
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。
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� � 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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2� 治疗方法

� � 儿童髌骨下极袖套状撕脱骨折为关节内骨折, 骨折分离

移位, 骨折严重影响到伸膝装置,只有解剖复位才能保持伸膝

装置的完整性和连续性, 减少创伤性关节炎的发生, 因此必须

早诊断、早手术治疗。本组 7例中 4例行急诊手术, 3例择期

手术。 5例复位后丝线缝合, 髌骨环扎内固定术。术中均采

用膝前纵行切口, 均见髌骨下极软骨和周围骨膜呈套状撕脱,

套口朝上大多带有薄层骨质, 骨折复位后髌前表面骨膜, 髌前

腱膜 7号丝线 8字缝合 3~ 5针致固定牢固。髌周 10号单丝

线环扎, 其中 1例伴有骨折近端外侧软骨面横向撕脱,内侧关

节囊横向撕裂, 术中骨块先行骨胶固定再行丝线缝合, 修补内

侧支持带。术中对膝周软组织仔细检查、修复以增强骨折的

稳定性。另 2例因下极撕脱骨块较大行克氏针钢丝张力带固

定术。 7例术后患肢均伸直位石膏固定, 术后 2周开始肌肉

等长收缩锻炼, 3周练直腿抬高, 4周拆除石膏开始功能锻炼。

3� 结果

3� 1� 疗效标准 � 目前尚无公认的评价标准。根据自觉症状、
膝关节功能、影像学检查, 结合张炎等 [ 3]制定的诊断标准确

定评定标准: 优, 骨折解剖复位, X线片示髌骨形态、位置正

常, 无疼痛和压痛,膝关节功能正常;良, 骨折解剖复位, X线

片示髌骨形态、位置正常, 膝关节过多活动时偶有疼痛和压

痛, 膝关节功能丧失 < 10% ;差, 骨折解剖复位, X线片显示髌

骨位置存在移位, 形态可有异常, 膝关节活动时有疼痛和压

痛, 膝关节功能丧失 > 10%。

3� 2� 结果 � 本组均获得随访,时间 2个月 ~ 4年, 平均 19个

月, 骨折均按期愈合,髌骨形态正常、发育良好, 膝关节功能完

全恢复正常。 2例术后 4周复查 X线片可见髌骨下缘略增

大。 5例术后 1年随访, X线片显示: 髌骨较健侧略增大。按

上述标准优 6例, 良 1例,差 0例,典型病例见图 1。

4� 讨论

� � 髌骨下极袖套状撕脱骨折临床少见,本组病例均发生在

少年,是儿童特发性骨折, 跳高时易发生。分析原因: 因髌骨

软骨至骨转化的过程中的髌骨骺生长板位于骨化核的周缘,

骺板的增殖、肥大的细胞带和初级钙化带薄弱,常不能耐受剪

式应力而分离损伤, 当膝关节处于半屈曲位股四头肌强力收

缩时牵拉髌骨向上。而髌韧带固定髌骨形成作用力和反作用

力,髌骨下极的软骨受股四头肌强力收缩而发生撕脱骨折带

少量的骨组织或无骨组织被拔除, 呈套状 [ 4�5]。目前大多学

者一致认为该型骨折与跳高关系密切, 而与直接暴力因素无

关,在本组病例中也大多在跳高过程中损伤。因 X线片显示

髌骨形态大致正常, 所以容易漏诊、误诊, 未能恢复伸膝装置

的完整性和连续性造成膝关节功能障碍,因此骨科医师必须

提高对本病的认识, 根据临床表现及 X线片早期明确诊断以

便及时治疗。该骨折为关节内骨折, 分离移位,骨折严重影响

到伸膝装置,因此早期手术达到解剖复位是本病治疗的关键,

配合术后积极的功能锻炼该病可获得良好的治疗效果。
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本刊关于一稿两投和一稿两用等

现象的处理声明

� � 文稿的一稿两投、一稿两用、抄袭、假署名、弄虚
作假等现象属于科技领域的不正之风, 我刊历来对

此加以谴责和制止。为防止类似现象的发生, 我刊

一直严把投稿时的审核关, 要求每篇文章必须经作

者单位主管学术的机构审核, 附单位推荐信 (并注明

资料属实、无一稿两投等事项 ), 希望引起广大作者

的重视。

为维护我刊的声誉和广大读者的利益, 凡核实

属于一稿两投和一稿两用等现象者, 我刊将择期在

杂志上提出批评,刊出其作者姓名和单位,并对该文

的第一作者所撰写的一切文稿 2年内拒绝在本刊发

表,同时通知相关杂志。欢迎广大读者监督。

%中国骨伤&杂志社
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