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 摘要! 目的: 探讨一种操作简单、疗效可靠的治疗髌骨骨折手术方式。方法: 髌骨骨折患者 56例, 男 40例,女

16例; 年龄 18~ 82岁。右侧骨折 33例,左侧 23例。横断骨折 28例,粉碎骨折 24例,撕脱型骨折 4例。伤后至手术

时间 3 h~ 7 d。术中显露髌骨,复位, 巾钳临时固定,采用双股可吸收缝线编织一个五角星, 呈网状置于髌骨前, 用丝

线穿过五角星之 5个角, 做双半环髌骨周围缝合,固定髌骨。结果: 56例髌骨骨折术后随访 6~ 45个月, 平均 16 2个

月, 骨折均愈合。按 Bostm an髌骨骨折疗效评价标准, 优秀 45例,良好 11例。结论: 五角网缝合术治疗髌骨骨折,具

有操作简单、固定牢固、术后可早期活动、康复快、疗效确切、无须二次手术取内固定等优点。
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ABSTRACT Objective: To exp lo re a simp le and e ffective pro cedure o f operation for treating the pa tellar frac ture. M ethods:

O f 56 pate llar fractures, the re we re 40 m a les and 16 fem a les, rang ing in age from 18 to 82 years. Th irty three patellar fractures

o ccurred on the right extrem ities and 23 on the left. There were 28 transfractures, 24 comm inuted fractures and 4 torn fractures

in the group. The operation tim e was from 3 hours to 7 days after injury. A t first, the broken pate lla w as exposed, reduced and

clipped w ith the pliers tem po ra rily in the operation, then a five po inted starw oven w ith two abso rbab le sutures w as put on the

broken pate lla, two sem i circu la r su tures around the pate llar edgew eremadew ithM e rsilk sutures wh ich was th rough five po ints

o f the five po inted star. W hen twoM ersilk sutures w ere pu lled and knotted, the five po in ted sta rwas also stretched and the bro

ken pate llaw as fixed firm ly. Th is interna l fixation sk ill named five po inted star lattice sutures belong to in tension band fixa

tion. R esu lts: F ifty six patients of patellar fractures w ere trea ted w ith the m ethod and fo llow ed up for 6 to 45 m onths ( average

16 2 months). A ll pate llar fractures w ere un ion. Fo rty five patients w ere regarded as exce llent and 11 good accord ing to Bostman

sco re. Conclusion: T reatm ent o f pate llar fracturew ith five pointed star lattice sutures have characteristic of simp le operation, reli

able fix ation, ea rly m ovem ent, speedy recovery, satisfactory outcom e, no operation again for remov ing internal fixture, et a.l
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随着能维持足够强度的可吸收缝线的临床应用, 2000年

6月起,作者设计出一种治疗髌骨骨折的手术缝合方法 # # #

五角网缝合术, 并作了初步报告 [ 1]。现已治疗髌骨骨折

56例, 疗效满意,报告如下。

1 临床资料

本组 56例, 男 40例, 女 16例; 年龄 18~ 82岁。右侧骨

折 33例,左侧 23例。跌伤 41例, 车祸伤 15例。横断骨折

28例, 粉碎型骨折 24例,撕脱型骨折 4例。伤后至手术时间

3 h~ 7 d。

2 治疗方法

2 1 固定材料 选用美国爱惜康公司生产的可吸收缝线普

迪思线 ( P o lydiox anone Suture, PDS, 0号 )或微乔线 ( V ICRYL,

0号 ),慕丝线 ( M ERS ILK, 10号 )或 10号丝线。 PDS线成分

为聚二氧六环酰胺, 有效伤口支撑时间 60 d, 第 90天张力消

失,完全吸收 182 d。保护微乔线是化学合成、编织、可吸收缝

线,成分为聚糖乳酸,有效伤口支撑时间 30 d,第 35天张力消

失,完全吸收 60~ 72 d。由于 PDS线性能优于保护微乔线,

故尽可能选用 PDS线。慕丝线强度优于丝线。2003年起, 可

吸收缝线用 PDS线取代微乔线。

2 2 手术方法 髌前横弧形 (凸向远侧 )切口, 显露髌骨, 清

除血块, 骨折手法复位, 巾钳临时固定。用 0号 PDS线双股

或保护微乔线编织一个五角星 (所剩余线不剪断, 以作后用 )

置于髌骨前, 用 10号慕丝线或 10号丝线穿过五角星之 5个

角,做双半环髌骨周围缝合 (见图 1)。在屈膝 5∃~ 10∃位拉紧
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图 1 五角网缝合术示意图 图 2 患者,男, 46岁,左髌骨横断骨折,行五角网缝合术 2a.术前侧位 X线片; 2b.术中编织五角网; 2c.术毕侧

位 X线片 图 3 患者,男, 45岁,右髌骨粉碎骨折,行五角网缝合术 3 a.术前 X线片; 3b.术毕时侧位 X线片; 3 c 3d.术后 10个月侧位 X线片

示骨折愈合,外观像示屈膝正常

F ig. 1 Schem at ic d iagram of five pointed star latt ics su tu res F ig. 2 Five poin ted star lattice su tures of a 46 year old m alew ho had a left patellar trans

fractu re 2a. The p reop erat ive lateral X ray f ilm; 2b. F ive po inted star latt ice w oven during the operation; 2c. The pos tsu tural lateralX ray film F ig. 3

Five poin ted star latt ice sutures of a 45 year old m ale w ho had a righ t patellar comm inuted fractu re 3a. The p reoperat ive X ray film; 3b. The postsu tu ral

lateralX ray film; 3c 3d. A t postoperative 10 m on th s, lateralX ray film show ed fracture un ion and the photo show ed norma l kn ee flexion

丝线, 此时五角星呈网状被绷紧, 牢牢压在髌骨上, 形成张力

带固定。再用剩余 PDS线第 2次穿过五角星之 5个角, 同样

做双半环髌骨周围缝合, 和慕丝线又一次拉紧打结, 再次固定

髌骨。如果骨折碎块多, 还可在网之间、网与丝线之间补充缝

合拉紧, 加强骨折块前网密度, 确保屈膝时骨折前方不张开,

术后膝部厚棉垫加压包扎, 以减少关节腔渗出粘连, 并在膝后

置一长约 20 cm超短石膏托固定 2周,制动防屈,同时又允许

患者术后下地扶拐行走, 膝关节微动, 促使髌股关节面磨合,

体现动静结合治疗特色。 2周后拆线去石膏托, 在髌骨愈合

的过程中, 膝关节的活动度经主动功能锻炼也逐日增加, 一般

术后 2个月, 骨折愈合, 膝活动范围也基本达到正常 (见图

2- 3)。

2 3 术后处理 术后第 1天, 指导患者做股四头肌等长收缩

锻炼。术后 3 d, 患者伤口疼痛减轻,鼓励患者扶拐下地行走,

术后 2周拆线去石膏后托, 主动练习膝关节屈伸活动,弃拐行

走, 循序渐进,一般术后 2个月屈膝活动基本正常。

3 结果

本组 56例髌骨骨折术后随访 6~ 45个月, 平均 16 2个

月, 骨折均愈合。按 Bostm an等 [ 2]髌骨骨折疗效评价标准, 从

膝活动范围、疼痛、能否工作、肌萎缩、行走是否需手杖、膝有

无积液、打软腿、上楼梯 8个方面评分, 优秀 30~ 28分,良好

20~ 27分, 差 < 20分,本组随访结果优秀 45例, 良好 11例。

4 讨论

4 1 治疗现状 髌骨骨折治疗原则是尽可能保留髌骨、恢复

髌骨关节面平整、尽早膝关节伸屈锻炼。无移位骨折多采用

石膏固定, 一旦骨折分离移位,常需手术治疗。

髌骨骨折手术治疗方法颇多 [ 3 7]。目前国内外治疗髌骨

骨折主要手术方式: % 髌骨周围缝合固定术。采用粗丝线或

钢丝在髌骨周缘环行缝扎,从四周向髌骨中心均匀挤压达到

骨折复位。但若膝关节屈曲, 髌骨前方会分离移位,故术后需

借助石膏固定膝关节 6~ 8周, 易出现膝关节僵硬并发症。

& AO张力带缝合术。用 2根克氏针平行纵行穿过髌骨,钢丝

经髌骨前方勾在克氏针两端拉紧,在髌骨前方形成拉力以抵

消骨折前方的分离张力。但粉碎性骨折很难用此术式, 且髌

骨两端克氏针限制膝屈曲活动, 还存在钢丝滑脱导致手术失

败、二次手术取内固定等缺点。∋ 内聚髌器固定术。利用 N i

T i记忆合金性能生产的髌骨爪, 在髌骨前方抱住髌骨, 使骨

折复位固定。由于固定牢固, 可早期活动,是目前较理想手术

方式。但因髌骨前方软组织少, 髌骨前金属物常使患者膝活

动有不适感, 少数患者对记忆合金过敏, 出现炎症反应, 还可

能出现髌骨爪滑移脱钩。另外, 髌骨爪价格高,也需二次手术

取出。

顾晓晖 [5]、刘远禄等 [ 6]报道可吸收线缝合固定髌骨骨折

的方法复杂, 柯新 [ 7]报道可吸收线缝合方法 4周方能扶拐行
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走。

4 2 五角网缝合术原理 五角网缝合术是一种独特创新的

髌骨骨折手术方式, 它采用可吸收缝线编织一个五角星置于

髌骨前, 用粗丝线穿过五角星之 5个角,做双半环髌骨周围缝

合, 当拉紧丝线时,使髌骨产生向心性均匀挤压之力, 同时五

角星呈网状贴于髌骨表面, 通过 5个角被丝线拉紧,五角网对

髌骨也产生一个均匀压力, 牢牢压在髌骨上, 阻止髌骨前方张

开, 由张力变为压力, 形成张力带固定。由于固定牢固,不限

制患者术后下地活动。该术式适合所有类型髌骨骨折,在处

理粉碎骨折时, 更显示该方法优越。

4 3 技术关键 术中编织五角星是手术关键。五角星直径

宜小于髌骨直径 3 ~ 4 mm, 这样丝线拉紧时五角星呈网状也

被拉紧。但五角星直径太小也不行, 因丝线勾住五角星之

5个角拉紧时, 5个角处于髌前边缘, 丝线也在髌前边缘, 环扎

过浅骨折易在后方分离, 将减弱髌骨向中心的挤压力, 五角星

网对髌骨的压力也仅在髌骨的中央部分。五角星编织过大也

不行, 不能起固定作用。如五角星稍大缝合时网松弛, 则需在

网之间缝合拉紧固定。如髌骨下部分粉碎, 则五角星的 2个

角放在髌骨下部分 (见图 1),如髌骨上部分粉碎, 则五角星的

2个角放在髌骨上部分。还可在网之间、网与丝线之间补充

缝合拉紧, 加强骨折块前网密度。总之, 使碎骨块获得更稳、

更牢固固定, 确保屈膝时髌骨前方不张开。

由于可吸收线柔软性较丝线差,线结易松脱, 故髌骨周围

缝合选用丝线, 另外, 一旦髌骨愈合慢, 五角网因张力消失失

去张力带作用, 丝线环扎仍然有固定作用。

4 4 术后处理 术后膝部厚棉垫加压包扎,减少关节腔渗出

粘连。膝后超短石膏托 (约 20 cm )固定 2周,防止屈膝, 同时

又允许患者术后下地,膝关节微动,早期锻炼, 促使髌股关节

面磨合, 体现动静结合治疗特色。 2周后拆线去石膏托 ,主动

屈膝锻炼, 一般术后 2个月 ,骨折愈合, 屈膝也基本达到正常。

五角网缝合术膝后超短石膏托不同于一般长腿石膏后

托。膝后超短石膏托长仅约 20 cm,不仅短, 而且石膏层数少

( 5~ 6层 )、薄, 它在膝后与厚棉垫一起阻止膝屈曲, 由于石膏

轻,患者下地行走不显沉重, 有助于防止创伤性关节炎的发

生。

五角网缝合术汇集了克氏针张力带、髌骨爪手术方法之

优点,达到了克氏针张力带、髌骨爪的固定效果, 术后可早期

下地。由于没有内固定物的刺激, 不存在内固定物松动和取

出问题。手术费用也低。临床实践表明, 患者康复快,疗效确

切,无明显并发症,确实明显优于其他手术方法, 相信会成为

髌骨骨折手术治疗受欢迎的方法。
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