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软组织带线铆钉治疗大块髌骨软骨骨折的

临床观察
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!摘要" 目的!观察软组织带线铆钉治疗大块髌骨软骨骨折的临床疗效! 方法 "回顾性分析
!"8U

年
<

月至

!"8V

年
!

月收治的
!U

例#

!U

膝$大块髌骨软骨骨折的患者%其中男
8>

例%女
<

例&左膝
88

例%右膝
8=

例&车祸伤

!

例%运动时扭伤
!%

例&年龄'

!U78!W<Q"!

$岁&体重'

<!Q=$WVQ>8

$

XB

&体重指数'

!%Q!UW8QU8

$

XB Y 3

!

&发病至入院时间

'

#Q><W#QU#

$

A

! 临床表现为膝关节肿胀%浮髌试验阳性%疼痛剧烈%偶有关节绞索(屈伸活动受限%髌骨外侧缘压痛明

显%髌骨外推试验阳性%外推恐惧试验阳性) 术前均行
Z

线及
&1

检查%

Z

线示髌骨骨质连续性存在%关节腔内有一游

离体*

&1

加三维重建显示髌骨软骨面骨缺损*

!U

例均采用软组织带线铆钉固定游离的骨块* 临床疗效观察包括手术

前后膝关节
[FK'/:3

评分及术后
S)K*::

疗效评价* 结果"术后所有患者获随访%时间
%\8U

'

>QV!W=QMV

$个月* 术前

[FK'/:3

评分
<MQ%!WUQM$

%末次随访
$$Q!=W=Q%V

%术后评分优于术前 '

!]^!!Q>!<

%

"_MQMU

$* 根据
S)K*::

标准评价 %优

!8

例%良
=

例%未出现骨折块分离及患膝关节粘连* 术后
<

周
Z

线及
&1

显示骨折块位置良好%软骨面平滑无明显台

阶%髌骨形态良好* 术后
<

个月
HJS

显示髌骨软骨关节面平整* 结论"软组织带线铆钉治疗大块髌骨软骨骨折具有操

作简单+术后恢复较快(无须二次手术(并发症较少(疗效确切等优点%值得临床推广!

!关键词" 髌骨& 骨折& 骨折固定术%内
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表
!

髌骨软骨骨折患者
"#

例手术前后
$%&'()*

评分比较!!

!

!"

"分#

+,-.! /(*0,12&(3 (4 $%&'()* &5(16& -64(16 ,37 ,4861 &91:61% (4 "# 0,82638& ;28' ),1:6 0,86)),1 5,182),:6 41,58916&

!!

!

!"

"

<6/-5

$

时间 跛行 手杖支撑 绞索 关节不稳 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

术前
=7=$>"7?@ !7!$>878" 8"7"$>87$@ 8!7=">!7A% 8=7!">87$? ?7B">%7!8 @7$=>"7$" %7?!>"7?A B"7%!>@7"$

末次随访
@7"">"7"" @7"">"7"" 8@7">"7"" !%7$">!78$ 8A7=">87BB A7B$>8788 ?7?B>!7"% %7!=>87"@ $$7!=>=7%?

#

值
C!7#%$ D8!7%B= D8%7%!! D8%7@!A DA7B@B D!7$B? D=7"AB !7"?8 D!!7A!B

$

值
"7"=% " " " " "7""$ " "7"=A "

髌骨软骨骨折通常指的是髌骨关节面软骨及软

骨下骨的骨折"在四肢骨折中较为少见"约占
8E

%

#

&

'

临床诊断较为困难"极易漏诊或误诊'国内外学者通

常认髌骨软骨面损伤常见于外伤性髌骨脱位或半脱

位" 当髌骨受到外力撞击脱位或习惯性髌骨脱位股

四头肌收缩复位的一瞬间" 髌骨软骨面与股骨外侧

髁猛烈撞击导致髌骨软骨损伤甚至骨折'自
!F#@

年

B

月至
!F#?

年
!

月收治的
!@

例(

!@

膝$大块髌骨软

骨骨折的患者"经漯河医专二附院伦理委员会批准"

采用软组织带线铆钉内固定"术后效果满意"现报告

如下'

!

临床资料

!F#@

年
B

月至
!F#?

年
!

月收治
!@

例 )

!@

膝$

大块髌骨软骨骨折患者"其中男
#A

例"女
B

例*左膝

##

例"右膝
#=

例*车祸伤
!

例"运动时扭伤
!%

例*

年龄)

!@7#!>B7F!

$岁*体重)

B!7=$>?7A#

$

GH

*体重指

数 )

!%7!@ >#7@#

$

GH I

! *发病至入院时间 )

87AB >

87@8

$

J

+ 临床表现为膝关节肿胀"浮髌试验阳性"疼

痛剧烈"偶有关节绞索,屈伸活动受限"髌骨外侧缘

压痛明显"髌骨外推试验阳性"外推恐惧试验阳性+

术前均行
K

线及
&1

检查"

K

线示髌骨骨质连续性

存在" 关节腔内有一骨性游离体*

&1

加三维重建显

示髌骨软骨面骨缺损+

"

治疗方法

". !

手术方法

采用全身麻醉"麻醉成功后"患者采取仰位"查

体髌骨不稳定"有外脱倾向"于大腿根部上气压止血

带"压力稳定至
!@F 33LH

+ 取
MN

"

MO

入路"插入关

节镜及出入水管"一次探查髌上囊,髌股关节,内侧

沟,内侧间室,髁间窝,外侧沟,外侧间室"找到剥脱

的软骨块+ 若软骨块最宽处
PA 33

"占整个髌骨软骨

面的比例较大"需复位内固定+遂取膝关节前内侧切

口"髌骨向外翻转显露关节面"见髌骨软骨面及软骨

下骨剥脱"找出关节腔内游离骨块"用刮匙新鲜化骨

质面及髌骨骨折面"将
8

枚直径
%7@ 33 1Q()R(S

带线

铆钉置入髌骨创面中心点+ 将游离骨块中心点相应

位置打孔" 铆钉缝线
=

个游离线端自游离骨块中心

穿出"将骨块复位后向上下内外
=

个方向拉紧+在丝

线经过的软骨孔之间用小刀浅切
8

个-

9

.形槽(刚

好使丝线嵌入为度#" 在骨块边缘
8!

,

%

,

B

,

A

点钟位

置由内向外钻孔并分别引出
8

根缝线到髌骨表面"

=

根缝线两两打结固定+ 检查髌骨关节面恢复良好"

无台阶"冲洗"逐层缝合"包扎"患者苏醒后安返病房+

". "

术后处理

术后屈膝
!"TU%FT

石膏托固定
%

周"术后当天开

始踝泵练习及股四头肌主动收缩运动" 对症口服消

肿止痛药物+ 术后
%

周去石膏开始主动屈伸膝关节

锻炼"下地部分负重适度行走+术后
B

周恢复正常行

走并行
K

线及
&1

三维重建复查"骨折块位置良好+

术后
%

个月行
OVW

检查示髌骨软骨关节面平整"部

分层面高信号提示组织水肿"尚未完全愈合+典型病

例见图
#

+

<

结果

!@

例术后定期复查" 随访
%U#@

(

A7?!X=7F?

#个

月"切口均
!

期愈合"术后未出现骨折块再次移位及

髌股关节疼痛等症状+ 按照
NY<'/:3

等%

!

&及
W)<*::

评

价标准 %

%

&对手术前后患膝关节功能进行对比"评价

手术效果+ 术前
NY<'/:3

总分
BF7%!X@7F$

"术后末次

随访
$$7!=X=7%?

"术后优于术前"各项评分比较见表

8

+

W)<*::

评价标准包括临床(疼痛,活动度,稳定性#

和功能评分(行走,上下楼#"各
8FF

分"总分为两项

评分总和除以
!

* 总分
$@U8FF

分为优"

?FU$=

分为

良"

BFUBA

分为可"

ZBF

分为差+ 本组患者按
W)<*::

标

准评价"术前总分
!B7@$X@7BB

"术后末次随访
AF7@BX

?7=$

"术后优于术前"各项评分比较见表
!

*术后优

!#

例"良
=

例+

=

讨论

临床上认为髌骨软骨骨折的损伤机制是由于外

力撞击导致的髌骨脱位或半脱位 %

=

&

"膝关节受到外

力撞击导致髌骨脱位的一瞬间" 髌骨软骨面与股骨

外侧髁之间的猛烈撞击导致髌骨软骨及软骨下骨骨

折+因髌骨软骨骨折为关节内骨折"单纯的作为游离

体行关节镜下游离体取出将破坏髌骨关节面" 影响

膝关节功能并导致创伤性关节紊乱" 所以该处骨折

##=#

" "
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图
!

患者!男!

!<

岁!髌骨软骨骨折
!"

!

!#$

将带线铆钉置入髌骨创面中心点!"十#字固定

骨折的软骨面
!%$

术后
=

周行
>

线检查!骨折块位置良好
!&

!

!'

!

!($

术后
=

周行
&1

三维

重建!骨折块位置良好
!)$

术后
%

个月行
?@A

示髌骨面平整!部分高信号提示组织水肿!

尚未完全愈合

*+)$! ?*:5

!

!< B5*-C /:D

!

/C.5/6'/)D-*: E-*6.2-5 /E 0*.5::* !"

!

!#$ 1'5 -(F5. G*C ()C5-.5D ()./

.'5 65).-*: 0/(). /E .'5 0*.5::* G/2)D

!

*)D .'5 6*-.(:*H5 C2-E*65 /E .'5 E-*6.2-5 G*C E(I5D G(.'

"

J

$

!%$ K(I G55LC *E.5- C2-H5-B

!

> -*B 5I*3()*.(/) C'/G5D E-*6.2-5 M:/6L 0/C(.(/) G*C H//D

!&

!

!'

!

!($ K(I G55LC *E.5- C2-H5-B

!

&1 .'-55 D(35)C(/)*: -56/)C.-26.(/) C'/G5D E-*6.2-5 M:/6L 0/N

C(.(/) G*C H//D !)$ 1'-55 3/).'C *E.5- C2-H5-B

!

?@A C'/G5D 0*.5::* C2-E*65 E/-3*.(/)

!

0*-. /E .'5

'(H' C(H)*: 0-/30.5D .(CC25 5D53*

!

)/. B5. 6/30:5.5:B '5*:5D

表
,

髌骨软骨骨折患者
,-

例手术前后
./0"11

评分比较%!

!

!"

!分&

2"#$, 3456"7+04/ 4( ./0"11 0%47'0 #'(47' "/& "(8'7 097)'7: 4( ,- 6"8+'/80 ;+8< 1"7)' 6"8'11"7 %"78+1")' (7"%897'0

%!

!

!"

!

C6/-5

&

时间
临床评分

疼痛 活动度 稳定性 行走 上下楼 总分

术前
##7OPQ%7OR 8"7%=Q%78= 8S7!"Q%7%$ !=78=QO7!= 887="Q%7OR 8O7R"Q=7=% !O7""Q<7SO !=7S$QS7==

末次随访
R=7!"QR78S 8$7O=Q87$S !87""Q!7"R $S78!QO7S" R$7R"Q%7OR RO7="Q%7$S <=7""Q<7%S <"7S=QO7R$

#

值
T%%7%R T#!7O# T=7$! T!$7RS T%$7=R$ T!P7%% T!O7P= T%S7O$

$

值
P P P P P P P P

功能评分
总分

总分

要求达到解剖复位'

关节软骨的损伤一般分为两种情况 (

S

)

*一种是

直径
UR 33

!另一种是直径
V< 33

' 直径
UR 33

的关

节内软骨骨折! 为防止关节软骨对关节内其他软组

织造成进一步损伤! 一般是在关节镜直视下将游离

骨块取出' 因为游离骨块可以形成一个独立的游离

体浮游在关节腔中!易引起关节内紊乱!影响膝关节

的功能!此方法具有损伤小+愈合快+并发症少的特

点'当直径
V< 33

的关节内软骨骨折时!为防止大块

游离骨块对关节内软组织! 特别是正常的软骨造成

不可逆的损伤!应该尽早+尽快行复位内固定治疗!

如果骨折时间
V8" D

!肉芽组织就会填充关节面缺损

区!破坏了关节的平整!此时就很难直接解剖复位!

需要对软骨缺损区进行新鲜化处理! 再进行复位内

88R!

" "
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!

4567!"8$

!
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!
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固定!

目前髌骨软骨骨折的固定方式主要集中在以下

%

种"

<

#

$%

8

& 应用直径为
%7= 33

的可吸收螺钉'从髌

骨前缘钻出螺钉的钉尖' 并用沉头器把螺钉帽固定

在软骨面下方'待其吸收后可恢复( %

!

& 采用
8 33

克氏针'把针从骨折块冠状位中部向髌骨表面钻出'

为防止克氏针滑入膝关节腔内导致骨折块移位甚至

再次脱落'需将克氏针的前面弯曲后留在髌骨前方'

针尾部留于软骨面下( %

%

&用
8

根或多根直径
"7= 33

的钢丝穿过游离软骨块并穿至髌骨上关节面拧紧固定(

软组织带线铆钉固定髌骨软骨面骨折优点)%

8

&

能在游离软骨面与骨折面之间达到垂直加压' 有足

够的抗移位强度'对关节面损伤小'可早期活动 "

>

#

(

%

!

& 可行早期较大幅度的膝关节主动或被动功能锻

炼'促进关节液循环'有利于关节软骨修复*骨折面

骨性愈合"

$

#

( %

%

&+十,字捆绑可降低软骨块再脱入关

节腔内的概率(-

?

&可降低髌骨软骨坏死率(-

=

&术后

无须二次手术取出内固定物"

@

#

(

综上所述' 单纯的髌骨软骨骨折在临床中较少

见' 损伤机制为髌骨向外侧脱位过程中与股骨外侧

髁的撞击(早期行切开复位内固定'使用软组织带线

铆钉+十,字捆绑内固定技术是很好的方法'不仅固

定牢固' 且无须
!

期手术取出内固定' 早期功能锻

炼*晚期负重锻炼可使软骨骨折充分修复(不足之处

在于病例较少'其远期疗效尚待观察(
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