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可吸收固定棒联合带线锚钉治疗伴有骨软骨骨折的
创伤性髌骨脱位
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨可吸收固定棒联合带线锚钉治疗伴有骨软骨骨折的创伤性髌骨脱位的临床疗效。 　 方法 　 回顾性

分析 2018 年 1 月 ~ 2021 年 10 月 25 例创伤性髌骨脱位导致骨软骨骨折合并内侧髌股韧带 ( medial patellofemoral ligament,

MPFL)损伤的资料。 用可吸收固定棒复位固定骨软骨骨折,带线锚钉缝合修复 MPFL。 术后用膝关节活动度、Lysholm 和

IKDC 膝关节评分及 Bostman 髌骨骨折功能评分标准评判关节功能,用 CT、MRI 评价骨折愈合情况、髌骨位置、MPFL 连续性及

信号。 　 结果 　 术后随访 12 ~ 18 个月,平均 14 个月,无髌骨脱位复发。 按 Bostman 髌骨骨折功能评分标准,优 22 例,良 2 例,

差 1 例。 术后 12 个月膝关节活动度、Lysholm 评分、IKDC 评分均较术前明显改善(均 P = 0. 000)。 影像学检查显示骨软骨损

伤和 MPFL 愈合良好。 　 结论 　 对于合并髌骨骨软骨骨折的创伤性髌骨脱位,一期可吸收固定棒复位固定骨折块联合锚钉紧

缩缝合 MPFL 临床疗效确切。
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【Abstract】 　 Objective　 To explore the clinical effect of absorbable fixation rod combined with threaded anchor screw in the

treatment of traumatic dislocation of patella with osteochondral fracture. 　 Methods　 Clinical data of 25 cases of osteochondral fracture

combined with medial patellofemoral ligament (MPFL) injury caused by traumatic patellar dislocation from January 2018 to October

2021 were retrospectively analyzed. The osteochondral fracture was fixed with absorbable fixation rod, and MPFL was repaired with

threaded anchor screw suture. The joint function was evaluated by knee joint range of motion, Lysholm and IKDC knee joint scores and

Bostman functional scoring criteria for patellar fracture after operation. The imaging examinations (CT and MRI) were used to evaluate

the fracture healing, patellar position, MPFL continuity and signal condition. 　 Results　 All the patients were followed up for 12 - 18

months, with an average of 14 months. No recurrence of patellar dislocation occurred. According to the Bostman functional scoring

criteria for patellar fracture, 22 cases were excellent, 2 cases were good, and 1 case was poor. The range of joint motion, Lysholm

score and IKDC score were all improved at 12 months after operation ( all P = 0. 000 ) . The imaging examinations showed that

osteochondral injury and MPFL healed well. 　 Conclusion 　 For traumatic dislocation of patella with patellar osteochondral fracture,

clinical effect of primary fixation of fracture blocks with absorbable fixation rod and anchor screw tight suture is accurate.
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　 　 创伤性髌骨脱位在临床较为常见,髌骨在脱位

和复位过程中,内侧面会与股骨外侧髁发生剪切与

撞击,导致髌骨或股骨外侧髁骨软骨挫伤甚至骨软

骨骨折 ( osteochondral fracture,OCF) [1] 。 发生骨软

骨骨折时,游离的骨折片会造成关节交锁、髌股关节

炎等严重并发症,通常需要手术治疗 [1] 。 骨折块通

常位于髌骨(63% )或者股骨外侧髁(34% ),或两者

都有(3% ) [2] 。 超过 1 cm2 的软骨损伤会增加软骨

退化 [2] 。 对于骨软骨骨折片,可以移除、固定、微骨

折、软骨下钻孔和马赛克成形 [3] 。 目前评估骨软骨

骨折固定临床疗效的文献较少,特别是一期同时修

复内 侧 髌 股 韧 带 ( medial patellofemoral ligament,
MPFL)的报道不多 [4] ,预后尚需进一步评估。 2018
年 1 月 ~ 2021 年 10 月,我们对 25 例创伤性髌骨脱

位导致骨软骨骨折合并 MPFL 损伤的患者,利用关

节镜辅助,同一切口用可吸收固定棒固定修复骨软

骨骨折联合锚钉扇形加固修复 MPFL,现对疗效进

行回顾性分析。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 25 例,男 11 例,女 14 例。 年龄 15 ~ 25
岁,平均 17 岁。 运动损伤 20 例,交通损伤 5 例,受
伤至入院时间 1 ~ 3 d。 均有患膝关节肿胀,疼痛伴

屈伸活动受限,查体髌骨外推试验阳性,外推恐惧试

验阳性。 均行膝关节 X 线、CT 及 MRI 检查,提示髌

骨向外侧半脱位,股骨外髁骨挫伤;骨折块 1 个

20 例,2 个 5 例,长 10 ~ 30 mm,宽 8 ~ 21 mm,位于

膝髁间窝 16 例,髌上囊 3 例,外侧隐窝 4 例,内侧隐

窝2 例;髌骨内侧关节面软骨缺损,缺损面长 10 ~
29 mm,(21 ± 5) mm,宽 9 ~ 20 mm,(16 ± 4) mm;
MPFL 髌骨侧损伤;测量髌骨高度及胫骨结节股骨

滑车沟距离(TTT-G 值)8 ~ 16 mm,(10 ± 2)mm。 入

院后消肿对症治疗 1 ~ 5 d(平均 3 d)手术。
纳入标准:①创伤导致髌骨脱位,CT 和 MRI 证实

髌骨骨软骨骨折及 MPFL 损伤;②急性损伤史 <4 周。
排除标准:①复发性或先天性髌骨脱位;②膝关

节手术史;③有其他组织结构损伤 (如半月板或交

叉韧带等);④术后随访时间 < 12 个月。
1. 2　 手术方法

手术均为同一位外科医生及其团队进行,均行

骨折块复位固定及 MPFL 修复,根据检查结果,无需

进行胫骨结节转移或其他骨性矫形手术。
腰麻,仰卧位。 做前方内、外入路纵切口(便于

后续延长切口取出游离骨块)进行关节镜探查。 镜

头置入到髌上囊,吸出腔内淤血,生理盐水冲洗,观

察髌股关节损伤情况,内、外侧间室寻找有无游离骨

块,股骨外侧髁是否有撞击损伤,明确髌骨骨软骨损

伤的部位、面积,骨折块大小,寻找外侧半月板后角

后方间隙有无游离骨碎片,探查其他结构 (交叉韧

带、半月板)情况。 适当延长用作探查的前内侧入

路切口,用止血钳沿游离骨块纵轴取出骨折块,动作

轻柔,避免破坏骨块。 镜下用刻度尺测量髌骨软骨

面缺损面积,如超过 1 cm2,则考虑复位固定骨块。
继续利用上述髌内侧切口,显露内侧支持带损伤部,
打开关节腔,助手外翻髌骨,显露缺损的软骨面,清

除局部凝血块,将骨折块骨面的部分尝试复位至缺

损处,必要时局部修剪骨折块至完全贴附,触摸表面

平整,克氏针钻孔、测深,2 ~ 3 枚可吸收固定棒(刚

子,日本)交叉固定;髌骨内上侧缘 1 / 3 及内下侧缘

1 / 3 处新鲜化后各打入 1 枚可吸收缝合锚钉(施乐

辉,美国),将锚钉末端自带的尾线在距髌骨边缘

5 mm处全层穿过关节囊及 MPFL,于髌骨内侧缘缝

合关节囊及 MPFL,再用缝合锚钉尾线将股内侧肌纤

维表面筋膜拉向外下方,重叠缝合固定于髌骨内侧。
1. 3　 术后处理

术后 1 周复查 CT 和 MRI,评估骨软骨块复位及

韧带缝合情况。 术后 6 周内佩戴髌骨护具,允许在

2 周内进行 30°伸展运动,6 周内加强膝关节屈伸角

度练习。 2 周后部分负重,需拄拐、佩戴护具,6 周后

完全负重。 3 个月内避免体育活动,半年后允许逐

步进行体育活动。

术后 1、2、3、6、12、18 个月随访,记录患膝活动度

(包括屈、伸膝角度,正常值屈曲 135° ~ 150°,伸直

0° ~ 10°),Lysholm 评分[5] (包括跛行、需要支持、交
锁、不稳定、疼痛、肿胀、上下楼梯及下蹲 8 个条

目,满分 100 分,评分越高表示关节功能越好),国际

膝关节评分委员会( International Knee Documentation

Committee,IKDC)膝关节评分(包括临床症状和膝关

节功能、活动量及特定动作完成困难程度等 10 条,总
分 100 分,评分越高表示关节功能越好),Bostman 髌

骨骨折功能评分标准[6] (包括活动范围、疼痛、工作、
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肌肉萎缩、是否需辅助物、有无关节积液、打软腿、爬

楼梯情况 8 条,满分 30 分,28 ~ 30 分为优,20 ~ 27 分

为良, < 20 分为差),X 线和 MRI 检查评估骨折愈合

和 MPFL 愈合情况(韧带连续性及信号)。

2　 结果

全组随访 12 ~ 18 个月,平均 14 个月,无髌骨脱

位复发,局部无压痛,24 例术后半年可恢复慢跑等体

育运动,1 例术后 3 个月可以进行日常活动。 影像学

检查髌骨骨软骨骨折处骨折线消失,均达骨性愈合,

MPFL 缝合部连续性完整,信号接近正常,愈合良好。

按 Bostman 髌骨骨折功能评分标准,优 22 例,良 2 例,

差 1 例, 优 良 率 96% 。 术 后 12 个 月 屈 膝 角 度、

Lysholm 评分、IKDC 评分均较术前明显改善(均 P =

0. 000),见表 1,伸膝角度均正常。 典型病例见图 1。

表 1　 25 例手术前后 Lysholm、IKDC、屈膝活动度

比较(x ± s,n = 25) 　

时间 Lysholm 评分 IKDC 评分 屈膝角度( °)
术前 36. 1 ± 5. 9 43. 0 ± 4. 2 79. 8 ± 8. 5

术后 12 个月 92. 0 ± 4. 0 85. 1 ± 3. 4 123. 8 ± 6. 2
t 值 - 39. 293 - 37. 069 - 25. 489
P 值 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 配对 t 检验

图 1　 髌骨脱位伴髌骨骨软骨骨折:男,16 岁,运动损伤(踢足球)3 天入院,术前膝三维 CT(A)可

见髌骨下方游离骨折片(红色箭头) ,CT 轴位(B)见髌骨半脱位,MRI 轴位(C)提示髌骨半脱位,

股骨外髁骨挫伤(红色箭头) ,内侧髌股韧带损伤(黑色箭头) ,关节镜下(D)可见关节腔内的游离

骨折片,取出骨软骨块(长 17 mm,宽 12 mm) (E) ,切开显露髌骨软骨面骨折处(F) ,用可吸收固

定棒固定骨折块(G) ,锚钉修复韧带。 术后 1 个月 CT 平扫(H)可见髌骨骨软骨骨折处已有骨痂

形成,术后 1 年 MRI 轴位( I)可见髌骨骨软骨骨折愈合良好,内侧髌股韧带连续性完好。 术后 1

年膝关节活动度( J) ,患膝屈伸角度与健侧相同,Lysholm 评分 93 分,IKDC 评分 86 分

·182·中国微创外科杂志 2023 年 4 月第 23 卷第 4 期 　 Chin J Min Inv Surg,April 2023,Vol. 23. No. 4



3　 讨论

急性髌骨脱位多由外伤引起,女性更多见 [7] 。
由于髌骨与外侧股骨髁撞击,除 MPFL 损伤外,髌骨

或股骨髁骨软骨骨折也不少见 [8] 。 髌骨脱位术前

MRI 结果通常与手术结果一致 [9,10] ,这突出了 MRI
在早期诊断中的重要性。 保守治疗再脱位、髌股关

节炎发生率高。 对于合并骨软骨骨折的髌骨脱位,
即使 是 首 次 脱 位, 也 应 进 行 手 术 固 定 [11] 。 Khan
等 [12] 的研究显示,对于大型骨软骨骨折,如不进行

良好的复位和固定,即便骨折区域可形成纤维软骨,
也不可避免关节退变。 关节镜探查可发现并处理所

有游离的骨碎片 [13,14] ,较小的碎片因固定困难可以

移除,较大的碎片应固定以恢复膝关节功能。 直

径 < 5 mm的碎片建议在膝关节镜检查时移除 [15] 。
Jungesblut 等 [16] 认为,直径 3 ~ 4 mm 的碎片可以采

取保守治疗或予以移除,而直径 > 9 mm 的碎片需要

手术固定。 手术固定的目的是恢复关节表面的完整

性,固定材料可使骨折块和髌骨之间贴合紧密以促

进愈合,由于骨折片以软骨为主,相对较薄,固定材

料要有防旋转措施,确保骨折块稳定,以利于早期功

能锻炼。

目前用于固定髌骨或外髁骨软骨骨折的材料包

括金属螺钉、生物可吸收螺钉或钉、骨螺钉和缝线。
金属螺钉因需取出而限制其应用。 生物可吸收螺钉

或骨螺钉的优点是不需要二次手术取出,但生物可

吸收材料有某些并发症,如过敏反应、断裂或松动。
缝线固定 [17] 近年来报道较多,但固定强度有限,甚
至可能切割软骨面造成二次损伤。

我们采用的新型可吸收固定棒有以下优点:首

先,骨隧道比螺钉小,对骨软骨碎片的损伤较小;其
次,可吸收固定棒可以将力均匀地分布到软骨表面,
可提供良好的稳定性,固定牢固 [18] ,使术后早期非

负重运动成为可能;第三,可吸收固定棒不需要拆

除,生物兼容性好,可被人体吸收 [19] ;第四,可吸收

固定棒可以调整长度,如果过长可用配套剪刀予以

修剪或磨平 [20] ,避免内植物过长损伤股骨滑车软

骨。 本组 25 例骨折块均达到骨性愈合。 在处理骨

折块时,由于骨折块掉落于关节腔内,在关节积血的

浸泡中,存在胀大现象,复位时偶有不能完全匹配于

缺损部位的情况,此时可以适当修整骨折块,并将带

骨质的一面贴合到缺损处,做到解剖贴附,以促进骨

性愈合。

对于初次发生的创伤性髌骨脱位,尤其是尝试

复位失败或仍存在半脱位时,修复髌骨内侧支持带

特别是 MPFL 是治疗并预防再脱位的关键。 研究证

实,急性创伤性髌骨脱位时 MPFL 髌骨止点损伤比

体部及股骨止点损伤更多见 [21] 。 在固定髌骨骨软

骨块的同时,我们将髌骨内侧缘骨质新鲜化,中上及

中下部位共置入 2 枚可吸收锚钉,多点呈面状修复

MPFL,锚钉缝线位于韧带骨结合部外 5 mm 处,紧

缩缝合修复 MPFL,坚强牢固,术后无再脱位,功能

评分改善,疗效确切。 本组 1 例 Bostman 标准疗效

为差(评分 19 分),考虑为术后功能锻炼不佳,末次

随访屈膝角度为 100°,伴股四头肌轻度萎缩及打软

腿症状,进行康复指导。

本研究的不足之处是样本量较少,且未进行不

同方法的对比。

综上所述,对于创伤性髌骨脱位,尤其是合并髌

骨下极骨软骨骨折者,可取同一切口用可吸收材料

固定骨折并用锚钉扇形修复 MPFL,可以稳定髌骨,

降低复发脱位,随访疗效可靠。
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