegner评分、IKDC评分明显高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。术前两组患者KT-1000值、ROM比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后两组ROM 明

显升高、KT-1000值明显降低,其中观察组ROM 高于对照组,KT-1000值低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。术前两组患者BALP/ALP、β-CTX、Total-PINP水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后两

组BALP/ALP升高、β-CTX、Total-PINP水平降低,其中观察组BALP/ALP高于对照组,β-CTX、Total-PINP
水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Arthrex缝线联合PUSHLOCK内固定治疗后

交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的疗效较好,可有效改善骨代谢指标水平,术后恢复快且膝关节功能恢复良好。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

Arthrex
 

suture
 

combined
 

with
 

PUSHLOCK
 

internal
 

fixa-
tion

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

posterior
 

cruciate
 

ligament
 

tibial
 

insertion
 

avulsion
 

fracture.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

posterior
 

cruciate
 

ligament
 

tibial
 

insertion
 

avulsion
 

fracture
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,
40

 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

Kirschner
 

wire
 

and
 

screw
 

fixation,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Arthrex
 

suture
 

combined
 

with
 

PUSHLOCK
 

internal
 

fixation.The
 

operation
 

time,

postoperative
 

drainage
 

volume,hospitalization
 

time
 

and
 

other
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

knee
 

join
 

recovery
 

situation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

with
 

the
 

knee
 

joint
 

move
 

Tegner
 

score,IKDC
 

score,flexion
 

and
 

extension
 

motion
 

range
 

of
 

knee
 

joint
 

(ROM);
 

the
 

KT-1000
 

value
 

of
 

bilateral
 

tibia
 

was
 

measured
 

to
 

evaluate
 

the
 

stability
 

of
 

knee
 

joint;
 

the
 

serum
 

C-terminal
 

peptide
 

β
 

special
 

sequence(
 

β-
CTX)

 

of
 

type
 

Ⅰ
 

procollagen,Total
 

PINP,serum
 

alkaline
 

phosphatase
 

(ALP)
 

and
 

bone
 

alkaline
 

phosphatase
 

(BALP)
 

levels
 

were
 

detected;
 

the
 

BALP/ALP
 

ratio
 

was
 

calculated.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

signif-
icant

 

difference
 

in
 

the
 

operation
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);
 

the
 

postoperative
 

drainage
 

volume
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significnt
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

Tegner
 

score
 

and
 

IKDC
 

score
 

before
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);
 

the
 

postoperative
 

Tegner
 

score
 

and
 

IKDC
 

score
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased,which
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

sig-
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nificantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

KT-1000
 

value
 

and
 

ROM
 

before
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);
 

ROM
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

increased
 

significantly
 

and
 

the
 

KT-1000
 

value
 

was
 

decreased
 

significantly,in
 

which
 

ROM
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

KT-1000
 

value
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
  

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Before
 

surgery,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

BALP/ALP,β-CTX
 

and
 

Total-PINP
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);
 

after
 

surgery,the
 

level
 

of
 

BALP/ALP
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

increased
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

β-CTX
 

and
 

Total-PINP
 

were
 

decreased,in
 

which
 

the
 

level
 

of
 

BALP/ALP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

β-
CTX

 

and
 

Total-PINP
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Arthrex
 

suture
 

combined
 

with
 

PUSHLOCK
 

internal
 

fixation
 

has
 

good
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

posterior
 

cruciate
 

ligament
 

tibial
 

insertion
 

avulsion
 

fracture,which
 

could
 

effec-
tively

 

improve
 

the
 

levels
 

of
 

bone
 

metabolism
 

indicators,and
 

recover
 

quickly
 

after
 

operation
 

and
 

the
 

knee
 

joint
 

function
 

recovers
 

well.
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  后交叉韧带是人体较为复杂的生理性结构,可有

效防止胫骨后沉、维持膝关节稳定性[1-2]。后交叉韧

带胫骨止点撕脱骨折是后交叉韧带损伤的常见类型,
约占后交叉韧带损伤的10%,多见于青年人,若不及

时治疗可丧失后交叉韧带功能,导致膝关节后向不

稳,加速关节退变,严重影响患者的日常工作及生

活[3-4]。目前,关节镜手术已成为治疗后交叉韧带胫

骨止点撕脱骨折的标准方法,其中螺钉固定较为常

见,该术具有操作简单、固定强度高、术后恢复快等优

点,但固定较小骨折块较为困难,且金属螺钉的二次

取出 手 术 会 增 加 患 者 痛 苦[5]。Arthrex缝 线 联 合

PUSHLOCK内固定是近年新兴的关节镜技术,Ar-
threx缝线具有抗拉力强、生物相容性好、机械性能高

等优点,可有效加压固定骨折块,且PUSHLOCK免

打结锚钉内固定技术操作简单,抗拉力强,可有效减

少手术创伤,患者术后恢复快[6-7]。本研究选择2020
年1月至2021年4月本院收治的后交叉韧带胫骨止

点撕脱骨折患者80例作为观察对象,旨在分析 Ar-
threx缝线联合PUSHLOCK内固定治疗的疗效,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2021年4月本

院收治的后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者80例,
纳入标准:(1)患者 Meyer分型为Ⅱ、Ⅲ型;(2)受伤至

手术治疗时间≤3周;(3)患侧膝关节后抽屉实验阳

性。排除标准:(1)存在既往骨折史;(2)并发前交叉

韧带损伤、内外侧副韧带损伤;(3)合并重要器官功能

障碍;(4)合并下肢静脉血栓;(5)合并严重骨质疏松;
(6)哺乳期或妊娠期妇女;(7)随访不配合,随访资料

丢失者。将患者随机分为对照组及观察组,每组40
例。对照组中男24例、女16例,平均年龄(34.18±
6.21)岁。观察 组 中 男22例、女18例,平 均 年 龄

(33.87±5.47)岁。两组年龄、性别等一般资料比较,

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

经医院医学伦理委员会批准同意,患者及家属均知情

且签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 对照组给予克氏针螺钉固定。常

规麻醉后,指导患者取仰卧位,消毒铺洞巾。关节镜

穿刺套管经后内侧或后外侧入路进入关节,进入关节

后采用刨削器械清理骨折块间的软组织及凝血块,之
后尝试复位撕脱的骨折块,用定位器复位、压紧、固定

骨折块。采用1.25
 

mm 克氏针经空心套管插入关

节,于骨块中央钻孔,确定骨折块复位解剖位置正确

及克氏针进针点、角度满意后将克氏针完全置入,经
导向克氏针钻取2.7

 

mm骨隧道,关节镜下拧入空心

螺钉,活动膝关节评估装置稳定性。逐层关闭切口,
术后患肢伸直,佩戴可调式卡盘肢具,术后1

 

d开始进

行康复训练。
观察组给予 Arthrex缝线联合PUSHLOCK内

固定治疗。常规麻醉后,指导患者取仰卧位,消毒铺

洞巾。取患膝髌骨外前内、外2个工作入路,建立低

位后内侧入路,从该入路插入关节镜头观察高位后内

侧入路。于关节线上方3~4
 

cm处建立高位后内侧

入路,清理胫骨骨床血肿及膝关节后纵隔。高位后内

侧入路进镜,用2根Arthrex缝线环绕后交叉韧带胫

骨止点的基底部,牵引、下拉缝线将骨折块复位,由助

手用骨膜剥离器推顶骨折块维持复位,然后用1枚

PUSHLOCK免打结锚钉固定骨折块,评估骨折块复

位解剖位置正确后用生理盐水冲洗,逐层关闭切口。
术后患肢伸直,佩戴可调式卡盘肢具,术后1

 

d开始进

行康复训练。
1.2.2 指标检测 采集两组患者清晨空腹静脉血3

 

mL,3
 

000
 

r/min离心5
 

min,小心分离上清液,置于

-80
 

℃冰箱中保存,避免反复冻融。采用化学发光免

疫分析法检测患者血清Ⅰ型前胶原羧基端肽β特殊
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序列(β-CTX)、Ⅰ型 前 胶 原 羧 基 端 延 长 肽(Total-
PINP)水平,采用琼脂糖凝胶电泳检测患者血清碱性

磷酸酶(ALP)及骨碱性磷酸酶(BALP)水平。
1.3 观察指标 围术期指标:密切监测患者病情变

化,比较两组患者手术时间、术后引流量、住院时间等

围术期指标。膝关节恢复情况:两组分别于术前、术
后1年评估膝关节运动(Tegner)评分、国际膝关节文

献委员会膝关节(IKDC)评分;采用膝关节屈伸活动

范围(ROM)评估膝关节活动情况。膝关节稳定性:
两组分别于术前、术后1年行 X线检查,采用 KT-
1000关节测量仪评估膝关节稳定性。血清学指标:计
算BALP/ALP比值并评估BALP/ALP、β-CTX、To-
tal-PINP等骨代谢指标。并发症:随访12个月,记录

并发症发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以百分率

或例数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围术期指标比较 两组患者手术时间

比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患者术后

引流量少于对照组,住院时间短于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者围术期指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术后引流量

(mL)
住院时间

(d)

对照组 40 45.21±4.72 120.33±18.45 10.77±2.42

观察组 40 44.32±5.84 102.31±20.47 6.02±2.16

t 0.750 4.136 9.261

P 0.456 <0.001 <0.001

2.2 两组患者术后膝关节恢复相关量表评分比较 
术前两组患者Tegner评分、IKDC评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);术后两组患者Tegner评分、
IKDC评分明显升高,其中观察组Tegner评分、IKDC
评分明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.3 两组患者膝关节稳定性及屈伸活动范围比较 
术前两组患者双侧胫骨 KT-1000值、ROM 比较,差
异无统计学意义(P>0.05);术后两组患者ROM 明

显升高、KT-1000值明显降低,其中观察组 ROM 明

显高于对照组,KT-1000值明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者血清学指标比较 术前两组患者

BALP/ALP、β-CTX、Total-PINP水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05);术后两组BALP/ALP明显升

高,β-CTX、Total-PINP水平明显降低,其中观察组

BALP/ALP水平高于对照组,β-CTX、Total-PINP水

平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
表2  两组患者术后膝关节恢复相关量表评分比较(x±s,分)

组别 n
Tegner评分

术前 术后

IKDC评分

术前 术后

对照组 40 2.23±0.85 5.33±1.13a 45.26±5.33 88.72±4.62a

观察组 40 2.35±0.96 6.86±1.25a 46.72±6.42 95.25±3.21a

t 0.592 5.743 1.107 5.754

P 0.556 <0.001 0.272 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表3  两组患者膝关节稳定性及屈伸活动范围比较(x±s)

组别 n
KT-1000值(mm)

术前 术后

ROM(°)

术前 术后

对照组 40 10.25±2.25 4.85±0.42a 40.21±6.26104.32±22.35a

观察组 40 10.88±2.36 1.98±0.69a 41.33±6.85127.52±10.88a

t 1.222 22.471 0.763 5.903

P 0.225 <0.001 0.448 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表4  两组患者血清学指标比较(x±s)

组别 n
BALP/ALP(%)

术前 术后

β-CTX(ng/mL)

术前 术后

Total-PINP(ng/mL)

术前 术后

对照组 40 3.23±1.05 4.20±1.25a 0.60±0.11 0.48±0.11a 64.02±23.28 48.25±14.33

观察组 40 3.10±1.34 5.98±1.33a 0.63±0.10 0.23±0.08a 65.25±18.26 39.58±10.26a

t 0.483 6.168 1.276 11.625 0.263 3.111

P 0.631 <0.001 0.206 <0.001 0.793 0.003

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

2.5 两组并发症发生情况比较 对照组3例患者术

后出现上下台阶关节不适、研磨感,观察组2例患者

出现上下台阶关节不适、研磨感,考虑与合并关节软

骨损伤、继发骨性关节炎有关,其余患者未见明显术

后并发症,两组并发症发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。
3 讨  论

后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折患者骨折块大小
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不一且形状差异较大,手术治疗难度较大,治疗方式

仍存在争议[8-10],如何有效治疗后交叉韧带胫骨止点

撕脱骨折成为目前关节外科医护人员关注的重点。
随着关节镜技术的飞速发展,关节镜下手术已超过切

开复位固定方式成为目前临床治疗后交叉韧带胫骨

止点撕脱骨折的主要方式。关节镜下螺钉固定是治

疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的一种常见方式,术
后恢复快,可同时治疗关节其他合并伤,但对于较小

的关节碎块固定难度大,可能增加骨折块碎裂风

险[11-12]。Arthrex缝线具有韧性好、抗拉张力强、无排

斥等优点,无须二次手术取出,可有效固定骨折块,
PUSHLOCK免打结锚钉内固定最初常用于肩关节

肩袖损伤的修复,为可吸收材料,方便术中调节组织

张力,确保组织精确固定[13-14]。PUSHLOCK免打结

锚钉省去了关节外打结过程,可调节缝线及软组织张

力,大大增加抗拉强度及拔出强度,可帮助患者术后

快速恢复[15]。
本研究中,观察组患者术后引流量少于对照组,

住院时 间 短 于 对 照 组,Tegner评 分、IKDC 评 分、
ROM高于对照组,KT-1000值低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。Arthrex缝线在手术过程中

紧贴骨折块表面,可减少缝线收紧时对韧带的切割,
不仅可对粉碎性胫骨骨折环扎固定,还可进行多点连

续点阵缝扎,在胫骨表面形成光滑致密的渔网状多点

固定,固定效果较好,且手术简单易行,无须特殊设

备。PUSHLOCK免打结锚钉避免了关节外烦琐的

打结过程,采用无打结设计,可调节缝线和软组织张

力。与普通锚钉相比,其抗拉强度提高了39%,拔出

强度提高了34%。PUSHLOCK免打结锚钉可通过

对Arthrex缝线提供持续张力,使得胫骨骨折获得良

好的复位及内固定效果。由此可见,Arthrex缝线联

合PUSHLOCK内固定治疗后交叉韧带胫骨止点撕

脱骨折疗效较好,可有效改善膝关节功能,维持膝关

节稳定性,增加膝关节活动范围,且术后恢复快,与王

戈等[16]研究结果相近。
骨折愈合是一种耗时长、组织学变化复杂的过

程,骨折延迟愈合可增加患者术后疼痛,降低肢体功

能,影响患者预后[17]。既往研究表明,骨代谢变化与

骨折愈合过程存在密切联系[18]。β-CTX是一种骨代

谢产物,主要分布于成熟骨胶原中,可参与骨生成、骨
折部位再修复等过程,骨折患者术后多出现β-CTX水

平异常表达,反映骨代谢异常,β-CTX水平明显升高

可诱导骨折愈合延迟。BALP可反映成骨细胞的活

性及功能状况,定期检测BALP/ALP变化有助于评

估机体骨代谢情况。Total-PINP是骨基质Ⅰ型胶原

代谢合成过程中的产物,与成骨细胞活性直接相关,
检测其水平变化可评价成骨细胞合成骨胶原的能力。
本研究中,术后观察组患者BALP/ALP明显高于对

照组,β-CTX、Total-PINP水平明显低于对照组。分

析相关原因可能为 Arthrex缝线联合PUSHLOCK
内固定创伤小,剥离面积小,且PUSHLOCK内固定

不会将骨折块拉向接骨板,内固定与骨折端间存在缝

隙,降低对骨折端血运的影响,明显减少了骨折端之

间的运动,可提高骨折端之间的稳定性,并明显减少

骨折 端 处 的 骨 吸 收。这 提 示 Arthrex 缝 线 联 合

PUSHLOCK内固定治疗后患者骨形成水平更高,骨
吸收水平更低,更易于平衡骨代谢状态,帮助胫骨骨

折的快速恢复。
综上所述,Arthrex缝线联合PUSHLOCK内固

定治疗后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的疗效较好,可
有效改善骨代谢指标水平,术后恢复快且膝关节功能

恢复良好。但由于本研究的研究时间较短、样本量较

少,试验结果可能存在偏倚,未来将扩大试验对象及

延长研究时间再次进行深入探究。
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(P<0.05)。这提示RPR能够作为预测COPD急性

发作的生物学标志物,临床医务工作人员可通过监测

RPR变化来评估COPD急性发作的高危人群,可为

临床治疗方案的制订提供参考依据,对改善患者预后

具有积极的临床意义。
综上所述,RPR在COPD急性发作患者中增加,

能够作为预测COPD急性发作的生物学标志物,且
RPR越高者COPD急性发作的风险越高。但是本研

究样本来源单一,样本量较少,结果可能存在偏倚,后
续可开展大样本、多中心的研究,进一步探讨RPR与

COPD急性发作风险的关系。
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