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经骨隧道技术治疗髌骨下极骨折的研究进展

汪训进，刘 拴　（武汉科技大学附属天佑医院关节骨科，湖北 武汉 430064）

［摘 要］　髌骨下极骨折因骨折块小且多，实现精准复位及牢靠固定是骨科手术的难点。随着众多外科医生的探索及验证，

经骨隧道技术在髌骨下极骨折治疗中展现出重要的临床价值与应用前景。该技术通过构建骨性通道，提供固定支点，目前已衍生出

多种术式，包括经骨隧道高张力线或钢丝固定、联合钛揽/钢丝张力带、聚髌器、带线锚钉、边缘钢板等。临床实践证实，这些手术方

式均能有效维持骨折复位的稳定性，具有良好的临床效果。本文就经骨隧道技术治疗髌骨下极骨折的研究进展作一综述，为临床术

式的选择提供参考。
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Research progress of transosseous tunnel technique in the treatment of inferior pole fracture of the patella
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Abstract: Due to the small and numerous fracture fragments， achieving precise reduction and reliable fixation is a difficult point in 
orthopedic surgery for inferior pole fracture of the patella.  With the exploration and verification of numerous surgeons， transosseous tunnel 
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而佩戴双层手套可以降低微穿孔的发生率。然而，本

研究亦存在一定不足，仅选取右优势手医护人员使用

的灭菌外科手套为研究对象，未对左优势手医护人员

使用的灭菌外科手套进行研究，且样本量较小，可能

会导致结果产生偏倚，为明确皮肤性病科手术使用灭

菌外科手套的微穿孔发生情况、分布状况和危险因

素，还需选取左优势手医护人员及更多医院的灭菌外

科手套进行多中心、大样本研究。
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technique has shown important clinical value and application prospects in the treatment of inferior pole fracture of the patella.  This technique 
provides fixed fulcrums by constructing transosseous tunnels， and has derived various surgery， including transosseous tunnel with high 
tension wire or steel wire fixation， combined titanium/tension band wiring， patellar concentrator，suture anchor， edge steel plate and so on.  
Clinical practice has proved that these surgeries can effectively maintain the stability of fracture reduction and have good clinical effects.  
This article reviews the research progress of transosseous tunnel technique in the treatment of inferior pole fracture of the patella， which 
provides a reference for the selection of clinical surgeries.

Keywords: inferior pole fracture of the patella； transosseous tunnel； patellar concentrator；suture anchor； rim plate

髌骨下极是髌韧带的起点，能够将股四头肌产生

的力传递到胫骨，从而形成完整的伸膝机制[1]。髌骨

下极骨折是发生在髌骨远端 1/4的一种特殊类型的髌

骨骨折，占髌骨骨折的 9. 3%~22. 4%[2-4]。其损伤机制

通常为膝关节弯曲着地所受到的直接暴力，或股四头

肌急剧收缩导致髌骨下极髌韧带止点受到强大的间

接应力，或两种力同时作用，髌腱随着下极骨折块撕

脱，伸膝装置连续性中断，导致膝关节的功能受损[5-6]。
手术治疗髌骨下极骨折的术后并发症发生率为

2. 46%，最常见的是复位及内固定失效，这是由下极骨

折块粉碎和骨折块所受的应力大所致，如果不能有效

复位及固定，可能会导致骨不连，从而使伸膝机制受

损，引起术后并发症[7-8]。手术的目标不仅是恢复膝关

节伸膝机制，实现牢固的骨性愈合，而且还应减少术

后并发症的发生[9]。髌骨下极撕脱性骨折常伴骨折块

粉碎，且因髌韧带牵拉应力影响，难以实现有效复位

及牢靠固定，目前临床上治疗髌骨下极骨折的术式多

样，但各有优劣，尚未形成统一的金标准治疗方案[10]。
传统的治疗术式存在局限性，髌骨下极切除破坏了正

常的解剖结构，会导致髌骨压力增加和不良功能结

局；克氏针张力带则难以固定下极粉碎的骨折片，内

固定松动失效风险高；单纯的锚钉无法提供稳定的固

定，术后患肢需早期制动，从而影响膝关节的功能恢

复[11-12]。经骨隧道技术通过在断骨或相邻骨及韧带软

组织等附着骨之间建立骨隧道，应用相关固定材料，

结合解剖学及生物力学特点为手术提供更好的支持

和稳定性，增加手术的成功率，促进患肢功能恢复，目

前经骨隧道技术在肩关节和膝关节的各种损伤中应

用广泛，且效果较好[13-14]。经骨隧道技术可根据骨折

块的位置与形态灵活建立通道，以实现对复杂骨折的

有效复位与稳定固定[15]，在治疗髌骨下极骨折的应用

上被国内外学者不断探索和改良。本文就经骨隧道

技术治疗髌骨下极骨折的研究作一综述，以期为临床

术式的选择提供相关参考。

1　经骨隧道高张力线缝合固定

叶俊材等[16]通过建立 3 个纵向髌骨骨隧道，穿入

6根高张力线兜住下极骨折块，再用 2根高张力线环绕

髌骨缝合 2 圈，与前 6 根高张力线打结固定复位骨折

块，患者术后骨折平均愈合时间为 7 周，术后 12 个月

Bostman 评分的优良率为 100%，均未发生并发症，取

得了满意的疗效。高张力线与钢丝的强度相近，能够

提供良好的固定效果，甚至比钢丝抵抗力更强[17-18]。
经骨隧道技术可使膝关节在屈伸活动中抗骨折块的

张力更强，能够恢复伸肌腱的生物力线[7]。因此，利用

高张力线经骨隧道可以提供可靠复位固定，满足患者

早期膝关节功能锻炼的要求，有助于骨折愈合，并减

少并发症的发生。Achudan 等[19]通过结合 Krackow 技

术缝合髌腱，并将缝线穿过 3个纵向骨隧道，在标准经

骨隧道修复后，剩余缝线以 8字形张力带的方式固定

于髌骨前方，该方法通过强化髌腱缝合，有效降低了

膝关节活动过程中骨折块的分离应力，同时结合张力

带原理提供了可靠的骨折固定，13例接受此术式治疗

的患者中 12例实现了良好的骨性愈合。此外，一些医

生选择切除髌骨远端，通过建立骨隧道来实现近端髌

骨与髌腱的腱骨愈合[20]。然而，由于切除原有的髌腱

起点，其愈合的牢固性相较于原有结构有所不足。更

为关键的是，在切除髌骨下极后，髌骨的正常高度发

生改变，使髌骨下移，髌骨与胫骨结节之间的距离缩

短，从而导致低位髌骨，伸膝力量减弱，引发髌股关节

疼痛及创伤性骨关节炎等症状[14]。因此，该术式目前

已不是主流的治疗方案。

2　经骨隧道高张力线缝合联合钛揽/钢丝张力带固定

郭玉冬等[21]运用高张力线行髌韧带编织经纵向髌

骨骨隧道复位髌骨下极骨折块固定于髌骨上极，通过

骨隧道将对远端骨折块的作用力移至髌韧带上，在恢

复伸膝装置连续性的同时，减少术后骨折块间的张力

及下极碎骨块摆动，促进骨折愈合，同时用钛揽进行

髌骨环扎，骨折固定更牢靠；患者术后 12个月Bostman
评分平均 28. 9 分，优良率为 100%，膝关节稳定性良

好，末次随访膝关节平均活动度为 127°，行走功能基

本恢复至伤前状态。Hu等[7]在运用上述经纵向髌骨骨

隧道高张力线恢复伸膝机制的同时，于髌骨作一横向

骨隧道，钢丝通过横向骨隧道包绕下极髌骨行环扎加

强固定骨折块，22 例患者治疗后 Lysholm 膝关节评分
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均为优，未发生并发症。翟利锋等[22]则运用高张力线

对下极撕脱性骨折块行褥式缝合，缝线经纵向骨隧道

穿出髌骨前方，在骨折块复位满意后于髌骨前方打结

固定，并辅以钢丝环绕髌骨行 8字张力带固定，以增强

固定强度并减轻局部张力，所有患者伤口均一期愈

合，未发生并发症，临床疗效满意。与传统的内固定

方法相比，该技术采用高张力、对软组织刺激性较小

的缝线材料，生物相容性好，患者耐受性较高，且通过

高张力线对髌韧带进行编织可将髌韧带对髌骨下极

的牵张力经骨隧道转移，能够保护骨折端的稳定性，

加以钢丝环扎分散骨折块应力，确保内固定牢靠[23-24]。

3　经骨隧道多道钢丝环扎固定

任科伟等[25]改良三道钢丝独立纵向垂直缝合固定

的手术方法，采用多道钢丝独立经骨隧道垂直缝合固

定治疗髌骨下极骨折，根据骨折块粉碎程度及分布建

立骨隧道，通过对关键骨折块的固定及后续钢丝收紧

时还原髌骨形态，固定强度更强，患者末次随访时膝

关节活动度为 125°~140°，膝关节功能评分优良率为

100%，无并发症发生。谢美明等[15]则采用髌骨横向骨

隧道结合纵向骨隧道的多向三维钢丝环套固定，通过

纵向及横向骨隧道使用钢丝从矢状面和冠状面多向

环套三维固定，将粉碎的下极骨折块聚拢固定成一个

整体，结合张力带及环扎技术的优势，可有效聚合固

定散碎骨折块，增加骨折块之间的嵌合力[26-28]，从三维

空间多向对抗骨折张力维持骨折块的稳定性，同时分

散钢丝承受的张力，避免钢丝断裂，可减少并发症的

发生，再用高张力线结合 Krachow 锁定技术沿髌骨环

扎加强固定，为术后早期活动提供有力支持，末次随

访时患膝关节活动度为（129. 77±2. 35）°，Bostman 评

分平均 34. 3分，无骨折复位丢失、钢丝断裂、内固定失

效等并发症发生。在一项生物力学研究中，与髌骨周

围的环扎钢丝相比，经髌骨近端横向骨隧道的环扎钢

丝可以提供更强的固定强度[27]。Fan 等[29]提出了一种

新型糖果盒技术治疗髌骨下极骨折，即经纵向骨隧道

钢丝固定结合经髌骨上1/3和中1/3两处横线骨隧道环

扎髌骨，并设计了 5种实验固定模型，分别为张力带钢

丝结合环扎钢丝、经纵向骨隧道钢丝结合环扎钢丝、

改良版经纵向骨隧道钢丝结合经髌骨中 1/3横向骨隧

道钢丝环扎、改良版经纵向骨隧道钢丝结合经髌骨上

1/3横向骨隧道钢丝环扎及糖果盒技术，比较相同载荷

下各模型髌骨及内固定的应力和位移情况，结果表

明，与其他技术相比，糖果盒技术通过改良传统的纵

向骨隧道方式，建立 2个横向骨隧道并穿过钢丝对髌

骨环扎，缩短力臂的同时可有效分散骨折应力。且应

用横向骨隧道钢丝环扎固定穿过髌骨上方的股四头

肌肌腱，不会剥离股四头肌肌腱或影响髌骨上方的血

供，这避免了由于过度的软组织激惹而不能进行早期

功能锻炼；此外，糖果盒技术在不同载荷下具有较小

的位移、钢丝应力和骨应力，生物力学特征更显著。

4　经骨隧道联合聚髌器

龙显斌等[30]使用张力线经骨隧道Ｕ形缝合联合聚

髌器固定髌骨下极骨折，术中分别于骨折近远端建立

4 个纵向骨隧道，利用高张力线经骨隧道呈 U 形打结

固定，将撕脱的下极碎骨块聚拢复位固定在骨折面

上，联合使用聚髌器进一步加强固定，通过对骨折块

加压固定以减少其分离张力来保证固定的可靠性，可

维持骨折块之间对位关系的稳定，为术后尽早开始膝

关节功能的恢复锻炼提供保障。该研究中接受此术

式治疗的 30 例患者末次随访时膝关节活动度为

（133. 32±7. 15）°，Lysholm 评分为（96. 48±5. 79）分，优

良率达 96. 67%，取得了满意的临床疗效。与钢丝环

扎固定比较，高张力线经骨隧道缝合利用髌腱起点的

复位作用，在固定过程中将骨折块嵌合牢靠，能够提

供更好的固定效果，满足患者术后早期活动时对抗髌

骨张力的需求，有助于膝关节功能的恢复。Chen等[31]

使用经骨隧道钢丝环扎联合聚髌器固定髌骨下极骨

折，通过建立骨隧道提供固定支点，用钢丝经骨隧道

环扎复位固定骨折块，然后用聚髌器对骨折端持续加

压，以保证内固定的可靠性，术后 48例患者中，影像学

结果显示骨折间隙 0~2 mm 者占 95. 83%，末次随访时

Bostman评分平均 28. 75分，优良率 100%，临床效果满

意。与单纯聚髌器相比，该术式利用经骨隧道对骨折

块进行精准复位固定，同时经骨隧道环扎也避免了传

统包绕髌骨环扎导致的滑动及内固定失效等问题，在

骨折复位质量、功能恢复及并发症控制等方面显示出

更优的临床效果。

5　经骨隧道联合带线锚钉

张欣等[32]改良传统的锚钉固定术式，使用 2 枚带

线锚钉置入近端骨折面外侧，每枚锚钉的 2根尾线分

别进行不同的操作：1根尾线在髌骨下极交叉缝合，另

1 根尾线对折后穿过骨隧道，并在髌骨前方以 Nice 结

方式固定；同时使用 2 根肌腱线分别环形及 8 字缝合

固定髌骨，稳定骨折块，形成网兜样结构托住髌骨下

极，从而在三维空间中多向分散骨折应力来保证内固

定的稳定。郑晓明等[33]探讨了 23 例采用带线锚钉联

合骨隧道缝合治疗髌骨下极骨折的临床疗效，与常规

钢丝张力带相比，带线锚钉联合骨隧道缝合的手术时
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间、骨折愈合时间更短，术后 6个月Bsotman评分更高，

膝关节活动度更大，术后并发症发生率更低。陈俊波

等[34]采用近端髌骨纵向骨隧道钢丝包绕捆扎固定髌骨

下极骨折块，同时于髌骨上缘植入 1枚结合锚钉，锚钉

所带 2根缝线分别用于对髌韧带行 Krackow方式纵行

编织缝合及对髌骨实施环形缝合固定；在钢丝实现骨

折块纵向复位固定的基础上，辅以锚钉缝线对髌韧带

及骨折周围结构进行加固，进一步增强了构建的稳定

性，并有效减少了活动时骨折分离的应力，21 例运用

此术式治疗的患者均取得良好的预后。相关生物力

学研究表明，纵向钢丝环扎的最大载荷为 216 N，双线

锚钉的载荷为 465 N，高于股四头肌的平均力量载荷

（约 316 N），这说明双线锚钉能满足患者活动需求，为

早期功能锻炼提供了可靠的保障[17,35]。经骨隧道联合

带线锚钉不仅实现了骨折块的精准复位，还提供了稳

定可靠的内固定支持，满足了患者术后早期功能锻炼

的需求。此外，由于使用的内固定物数量少且体积

小，有效减少了传统内固定物对周围软组织的激惹，

同时也避免了二次手术，为患者带来了更加舒适的

体验。

6　经骨隧道联合钢板固定

Cho 等[36]为了解决髌骨下极粉碎性骨折块小而

多、固定困难的问题，使用边缘钢板支撑和固定下极

骨折块，再通过多个髌骨纵向骨隧道钢丝固定髌骨上

下极，该方式能够使下极粉碎骨折块在边缘钢板上实

现更为均匀的受力分布，从而显著降低内固定失效的

风险，同时钢丝通过钢板孔对抗骨折应力，可避免应

力造成的切割，患者术后（3. 1±1. 4）个月内实现骨折

愈合，术后 12 个月膝关节活动度为（131. 6±7. 2）°、
Lysholm膝关节评分为 89. 4分，均未出现复位丢失、固

定失败或感染等并发症，术后影像表现和临床治疗效

果良好。罗朝松等[37]采用垂直钢丝结合微型钢板治疗

髌骨下极骨折，于骨折近端边缘向上建立骨隧道，穿

入 4根钢丝，7孔微型钢板塑形后紧贴髌骨下极边缘，

钢丝分别穿过钢板孔，复位骨折端后钢丝依次收紧打

结加压，垂直钢丝经骨隧道可完成骨折块的复位固

定，微型钢板增加了髌骨下极接触面积的同时使每股

钢丝负荷分布更加均匀，锁紧钢丝增加了对髌骨下极

的压力及髌骨下极固定的稳定性，从而达到了坚强固

定，患者术后 1 年的膝关节活动度为 124°~133°，末次

随访时 Bostman 评分为（28. 20±1. 98）分，优良率为

100%，未发生内固定失败、切割骨隧道、骨折不愈合或

延迟愈合、周围软组织激惹等并发症。

7　总结与展望

经骨隧道联合相关固定材料治疗髌骨下极骨折

及重建髌韧带，具有良好的临床疗效。经骨隧道技术

通过建立骨隧道保留下极骨折块从而实现骨-骨愈

合，可使伸肌腱装置抗张力更强，恢复伸肌腱的力

线[7]。同时，髌腱起点的重建能够维持髌腱的长期强

度，而且髌股关节的生物力学也因髌腱近端解剖位置

的恢复而得到恢复[28]。此外，经骨隧道技术可依据骨

折块形态及位置建立多个方向的骨隧道，在多维空间

中聚拢固定细小骨折块，增加骨折块的聚合力，达到

稳定固定的目的。多个骨隧道的建立还可以分散骨

折端的张力，且通过骨隧道桥接髌骨下极的牵张力至

髌骨上极或股四头肌肌腱，能有效增强骨折端的稳定

性。再结合钛揽/钢丝张力带的张力带结构、聚髌器的

向心加压力、带线锚钉的滑轮结构、联合边缘钢板的

多点式篮状包裹等，可进一步强化固定系统，从而增

强稳定性，促进骨折愈合。上述研究均已证实经骨隧

道固定的可靠性，患者可在术后早期进行膝关节功能

恢复锻炼，这也是患者术后膝关节功能恢复良好的重

要因素。目前，骨隧道技术在髌骨下极骨折的治疗应

用中处于初期，相关研究的样本量小，各种技术间的

生物力学及各种指标的对比较少，其临床可靠性仍需

通过大规模研究进一步验证。同时，应通过大量术中

及术后关键指标的系统对比，发现经骨隧道技术存在

的问题和不足，并加以改良，以探索更具实用性的经

骨隧道改良方式，提高手术的安全性，减少术后并发

症，以获得更理想的临床疗效。
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