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� � 我院自 2002年 1月 - 2005年 1月对 54例股骨髁上骨折

采用双切口逆行交锁髓内钉内固定,疗效满意, 报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 54例 ,其中男 38例, 女 16例; 年龄 21~ 66岁, 平均

37�1岁。受伤原因: 车祸伤 27例, 高处跌伤 17例, 重物砸伤

10例。依据 Schatzker分型 [ 1] :  型单纯股骨髁上骨折无移位

4例, !型单纯股骨髁上骨折有移位 37例, ∀型粉碎性股骨
髁上骨折 13例。骨折均为闭合性,合并侧副韧带损伤 17例,

交叉韧带损伤 11例, 半月板损伤 6例。伤后 1~ 7 d行手术

治疗。

2� 治疗方法

2� 1� 手术方法 � 患者采用硬膜外麻醉或腰麻,取仰卧位。手
术切口分两部分: # 第 1切口,自骨折断端寻找股内侧肌体表

标志, 在大腿前内侧沿股直肌和股内侧肌间皮肤作纵行切口,

切口长度根据手术实际需要长度而定。沿皮肤切口线切开深

筋膜, 辨认股内侧肌与股直肌之间的间隙。沿此肌间隙分开

股内侧肌和股直肌, 将股内侧肌向内侧牵开, 显露出股中间

肌, 沿股中间肌肌纤维方向纵行切开, 直达股骨骨膜下,于骨

膜下向两侧剥离, 显露出骨折断端,骨折复位后维持稳定, 屈

膝约 30∃。% 第 2切口, 作髌韧带正中切口长约 4 cm,垂直切

开皮肤髌韧带, 不作皮下分离, 显露股骨髁间寻找进针点, 在

髁间窝前方约 1 cm处,在 C形臂 X线机引导下, 自进针点处

钻入髋螺钉的导针, 使导针正位像在两髁间, 侧位像与髓腔正

中在一条直线上, 再用髋螺钉的空心钻沿导针扩髓深约 8 cm,

尾端直径扩大至 13 mm。再依次用直径不同的直杆扩髓器扩

髓后选用比最终扩髓器细 2 mm髓内钉靠手劲插入髓腔, 忌

锤子打入。确定骨折断端无短缩、旋转及成角后上锁钉及螺

母固定, 骨缺损处取髂骨植骨,冲洗术区放置引流管逐层缝合

切口。棉垫加压包扎。

2� 2� 术后处理 � 术后预防性应用抗生素 1周, 24 ~ 48 h拔

除引流管。术后 3 d后行主动膝关节功能锻炼, 2周内屈膝

应达 90∃, 术后 2周后根据骨折具体情况决定是否下地负重

行走。

3� 结果

本组均获随访, 时间 7 ~ 21个月 , 平均 13�5个月, 均达

到骨性愈合, 骨折愈合时间 3~ 5�5个月 , 无关节感染, 膝内

外翻畸形发生。依据 Scha tzker等评价标准 (表 1) [ 2] : 优

45例 ,良 6例 ,可 3例, 差 0例, 优良率 94% ( 51 /54)。典型

病例见图 1。

表 1� 股骨髁上骨折 Schatzker评价标准

Tab. 1� The evalua tion criterion of Schatzker for fem oral

supracondylar fracture�

A� � B� � C� �

能完全伸直膝关节 长度损失 < 12�7 mm

屈曲度损失 < 10∃ 屈曲度损失 10∃~ 20∃ 屈曲 < 90∃

无内、外翻或旋转畸形 10∃外翻或内翻 外翻或内翻 > 15∃

无疼痛 轻微疼痛 明显疼痛

关节面平整 关节面不平整

注:优,全面符合 A项中所有标准;良, A项标准中有一项符合 B项则

降为良;可, A项标准中有 2项符合 B项则降为可;差, 符合 C项中所

有标准
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4� 讨论

股骨髁上骨折是一种形式多样,类型复杂的骨折, 临床较

为常见。有移位的 !型以上的股骨髁上骨折多采用手术治

疗。手术方法多样, 有采用股骨髁钢板或解剖钢板固定

的 [ 3] , 亦有用股骨逆行交锁髓内钉内固定的。手术入路大致

包括单纯髌韧带正中切口微创闭合复位 [ 4] , 外侧切口加髌韧

带正中切口, 髌旁内侧切口等。文献曾报道 17例关节镜下逆

行交锁髓内钉治疗股骨髁上骨折 [ 5]取得了良好的效果, 然而

无论哪种手术方法都各有其优缺点。本组病例我们采用前内

侧切口加髌韧带内侧切口, 体会优点如下: # 自肌间隙钝性分
离至骨折断端, 暴露充分、省时、出血少、创伤小, 可在直视下

最大限度地恢复骨折的解剖形态。% 不切开髌旁支持韧带,
保留了股内侧肌在股四头肌肌腱的肌止部, 减少了膝关节创

伤, 同时大大降低了术后膝部疼痛及功能锻炼受阻的程度。

& 该切口实际由髌旁内侧入路演化而来,在以往的病例中, 患

者由于术后膝部疼痛影响了膝关节的功能锻炼, 我们考虑髌

旁支持韧带切开是膝部疼痛的根源。本组采用分段的双切口

避免了髌旁支持韧带的切开, 发现膝部疼痛大大减轻, 大部分

患者经过简单的术后垫枕及主动锻炼, 术后 2周屈膝即可达

90∃。单纯髌韧带切口闭合复位内固定 ,虽然创伤小, 但对手

术操作技术及设备要求较高, 在基层医院不易开展, 而且骨折

断端很难达到解剖复位, 部分患者不能接受, 也不能很好维持

骨干的力学稳定性。不能对骨缺损处植骨。外侧切口加髌韧

带正中切口暴露骨折断端时, 由于其解剖结构因素,需要尽量

牵拉股外侧肌群, 创伤相对较大,出血多, 骨折断端复位困难,

对骨折对线的判断不如前内侧切口直观。

经过膝关节逆行穿针在某些特殊情况下具有独特优势,

入路简单暴露充分, 无须骨科牵引。股骨髁上骨折均合并有

不同程度的关节内血性积液, 逆行穿针时打开了膝关节,放出

积液降低了关节腔内压力,有利于保护关节软骨及关节功能

的早日康复。该手术方法对手术条件的要求不高,适合在基

层医院开展。

参考文献

1 张启明,姚明.股骨髁上骨折行持续性被动活动 39例. 现代康复,

2000, 4( 4 ) : 603.

2 S chatzker J, H om eG, Wadd ell J. The Toronto exp erience w ith the supra�

condylar fracture of the fem ur. In ju ry, 1974, 6 ( 2) : 113�128.

3 廖文杰,罗宗富,何春雷,等.动力髁钉板内固定治疗股骨髁 C型骨

折.中华创伤骨科杂志, 2004, 6 ( 12) : 1421�1422.

4 章莹,尹庆水,吴问文,等.髁上交锁髓内钉加稳定螺母治疗股骨髁

间粉碎性骨折.中华创伤骨科杂志, 2004, 6( 8) : 856.

5 Sun Y, H ou X, W ang Y, et a.l Retrograde interlocking intram edul lary

n ailing under arth roscopy for sup racondylar fem oral fractu re. C h in J

Traum ato,l 2001, 4( 2 ): 143�146.

(收稿日期: 2006- 10- 25� 本文编辑:王玉蔓 )

儿童髌骨下极袖套状撕脱骨折的诊断和治疗

金美君,赵成毅, 闫承奎
(大连金州中医院骨科,辽宁 � 大连 � 116100)

关键词 � 髌骨; � 撕脱骨折; � 诊断; � 骨折固定术, 内

D iagnosis and treatm en t of in frapatellar avu lsion frac ture of sleeve�form � JIN M ei�jun, ZHAO Cheng�y i, YAN Cheng�kui.
T rad itional ChineseM edica lHo sp ital of J inzhou, Dalian 116100, L iaoning, Ch ina

K ey words� Pate lla; � Avulsion frac ture; � D iagnosis; � F rac ture fix ation, in ternal

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 4): 273�274� www. zgg szz. com

� � 国内戴祥麟等 [ 1] 1997年首次报道儿童髌骨下极袖套状

撕脱骨折, 该骨折非常少见, X线片显示髌骨本身形态大致正

常, 极易被漏诊误诊,造成膝关节功能障碍,因此讨论、分析和

提高该病诊断和治疗很重要。自 1999年 - 2006年 5月共收

治儿童髌骨撕脱性骨折 7例 (其中 1例门诊误诊为髌韧带断

裂, 手术确诊为髌骨袖套状撕脱骨折 ) ,经手术治疗均取得良

好效果, 现报告如下。

1� 临床资料
1� 1� 一般资料 � 本组 7例均为髌骨下极袖套状撕脱骨折, 均

为闭合性。左侧 2例, 右侧 5例; 男 6例 , 女 1例; 年龄 8 ~

14岁, 平均 11岁。伤后至入院时间 1~ 5 h。损伤方式: 5例

为跳高过程中致伤, 2例为跌伤。7例均有强力的伸膝动作外

伤史。

1�2� 诊断方法 � # 临床表现: 膝关节肿胀明显,髌骨压痛, 可

触及髌骨有台阶感, 中间空虚,髌骨骨折近端上移,浮髌试验

阳性,股四头肌松弛,膝关节屈伸受限。% 影像学检查: 双膝

正侧位片示患膝的髌骨形态正常, 但髌骨都有上移,上移大于

2 cm,髌骨远端向上翘起 (和健侧对比 )且边缘欠光滑, 胫骨

平台骨骺前方处骨折远端多有撕脱骨片影像呈点状、片状、半

月新环状, 有 2例骨折远端未见骨块影像。诊断若有困难, 可

行 MR I矢状断层扫描: 可显示髌骨高位,撕脱软骨分离 ,髌韧

带松弛明显, 据此可明确诊断 [ 2]。

1�3� 诊断标准 � # 明确的外伤史; % 局部有压痛、骨擦音, 可
触及髌骨有台阶感, 中间空虚,髌骨骨折近端上移,膝关节功

能障碍; & X线示髌骨形态正常,但上移 ,髌骨远端向上翘起,

骨折远端多有下极游离骨折片影像。
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