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带线锚钉治疗髌骨下极粉碎性骨折的临床疗效

张　昊，韩天宇，纪振钢，赵　勇，薛海鹏，李　杨，侯学宁，邓　志，南春炜，周大鹏　（北部战区总医院骨科，辽宁
沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　探讨带线锚钉治疗髌骨下极粉碎性骨折的临床疗效。方法　回顾性分析采用带线锚钉治疗髌骨下极粉碎

性骨折１２例患者的临床资料。记录患者手术时间、围术期手术并发症、骨折愈合时间及膝关节活动时间。采用Ｂｏｓｔｍａｎ髌骨骨折

功能评分评估患者术后膝关节功能恢复情况，记录膝关节活动范围、Ｘ射线检查结果及并发症发生情况。结果　所有患者围术期

未出现医源性骨折及切口感染等严重手术并发症。１２例患者术后均随访６个月，末次随访时 Ｂｏｓｔｍａｎ髌骨骨折功能评分为（２８±

２．５４）分，优１１例、良１例，优良率为１００％。术后６个月复查Ｘ射线片提示１２例患者骨折均骨性愈合，膝关节屈曲角度为（１２８±

７．６）°。随访期间所有患者未发现锚钉脱落、断裂及骨折不愈合或移位、膝关节屈伸活动受限等情况。结论　采用带线锚钉治疗髌

骨下极粉碎性骨折手术操作简单，骨折固定牢靠，术后膝关节功能恢复良好，无严重并发症，临床疗效满意。
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　　髌骨下极骨折约占髌骨骨折的５％，多为直接暴
力导致，以女性患者多见，因患者多存在不同程度的骨

质疏松，髌骨下极骨折多为粉碎性骨折［１］。髌韧带连

接于髌骨下极，使髌骨局部受力集中，增加了手术复位

固定骨折的难度，即便完成了复位固定也无法满足膝

关节早期功能锻炼的要求，传统的治疗方式主要为

８字克氏针张力带技术或髌骨下极切除术。传统８字
克氏针张力带技术术后需要患肢制动时间较长，不利

于患肢的功能恢复［２］，而且在骨折愈合后需二次手术

取出克氏针和张力带，增加了患者的二次创伤及费用。

髌骨下极切除术则改变了膝关节原有的结构，造成低

位髌骨，导致膝关节前方的持续疼痛。如何早期固定

下极骨折块，恢复膝关节伸膝功能，仍是目前需要解决

的重点问题［３］。本研究应用带线锚钉复位固定髌骨

下极粉碎骨块，在恢复髌骨原有高度的同时尽可能保

８００１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



留粉碎骨块，术后允许患肢进行早期功能锻炼，以最大

限度恢复患肢功能。现回顾性分析我院收治的１２例
髌骨下极粉碎性骨折患者的临床资料，探讨带线锚钉

治疗髌骨下极粉碎性骨折的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年６月至２０１９年６月我院收治

的１２例髌骨下极粉碎性骨折患者的临床资料，其中男
３例，女９例，年龄３９～８２岁，平均（５７．８±１０．８）岁；
左侧５例，右侧７例；直接暴力伤８例，间接暴力伤４
例（直接摔伤８例，车祸致伤４例）。纳入标准：①新
鲜骨折；②髌骨下极粉碎性骨折；③受伤前患肢膝关节
功能良好；④闭合伤。排除标准：①存在同侧肢体其他
骨折；②髌骨开放伤；③存在严重内分泌疾病等。本研
究经我院伦理委员会批准。

１．２　方法
患者全身麻醉或腰麻成功后，取仰卧位，患肢大腿

近端缚气囊止血带。常规髌前纵行切口，逐层切开皮

肤、皮下、深筋膜，显露髌骨骨折及髌骨轮廓。清除骨

折端凝血块及软组织，大量生理盐水冲洗关节腔及髌

上囊以预防关节炎发生，复位下极较大骨折块，以相应

小螺钉使骨折块相互固定或固定于上极主骨。于上极

主骨内外侧与骨折线呈４５°处分别拧入１枚３．５带线
锚钉，以２．０克氏针于远端骨折块的内外侧从近端向
远端作２道纵行骨隧道，以供锚钉线穿过，过伸膝关
节，以点式复位钳复位髌骨，高强线穿过骨隧道后相互

打结，环扎髌骨外缘。缝合修补两侧髌骨支持带。术

中反复屈伸膝关节检查骨折固定稳定性，确定术后膝

关节支具初始活动角度，术毕。所有手术均由同一治

疗小组完成。

１．３　术后处理
所有患者术后均应用膝关节铰链式支具保护，支

具初始角度由术中固定情况决定。术后即可开始进行

患侧股四头肌收缩练习及踝泵运动。术后第２天患者
疼痛减轻后即可在支具保护下站立于床旁。术后

４～６周根据复查时骨折愈合情况进一步调节支具活
动角度。一般在术后８个月将支具活动范围全部放
开，嘱患者行进一步康复运动。

１．４　观察指标
记录患者手术时间、围术期手术并发症、骨折愈合

时间、膝关节活动时间。术后６个月进行 Ｂｏｓｔｍａｎ髌

骨骨折功能评分：根据活动范围、疼痛、打软腿、爬楼梯

等评估术后膝关节功能恢复情况，优为３０～２８分；良
为２７～２０分；差为２０分以下。术后６个月记录膝关
节活动度以及Ｘ射线检查结果以评估骨折愈合情况，
观察随访期间并发症发生情况。

２　结果

２．１　手术及术后随访情况
所有患者手术时间为１．２～１．５ｈ，围术期未出现

医源性骨折及切口感染等严重并发症。所有患者在初

次复查（即术后４～６周）时即可在支具保护下进行膝
关节屈曲活动，活动时均无剧烈疼痛；所有患者在术后

６个月内均获得随访，末次随访时 Ｂｏｓｔｍａｎ髌骨骨折
功能评分为（２８±２．５４）分，优１１例、良１例，优良率为
１００％。膝关节屈曲角度为（１２８±７．６）°，患肢膝关节
稳定，Ｘ射线片示髌骨骨性愈合，愈合时间７～１２周，
平均（８．１±１．６）周。所有患者随访期间未发现锚钉
脱落、断裂及骨折不愈合或移位、膝关节屈伸活动受限

等情况。

２．２　典型病例
患者，女，８４岁，因直接暴力致右髌骨下极粉碎性

骨折，既往无严重内分泌疾病。伤后右膝关节正侧位

Ｘ射线示髌骨下极骨折（图１ａ、ｂ）；三维 ＣＴ示髌骨下
极粉碎性骨折（图１ｃ）。行髌前锚钉线８字缝合后环
扎（图１ｄ），术中屈曲膝关节检查未出现骨折复位丢失
等情况，骨折固定稳定，固定骨折后膝关节屈曲 ９０°
（图１ｅ）；术后复查 Ｘ射线示骨折复位固定位置好
（图１ｆ、ｇ）；术后６周患者屈曲功能良好（图１ｈ）。

３　讨论

髌骨作为人体最大的籽骨，与股骨双髁及胫骨平

台一同组成膝关节相对稳定的骨性结构，髌骨对膝关

节的屈伸活动起到了极大的增强作用［４６］。在临床工

作中，恢复髌骨的原有形态十分重要［７８］。髌骨下极骨

折大多是由直接暴力造成的，在骨质疏松症患者中更

为常见［９］。髌骨下极骨折以粉碎性骨折、薄层和冠状

面分层为特征。传统８字克氏针张力带技术是髌骨下
极骨折切开复位内固定最常用的方法。Ｈｏｓｈｉｎｏ等［１０］

发现应用克氏针张力带治疗髌骨骨折在缓解患者疼痛

和改善膝关节功能方面效果并不十分理想，还可能出

现张力带滑脱、内固定脱落等现象，严重者甚至出现克

氏针穿出皮肤、皮肤破溃、感染及创伤性关节炎等并发
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ａ、ｂ：术前右膝关节Ｘ射线片；ｃ：三维ＣＴ；ｄ：术中环扎后髌骨形态；ｅ：术中屈曲膝关节检查骨折固定稳定性；ｆ、ｇ：术后复查Ｘ射线片；

ｈ：术后６周患者屈曲功能良好

图１　典型病例手术前后资料

症。并且８字克氏针张力带技术需要髌骨下极存在相
对完整的皮质，才能承受较大的钢丝张力，而对粉碎性

骨折、冠状面存在骨质劈裂或严重骨质疏松等患者达

不到理想的治疗效果［１１１２］。

Ｑｉ等［１３］建议应用空心钉结合张力带固定髌骨骨

折，但这种技术仅可对髌骨横行骨折提供较大的把持

力及稳定性。Ｖｅｓｅｌｋｏ等［１４］以切除髌骨下极并重建髌

韧带的方式治疗了１４例髌骨下极骨折患者，结果显
示，在接受平均６周左右的石膏固定后，患者骨折愈合
率只有７３％，长时间的石膏固定也导致了膝关节功能
障碍。也有学者应用记忆合金聚髌器来治疗髌骨骨

折，但是聚髌器由于型号的限制，无法做到完美匹配个

体骨折，对于粉碎性骨折也无法起到骨折块间持续加

压的作用，远期仍可能出现骨折不愈合等情况［１５］。由

于记忆合金聚髌器材料的特殊性，无法做到完全塑形

贴合，且对髌前软组织具有刺激性，且需二次手术取

出，这些都成为了限制其进一步推广的因素［１６１７］。目

前也有新兴的固定方式，比如固定角度髌骨钢板复位

固定，但是由于髌骨钢板的制式限制，必须有符合应用

的骨折类型才能应用，如出现髌骨下极撕脱骨折或粉

碎性骨折，则无法应用髌骨钢板进行骨折固定［１８］。

髌骨下极粉碎性骨折在解剖上可以理解成髌韧带

髌骨止点的损伤，带线锚钉在关节周围韧带或肌腱的

修复及重建中应用广泛，例如踝关节外侧副韧带的修

复、肘关节内外侧韧带损伤的修复、肱骨近端骨折中肩

袖的修复等［１９２１］。在应用带线锚钉治疗髌骨下极骨

折的过程中，因为锚钉本身深入上极主骨块内，不会对

髌前皮肤造成激惹，在小螺钉复位粉碎骨折块后，以锚

钉的高强线对下极骨块进行环扎，并以滑轮的方式向

上拉紧固定于近端主骨；用剩余高强线对髌韧带进行

加强编织的同时也可环扎整个髌骨，可促进髌骨整体

形态的恢复；最后用高强线于髌骨表面做８字缝合代
替张力带钢丝，可在后期膝关节屈曲活动时抵消髌骨

表面所形成的张力［２２］。本研究也存在一定的不足，因

需要２个锚钉作为整个固定体系的支点，所以技术上
比较依赖髌骨近端主骨的完整性，如果近端主骨也存

在较严重的骨折，需要慎重选择入钉点，防止出现锚钉

固定丢失等情况。本研究应用带线锚钉治疗髌骨下极

粉碎性骨折患者，未出现骨折不愈合或骨折继发移位

等情况，也无髌前软组织激惹等情况发生。本研究所

有患者经过术后早期功能锻炼，膝关节功能都取得了

一定的恢复。在应用带线锚钉治疗髌骨下极骨折的过

程中，还需注意以下几点：①于上极主骨置入锚钉时，
需注意入钉方向，避免进入髌股关节面，尽量斜４５°入
钉，以增强锚钉的抗拔出力［２３］；②在术中需去除无法
用小螺钉固定的极小骨块，并尽量冲洗髌上囊，避免碎

骨块进入关节内，增加关节炎风险［２４］；③术后需缝合
修补股四头肌两边的扩张部及髌骨内外侧支持带，增

加髌骨的远期稳定性；④如术中探查存在髌韧带损伤，
需在术中应用高强线进行修补；⑤内固定完毕需即刻
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测试髌骨在膝关节屈伸时的牢固程度，术后即可早期

进行一定范围的屈伸活动，以减少远期出现膝关节活

动障碍的风险［２５］。

综上所述，应用带线锚钉治疗髌骨下极粉碎性骨

折可对骨折进行良好复位，骨折固定稳定性较好，可在

术后早期进行功能锻炼以最大限度地恢复膝关节

功能。
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［１８］ＷｉｌｄＭ，ＦｉｓｃｈｅｒＫ，ＨｉｌｓｅｎｂｅｃｋＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｉｎｇｐａｔｅｌｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈａ

ｆｉｘｅｄａｎｇｌｅｐａｔｅｌｌａｐｌａｔｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２０１６，４７（８）：１７３７－１７４３．ｄｏｉ：ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１６．０６．０１８．

［１９］张如意，唐佩福，张立海，等．锚钉技术治疗髌骨下极撕脱骨折的

疗效分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１７，２５（８）：７００－７０３．ｄｏｉ：１０．

３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１３．１０．２１．

［２０］ＤｏｕｇｇｌａｓｓＮＰ，ＢｅｈｎＡＷ，ＳａｆｒａｎＭＲ．Ｃｙｃｌｉｃａｎｄｌｏａｄｔｏｆａｉｌｕｒｅｐｒｏｐｅｒ

ｔｉｅｓｏｆａｌｌｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓｉｎｓｙｎｔｈｅｔｉｃａｃｅｔａｂｕｌａｒａｎｄｇｌｅｎｏｉｄｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ

ｂｏｎｅ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１７，３３（５）：９７７－９８５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ａｒｔｈｒｏ．２０１６．１１．０２２．

［２１］翁诗阳，伍　凯，林　健，等．双股带线锚钉系统内固定治疗下胫

腓联合损伤［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２０，２４（３３）：５３３２－５３３７．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．２３３９．

［２２］ＢｕｋｖａＢ，ＤＨｏｏｇｈｅＰ，ＰｏｂｅｒａｊＢ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｂｉｎｅｄｔｅｎｓｉｏｎｂａｎｄｂｒａｉ

ｄｅｄｐｏｌｙｅｓｔｅｒａｎｄｓｕｔｕｒｅｂｕｔｔｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｓａｖａｌｕａｂｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｌｔｅｒ

ｎａｔｉｖｅｆｏｒｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐａｔｅｌｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｔｈｌｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ

Ｓｕｒｇ，２０１９，１０３（３）：２８３－２８７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１２３０６－０１９－００５８７－１．

［２３］ＡｋｔａｙＳＡ，ＫｏｗａｌｅｓｋｉＭＰ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｅｙｅｌｅｔｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎ

ｓｕｔｕｒｅｆａｉｌｕｒｅｌｏａｄ［Ｊ］．ＶｅｔＳｕｒｇ，２０１１，４０（４）：４１８－４２２．ｄｏｉ：１０．

１１１１／ｊ．１５３２－９５０Ｘ．２０１１．００８３４．ｘ．

［２４］杜守超，张世民．髌骨下极骨折手术治疗进展［Ｊ］．国际骨科学杂

志，２０１４，３５（２）：８９－９１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７０８３．２０１４．

０２．００８．

［２５］ＦａｎＭ，ＷａｎｇＤ，ＳｕｎＫ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｆｄｏｕｂｌｅｂｕｔｔｏｎｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｉｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｒｉｏｒｐｏｌｅｏｆｐａｔｅｌｌａｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０２０，５１（３）：

７７４－７７８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０２０．０１．０３１．
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