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摘要 目的 探讨新鲜髌骨软骨骨折的治疗方法。方法 对新鲜髌骨软骨骨折 11 例,施行骨折

的游离软骨块复位内固定,术后应用持续被动活动( CPM )装置活动膝关节 5周。结果 经平均 28 个月

的随访, 11 例中, 术后膝关节功能优 9 例,良 1例, 优良率 90 9%。结论 新鲜髌骨软骨骨折采用游离

软骨块复位内固定和 CPM 治疗是可行的, 疗效满意。
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Abstract Objective To explore t he tr eatment of the fresh cartilag inous fr actur e of the patella. Meth

ods 11 cases were treated by restorating the fractured free flaps and fixed internally. T o move the knee joint

w ith cont inuous passive motion ( CPM ) appar atus after operation for five w eeks. Results After an average

follow up o f 28 months, 9 cases had excellent and 1 cases had good results. The excellent and good rate w as

90. 9% . Conclusion The treatment of fresh car tilaginous fracture by r esto rating and fixing the free cartilage

flaps combined with CPM was feasible. T he effect was satisfaction.
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1993~ 1996年,共收治单纯髌骨软骨折 11 例,

将全部骨折的软骨块复位内固定, 术后应用 CPM 装

置活动膝关节 5周, 取得满意疗效,现报告如下。

1 临床资料

本组 11例中, 男 9例,女 2例; 年龄 14~ 34 岁。

均为单侧损伤。本组 11例,损伤后至入院手术时间

最短 4小时,最长 48小时。均无其他合并损伤。运

动员 1 例, 学生 5例, 农民 4 例, 工人 1例。致伤原

因:摔倒跌伤4例,车祸伤7例。诊断依据: ∀ 膝部外

伤史, 但既往无膝部疾患; # 症状:髌后疼痛不适, 活

动时疼痛加重, 上下台阶时更明显, 关节交锁或弹

响,跛行; ∃ 体征:伸直膝关节放松股四头肌, 髌骨研

磨痛, 有磨砂感, 被动活动膝关节时髌后疼痛, 肿胀

不明显, 关节内韧带或外侧、内侧副韧带试验阴性,

无半月板损伤的可疑征象; %普通 X 线片(包括正、

侧位片和髌骨轴位片)上未发现关节内骨折; &膝关

节空气 ∋ ∋ ∋ 碘水双重对比造影(包括正、侧位片和屈

膝 60(、90(、120(时髌骨轴位片) , 发现髌骨关节面软

骨失去连续性, 有不规则缺损,同时关节内有大小不

等的密度增高影,圆形或类圆形;在造影片上可同时

初步排除半月板及交叉韧带损伤以及滑膜损伤情况

( 11例中有 5例滑膜有不同程度增厚)。通过上述检

查本组 11例初步诊断为单纯髌骨软骨骨折。

2 治疗方法

2 1 手术方法 取膝前内侧切口为入路打开膝关

节腔,屈膝关节, 把髌骨翻向外侧,游离切口上下端,

尽量将髌骨关节面翻转朝向术者。术中探查发现均

系单纯性髌骨关节面软骨骨折, 关节内无其他合并

损伤,证实术前初步诊断是正确的。8例为单一骨折

灶,软骨块全层脱落进入关节腔, 近似直径为 0 5~

2. 0cm; 另 3例均是两处骨折灶,软骨全层脱落, 近似

直径0 8~ 1. 5cm。所有软骨骨折块和关节软骨面缺

损边缘锐利, 色泽、弹性与未骨折处相同,均系新鲜

骨折。生理盐水冲洗关节腔, 寻找出骨折的游离软

骨块,仔细冲洗关节面软骨缺损区和软骨块, 然后将

游离之软骨块复位于缺损区, 并以助手手指或光滑

血管钳维持复位,选择直径 1 0mm 克氏针用手摇钻

在缺损区的软骨块上由关节面向外钻 2 个小孔,钻

透髌骨全层至前表面, 两孔之间的距离根据缺损区

的大小而定, 然后用细直针带 4 号丝线穿过两个小
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孔,将骨折的软骨块固定于缺损区, 呈∗ U+型固定, 线

结结扎于髌骨前表面。然后将髌骨复位,冲洗关节

腔,放置负压引流管,缝合切口。

2 2 术后处理 术后回病房,立即在麻醉状态下将

患侧下肢置于 CPM 装置上, 即可开始缓慢的被动活

动。此时应将负压引流管关闭, 防止引流液回流入

关节腔。全天活动, 每隔 1小时左右停机休息 20 分

钟;开始时膝关节屈伸角度为 20(~ 30(,逐步加大活

动角度。夜间如果不影响休息可继续锻炼。关节被

动活动持续5周左右。第2~ 3个月可在床旁进行膝

关节主动活动或被动活动,要求每日达 200 次。第 4

个月可扶双拐部分负重, 半年后负重行走。

3 治疗结果

11例病人全部获得随访,随访时间 8~ 48个月,

平均 28 个月。参照卢世璧等[ 1]使用的术后膝关节

功能评价标准, 11例病人中优 9例, 良 1例,可 1 例。

优良率 90 9%。

4 讨论

4 1 软骨块复位内固定治疗新鲜髌骨关节面软骨

骨折的可行性 软骨块复位内固定,性质不同于软

骨膜或骨膜移植修复关节软骨面缺损[ 1~ 3] ,后者需

要经过一定条件下组织转化, 方能形成与正常关节

软骨相似的软骨,并且手术操作复杂; 而前者是自体

同一处组织, 其复位内固定的方式类似于一般骨折

切开复位内固定。但是软骨骨折的愈合和一般骨折

的愈合是不同的。成人的关节软骨再生能力很有

限,但是并非完全不活跃。软骨组织内部的软骨细

胞能分裂增生, 并产生细胞间质,使软骨从内部扩大

其体积,从而使软骨缺损区边缘向心性缩小范围, 进

而使之与复位固定的软骨块之间的间隙变小, 并能

密切接触, 这样,可以将关节面的原发损伤看作纤细

的裂纹骨折, 然后在 CPM 帮助下, 裂纹骨折由透明

软骨修复愈合[ 4]。1978 年, Cheung 等[ 5]认为, 深达

软骨下骨板的软骨缺损可被透明软骨修复, 认为这

种全层关节软骨缺损由骨组织中未分化的间充质细

胞转化成软骨组织, 并检测证实为 ,型胶原为主的

透明软骨。我们体会到, 只有新鲜髌骨软骨骨折才

能进行这样的复位内固定, 因为软骨面出现缺损和

游离软骨块后, 由于基质突出,或由于相邻血管组织

的侵袭,或由于软骨边缘被覆盖其上的纤维软骨组

织不规则侵蚀, 导致软骨吸收,使受伤的锐利边缘变

圆钝[ 6] ;并且软骨块游离后, 受到关节滑液的滋养,

体积逐渐增大, 再加之基质突出,使之变为光滑圆钝

的游离体, 这样, 如果将这种软骨块复位于缺损区,

二者则不能吻合, 高低不平, 自然不利于二者的愈

合。因此,我们强调新鲜损伤。我们还认为, 由于软

骨扁平,厚度较小,使用∗ U+型固定显得方便,固定牢

固;应用丝线固定,避免了硬质内固定物与相对应的

软骨面的摩擦损伤。

4 2 CPM 对髌骨软骨骨折的作用 CPM ( cont inu

ous passive mot ion)是指滑膜关节的持续被动活动,

由 R. B. Salter 于 70年代初提出, 提出该观点的针对

点之一就是促进透明软骨的再生和修复, 因为关节

透明软骨的再生和修复是很有限的, 关节软骨损伤

后制动关节, 将导致关节软骨退变[ 7] ,并对软骨的修

复有抑制作用[ 8] ;间断主动活动关节,软骨骨折由纤

维组织或纤维软骨修复
[ 4]
。CPM 正是克服了上述两

种做法的不足。关节活动造成关节软骨受压与减压

交替, 受压时软骨内液体流出进入滑液; 减压时, 由

于软骨内高分子蛋白多糖的高渗透压, 滑液流回软

骨,在滑液流动中,带入营养物质,带走代谢产物,形

成∗软骨泵+的营养机制[ 8]。CPM 可以持续地启动这

种机制, 利于软骨组织的再生和功能活动; 同时,

CPM 利于软骨下骨组织血液中未分化的细胞向软骨

细胞转化,修复关节软骨损伤[ 4]。因此, CPM 可以帮

助促使关节软骨骨折达到组织同源性愈合。

我们体会到, 术后立即进行 CPM 锻炼很有必

要。早期锻炼不仅可以消肿止痛, 更重要的是改善

关节滑液循环,因为关节软骨骨折后,病人因活动受

限已经使滑液循环停滞或阻碍了一段时间,软骨代谢

活动受到抑制,若不尽早解除这种抑制,必然会影响软

骨的再生。对于 CPM 锻炼时间,有人[ 9]推荐应至少持

续到再生软骨具有一定的生物力学特性时,即在正常

关节应力下(主动功能锻炼但不负重)能完成自营养过

程为止。我们主张坚持锻炼至术后 5周。

4 3 单纯髌骨软骨骨折的诊断 关节软骨损伤,郭

世绂
[ 6]
总结分为三型: ∀骨软骨性骨折, 该型骨折累

及软骨下骨板或更深部; # 关节软骨全厚缺损, 该型

不累及软骨下骨板; ∃ 软骨部分厚度缺损, 该型也不

累及软骨下骨板。第一型较多见,第二型、第三型较

少见。本组 11 例新鲜髌骨软骨骨折属于第二型。

本文所介绍的软骨骨折不同于髌骨软骨软化症或剥

脱性骨软骨炎的软骨碎裂或脱落, 后者是关节软骨

先发生病理改变, 然后碎裂或脱落于关节腔, 如: 髌

骨软骨软化症时出现关节面软骨变软、原纤维形成、

裂缝、碎裂、脱落, 剥脱性骨软骨炎常出现软骨下骨
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缺血性坏死, 坏死区上面的软骨发生裂缝、碎裂、脱

落。作者使用∗髌骨软骨骨折+一词是沿袭于骨骼骨

折的习惯性称呼,是否妥当,可以商讨。

前述三型关节软骨损伤中, 第一型诊断较容易,

第二型、第三型诊断比较困难。对于髌骨软骨骨折

诊断, 我们以本文临床资料中报告的 5点作为诊断

依据。当这些检查不能提供损伤迹象时,在有条件

时可进行其他价格昂贵的检查, 如关节镜检查。当

然上述症状、体征并非单纯髌骨软骨骨折所特有, 关

键在于对出现这些症状、体征的病人应想到这种损

伤的可能性,结合适当的影像学检查帮助诊断。

本组资料说明,将新鲜骨折的软骨块复位内固定

治疗髌骨软骨骨折是可行的,并且手术操作简便,效果

满意; CPM可以使软骨骨折由透明软骨完成愈合。
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)病例报告)
治疗儿童陈旧性孟氏骨折畸形愈合一例

马少云 周红羽 张连仁
(珠海市中医院, 广东 珠海 519015)

儿童孟氏骨折占儿童肘部损伤及尺

桡骨骨折的 1 5% ~ 7% [ 1] , 治疗困难,

1995 年 10 月应用切开复位单臂前臂外

固定支架固定, 环状韧带重建术治疗陈

旧性孟氏骨折一例,效果满意, 现报告如

下:

患儿男性, 8 岁,学生。1995 年 8 月

骑自行车时不慎跌倒,左手着地, 即觉左

前臂疼痛剧烈,肿胀、畸形、活动受限; 在

当地医院拍片诊为∗ 左尺骨上 1/ 3 骨

折+ , 经手法复位夹板外固定治疗后 2 月

余,患肢疼痛减轻, 肿胀消散 ,但左前臂

外观畸形, 活动不利。遂来我院就诊检

查:左前臂旋转、屈伸活动受限明显, 左

肘呈内翻畸形, 约 15(, 左前臂骨折上段
可触及骨折端畸形愈合的骨痂, 无明显

疼痛,肘外侧可扪及脱位的桡骨小头, 轻

压痛。X 线片显示: 左尺骨上 1/ 3 骨折

畸形愈合,已有大量骨痂生长, 骨折线消

失,桡骨小头脱位, 尺骨向背、桡侧成角。

入院诊断:左陈旧性孟氏骨折畸形愈合。

手术治疗:基础麻醉, 患儿左前臂肘

后切口, 自肱骨外上髁上方开始沿肱三

头肌外缘至鹰嘴突, 再沿尺骨嵴向下切

至尺骨中上 1/ 3 交界处, 骨膜外锐性剥

离肘后肌及尺侧伸腕肌。为防止损伤桡

神经深支, 将旋后肌自尺骨之起点剥开,

暴露桡骨头、桡骨干 1/ 3 及尺骨中上 1/

3 桡侧面, 可见脱位之桡骨小头环状韧

带断裂, 尺骨上段骨折已畸形愈合, 有大

量骨痂生成, 将尺骨畸形愈合处斜形截

断 ,并做适当楔形切除以矫正尺骨成角

畸形。遂用克氏针在尺骨桡切迹稍下方

钻孔, 并从远端分离前臂肌筋膜长约

10cm,宽 2cm 直至尺骨桡切迹处, 折叠

缝合成长条状, 穿过钻孔待用。牵引延

长尺骨, 复位桡骨小头, 用中国中医研究

院骨伤科研究所的单臂前臂外固定支架

牢靠固定已延长之尺骨, 将已穿入尺骨

钻孔的前臂肌筋膜条重建环状韧带, 检

查重建之环状韧带使其保持一定的松紧

度以利桡骨小头在其内自由旋转。固

定、重建完毕, 缝合伤口, 术后掌背侧石

膏长托屈肘 90(前臂旋后位固定。
在患儿经手术治疗后 2周去除石膏

开始前臂功能锻炼, 8 周后尺骨愈合, 拆

除外固定支架,随访 4 个月,患儿前臂活

动功能基本恢复正常,临床效果满意。

体会 儿童陈旧性孟氏骨折治疗

上, 以往常用切开复位钢板或髓内针内

固定, 取大腿阔筋膜做环状韧带重建治

疗, 但往往需尺骨植骨, 损伤大, 骨生长

慢, 功能锻炼迟,而本例治疗用单臂前臂

外固定支架固定, 无须植骨, 固定较钢

板、髓内针牢靠, 加压、延长均可视具体

情况调节, 早期即可功能锻炼以利关节

功能的恢复。前臂肌筋膜取位近, 操作

简单, 避免了取大腿阔筋膜两处手术。
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