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髌骨骨折较为常见!约

占到全身骨折的
AH

"

A

#

!可由

直接暴力或间接暴力所致$

直接暴力多由髌骨直接受

打击或跌到时髌骨直接撞

击地面所致!呈现髌前软组

织损伤严重% 骨折粉碎压

缩! 但骨折移位不明显!内

外侧支持带一般保持完整

等特点$ 间接暴力多系患者

跌倒时!股四头肌强力收缩

牵拉髌骨!导致髌骨横行骨折!上极或下极骨折!骨

折分离移位大!内外侧支持带多横行撕裂的特点$髌

骨在膝关节伸膝功能中有着特殊的重要性! 其作为

可滑动的支点!增加了股四头肌的作用力臂$

I+J+<3

等 "

!

#的研究中!髌骨通过在髌股关节内的滑动轨迹

增加了膝关节的力臂多达
&"H

! 而且髌骨在蹲起时

承受大约
K

倍身体重量的压力!在最后
ALM

伸直膝关

节时承受大约
!

倍的扭矩!并且实现最后
#LM

的扣锁

功能$髌骨骨折的治疗取决于骨折的类型!需要关注

的重点是如何来降低各种治疗后的并发症! 最大限

度地恢复膝关节的功能$

随着我国社会的老龄化! 老年骨质疏松性髌骨

骨折的发生率也越来越高"

&

#

$ 因为其特有的生物力

学和解剖学特点!骨折常常粉碎性!骨折块小难以维

持有效的复位和坚强的固定$如何采用微创技术!简

单有效维持骨折端的复位和稳定性! 恢复关节面完

整性!重建伸膝装置的连续性!早期功能锻炼也是骨

科大夫面临的新挑战$

!

髌骨体部骨折的评估与治疗进展

随着人们对于髌骨生物力学特点研究的深入!

对于髌骨骨折治疗的理念也发生了改变$ 对于髌骨

骨折关节面台阶
N! 44

%分离移位
N& 44

%并且伸膝

支持带完整者可以选择非手术治疗"

O

#

$ 伸膝支持带

连续性的评估!可通过膝部疼痛程度%骨折间隙的大

小%主动伸直膝关节%直腿抬高试验阴性!同时超声

或者
PQR

判断内外侧支持带连续性$ 对于开放性骨

折%关节面台阶
S! 44

的骨折以及伸膝功能障碍!以

及发生了星形粉碎性骨折虽然支持带没有受到损伤

但是由于关节面不匹配的!需要手术治疗"

L

#

$

钢丝张力带技术是髌骨骨折切开复位内固定最

常用的方法 "

B

#

!尤其对于横形和一些较为简单类型

的髌骨骨折! 钢丝张力带技术是最为经典的弹性固

定方式$ 将膝关节弯曲时髌骨产生的张力转化为髌

骨关节面的压力! 从而使用钢丝张力实现对骨折部

位加压固定$张力带钢丝技术需要相对完整的皮质!

并且能够承受较大的钢丝拉力!因此对于粉碎骨折%

严重骨质疏松等患者并不能达到理想的加压功能$

可通过改变骨折固定方式!以达到相对稳定固定!如

张力带钢丝结合环扎技术的应用%髌骨爪的应用!还

有部分学者尝试髌骨前方钢板的应用等$ 但总体而

言!克氏针结合张力带钢丝的灵活应用!依然是各类

髌骨骨折的主要手术方式 "

KT$

#

$ 对于开放性髌骨骨

折!可在彻底清创的基础上进行固定$术前必须对髌

前软组织的损伤程度% 污染情况即患者全身状况进

行评估!彻底的清创和灌洗是固定的前提和基础$本

期江开明等"

U

#比较跟骨锁定钢板与克氏针张力带固

定治疗斌骨骨折!结果发现两组在手术时间%术中出

血量%骨折愈合时间方面比较无统计学意义$

近年来! 随着髌骨骨折微创技术和关节镜辅助

髌骨骨折的治疗进展

陈晓斌!张建政!刘智!孙天胜

"中国人民解放军陆军总医院骨科#北京
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髌骨骨折技术的发展!微创手术还具有创伤小"感染

率低"早期功能锻炼等优点#

#%:;;

$

% 关节镜下微创闭合

空心钉内固定治疗髌骨骨折也日渐增多#

;!

$

% 关节镜

辅助髌骨骨折复位固定术具有传统手术无法比拟的

优势!术中直视复位骨折端!确认关节面的平整性!

探查膝关节内软骨"韧带的损伤情况!并同时可以采

取融切"紧缩"止血和气化消融技术治疗!这都是开

放手术无法替代的% 但关节镜下经皮复位螺丝钉内

固定治疗髌骨骨折!也有其适应证范围!较适合横断

性"纵形和大块的撕脱性髌骨骨折% 因此!关节镜辅

助治疗髌骨骨折一定要注意适应证的选择! 不能完

全用关节镜替代切开手术#

;&:;<

$

%

!

关于髌骨切除和髌骨部分切除术的进展

对于粉碎性髌骨骨折是否可以采取髌骨切除术

一直是个有争议的话题%目前!国内外缺乏髌骨粉碎

性骨折切开复位内固定术与切除术长期随访比较的

研究%同时各类研究对于髌骨骨折的纳入标准"治疗

方式以及随访关节评分等方面存在较大差异! 无法

得出一个令大家都信服的结论% 孰优孰劣! 不得而

知% 虽有学者 #

;=

$通过至少
;%

年以上的长期随访发

现!对于髌骨粉碎性骨折!髌骨切除和内固定治疗在

膝关节远期功能无明显差别% 但由于髌骨在伸膝装

置中发挥的重要作用! 髌骨切除术似乎会明显降低

膝关节功能!因此并不建议行髌骨切除术%

>)*08+

等#

#?

$

回顾性报道
!$

例髌骨切除术! 平均随访
@6=

年!其

中
?

例膝关节功能良好!只占到
!#A

!而患者最主要

的主诉是膝关节屈伸肌力下降和疼痛! 以及股四头

肌萎缩!只有
@

例患者&

!=A

'的患侧膝关节肌力达

到了对侧的
@=A

%

B)*C

等#

;@

$报道在
@;

例髌骨切除

术患者中只有
<

例&

?A

'患者对长期疗效满意!而几

乎所有的患者都主诉膝关节疼痛! 有
?%A

的患者存

在患侧肌力下降%因此!总体而言髌骨切除术的疗效

是不理想的! 其手术适应证应限定为严重粉碎无法

修复的髌骨骨折% 实际上!在临床工作中!绝大部分

的髌骨粉碎性骨折都可以通过手术的努力获得固

定!而需要做切除病例在极少数%

髌骨下极骨折是否可以行髌骨部分切除术( 下

极骨折多为间接暴力导致髌韧带撕脱! 或者骨质疏

松的患者中较为多见!下级呈现骨折粉碎"薄片状"

冠状面分层等特点% 对于粉碎的下极骨折型部分切

除术似乎比髌骨切除术更有指征! 因为髌骨下极髌

骨下极不构成髌股关节的关节面! 粉碎骨折重建较

为困难!对于关节功能没有太大影响%虽有研究报道

采用髌骨骨道或者使用缝合锚重建髌腱也可治疗髌

骨下极骨折!但是!目前还没有研究可以提供证据说

明!髌骨保留多少足以维持髌骨的功能%髌腱附着点

的选择关节面还是靠近前侧的皮质更符合生物力

学%

7DED8C0

等#

;$

$研究
;<

例髌骨下极粉碎骨折患者

行髌骨下极切除和髌腱重建治疗!术后平均需要

?6=

周的石膏外固定 ! 术后关节评分优良率为

@&6=A

!但由于病例数较少!膝关节功能的评价仍存

在一些问题%目前!大多数的学者仍对髌骨下极切除

术存在疑问%切除髌骨下极改变了髌腱的长度!使得

髌骨下移!同时髌韧带止点后移!这使得局部力学分

布改变! 可能会扰乱髌股关节的生理功能而产生一

系列远期并发症%此外!术后断面的愈合完全靠腱骨

愈合!由于断端的分离趋势!腱骨间的压应力难以保

证!愈合往往欠可靠#

;F

$

%

"

关于髌骨下极骨折的治疗

由于认识到髌骨下极切除术的缺点! 目前临床

更多的医生愿意选择保留髌骨下极! 尽量恢复局部

的解剖结构% 髌骨下极骨折的手术治疗是髌骨骨折

治疗中的难点之一%髌骨下极不参与构成关节!可视

为髌骨向远端延伸构成伸膝装置的一部分! 其主要

作用是增加股四头肌力臂长度% 髌骨下极与体部的

交界部位有形态学的一个明显改变区域! 使得该处

形成一个应力集中部位%膝关节在屈曲到
#!%G

位时!

髌骨下方完全脱离! 此时作用于髌骨上的侧方剪切

力最大%当膝关节屈曲时!身体自身或者外力造成的

冲击力以及股四头肌在条件反射下的猛烈收缩形成

的拉力共同作用!造成髌骨下极的撕脱骨折%髌骨下

极骨折造成伸膝装置连续性的中断! 使得患者伸膝

无力是致残的主要原因% 对髌骨下极骨折处理的原

则主要是!恢复伸膝装置的连续性!而不是对关节进

行解剖复位! 内置物提供可靠的固定并且尽量少的

内置物突起!有利于早期功能锻炼%由于下极骨折粉

碎!骨块较小!往往很难进行复位固定!早期的康复

锻炼需要进行相对稳定的固定%对此类骨折的治疗!

除了使用张力带钢丝固定技术! 荷包缝合固定技术

等常规的手术方法! 髌骨骨道及缝合锚重建髌腱以

及特殊钢板固定等也是目前常用的方法#

!%

$

%

对于下极粉碎修复困难的患者! 较为经典的一

种治疗方法采用
!

枚铆钉置入中断骨折断端! 将缝

线沿髌骨下极两侧腱膜出缝出! 然后缝
!

个回路后

互相打结!用巾钳加持复位后用钛缆环扎固定#

F

$

% 生

物力学研究结果显示单独使用垂直缝合技术治疗髌

骨远端粉碎性骨折比张力带固定更有力! 但是对老

年人粉碎性骨折的疗效却仍不能确定#

!;:!&

$

% 此外!比

较垂直缝合技术结合环扎技术治疗髌骨下极骨折的

生物力学和临床效果后! 发现二者结合的效果优于

单独使用垂直缝合#

!<

$

% 本期顾德帅等#

!=

$采用可吸收

线网兜样编织结合张力带钢丝治疗髌骨下极粉碎性

$$?

" "
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骨折中具有操作简单!固定可靠!能够恢复髌骨解剖

形态! 可早期功能锻炼达到快速康复" 愈合效果良

好# 杨荣等$

!:

%采用带孔克氏针横向固定结合钛缆荷

包缝合治疗髌骨粉碎性骨折难复性骨折块具有关节

面解剖复位好&内固定牢靠和并发症少的优点"值得

临床推广#

!

展望

总之"髌骨骨折并非一个简单的骨折"尤其老年

骨质疏松性骨折具有挑战性# 钢丝张力带技术是经

典的治疗技术" 微创技术或者关节镜辅助下复位固

定有增加的趋势"并取得良好的临床疗效#
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年重点专题征稿通知

*中国骨伤+杂志本着坚持中西医并重原则!突出中西医结合特色的办刊宗旨!如期发布
!"MZ

年征稿的通知, 以下是

*中国骨伤+杂志
!"MZ

年重点专题征稿的范围!欢迎广大读者和作者踊跃投稿,

M6

脊柱手术并发症的预防和处理

!6

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

&6

骨质疏松性骨折相关问题的处理

S6

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

N6

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

P6

成人髋发育不良髋臼重建与修复

O6

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

$6

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

Z6

外固定技术与临床应用

M"6

肩关节镜微创诊疗技术

MM6

踝关节失稳的诊断与治疗

M!6

计算机数字化技术在骨科的运用$包括计算机辅助手术

设计-机器人手术-

&[

打印等%

M&6

肌骨超声及影像技术在骨科疾病诊治中的应用

MS6

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗

MN6

骨缺损与植骨形式的选择

MP6

穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

MO6

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

M$6

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

MZ6

成人获得性平足的手术治疗

!"6

老年患者跖痛症的治疗选择

!M6

拇外翻-马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!!6

断指$肢%再植技术的相关问题

!&6

股骨头坏死阶梯治疗方案

!S6

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!N6

中医技术在脊柱-关节-创伤等疾病中的标准化应用和

探讨

*中国骨伤+杂志社
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