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带线锚钉联合髌胫减张带环扎治疗髌骨下极骨折的临床疗效观察

陈谱1 谢杰伟1 冯恩辉1 梁家畅1 黄伟明1 何剑波1 郑瑞端1 管华1△

[摘要] 目的:探讨带线锚钉联合髌胫减张带环扎治疗髌骨下极骨折的临床疗效。方法:回顾性分析

2018年1月至2023年5月用带线锚钉联合髌胫减张带环扎治疗的髌骨下极骨折患者22例,其中男9
例,女13例;年龄为29~77岁,平均为(55.82±13.22)岁。左侧髌骨下极骨折10例,右侧12例,均为

闭合性骨折。所有患者均早期进行负重及膝关节活动度训练,评估患者膝关节活动度、疼痛视觉模拟量

表(VAS)评分、Böstman评分和并发症情况。结果:所有患者均获得随访,术后随访时间为12~64个

月,平均为(36.55±17.68)个月。术后所有切口均Ⅰ期愈合,无骨折移位、骨折不愈合、膝关节伸直受限

等并发症。术后X线检查结果显示骨折愈合良好。末次随访时患侧膝关节活动度及Insall-Salvati指

数与健侧相比差异无统计学意义(P>0.05);术后Böstman评分为(28.05±1.66)分,其中优15例,良7
例,差0例,优良率为100%。结论:带线锚钉联合髌胫减张带环扎可以有效固定髌骨下极骨折,允许早

期进行功能锻炼,膝关节功能恢复满意,是一种安全有效的治疗方法。
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ClinicalObservationoftheEffectivenessofSutureAnchorCombined
withPatella-TibialTension-ReducingBeltCerclagein
TreatingFracturesoftheLowerPoleofthePatella

CHENPu1 XIEJiewei1 FENGEnhui1 LIANGJiachang1 HUANGWeiming1

HEJianbo1 ZHENGRuiduan1 GUANHua1△
1GuangdongProvincialHospitalofChineseMedicine,Guangzhou510120,China.
Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyofsutureanchorcombinedwithpatella-tibialtension-reducingbelt
cerclageintreatingfracturesofthelowerpoleofthepatella.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedon22

patientswithfracturesofthelowerpoleofthepatellatreatedwithsutureanchorcombinedwithpatella-tibialtension-
reducingbeltcerclagefromJanuary2018toMay2023.Amongthem,therewere9malesand13females,withanaverage
ageof(55.82±13.22)yearsold(range29 77yearsold).Therewere10casesofleftpatellalowerpolefracturesand12
casesofright,allofwhichwereclosedfractures.Allpatientsunderwentearlyweight-bearingandkneerangeofmotion
exercises.Thekneerangeofmotion,visualanaloguescale(VAS)forpain,Böstmanscore,andcomplicationswereevalua-
ted.Results:Allpatientswerefollowedupfor12to64months,withanaveragefollow-uptimeof(36.55±17.68)

months.AllincisionshealedinstageⅠ aftersurgery,with

nocomplicationssuchasfracturedisplacement,nonunion,or

limitedkneeextension.PostoperativeX-rayresultsshowed

goodfracturehealing.Atthefinalfollow-up,therewasno

significantdifferenceinkneerangeofmotionandInsall-

Salvatiindexbetweentheaffectedsideandthehealthyside.

The postoperative Böstman score was (28.05±1.66)

points,with15excellentcases,7goodcases,and0poorcase,

achievinga100% excellentandgoodrate.Conclusion:The

combinationofsutureanchorandpatella-tibialtension-reduc-
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ingbeltcerclagecaneffectivelyfixfracturesofthelowerpoleofthepatella,allowingearlyfunctionalexercisesandsatis-
factoryrecoveryofkneefunction.Itisasafeandeffectivetreatmentmethod.
Keywords: fractureofthelowerpoleofthepatella;sutureanchor;patella-tibialtension-reducingbelt;internalfixation;

conceptofrapidrecoverysurgery

  髌骨下极骨折是特殊类型的髌骨骨折,约占所有

髌骨骨折的9.3%~22.4%[1]。在外界直接暴力和髌

韧带间接牵拉应力下,髌骨下极骨折块多偏小且为粉

碎性骨折块,容易导致髌骨高度丢失和伸膝装置破

坏[2-3]。目前治疗髌骨下极骨折的手术方法虽多但临

床效果不一,均无法做到早期坚固有效固定并保证早

期下地负重行走[3-4],因此探索一种坚固有效固定且恢

复正常伸膝装置、允许患者早期功能锻炼的手术方式

具有重要意义。本研究回顾性分析了2018年1月至

2023年5月于本院使用带线锚钉联合髌胫减张带环

扎治疗的髌骨下极骨折患者22例,同时结合快速康复

外科理念(ERAS)[5-6],允许患者早期下地负重活动,
取得满意疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018年1月至2023年5月共纳入患者22例,其中

男9例,女13例;年龄为29~77岁,平均为(55.82±
13.22)岁。左侧髌骨下极骨折10例,右侧12例。新

鲜髌骨下极骨折20例,2例患者因张力带结合钢丝环

扎髌骨治疗失败后转行带线锚钉联合髌胫减张带环扎

治疗。本研究已获广东省中医院医学伦理委员会批准

(伦理审批号为 ZE2024-281-01),并告知 患 者 知 情

同意。

1.2 纳入标准

1)确诊为单侧闭合性髌骨下极骨折,且骨折移

位>3mm,具有手术指征;2)使用带线锚钉联合髌胫

减张带环扎治疗;3)接受同一手术小组的手术治疗;

4)能配合术后康复训练及随访。

1.3 排除标准

1)合并骨肿瘤及下肢其他部位骨折者;2)因基础

疾病不能承受手术者;3)重度骨质疏松患者;4)神志异

常,患有精神类疾病者。

2 方法

2.1 手术方法

患者麻醉后取仰卧位,上止血带,常规消毒铺

巾。取髌骨正前方切口,直至胫骨结节,显露骨折断

端,彻底清除骨折断端及关节腔内血凝块及嵌插的

软组织,注意保护髌骨下极骨折块的完整性(图1a),
勿剥离骨膜及髌腱膜。在髌骨内外侧1/3位置,沿
髌骨近端骨折面向上向近端呈45°置入2枚锚钉(图

1b),注意锚钉置钉 位 置 应 位 于 髌 骨 软 骨 上 方3~
5mm处且尾部应埋入骨质约2mm。使用大圆针穿

带线锚钉的尾线分别从髌骨下极的腱-骨结合部约上

下1/3处穿出,若是年轻患者或骨质偏硬患者,可先

用克氏针预钻孔。伸膝复位髌骨骨折块,复位钳临

时固定骨折断端,将锚钉尾线缝合,可见骨折间隙消

失。随后用Krachow缝合法对髌腱两侧进行连续锁

边缝合,每侧行3次锁边缝合后打结固定(图1c),接
着用6号带缝针的胸科钢丝环扎固定髌骨周缘。于

胫骨结节后方2cm处用直径2.0mm的克氏针横向

平行钻一骨隧道,用6号带缝针的胸科钢丝交叉穿

入髌骨上缘和胫骨结节骨隧道后,屈膝90°调节钢丝

张力,髌韧带无张力为适度,收紧固定钢丝(图1d-
e)。屈膝至120°检查骨折稳定,修补骨膜、髌腱膜及

两侧支持带,冲洗术口,逐层缝合伤口。手术示意图

见图1。

图1 带线锚钉联合髌胫减张带环扎治疗髌骨下极骨折示意图

2.2 术后处理

术后常规以可调节式支具固定6周,术后即刻支

具调至膝关节屈曲0°~60°,之后每2~3d增加10°,
术后2周调至0°~120°。术后常规予冰敷、消肿及止
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痛处理,待麻醉苏醒后开始行踝泵及股四头肌等长收

缩训练。术后第1天,患者可在支具保护下进行负重

行走,负重程度以患者能耐受为度,直至能完全负重。

6周后弃支具,逐渐恢复正常膝关节活动度。术后3
个月返院拆除髌胫减张带,1年后视患者需求决定是

否拆除髌骨环扎带。

2.3 观察项目

记录手术时间及并发症发生情况;记录患者术后

末次随访膝关节活动度;拍摄膝关节正侧位数字化X
线片(DR)了解骨折愈合情况,并测量Insall-Salvati指

数评估髌骨高度;用 视 觉 模 拟 量 表(VAS)评 分 及

Böstman髌骨骨折功能评分[7]评估术后膝关节功能,
其中Böstman髌骨骨折功能评分包括8个方面:运动

范围(6分)、疼痛(6分)、工作(4分)、肌萎缩(2分)、辅
助物(2分)、积液(2分)、打软腿(2分)、爬楼梯(2分),
得分28~30分为优,20~27分为良,低于20分为差。

3 结果

22例 患 者 均 顺 利 完 成 手 术,手 术 时 间 为50~
85min,平均为(69.82±10.37)min,住院时间为5~
11d,平均为(7.64±1.61)d。术后所有切口均Ⅰ期愈

合,无血管神经损伤情况发生。术后随访时间为12~
64个月,平均为 (36.55±17.68)个月。未发现骨折

移位、骨折不愈合、膝关节伸直受限等并发症,术后X
线检查结果显示骨折愈合良好。末次随访时,患侧膝

关节活动度平均为126.23°±6.57°,健侧膝关节活动

度平均为132.68°±6.50°,两侧比较差异无统计学意

义(P>0.05);患侧膝关节Insall-Salvati指数平均为

0.92±0.09,健侧平均为0.97±0.08,两侧比较差异

无统计学意义(P>0.05)。Böstman评分为(28.05±
1.66)分,术后 VAS评分为(0.59±0.58)分,其中优

15例,良7例,差0例,优良率为100%。1例患者术

后2个月在运动康复中出现髌胫减压带断裂,患者无

膝前疼痛等不适,待髌骨骨折愈合后连同髌骨环扎带

一起取出。典型病例影像资料见图2和图3。

图2 患者1,男,34岁,因跌倒致左髌骨骨折1d入院

4 讨论

髌骨下极作为髌韧带的附着点,加强了股四头肌

的作用力臂,是伸膝活动中不可缺少的一环,而髌骨下

极由松质骨构成,因而髌骨下极在受外力作用时容易

出现骨折,且骨折块多为粉碎性小骨块,尤其是在屈膝

应力位状态下[8-10]。髌骨下极的解剖特点导致治疗髌

骨下极骨折时充满挑战性,即如何更好地恢复骨折块

的对位关系及重建伸膝装置的连续性和完整性。髌骨

下极骨折的手术方式根据髌骨下极骨折块保留与否,
分为切除髌骨下极骨折块联合髌韧带止点上移,以及

保留骨折块并进行切开复位内固定术。然而切除骨折

块使髌韧带止点上移破坏了髌股关节的匹配关系,容
易引 起 创 伤 性 髌 股 关 节 病、屈 膝 困 难、膝 前 疼 痛

等[8,11-12]。而保留骨折块并进行切开复位内固定可以

维持自身的生物力学状态,恢复伸膝装置的连续性和

完整性,且骨-骨愈合比腱-骨愈合的愈合率更高,是临

床上主流的手术方式[2-3]。
髌骨下极骨折切开复位内固定的方法众多,张力

带内固定是最经典的治疗方式,然而由于髌骨下极骨

折块粉碎性的解剖特点,张力带内固定很难实现有效
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图3 患者2,女,63岁,因跌倒致左髌骨骨折1d入院

固定。张力带内固定治疗髌骨下极骨折返修率可高达

21%~58%[13-14],Yang等[15]对传统张力带内固定技

术进行了改进,首次采用垂直钢丝技术治疗髌骨下极

骨折,取得良好临床疗效,然而仍存在固定强度欠牢

固、容易出现钢丝切割、需要严格控制膝关节的活动强

度等缺点[2,16]。Song等[17]采用垂直钢丝技术结合钢

丝环扎髌骨,生物力学实验提示改良后的垂直钢丝技

术失效载荷可增加至340.8N,然而临床结果提示其

治疗的20例髌骨粉碎性下极骨折中,仍有4例患者出

现了钢丝断裂。有研究者针对髌骨下极解剖特点设计

钢板固定下极骨折块,重建伸膝装置,但存在对髌腱和

周围软组织的刺激问题[18]。带线锚钉自用于治疗髌

骨下极骨折[19]后,因其操作简单、组织相容性高、生物

力学稳定、临床效果佳等特点,临床上也逐渐广泛应

用。然而单独用带线锚钉固定强度不能完全满足所有

髌骨下极骨折治疗需求,常与其他内固定技术相结

合[20]。近期一项荟萃分析对比了不同固定方式对髌

骨下极骨折术后康复的影响,发现用锚钉固定时通常

会推后膝关节活动度训练开始时间,并建议医者采用

更坚固的固定装置或采用增强技术,以避免长时间固

定,并鼓励患者尽早开始活动训练[3]。
本研究用带线锚钉联合髌胫减张带环扎治疗髌骨

下极骨折,术后平均随访(36.55±17.68)个月,未发现

骨折移位、不愈合等情况,临床疗效满意。该方法的主

要优势是:1)为髌骨下极骨折提供了坚固的内固定,患
者在术后第1天即可下地负重,并进行膝关节活动训

练,促进患者早日康复。2)带线锚钉固定后尾线用

Krachow缝合髌韧带可以减轻术后早期康复时髌韧

带对髌骨下极骨折块的牵拉应力,在髌胫减张带去除

后仍能起到保护作用。3)尽可能保留髌骨下极骨折

块,用带线锚钉可以尽可能缝合髌骨下极粉碎性骨折

块,联合钢丝环扎髌骨,增强髌骨的聚合力,进一步达

到使内固定坚固的效果。该组患者中,2例患者两次

行张力带结合钢丝环扎髌骨治疗失败,排除感染性因

素后改行带线锚钉联合髌胫减张带环扎治疗,复查见

骨折愈合满意,进一步确认了该术式的固定效果。
然而该术式也存在一些缺点,一是在术后康复过

程中,髌胫减张带存在断裂风险,既往研究[21]表明髌

胫减张带断裂风险可高达19%,本组患者中只有1例

出现断裂(病例2),断裂率约为4.5%。笔者建议患者

在术后3个月进行髌胫减张带的拆除,避免髌胫减张

带的失效、断裂,而该患者术后拒绝返院拆除髌胫减张

带,在术后6个月时的一次蹲起中,出现髌胫张力带的

疲劳断裂,而患者仍无膝前疼痛、弹响等不适,对手术

效果也十分满意,目前该患者也未进行内固定拆除。
此外,本组患者髌胫减张带断裂率低也与本组患者术

中在90°位固定收紧髌胫减张带,且在术中即屈膝至

120°进行了预拉伸有关,术中的拉伸有助于避免髌胫

减张带术后切割胫骨、髌韧带等膝周组织,利于患者早

期进行功能康复,也可以避免因活动导致的髌胫减张

带疲劳失效及断裂的发生。此外,本组患者均建议在

术后3个月进行髌胫减张带拆除,而既往文献在术后

1年才拆除,这可能导致髌胫张力带的疲劳,进而出现

断裂率增加。二是在手术中需要进行两次钢丝环绕,
环扎髌骨及髌胫会增加少许手术时间,但均可以在一

个止血带时间内完成。
带线锚钉联合髌胫减张带环扎可以牢固固定髌骨

下极骨折,恢复伸膝装置,允许患者早期下地负重及功

能锻炼,临床疗效满意,是一种安全有效的治疗方法,
值得临床推广应用。本研究样本量有限,随访时间尚

短,仍需要进行多样本的临床观察以及生物力学研究

进一步验证。
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