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基金项目!
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年度皖南医学院中青年自然科学基金"编号!
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>$?

#$皖南医学院弋矶山医院攀峰团队创新项目%
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!
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&

通讯作者!袁建敏
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!
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!
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!
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E.2

伸膝装置损伤以髌骨骨折为主' 股四头肌腱断

裂为第
!

位的伸膝装置损伤疾病(

:

)

* 在临床工作中'

股四头肌腱肌腱断裂并不常见' 双侧股四头肌腱断

裂更为罕见* 英国的研究报道股四头肌腱断裂的发

病概率为
:3$S T #55

'

555 T

年'男性患者平均年龄为

A53A

岁'女性患者平均年龄为
A#3S

岁(

!

)

*股四头肌腱

肌腱断裂患者常常伴随内科疾病' 例如类风湿性关

节炎+系统性红斑狼疮+痛风+慢性肾功能衰竭+继发

性甲状旁腺功能亢进+糖尿病+外周血管疾病'而氟

喹诺酮类药物和类固醇药物的使用可能与断裂相

关* 目前报道病例中以合并终末期肾病长期透析治

疗患者居多(

$U?

)

* 尿毒症患者股四头肌腱断裂的原因

包括! 慢性肾功能衰竭患者的酸中毒可引起肌腱弹

带线锚钉联合髌骨横向钻孔修复股四头肌腱

骨腱结合部断裂

袁建敏 :

!陶周善 :

!杨民 :

!周茂生 :

!毛玉江 !

%

:8

安徽省皖南医学院第一附属医院创伤骨科'安徽 芜湖
!?:555

$

!8

北京积水潭医院创伤骨科'北京
:555$A

&

!摘要" 目的!探索带线锚钉联合髌骨横向钻孔修复股四头肌腱骨腱结合部断裂的效果"方法!自
!5:O

年
?

月至

!5:N

年
:

月采用带线锚钉结合髌骨横向钻孔修复治疗
O

例#

N

膝$股四头肌腱骨腱结合部位完全断裂患者%其中男

A

例#

S

膝$%女
:

例%年龄
?$VS?

岁%平均
A$

岁&患者外伤后均出现膝关节疼痛和无法主动伸膝%膝关节均行
W

线'

%0

'

HXY

检查%明确其均为股四头肌腱骨腱结合部完全断裂" 手术后定时复查膝关节
W

线%并在术后使用
ZLJ&.72

评分评

价膝关节功能"结果!所有患者单侧手术时间平均
O5 2'(

%术中使用止血带%术后不放置引流%所有患者未输血"

O

例患

者术后获随访%时间
:AV$O

个月%平均
!O

个月"

O

例患者(

N

膝$术后末次随访
ZLJ&.72

评分
S;V;A

分%平均
N;

分&其中

:

例强制性脊柱炎患者发生感染%经过
!

次清创手术后愈合& 结论!带线锚钉结合髌骨横向钻孔修复股四头肌腱骨腱

结合部断裂缝合结构简易牢靠且效果显著&

)关键词* 股四头肌+ 肌腱断裂+ 带线锚钉+ 髌骨穿孔技术

中图分类号!
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表
!

股四头肌肌腱断裂患者
"

例!

#

侧"一般临床资料和末次随访
$%&'()*

评分结果

+,-.! /0102,) 3)4143,) 5,6, ,15 $%&'()* &3(20 (7 " 8,64016& 946' :;,524308& 70*(24& 6015(1 2;86;20

病例

序号
性别

年龄

!岁"

侧别
随访时

间!月"

;<=&.72

评分!分"

跛行 支撑 交锁 不稳定 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

:

男
>>

左
$? > > :> !> !> :5 ? @ A>

:

男
>>

右
$? > > :> !5 !5 :5 ? @ A5

!

男
>@

左
$: > > :> !5 !> :5 ? > A:

$

女
@?

左
:B > > :> !> !5 :5 ? @ A5

@

男
B@

右
$@ $ > :> !5 !5 :5 ? @ C$

>

男
@$

左
!@ > > :> !> !5 :5 :5 @ A@

>

男
@$

右
!@ > > :> !5 !> :5 ? @ A5

?

男
@?

左
:> $ > :> !5 !5 ? ? @ BA

性蛋白沉积#使肌腱变弱#易发生断裂$ 股四头肌肌

腱腱骨结合部位!

!

区"断裂不易愈合#对这类患者

进行单纯的铆钉缝合或髌骨钻孔缝合无法抵抗股四

头肌的牵拉#容易导致缝合部位间隙过大%断裂#最

终修复失败$

!5:?

年
@

月至
!5:C

年
:

月对股四头

肌肌腱腱骨结合部位!

!

区"

&

>

'断裂患者#采用带线

锚钉将股四头肌腱原位缝合并结合髌骨横向钻孔缝

合加强#获得良好效果#现报告如下$

!

临床资料

本组
?

例患者#其中
!

例为双侧断裂#男
>

例#

女
:

例(年龄
@$DB@

岁#平均
>$

岁$

?

例患者均合并

内科疾病)

@

例尿毒症患者 !

!

例为双侧断裂"(

#

例

强直性脊柱炎患者(

#

例老年骨质疏松男性为断裂

!

个月就诊患者$ 其余
>

例均为断裂
B E

内就诊$

?

例患者临床查体均发现膝关节髌骨上方凹陷#局

部压痛#无法伸膝关节(患者行膝关节正侧位
F

线

检查发现髌骨上方软组织菲薄# 局部薄骨片影(

%0

及三维重建证实髌骨上方股四头肌肌腱骨腱结合部

位断裂(

GHI

进一步证实股四头肌肌腱断裂合并髌

骨支持带损伤# 排除膝关节交叉韧带和内外侧副韧

带损伤# 证实股四头肌肌腱断裂部位为股四头肌肌

腱腱骨结合部位!

!

区"断裂 &

>

'

#均诊断为股四头肌

肌腱骨腱结合部位断裂$所有患者入院后采用冰敷%

支具制动#

!5J

甘露醇静脉滴注消肿$ 尿毒症患者因

隔日需要行血液透析治疗#不予常规抗凝治疗$其余

患者常规利伐沙班
:" 2K

口服抗凝治疗$ 等待局部

肿胀消退#皮纹出现#术前下肢血管超声检查排除深

静脉血栓后行手术治疗# 所有患者在入院后
B E

内

完成手术治疗$

<

治疗方法

椎管内麻醉或全身麻醉#麻醉满意后上止血带#

取膝关节前方正中切口#长度
:" L2

#显露髌骨上极

髌腱附着足印区及双侧支持带# 术中可见股四头肌

腱在髌骨上方部位完全断裂# 肌腱末端可见少许骨

皮质#局部血肿#髌骨双侧支持带断裂$清理血肿#冲

洗关节腔# 刮匙刮除髌骨上缘和肌腱末端肉芽和血

肿#使之新鲜化$ 髌骨上缘内%外侧
: M $

部位
!3> 22

克氏针钻孔后置入
!

枚
> 22

钛合金带线锚钉 !双

排缝线蓝色和白色"#保持膝关节伸直#复位股四头

肌腱和髌骨上缘#使之对合#克氏针或点状复位钳临

时固定#维持长度$采用
N,)LO.P

缝合法将双排缝合

线的蓝线自肌腱末端向近端缝合后转向另一侧缝合

向远端缝合#自断端出线#双侧缝线末端互相打结#

形成*

Q

+形缝合结构$ 取
:8> 22

克氏针在髌骨中间

位置内外侧钻孔# 将锚钉另
:

根白线向股四头肌腱

近端锁扣缝合后折返向远端# 沿着髌骨旁连续缝合

修复支持带#并穿过骨隧道后双侧缝线打结#使缝合

线在肌腱末端和髌骨横向钻孔间形成*

+

+形缝合结

构$去除克氏针或点状复位钳#屈曲膝关节达
A"R

#检

查缝合端稳定性及髌骨活动轨迹#可见缝合满意#屈

膝
A5S

时骨腱结合部位无间隙存留$冲洗#逐层缝合$

所有患者采用长腿石膏完全伸膝位固定
?

周#

术后
$

周开始屈膝锻炼#每日逐渐增加屈膝角度#每

日功能锻炼
$

次#锻炼后仍以支具伸膝位固定#术后

?

周时屈膝达到
A4S

#术后
?

周完全去除支具#开始

逐步抗阻力锻炼$

=

结果

术后
$

%

?

周%

$

%

?

%

:!

个月常规门诊复查#

?

例患

者获随访#时间
:>D$?

个月#平均
!?

个月#记录末次

随访
;<=&.72

等 &

?

'膝关节功能评分!表
:

"及
F

线检

查结果$ 典型病例见图
:

$

@

例尿毒症患者和
:

例老

年患者术后伤口顺利愈合#术后
!

周伤口拆线$

:

例

强制性脊柱炎患者术后
$

周出现伤口金葡菌感染#

经过先后
!

次清创# 并于术后
?

周第
!

次清创时取

出铆钉及缝线# 进行左氧氟沙星长达
?

周抗感染治

疗后痊愈$ 术后末次随访时#

?

例患者共
B

侧膝关节

B!

" "
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图
!

病例
:

!男!

;;

岁!双侧股四头肌肌腱断裂
!"

!

!#

!

!$%

双侧膝

关节正侧位
<

线未见明显骨质异常
!&%

右侧膝关节核磁共振
0!

加权象提示髌骨上极股四头肌腱断裂!局部积液!蓝色箭头所指可见

肌腱髌骨不连续
!'%

术中可见髌骨上缘和股四头肌腱完全断裂

!(

!

!)

!

!*%

双侧膝关节术后正侧位
<

线可见锚钉缝合!右侧锚钉平行

入钉!左侧锚钉倾斜
=;>

入钉
!+

!

!,%

术后
!

年右侧膝关节正侧位
<

线可见内侧锚钉部分拔出! 原撕脱皮质骨片消失! 髌骨位置正常

!-

!

!.%

双侧膝关节术后
!

年功能大体较好! 双侧膝关节屈伸活动基

本正常

/+)%! %)?@ :

!

) ;; A@), .7B 2)7@ /)-'@(- C'-& -@(B.( ,1/-1,@ .D E'7)-@,)7

F1)B,'G@/? D@2.,'? !"

!

!#

!

!$% 9. .EH'.1? E.(@ )E(.,2)7'-A C)? D.1(B

.( -&@ < ,)A .D E'7)-@,)7 I(@@ J.'(- !&% KL 0! C@'M&-@B '2)M@? .D -&@

,'M&- I(@@ J.'(- '(B'G)-@ ,1/-1,@ .D -&@ F1)B,'G@/? -@(B.( .D -&@ 1//@, /.7@ .D -&@ /)-@77)

!

7.G)7 @DD1?'.(

!

)(B B'?G.(-'(1'-A .D -&@ -@(B.( )(B /)-@77) '(B'G)-@B

EA E71@ ),,.C !'% %.2/7@-@ ,1/-1,@ .D -&@ -@(B.( .D -&@ ?1/@,'., /)-@77) )(B -&@ F1)B,'G@/? D@2.,'? G)( E@ ?@@( B1,'(M -&@ ./@,)-'.( !(

!

!)

!

!*% ND-@,

E'7)-@,)7 I(@@ J.'(- ./@,)-'.(

!

'- G)( E@ ?@@( EA < ,)A -&)- -&@ ?1-1,@ .D )(G&., /'( G)( E@ ?@@(

!

-&@ ,'M&- )(G&., /'( G)( E@ '(?@,-@B '( /),)77@7

!

)(B -&@ 7@D-

)(G&., /'( G.17B E@ '(?@,-@B )- )( )(M7@ .D =;> !+

!

!,% 0C. A@),? )D-@, ./@,)-'.(

!

-&@ < ,)A .D -&@ ,'M&- I(@@ J.'(- ?&.C@B -&)- -&@ /),- .D -&@ '(-@,()7 )(O

G&., /'( C)? /177@B .1-

!

-&@ .,'M'()7 )H17?@B )(B /@@7@B E.(@ B'?)//@),@B

!

)(B -&@ /)-@77) C)? '( (.,2)7 /.?'-'.( !-

!

!.% 0&@ D1(G-'.( .D E'7)-@,)7 I(@@

J.'(- C)? E@--@, )- -C. A@),? )D-@, ./@,)-'.(

!

)(B -&@ D7@P'.( )(B @P-@(?'.( .D E'7)-@,)7 I(@@ J.'(- C@,@ E)?'G)77A (.,2)7

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

Q$
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屈曲范围
;5<=#$5<

! 平均
##><

"
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例患者共
@

膝!按

照
ABC&.72

膝关节评分
D;=;>

分!平均
@;

分!其中

强直性脊柱炎患者评分为
D;

分!

DE

岁老年男性患

者得分为
@$

分!其余
E

例尿毒症患者膝关节术后功

能评分均超过
;4

分#其中
:

双侧断裂尿毒症患者右

侧膝关节在术后
!

年半随访时
F

线检查发现右侧

#

枚锚钉拔出!患者无不适主诉!无特殊处理#

!

讨论

股四头肌腱肌腱断裂的主要治疗方式包括保守

治疗和手术治疗# 对于部分断裂患者可采用血肿抽

吸!休息!冰敷!消炎镇痛$完全伸直位固定
?

周后关

节功能锻炼康复治疗# 完全断裂患者早期切开修复

重建!可防止肌腱的挛缩%

D

&

# 手术的目的为恢复股四

头肌腱长度!使膝关节尽早功能锻炼!进而使患者尽

早获得全范围的膝关节活动度!恢复伤前运动能力!

回归社会和工作# 传统的固定方法为髌骨隧道穿线

缝合法%

@

&

# 近年来也有学者采用髌骨上极植入带线

锚钉进行缝合并取得满意的临床效果%

>

&

# 而肌腱侧

缝合方法多种多样 ! 目前常见的缝合方法有

GHCC7H,

$

G,)IJ.K

$

L)C.(MN77H(

缝合法%

;

&

#生物力学研

究缝合锚钉缝合相比髌骨隧道缝合术后产生的间隙

更小! 其原因可能是缝合锚钉在肌腱部位相对较短

的行程!相对于骨隧道缝合!缝线的延伸距离相对较

小%

:"

&

# 既往文献报道
G,)IJ.K

缝合法固定股四头肌

腱腱断裂可以获得满意的效果! 且不会导致肌腱的

坏死%

::

&

#

本研究
?

例病例采用髌骨上极植入
!

枚双股线

带线锚钉! 然后
!

股线
G,)IJ.K

缝合股四头肌腱肌

腱!在髌骨上极和肌腱末端形成'

O

(形缝合结构!另

外
!

股线缝合肌腱后穿过髌骨横向骨隧道! 形成围

绕髌骨和股四头肌腱肌腱的'

+

(形结构# 这种方法

避免了缝线经过单一的纵向骨隧道导致缝线延展后

缝合间隙的出现! 避免对髌骨下方髌腱止点部位的

损伤!同时缩短手术切口!减小了手术的创伤# 另外

其特殊的结构加强了锚钉缝合结构! 避免股四头肌

腱收缩时在髌骨上缘形成的单独的锚钉着力点!避

免锚钉拔出后缝合结构失效# 本组
?

例患者术中均

发现撕脱的薄层皮质骨! 术中清理断端! 新鲜化骨

床! 准确对位皮质骨和髌骨上缘可以获得准确的
P

角! 避免术后改变髌骨轨迹! 对于髌骨支持带的断

裂!术中予以修补!保证髌骨两侧张力平衡#

国内学者报道采用相似的双排锚钉缝合股四头

肌腱肌腱断裂!取得较好的临床效果%

:!

&

#然而这一缝

合结构的稳定性和强度是否较单纯锚钉缝合和髌骨

骨隧道缝合优越! 尚且需要进一步生物力学验证和

更多临床实践的检验# 对于陈旧性断裂患者!因为

肌腱的挛缩可能导致无法顺利缝合! 必要时需要进

行肌腱延长术! 国内报道对陈旧性股四头肌腱断裂

:

年的患者进行手术治疗! 发现术中可以将股四头

肌腱顺利下拉!不需要进行'

Q

(字成形术%

:$

&

# 本组报

道的
:

例陈旧性断裂患者进行股四头肌腱远端松解

后可以顺利拉向髌骨上极!未进行肌腱延长!顺利缝

合#但该患者膝关节功能评分较低!可能与延迟手术

导致的关节粘连!肌肉萎缩相关!提示早期严格体检

和诊断!避免漏诊!早期手术的重要性#

在典型病例患者的术后复查中! 发现右侧髌骨

上方内侧锚钉拔出)图
:R

*!因患者膝关节功能良好

)图
:J

!

:7

*!无特殊处理#在既往文献中!较少文献提

及锚钉置入的角度问题!国内学者罗真等 %

:!

&提出缝

合桥固定时!肩袖双排固定钉在髌骨上方呈
E><

角向

头侧倾斜固定达到较好的抗牵拉强度!吴国忠 %

:E

&采

用髌骨侧方斜向头侧
E><

置钉!理论上可以更好抵抗

屈膝时股四头肌向外侧的牵张分力! 而对于髌骨上

缘的锚钉置入方向! 国外学者采用单纯的髌骨上缘

!

枚锚钉缝合!锚钉采取平行置入方式!结果提示固

定效果满意%

:!

&

# 在示例患者中右侧髌骨上方锚钉采

用平行垂直置入!而左侧采用倾斜
E><

置入)图
:S

!

:'

*!结果发现右侧
:

枚锚钉拔出!左侧倾斜
E><

置钉

术后复查位置无变化! 提示倾斜角度置钉可能提供

更好的抗拔出强度# 术中采用锚钉结合髌骨钻孔加

强方式!在锚钉拔出后缝合结构不至完全失效!因此

患者膝关节功能满意! 说明在股四头肌腱发达的男

性患者多重缝合固定可能是更好的选择#

总之! 采用
!

枚锚钉置入
G,)IJ.K

缝合结合髌

骨横向钻孔缝合加强可以获得牢靠的修复! 双重的

固定方式避免锚钉拔出导致的缝合失效! 且锚钉倾

斜角度置入髌骨可能获得更好的抗拔出强度! 这种

方案值得临床推广#
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患者#男#

SI

岁#因车祸致右肩部肿痛'活动受

限
$ &

#于
!":$

年
:"

月
!S

日入院( 患者入院前
$ &

车祸致右肩受伤#伴短暂昏迷#伤后出现肩部肿胀'

疼痛'活动受限#并左前臂及左足疼痛'流血) 我院

d

线检查提示右肩锁关节脱位 $

P.=XY..< 6

型%'左

足骰骨骨折) 患者无特殊既往病史) 查体&右肩部肿

胀#锁骨肩峰端隆起#可及压痛#琴键征阳性#

N1C)@

阴性#右上肢感觉'血运正常) 患者
!":$

年
:"

月

!K

日在全身麻醉下行*右肩锁关节脱位切开复位双

V(<.Q1--.(

钢板固定术+) 仰卧位#取肩锁关节内侧

!8L =2

处平行于
T)(C;,

线切口#起自锁骨后缘#长约

G =2

,显露肩锁关节-喙突'喙肩韧带#清除软骨碎片

及破裂的关节盘,于锥状韧带止点处#用直径
S8L 22

肩锁关节脱位术后喙锁间隙异位骨化 :例

叶春晓!郭颖彬!郑尤辉!吴振斌

$泉州市正骨医院上肢科#福建 泉州
$I!"""

%

关键词 肩锁关节! 肩脱位! 喙锁韧带! 骨化"异位性! 病例报告
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