
!"#$ !"#$% #%&' &#(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&#

!

906#%

通讯作者!朱刃
: 4+)8

!

.;<=*)>;?@?$AB!C6504

'0..;D10*<)*E +3/(0.

!

FGH I;* : 4+)8

!

.;<=*)>;?@?$AB!C6504

髌骨是人体最大的仔骨" 其骨折发生率为全身

骨折发生率的
B6CJK

" 是临床上较常见的一种关节

内骨折#

B

$

% 目前"临床上多采用以下两类髌骨骨折分

型#

!

$

!&

B

'以骨折移位程度为依据分为移位型骨折和

无移位型骨折(&

!

'以骨折线形态为依据分为骨软骨

骨折)粉碎性骨折)上下极骨折)纵行劈裂骨折以及

横断型骨折等%髌骨下极骨折发生于髌骨远端"骨折

块不带有关节软骨"属关节外骨折"是髌骨骨折中的

特殊类型"占需手术治疗髌骨骨折的
@6&KL!!6MK

#

&

$

%

自
!%#!

年
#

月至
!%#C

年
#!

月采用可吸收线网兜

样编织法结合张力带钢丝治疗髌骨下极骨折
$%

例"

效果良好"现报告如下%

!

临床资料

纳入标准! 髌骨骨折为下极粉碎性骨折( 髌骨

骨折均为闭合性骨折(无心脑血管疾病(无糖尿病%

排除标准!髌骨骨折为非下极粉碎性骨折(髌骨骨折

均为开放性骨折(伴有严重的心脑血管疾病(患者不

可吸收线网兜样编织结合张力带钢丝在髌骨下极

粉碎性骨折中的临床应用

顾德帅!朱刃!俞文俊!张黎文

&义乌稠州医院骨科"浙江 义乌
&!!%%%

'

!摘要" 目的! 探讨可吸收线网兜样编织结合张力带钢丝固定治疗髌骨下极粉碎性骨折的临床疗效" 方法!自

!%#!

年
#

月至
!%#C

年
#!

月#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骨折
$%

例$其中男

MJ

例$女
&J

例%年龄
!JLC%

&

MJ6%N!6%

'岁$所有骨折为新鲜闭合性骨折" 术后
C

周采用疼痛视觉模拟评分(

7OP

)*膝关

节屈伸活动范围评估手术预后 $术后
#!

个月采用膝关节
GPP

评分进行疗效评价 + 结果 !患者手术时间 (

J%6!N

#%6#

)

4)*

$出血量(

!%6&NJ6!

)

48

"术后
M%

例患者获得随访$时间
#!Q!M

(

BC6%R"6J

)个月"术后
C

周
7OP

评分为
B6$R"6M

$

膝关节屈伸活动范围为(

B!"6CRB6J

)

S

" 所有骨折获得骨性愈合$时间(

&6%R%6$

)个月" 术后
#!

个月膝关节
GPP

评分

@J6CR%6C

" 结论!可吸收线网兜样编织结合张力带钢丝固定治疗髌骨下极粉碎性骨折具有操作简单*固定可靠*能够恢

复髌骨解剖形态$可早期功能锻炼达到快速康复$愈后效果良好等优点$是治疗髌骨下极粉碎性骨折的理想方法之一"

!关键词" 髌骨% 骨折$粉碎性% 骨折固定术$内

"#$

!
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图
!

患者!男!

:&

岁!摔伤致左髌骨下极骨折
!"#

术前侧

位
;

线片示髌骨下极骨折
!$

!

!%6

术前
'2

示髌骨下极骨

折
!&

!

!'#

术后正侧位
;

线片示可吸收线不显影! 髌骨解

剖复位

()*#! <+8=

!

:& >=+.? 08@

!

A.+5/3.= 0A 8=A/ @)?/+8 1+/=88+ 5+3?=@

B> A+88)*C @0D* !"# E.=01=./)F= 8+/=.+8 ; .+> ?(0D=@ A.+5/3.=

0A 8=A/ @)?/+8 1+/=88+ 108= !$

!

!%# E.=01=.+/)F= '2 ?(0D=@ A.+5G

/3.= 0A 8=A/ @)?/+8 1+/=88+ 108= !&

!

!'# E0?/01=.+/)F= HE +*@

8+/=.+8 ; .+>? ?(0D=@ *0 )4+C=? 0A +B?0.B+B8= ?3/3.=

!

+*@ 0BG

/+)*=@ +*+/04> .=@35/)0* 0A 1+/=88+ 108=

能耐受麻醉"

本组
$%

例!男
:I

例!女
&I

例#年龄
!IJK"

$

:I6"L

!6%

%岁& 左侧
:M

例!右侧
&#

例!均为新鲜闭合性骨

折&损伤原因'交通伤
:I

例!摔倒伤
&I

例&骨折类型

均为下极粉碎性骨折!骨折断端均有不同程度分离!

其中
$

例伴有局部皮肤挫伤(擦伤!合并其他部位骨

折者
#%

例& 受伤至手术时间
&J#%

$

I6%N!6&

%

@

& 本组

所有随访患者获得知情同意&

+

治疗方法

+# !

手术方法

采用椎管内麻醉或全身麻醉! 大腿根部上气囊

止血带&膝前正中做一纵行切口!上自髌骨上缘下至

胫骨结节!逐层切开!显露髌骨骨折端(髌骨下极及

髌韧带& 探查骨折端!清除骨折端及腔内血凝块!保

护髌骨下极骨碎块& 近端骨块于骨折线最后侧紧贴

髌骨关节面处向前上方向钻孔! 通常须打
&

个骨隧

道!孔径
#6I 44

& 对应隧道孔!用
#

号可吸收线编织

髌韧带! 于髌韧带前侧预留
:

根线! 后侧预留
:

根

线&于髌骨下极用
#

号可吸收线横向编织!使髌骨下

极骨碎块聚拢& 后侧线经隧道拉至髌骨!收紧缝线!

使骨折断端聚拢!松紧适度!打结& 打结后的缝线再

与前侧缝线打结做线桥固定! 剪断剩余缝线& 屈膝

&%O

! 于髌骨上缘向髌骨下极平行关节面置入
!

枚

!6% 44

克氏针!

'

形臂
;

线机透视! 确定克氏针位

置良好后!取
#6% 44

钢丝做)

$

*字固定!折弯克氏针

近端!回抽后剪断克氏针!活动膝关节!见固定稳定!

骨折端无松动& 再次
'

形臂
;

线机透视!确定骨折

复位及内固定位置& 冲洗!逐层缝合切口&

+# +

术后处理

术后
!: (

常规使用抗生素!无须外固定& 术后

即开始股四头肌等长伸缩训练! 术后
& @

开始行膝

关节被动锻炼!

#

周后行膝关节主动活动!

!

周后扶

拐下地行走&术后每
!

周复查
#

次!前
&

个月每月拍

片
#

次!后期每
&

个月拍片
#

次!直至内固定物取出&

,

结果

,# !

疗效评价标准

术后
K

周采用疼痛视觉模拟评分+

7HP

%(膝关

节屈伸活动范围评估手术预后&术后
#!

个月采用膝

关节
QPP

+

Q0?1)/+8 A0. P1=5)+8 P3.C=.>

%评分 ,

:

-对患者

膝关节功能进行评价!满分
#%%

!其中疼痛
&%

分!功

能
!!

分 !活动范围
#$

分 !肌力
#%

分 !屈曲畸形

#%

分!不稳定
#%

分&

本组患者手术时间 +

I%6!N#%6#

%

4)*

! 出血量

+

!%6&NI6!

%

48

& 术后
:%

例患者获得
#!R!:

+

SK6"N

M":

" "



!"#$ !"#$% #%&' &#(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&#

!

906#%

图
!

患者! 男!

!:

岁! 摔伤致右髌骨下极骨折
!"#

术前侧位
;

线片示髌骨下极骨折
!$

!

!%#

术后即刻正侧位
;

线片示骨折端解剖复位

!&

!

!'#

术后
&

个月正侧位
;

线片示骨折愈合良好
!(

!

!)#

术后
#

年取出内固定后正侧位
;

线片示骨折愈合良好

*+)#! <+8=

!

!: >=+.? 08@

!

A.+5/3.= 0A .)B(/ @)?/+8 1+/=88+ 5+3?=@ C> A+88)*B @0D* !"# E.=01=./)F= 8+/=.+8 ; .+> ?(0D=@ A.+5/3.= 0A .)B(/ @)?/+8 1+/=88+ 108=

!$

!

!%# E0?/01=.+/)F= GE +*@ 8+/=.+8 ; .+>? ?(0D=@ +*+/04> .=@35/)0* 0A 1+/=88+ 108= !&

!

!'# E0?/01=.+/)F= GE +*@ 8+/=.+8 ; .+>? +/ & 40*/(? ?(0D=@

A.+5/3.= (=+8=@ D=88 !(

!

!)# GE +*@ 8+/=.+8 ; .+>? +/ # >=+. +A/=. .=40F= 0A )*/=.*+8 A)H+/)0* ?(0D=@ B00@ .=50F=.> 0A A.+5/3.=

%6I

"个月的随访!术后
J

周
7GK

评分为
#6$L"6:

!膝

关节屈伸活动范围为#

M!"6JLM6I

"

N

$所有骨折获得骨

性愈合!愈合时间#

&6"O%6$

"个月$术后
#

例出现钢丝

断裂!

!

例出现滑针!

!

例术后出现浅表感染症状!经

换药及抗炎治疗治愈$术后
#!

个月根据膝关节
PKK

评分进行疗效评价!疼痛
!$6!L%6Q

!功能
!%6&L#6:

!活

动范围
#Q6$L%6!

!肌力
R6IL%6&

!屈曲畸形
$6QL%6&

!不

稳定
$6RL%6Q

!总分
RI6JL%6J

$ 典型病例见图
#S!

$

,

讨论

,# -

髌骨的生物力学意义

作为人体最大的籽骨! 髌骨有以下几个生物力

学功能 %

I

&

'加长股四头肌力臂!增大其作用力矩!加

强其力学效益(增强髌骨关节接触面积!使股骨承受

的压缩力得到较合理分布(与股骨滑车关节面吻合!

负重时对关节有稳定作用$ 髌骨下极虽不参与髌股

关节!但为髌股韧带附着处!故其骨折后能否恢复到

原来长度对整个膝关节的生物力学作用具有非常深

远的影响$ 临床上急性髌骨下极骨折多为粉碎性骨

折!骨折块较小!有时还呈冠状位劈裂!且多为粉碎

性骨折$因此!有效的复位固定!维持骨折长度!最大

限度地恢复伸膝装置的功能具有一定的挑战性$ 目

前治疗髌骨下极粉碎骨折多采用张力带固定%

JSR

&

!将

!

枚克氏针固定于骨质中央! 起到防止旋转和成角

的作用!然后将)

$

*字钢丝置于髌前张力侧!这样屈

膝活动时张力将转变为压力!在骨折端轴向加压!使

固定愈合牢固+但对于髌骨下极骨折!单纯张力带无

法固定散裂骨块! 容易造成骨折移位致使骨折固定

失败%

M%SMM

&

$

,# !

可吸收线网兜样编织结合张力带固定的优势

可吸收线网兜样编织结合张力带固定是笔者在

张力带基础上改良而成$ 具有以下优势'#

M

"单纯克

氏针张力带难以固定散裂骨块! 而经可吸收线编织

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

R%I

" "
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后可使散裂骨块聚拢! 横向编织加强后可防止克氏

针对骨块切割" #

!

$经骨隧道缝线可防止碎骨块向后

侧移位!前方线桥固定!可有效防止骨块前侧移位%

&

&

$通过可吸收线编织可使下极粉碎骨块形成整体!

同时可吸收线后期可被人体吸收! 减少对髌韧带刺

激及血运的影响% &

:

$克氏针张力带可有效抵消骨折

端张力!该方法可最大限度保留髌骨!甚至达到解剖

复位!恢复膝关节功能%

!" #

本术式治疗体会

&

#

$可吸收线网兜样编织结合张力带固定方式

较传统手术有效性与安全性大大提高% &

!

$手术过程

中要注意骨隧道位置及深度! 术中收紧缝线时要松

紧适度!避免克氏针磨断可吸收线% &

&

$骨质疏松患

者可考虑使用髌骨防滑针固定! 亦可用钢缆替代钢

丝!以防止钢丝断裂% &

:

$本手术方法仍不够完美!尚

存在一些问题需要进一步研究探讨! 如可吸收线强

度'体内吸收时间'对髌韧带血运影响等"

总之!髌骨下极骨折的治疗方法很多!可吸收线

网兜样编织结合张力带固定髌骨下极粉碎性骨折可

完整保留髌骨下极!维持髌骨的长度和高度!有利于

功能恢复!值得临床推荐"
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