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髌骨下极骨折是髌骨骨折中较为特殊的类型i
约占髌骨骨折的 yjnpg 骨折块相对较小且多为粉碎
性i常合并髌韧带损伤甚至断裂i不恰当的治疗会造
成髌骨高度丢失F关节囊挛缩F关节黏连F髌股关节
磨损F退变i严重削弱伸膝装置功能 nTg 回顾分析
Trpi 年 p 月至 TrTr 年 ６ 月收治的 py 例髌骨下极
粉碎性骨折病例i采用了双滑轮结合缝线桥技术i报
告如下 

o 资料与方法

oC o 病例选择

纳入标准Copp年龄 pinir岁 oTp闭合性新鲜性
髌骨下极粉碎性骨折 oap骨折不涉及或涉及很少髌
骨关节面 排除标准Copp合并髌骨体部或上极骨折 
oTp膝关节既往手术者 oap膝关节既往功能障碍者 
oFp合并同侧肢体其他部位骨折 oyp严重骨质疏松
者 o６p既往代谢性疾病及精神病者 oup随访时间d
６个月者 
oC e 临床资料

本组共纳入患者 py 例i男 g 例i女 ６ 例r年龄

双滑轮结合缝线桥技术治疗髌骨下极粉碎性骨折

施林军C吴聪聪
o浙江大学医学院附属金华医院i浙江 金华 aTprrrp

o摘要p 目的y探讨双滑轮结合缝线桥技术治疗髌骨下极粉碎性骨折的临床疗效C 方法yTrpi 年 p 月至 TrTr 年
６ 月采用双滑轮结合缝线桥技术治疗 py 例髌骨下极粉碎性骨折患者o其中男 g 例p女 ６ 例p年龄 Tin６irFT．FEg．６l岁e
患者伤后均有明显膝关节疼痛及活动受限p均行膝关节 s 线和 ＣＴ 检查p明确为髌骨下极粉碎性骨折C 术后定期拍摄
膝关节 s 线片了解骨折愈合情况并测量 -ｎcａｌｌC2ａｌ.ａｔｉ指数p记录关节活动度p并采用 ,ｏcｔｍａｎ 评分系统评价术后膝关
节功能C结果ypy 例患者均获得随访p随访时间 uLTFtpp．FAF．Tl个月p无明显膝前痛病例e末次随访时患肢膝关节活动
度为 prylnpFrltpTi．yApT．illp-ｎcａｌｌC2ａｌ.ａｔｉ 指数为 r．ugnp．pT tr．gTAr．pile s 线片提示髌骨均骨性愈合p未见锚钉脱
落 断裂及骨折块移位等情况C ,ｏcｔｍａｎ 髌骨骨折功能评分tTu．iyAT．r６l分p优 pa 例p良 T 例C结论y双滑轮技术结合缝
线桥技术治疗髌骨下极粉碎性骨折复位固定可靠p术后患者可早期开始功能锻炼C

o关键词p 髌骨骨折i 粉碎性骨折i 内固定
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图 C 患者C男C:o 岁C髌骨下极粉碎性骨折C双滑轮结合缝线桥技术手术过程 Cpy 在近端骨折块的两下角C斜向内上 ro(打入 N 枚 m．o pp 的
带线锚钉C锚钉位置尽量靠近两侧皮质 Ccy 取 N 枚锚钉上同颜色的缝线的一端分别从紧贴远端骨折块的下缘同一点穿出并打结 C)y 以 N 枚
锚钉的尾孔为滑轮C牵拉收紧同一束缝线的两端C髌韧带内缝线将髌骨下极骨折块及软组织托举复位C完成双滑轮固定 C y 将打结后的缝线
交叉在髌骨前方形成缝线桥C于髌骨上级股四头肌腱两侧外排锚钉处固定

20-yC  :o Beth lgF ptge nti3e\i d3i2 Elpp3\.ieF chtEi.he lc i2e gldeh nlge lc i2e ntieggtCd2l .\Fehde\i Fl.Cge n.ggeB t\F ,.i.he Ch3FLe ,.hLehB Cpy
 i i2e idl gldeh Elh\eh, lc i2e nhlA3ptg chtEi.he CglEvCFh3;e idl m．o pp i2hetFeF t\E2lh \t3g, ti t\ t\Lge lc ro ( 3\dthF, t\F .ndthF,． j2e t\E2lh \t3g,
,2l.gF Ce glEtieF t, Egl,e il i2e ElhieA l\ Cli2 ,3Fe, t, nl,,3Cge Ccy jtve l\e e\F lc i2e ,.i.he lc i2e ,tpe Elglh l\ i2e idl t\E2lh \t3g, il n3ehEe t\F
v\li chlp i2e ,tpe nl3\i Egl,e il i2e gldeh eFLe lc i2e F3,itg chtEi.he CglEv C)y jtve i2e it3g 2lge, lc idl t\E2lh \t3g, t, n.ggeB,Cn.gg t\F i3L2ie\ Cli2
e\F, lc i2e ,tpe ,.i.he C.\FgeCt\F .,e i2e 3\ieh\tg ,.i.he lc ntieggth g3Ltpe\i il g3ci t\F henl,3i3l\ i2e gldeh nlge chtEi.he CglEv lc ntieggt t\F ,lci i3,,.e
il Elpngeie i2e c3Ati3l\ lc Fl.Cge n.ggeB, C y 0hl,, i2e v\liieF ,.i.he 3\ chl\i lc i2e ntieggt il clhp t ,.i.he Ch3FLeCt\F c3A 3i ti i2e eAieh\tg t\E2lh \t3g,
l\ Cli2 ,3Fe, lc i2e ｑ.tFh3Een, ie\Fl\ ti i2e ,.neh3lh ntieggt
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N1～:1（rN．r±９．:）岁；左侧 o 例C右侧 １a 例。 致伤原
因：摔伤 :例C交通事故伤 r 例C运动损伤 N 例C高处
坠落伤 N例C撞击伤 １例。伤后至手术时间 １～９（m．r±
１．１） F。
Cy ３ 治疗方法

Cy ３y C 手术方法 硬膜外麻醉成功后C患者取平卧
位C大腿近端上气囊止血带。 常规膝前纵行切口C逐
层切开C暴露骨折断端、髌韧带及两侧支持带。 清除
骨折断端嵌插的软组织及关节内凝血块C 尽量保留
髌骨下极粉碎性骨折块上的腱膜及髌韧带。 （１）在近
端骨折块的两下角C 斜向内上 ro(打入 N 枚 m．o pp
的带线锚钉（ hi2heA 公司）C锚钉位置尽量靠近两侧
皮质（图 １t）。 （N）锚钉上相同颜色的缝合线作为一
束C 取 N枚锚钉上同颜色的缝线的一端分别从紧贴
髌骨下极远端骨折块的下缘同一点穿出并打结。
（m）另一束缝线重复第（N）步操作C缝线从骨折块下
缘的对称位置穿出并打结（图 １C）。 （r）以 N 枚锚钉
的尾孔为滑轮C牵拉收紧同一束缝线的两端C髌韧带
内缝线将髌骨下极骨折块及软组织托举复位C 完成
双滑轮固定（图 １E）。 （o）重复第（N）步操作C缝线的
另一端穿过髌韧带后打结固定。 （:）将打结后的缝线
交叉在髌骨前方形成缝线桥C 于髌骨上级股四头肌
腱两侧外排锚钉处固定（图 １F）。 减去多余缝线C修
补髌腱膜及两侧支持带C 屈膝至 １Na(检查骨折稳定
性。 冲洗创面、缝合伤口。

Cy ３y ２ 术后处理 术后患肢常规佩戴可调节式支

具固定C 麻醉苏醒后即开始踝泵及股四头肌等长收
缩训练。 术后 １ F 开始主动屈伸膝关节锻炼C术后
１ 周屈膝至 ro(Cr 周屈膝至 ９a(C: 周屈膝至 １Na(C
期间加强股四头肌主被动功能锻炼C 鼓励患者在支
具保护下负重行走。术后 :周丢弃支具C并逐渐恢复
至正常的膝关节活动度。
Cy ４ 观察项目与方法

记录膝关节活动度（ht\Le lc pli3l\CＲsＭ）及手
术并发症发生情况C拍摄双侧膝关节 Ｘ 线片了解骨
折愈合情况并测量 Ｉ\,tgg－Ｓtg;ti3 指数 ［m］C按照 Ｂl,i鄄
pt\髌骨骨折功能评分［r］评定术后膝关节功能C包括
运动范围 、疼痛 、工作 、肌萎缩 、辅助物 、积液 、打
软腿、爬楼梯C结果优 N1～ma分C良 Na～N７分C差＜Na分。
Cy ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ NN．a软件进行统计分析C定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示C术前后 Ｉ\,tgg－Ｓtg;ti3 指数
比较采用配对 ｔ检验；Ｐ＜a．ao为差异有统计学意义。
２ 结果

１o 例患者术后均获得随访 C 随访时间 ７～Nr
（１１．r±r．N）个月C股四头肌肌力均为 Ｖ 级C无明显膝
前痛病例。 患肢膝关节活动度：术后 １ 周为 mo(～:a(
（ro．1±９．１）(C术后 １ 个月为 1o(～１Na(（１ao．1±１a．r）(C
末次随访时为 １ao(～１ra(（１N1．o±１N．1）(。 Ｉ\,tgg－Ｓtg鄄
;ti3指数：术后即刻患肢为 a．1a～１．a９（a．９r±a．１N）C健
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图 C 患者C男C６o 岁C髌骨下极粉碎性骨折
接受双滑轮结合缝线桥技术手术p与图 y 为
同一患者r Cig 术前侧位 h 线片示髌骨下
级粉碎性骨折 Ctg 术前 Ｍ(c 矢状位示髌韧
带断裂 C)g 术后 ＣＴ 矢状位重建示骨折块
解剖复位C 关节面平整 C g 术后 Ｍ(c 矢状
位示髌韧带连续性恢复 C20C0g 术后 ６ 个月
患膝屈伸功能基本恢复正常

-BegC i ６o jnａｒ ｏｌg ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ  ｉｔｈ Fｏｍu
ｍｉｎｕｔng dｒａFｔｕｒn ｏd ｔｈn ｌｏ nｒ ｐｏｌn ｏd ｔｈn ｐａｔnｌｌａ ｕｎgnｒ nｎｔ gｏｕeｌn ｐｕｌｌnj Eｕｔｕｒn eｒｉgln ｔnFｈｎｉtｕnpＴｈn Eａｍn ｐａｔｉnｎｔ ａE sｉl．y Cig Cｒnｏｐnｒａｔｉ.n ｌａｔnｒａｌ h
ｒａjE Eｈｏ ng gｉEｐｌａFnｍnｎｔ ｏd gｉEｔａｌ dｒａlｍnｎｔE Ctg Cｒnｏｐnｒａｔｉ.n Eａlｉｔｔａｌ Ｍ(c Eｈｏ ng Fｏｍｐｌnｔn ｒｕｐｔｕｒn ｏd ｐａｔnｌｌａｒ ｔnｎgｏｎ C)g cｍｍngｉａｔn ｐｏEｔｏｐnｒａｔｉ.n
Eａlｉｔｔａｌ ＣＴ Eｈｏ ng ｐａｔnｌｌａｒ dｒａFｔｕｒn  ｉｔｈ ａｎａｔｏｍｉFａｌ ｒngｕFｔｉｏｎ ａｎg ａｒｔｉFｕｌａｒ EｕｒdａFn  ａE Eｍｏｏｔｈ C g cｍｍngｉａｔn ｐｒnｏｐnｒａｔｉ.n Eａlｉｔｔａｌ Ｍ(c Eｈｏ ng ｔｈn
Fｏｎｔｉｎｕｉｔj ｏd ｔｈn ｐａｔnｌｌａｒ ｌｉlａｍnｎｔ ｈａE ennｎ ｒnｐａｉｒng C20C0g Ｔｈn dｌn,ｉｏｎ ａｎg n,ｔnｎEｉｏｎ ｏd ｉｎLｕｒng Aｎnn ａｔ ６ ｍｏｎｔｈE ａdｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎ  ａE eａEｉFａｌｌj ｎｏｒｍａｌ

肢为 r．vT;y．Tr（y．rT±r．yr C两侧比较差异无统计学
意义 pｔ＝－T．４TCＰ＝r．r６ ； 末次随访时患肢为 r．７v;
y．yT（r．vT±r．y８ 、健肢为 r．vT;y．TTpy．ra±r．yT C两侧
比较差异无统计学意义pｔ＝－Tr８yCＰ＝r．r８ 。 末次随
访时 h 线片检查提示髌骨均骨性愈合C未见锚钉脱
落、断裂及骨折块移位、不愈合等情况；ＢｏEｔｍａｎ 髌骨
骨折功能评分运动范围 o．８o±r．６６C 疼痛 o．８o±r．６６C
工作 ４．rr±r．rrC 肌萎缩 a．８８±r．４８C 辅助物 a．８８±
r．４８C 打软腿 y．４８±r．orC 爬楼梯 y．oo±r．orC 总分
T７．８o±T．r６C优 ya例C良 T 例。 典型病例影像学资料
及功能恢复情况见图 T。
３ 讨论

髌骨下极粉碎性骨折作为髌骨骨折治疗的难点

之一C由于骨折粉碎C骨折块较小C有时还呈冠状位
劈裂C加之此处应力相对集中C难以维持有效复位及
坚强固定［o］。 此外C该部位骨折常伴随髌韧带止点处
撕脱C在处理骨折块的同时需修复髌腱的起点C以最
大限度地恢复伸膝功能。 目前髌骨下极粉碎性骨折
的治疗尚无统一的标准C无论采用何种处理方式C在
恢复伸膝装置的连续性、 保证稳定固定的前提下尽
早开始膝关节功能锻炼是获得良好预后的关键［６］。

切除髌骨下极不可避免会产生髌骨下移C 致使
髌－股关节面发生“错格”［７］。 这将引起载荷传导功能
紊乱C容易导致创伤性关节炎的发生。 此外C髌韧带

与髌骨之间属于骨－腱性组织的瘢痕愈合C抗牵拉能
力较弱C术后还需长时间的外固定C目前临床治疗中
已较为少见［８］。 克氏针张力带技术作为髌骨骨折最
经典的固定方法C 主要适用于髌骨横断骨折以及骨
折块较大、粉碎程度较轻的骨折。 对于骨折块粉碎、
冠状面存在劈裂的患者则难以达到理想的固定效

果C此外C文献报道克氏针还有松动、脱落、断裂、刺
激甚至穿出皮肤引起感染等风险［v－yr］。近年也有一些
学者尝试了新型固定方式或对传统的技术加以了改

良C如髌骨篮状钢板、独立垂直钢丝固定技术、带线
锚钉等［yy－yT］。 其中带线锚钉由于手术操作简单、组织
相容性高、生物力学稳定、最大限度地保留了髌韧带
的完整性以及无须二次手术取出等优点C 逐渐受到
临床医师的青睐［ya］。

锚钉拔出是带线锚钉固定失败的主要形式C为
此国内外学者对置钉技术进行了一系列改良 ［y４］。
iＫＴiＹ 等 ［yo］研究证实锚钉尾部缝线拉力与锚钉长

轴成 vr°比 r°有更大的抗拔出力。(ＯＢＢ等［y６］研究发

现C多枚锚钉单独打结固定时C各枚锚钉发生拔出并
不同步C 而是总有 y 枚锚钉要比其他锚钉首先出现
拔出C 并解释该现象可能与各枚锚钉缝线在打结时
的收紧程度不一有关C 因此收得最紧的线结在屈膝
时首先被拉紧而使这枚锚钉承担了更大的张力。 为
了克服各枚锚钉张力不一的情况C陈羽等 ［y７］设计了
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双滑轮技术治疗髌骨下级粉碎性骨折C 穿过骨折远
端与髌韧带交界处的 o 根缝线C两两平衡C避免了因
松紧的差异使张力集中在某一根较紧的线上C 对髌
骨下极形成了吊床样弧形托举p 不过为了达到术后
早期功能锻炼的目的C该方法同样需要辅助钢缆yig
字张力带作为对带线锚钉的保护C 以抵消屈膝时髌
骨表面所形成的张力h 笔者则在此基础上进一步作
了改良C 在双滑轮技术的基础上采用双排缝线桥技
术代替张力带钢丝C 在膝关节屈曲时不仅可以同样
起到张力带效应C达到早起锻炼的效果C而且术后可
行磁共振检查也无须二次手术取出内固定t(ach

髌韧带收紧短缩后引起的继发性低位髌骨是带

线锚钉固定的另一担忧h 研究显示相较于 )ｌａ 20
-ｕｒｎBejBBｌ 指数以及 ＣａｔｏｎenBg ｈａｍｐg 指数CFｎgａｌｌe
uａｌdａｔｉ指数可重复性更高t(ich因此C测量术后膝关节
Fｎgａｌｌeuａｌdａｔｉ 指数并与健侧进行了对比C 术后即刻
及末次随访时患侧 Fｎgａｌｌeuａｌdａｔｉ 指数较健侧均有所
降低C但差异无统计学意义C随访过程中患侧 Fｎgａｌｌe
uａｌdａｔｉ 指数也未见明显变化C 提示髌韧带短缩并不
会随着膝关节功能锻炼而进一步加重C 而且患者膝
关节功能良好C 无明显膝前痛及髌股关节不稳等症
状C提示即使髌韧带会有一定程度的短缩C也不至于
引起严重的临床并发症h

总之C 双滑轮技术结合缝线桥技术治疗髌骨下
极粉碎性骨折生物力学稳定C固定效果可靠C利于术
后早期功能锻炼C值得临床推荐h 不过C锚钉固定强
度有赖于近端骨折块的完整性和骨骼强度C 因此对
于近端同样存在骨折线或严重骨质疏松者应谨慎使

用h 此外C本研究仅是一项单纯性回顾研究C缺乏与
其他固定方式的比较C加之样本量相对较小e随访时
间较短C 因此关于该技术的最佳适应证及手术技术
仍需开展更多病例e更长期的临床验证h
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