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关节镜下经皮螺丝钉内固定治疗髌骨骨折 !" 例
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# #【摘要】# 目的# 探讨膝关节镜下螺丝钉内固定治疗髌骨骨折的疗效。# 方法# ’&&! 年 !! 月 ( ’&&" 年 ) 月我院在膝关
节镜下对 !" 例髌骨骨折经皮行髌骨骨折复位螺丝钉内固定术治疗 !" 例髌骨骨折。先用手法挤压髌骨或经皮钻入克氏针撬
拔协助复位，大布巾钳抓持或克氏针临时固定，膝关节镜观察或 *形臂 +机透视髌骨复位情况，并做适当调整，在进钉处做
小切口，钻孔、测深、攻丝，平行打入 ’ 枚钛螺丝钉或可吸收螺丝钉。# 结果# !% 例随访 ) ( !, 个月，平均 !& 个月。术后膝关
节功能恢复良好，根据胥少汀评分法，优 !! 例（,"- ).），良 ’ 例（!$- ".）。# 结论# 关节镜下经皮螺丝钉内固定治疗髌骨骨
折创伤小，复位确切，固定可靠，关节功能恢复好。
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# # 髌骨骨折多由直接暴力引起，占全身骨折的
!. (’.，以往多采用前正中纵形或横弧型切口切
开复位内固定，但术后较多患者膝关节功能恢复不

理想，甚至有少数患者术后膝关节僵直或发生创伤

性骨性关节炎等严重并发症。’&&! 年 !! 月 ( ’&&"
年 ) 月我院在膝关节镜下对行经皮螺丝钉内固定术
治疗 !" 例髌骨骨折，疗效满意，现报道如下。

!# 临床资料与方法

!- !# 一般资料
本组 !" 例。男 !& 例，女 " 例 。年龄 !2 ( ,’

岁，平均 %’ 岁。左膝 ) 例，右膝 , 例。均为闭合性
骨折，其中横断性骨折 !& 例，纵形骨折 ’ 例，髌骨下
极撕脱骨折 ’ 例。伤后 ) ( , <手术 $ 例，伤后 , (

!’ <手术 ) 例，伤后 % ( $ E手术 % 例。
病例选择标准：所有髌骨骨折均为非粉碎性，

且骨折块较大者（能穿过 ’ 枚 %- $ ( "- $ >J 螺钉而
骨折块不会裂开）采用单纯螺丝钉内固定。

!- ’# 方法
连续硬膜外麻醉，大腿用气囊止血带。穿刺注

入 " ( , U冰冻生理盐水冲洗关节腔，扩张关节囊。
置入关节镜。观察关节内情况，先清除关节内淤血、

血肿或碎骨屑等，如合并滑膜、软骨面、半月板等损

伤一并处理。用刨刀和射频消融头刨削#消融清理
损伤的滑膜，去除损伤剥离的软骨，并将损伤的软骨

面打磨光整，破裂的半月板予部分切除、次全切除或

全切除。处理后的滑膜、软骨面、半月板边缘均用

% ( " 级低能量射频固缩成形。手法挤压髌骨，或
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克氏针撬拨协助复位，复位时还可通过伸屈膝关节

利用髌股关节面挤压髌骨，复位后用大布巾钳抓持

或穿入克氏针临时固定。膝关节镜观察髌骨软骨关

节面复位情况，并做适当调整。髌骨处皮下脂肪少，

位置表浅，容易触摸，相对其他位置的骨折，在皮外

闭合打钉时容易定位。在进钉处做 !" # $ %" ! &’小
切口，根据 (线片骨折情况，先钻入直径 )" * &’ 的
长钻头或克氏针，以第 % 枚钻头或克氏针皮外露出
部分为标记，平行打入第 * 枚钻头或克氏针。床边
+形臂 (机透视骨折复位好，钻头或克氏针位置合
适，退出 % 枚钻头或克氏针，测深、攻丝，依次平行打

入 * 枚钛螺丝钉或可吸收螺丝钉。关节镜再次观察
髌骨软骨面平整，螺丝钉未穿出髌骨软骨面。床边

+形臂 (机透视再次证明骨折复位好，内固定螺丝
钉长短及位置合适。反复伸屈膝关节，屈膝 , %!!-，
骨折固定牢靠无移位，冲洗关节腔，结束手术。

术后腘窝垫棉垫，膝关节弹力绷带加压包扎。

术后第 * 天常规 ( 线拍片检查，%! ’. 注射器穿刺
抽出关节内淤积的血性液体并开始床边股四头肌功

能锻炼。% 周后弹性护膝保护下扶枴下地活动，术
后 / $ 0 周 ( 线复查，若有明显骨痂形成后弃拐行
走。见图 % $ )。

图 !" 关节镜下经皮螺丝钉内固定治
疗髌骨骨折（术前）

图 #" 关节镜下经皮螺丝钉内固定治疗髌
骨骨折（术后）

图 $" 关节镜下经皮螺丝钉内固定治疗髌骨骨折
（取出螺丝钉后）

*1 结果

手术时间 2! $ 3# ’45，平均 /! ’45 。直径 )" #
&’松质骨钛螺丝钉固定 / 例，皮质骨钛螺丝钉固
定 # 例，直径 2" # &’ 半螺纹松质骨可吸收螺丝钉
固定 ) 例。术后住院 2 $ 3 6，平均 # 6。骨折完全
愈合后在局麻下取出钛螺丝钉，时间 / $ %2 个月，平
均 %! 个月。%) 例随访 / $ %0 个月，平均 %! 个月，失
访 % 例。根据胥少汀［%］评分法评价膝关节功能。
优：无痛，劳动功能正常，2 分，%% 例；良：偶痛，能力
稍差，) 分，* 例；中：经常轻度痛，* 分，! 例；差：常
痛，失去劳动能力，% 分，! 例。膝关节活动范围为
优：正常 %2%- $ %#!-，2 分，%% 例；良：%*%- $ %2!-，)
分，* 例；中：7%- $ %*!-，* 分，! 例；差：8 7!-，% 分，!
例。骨折复位（以关节面为准）为优：解剖复位，2
分，0 例；良：关节面错位 8 % ’’ 或裂隙 8 * ’’，)
分，2 例；中：关节面错位 % $ * ’’，裂隙 , * ’’，*
分，% 例；差：关节面错位 , * ’’，% 分，! 例。总评：
优：%!" % $ %* 分，%% 例，占 02" /9；良：3" % $ %! 分，*
例，占 %#" 29；膝关节功能恢复均满意。

)1 讨论

)" %1 关节镜下经皮螺丝钉内固定治疗髌骨骨折的

适应证

对于横断性、纵形、撕脱性髌骨骨折，可在膝关

节镜下取得良好复位，用 * 枚螺丝钉可获得较牢固
固定；对严重粉碎性髌骨骨折，经皮常难以达到解剖

复位，单用螺丝钉固定亦较困难。许勇［*］报道在关

节镜监视下用可吸收缝线固定治疗髌骨粉碎骨折获

得满意疗效；我们曾尝试用可吸收丝线固定严重粉

碎性髌骨骨折，但在膝关节镜监视下经皮操作，严

重粉碎的髌骨关节面很难恢复完全平整，由于可吸

收丝线的张力有限，术后让患者不能早期功能锻炼

及下地活动。在螺丝钉固定的基础上，用可吸收缝

线或双“3”号丝线以张力带形式加固，轻度粉碎性
髌骨骨折获得牢靠固定。由于该项技术开展不久，

所以我们在手术适应证的选择上比较严格，横断

性、纵形、撕脱性髌骨骨折并且骨折块较大才采用单

纯螺丝钉内固定。髌骨骨折一般于伤后 / $ 0 : 内
手术，最长不超过 %* :。伤后时间短，组织反应轻，
肿胀不明显，复位容易；如受伤时间 , %* :，局部肿
胀严重，不利于骨折闭合复位，则待 ) $ # 6 后局部
肿胀明显减轻再进行手术治疗。

)" *1 髌骨骨折固定方式选择
膝关节镜下经皮小切口手术可将损伤降到最低
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术大，术后发生并发症的可能性增加。因此，在选择

病例时应慎重。

外妇科联合手术时应注意：!外妇科疾病手术
适应证要明确。"要充分考虑到病人的全身情况，
体质差或合并内科疾病者应禁止联合手术。#先行
无菌手术，再行有菌手术［!］。$妇科手术结束后，
应根据病人全身情况，决定是否再进行外科手术。

妇科腹腔镜手术同时切除胆囊，由于病变部位

不在同一区域，需要增加切口才能完成手术，不能强

求切口少，造成视野不清，增加手术难度。术中创面

止血一定要彻底，以免术后创面出血。术中胆囊窝

和盆腔应分别放置引流管，有利于手术后引流和观

察［"］。妇科联合阑尾切除术，由于阑尾位于右下

腹，不必增加 #$%&’$，即能完成手术。是否切除阑尾
要根据镜下直观阑尾情况［(］，如发现阑尾粘连、充

血水肿等慢性阑尾炎征象，可行阑尾切除。阑尾正

常则放弃手术。
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* * 编者按：腹腔镜联合手术系腹腔镜手术的优势毋庸置
疑，一次手术去除两处病灶，减少病人创伤，体现微创。但国

内外已有统一认识，对无症状胆囊结石患者不一定需做预防

性胆囊切除手术。过度拓宽腹腔镜联合手术指征，也可能因

跨专业不熟悉解剖，或增加麻醉及手术时间，或一类 3三类
手术联合施行，增加污染机会，造成并发症，从而引起医疗纠

纷。因此，对腹腔镜联合手术一定要严格掌握每个手术的适

应证
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程度，用 ! 枚螺丝钉固定横断性、纵形、撕脱性髌骨
骨折，固定牢靠，可取得较好疗效，本组 )" 例（失访
) 例）术后关节功能均获得良好恢复。郑文杰等［"］

介绍膝关节镜下经皮改良张力带钢丝治疗髌骨骨折

优良率达 )--4。冯宗权等［(］报道用克氏针 5张力
带钢丝、螺丝钉 5张力带钢丝、螺丝钉固定、抓髌器
固定 ( 种方法治疗髌骨骨折，均获得满意疗效。术
中根据髌骨骨折情况，纵向或横向打入 ! 枚螺丝钉，
可从上往下或从下往上打，也可斜形穿钉，注意螺丝

钉长度要合适，过长会引起股四头肌腱或髌韧带损

伤，术后影响关节屈曲功能，螺丝钉过短固定不牢

靠，根据髌骨大小，一般采用长 "0 3 0- 66 的螺丝
钉。由于松质骨螺钉有加压作用，我们认为：采用松

质骨螺钉更好。采用直径为 "+ ! 66 的钻头钻孔，
可以保留钻头，关节镜观察或 7 形臂 8光机透视骨
折复位及钻头位置满意，然后再退出钻头，攻丝#拧
入螺丝钉。骨折块较大的横断性、纵形、撕脱性髌骨

骨折，复位后关节镜观察髌骨软骨关节面复位好，

骨折线非常吻合的情况下，髌骨骨折一般都能获得

满意复位。床边 7 形臂 8 线机透视骨折复位及内
固定螺丝钉的情况，可再次证明骨折复位满意，并观

察内固定螺丝钉的长短及位置是否合适。

"+ "* 膝关节镜下经皮手术治疗髌骨骨折的价值
膝关节内骨折一般都伴有软骨面损伤，常规 8

线检查很难发现，而 9:; 费用较贵，膝关节镜能清
晰地发现膝关节内软骨面的损伤，并能进行处理，从

而降低了术后创伤性关节炎的发生几率。而且关节

镜下手术可同时处理膝关节内其它损伤。本组 )(
例，" 例合并半月板损伤，) 例合并前交叉韧带损伤，
. 例合并胫股关节面关节软骨损伤，! 例伴有退行性
膝骨性关节炎同时治疗，取得较好的疗效。相对于

克氏针张力带钢丝内固定等传统手术方式，! 枚螺
丝钉内固定治疗髌骨骨折在固定的牢固性上稍差，

所以术后膝关节功能锻炼要谨慎，( 周内屈膝最好
不要 < 1-=，术后第 2 3 . 周 8线复查有明显骨痂形
成后才可弃枴行走，本组随访 )" 例未出现骨折再
移位或钉折断。

膝关节镜下经皮螺丝钉内固定治疗髌骨骨折，

手术简单，固定可靠，软组织损伤小，患者关节功能

恢复好，而且还可同时治疗膝关节内其它合并损伤，

是一种优良的手术方式。根据髌骨骨折情况，可作

为膝关节镜下经皮内固定治疗非粉碎性髌骨骨折的

首选方式。
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