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　 　 膝关节伸肌装置由股四头肌腱、髌骨和髌韧带

组成,膝关节伸肌装置断裂是一种罕见损伤。 髌韧

带断裂多发生于年龄 < 40 岁男性 [1] ,通常由于膝关

节处于屈曲位置时股四头肌突然收缩引起伸肌装置

张力过载导致。 患有基础疾病如甲状腺功能亢进、

尿毒症、系统性红斑狼疮等,以及服用皮质醇类和喹

诺酮类药物者更易出现髌韧带断裂 [2] 。 对于髌韧

带断裂的治疗方法尚无统一标准,多凭医生的经验

治疗,治疗效果参差不齐。 本文对髌韧带断裂的诊

断及治疗方法的研究进展进行综述,以期对该病的

治疗提供帮助。

1　 诊断

髌韧带断裂临床表现为断裂处剧烈疼痛、肿胀

和伸膝功能障碍。 断裂后髌骨受到股四头肌的牵拉

会向近端移动,造成高位髌骨,查体可触及髌骨下方

凹陷。 当膝关节肿胀和疼痛影响检查者对查体结果

的判断时,超声可以准确判断髌韧带断裂 [3,4] 。

在 X 线上髌韧带断裂主要表现为高位髌骨。

Blackburne-Peel 指数(髌骨下极至胫骨平台的垂直

距离 与 髌 骨 关 节 面 长 度 的 比 值 ) > 1、 Caton-

Deschamps 指数(髌骨关节面最低点到胫骨平台轮

廓前上角最短距离与髌骨关节面长度的比值) >

1. 2、Insall-Salvati 指数(髌骨上下极之间的长度与髌

骨下极到胫骨结节之间的长度的比值) > 1. 2 表明

髌韧带断裂 [5] 。 Mirzayan 等 [6] 报道一种新的 X 线

征象———Empty Merchant Sign:将患肢屈曲,自髌骨

上极上方沿髌骨长轴方向拍摄 X 线片,正常人髌骨

在滑车沟内,而髌韧带断裂者由于股四头肌的牵拉

髌骨从滑车沟内脱出。 该方法与传统膝关节正侧位

片相比具有更高的特异性(100% vs. 81% )和阳性

预测值(99% vs. 64% )。

诊断髌韧带断裂的首选检查是 MRI,MRI 可以

观察到髌韧带断裂的位置,断裂的髌韧带呈波浪状。

髌韧带部分断裂在 MRI 上表现为信号强度增加和

髌韧带增厚 [6] 。

2　 手术治疗

2. 1　 急性和慢性髌韧带断裂的手术原则

髌 韧 带 部 分 断 裂 常 由 髌 腱 病 ( patellar

tendinopathy)发展而来,首先尝试非手术治疗,包括

支具固定、止痛药物、体外冲击波治疗或富血小板血

浆(platelet rich plasma,PRP) 注射等。 非手术治疗

失败可行手术清创或修复,但尚无明确系统的治疗

指导方案 [7] 。

临床查体及辅助检查明确诊断髌韧带完全断裂

则需要手术治疗 [2] 。 手术方式主要取决于断裂时

间的长短及髌韧带组织的强度 [8] 。 急性髌韧带断

裂定义为 2 周内的断裂 [9] ,常需要手术修复。 修复

常用带线锚钉缝合或经骨隧道缝合。 可以应用各种

材料进行加强,如钢丝、PDS 缝线、肌腱移植物。 急

性髌韧带断裂伴韧带组织强度不足时应考虑重

建 [10] 。 慢性髌韧带断裂定义为 2 周以上的断裂 [9] ,

通常会导致髌韧带瘢痕愈合甚至回缩,常需要使用
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肌腱移植物或合成韧带以重建髌韧带。

2. 2　 手术方式:修复或重建

2. 2. 1　 修复手术 　 修复手术适用于韧带组织强度

良好的急性完全性髌韧带断裂 [11] ,通常采用经骨隧

道缝合技术和带线锚钉缝合修复。 二者最大的区别

在于带线锚钉缝合修复技术是将锚钉固定在髌骨下

极而不是通过骨隧道固定。 Imbergamo 等 [12] 的 meta
分析纳入 7 项研究 128 例尸体标本,其中 66 例采用

经骨隧道缝合技术,62 例采用带线锚钉缝合修复,

结果表明,与经骨隧道缝合技术相比,带线锚钉缝合

修复固定所形成的间隙位移更低(P < 0. 001),2 种

修复技术的极限失效载荷无显著差异(P = 0. 465)。
Ettinger 等 [13] 对 30 例尸体髌韧带切开后通过带线

锚钉缝合修复和经骨隧道缝合修复,比较 2 组生物

力学特性,结果表明,与经骨缝合相比,缝合锚钉修

复形成的间隙明显减少(P < 0. 05),最终载荷更高

(P < 0. 05)。 Gaudiani 等 [14] 的系统评价纳入 29 项

研究,包括 6 项尸体研究、3 项动物研究、9 项技术报

告和 11 项临床研究,结果显示,带线锚钉修复的间

隙形成明显少于经骨隧道缝合修复(带线锚钉修复

为 0. 9 ~ 4. 1 mm,经骨隧道缝合修复为 2. 9 ~ 10. 3
mm);带线锚钉修复最大负荷明显更强 (带线锚钉

修复的负荷失效范围为 258 ~ 868 N,经骨隧道缝合

修复为 287 ~ 763 N);11 项临床研究包括带线锚钉

修复 134 例,经骨技术修复 749 例,端对端修复 15
例,缝合器修复 1 例,9 项研究显示并发症发生率、
再手术风险无差异,其中 1 项研究报告带线锚钉修

复后断裂再发生率明显低于经骨隧道缝合修复。 多

项研究表明,在人体尸体和动物模型中,与经骨隧道

缝合修复相比,带线锚钉缝合修复在生物力学测试

中形成的间隙更少;在大多数临床研究中没有发现

并发症或修复的差异。 由此看来,相比于经骨缝合

修复,带线锚钉缝合可能是修复治疗髌韧带断裂的

更好选择,但目前研究局限于实验研究,缺乏高质量

的临床研究,尚需进一步研究证实。
在髌韧带修复手术中,仅使用锚钉缝合及经骨

隧道缝合等的直接修复缺乏足够的强度,应用钢丝

等增 强 可 以 减 少 再 次 断 裂 的 风 险。 Schliemann
等 [15] 对 60 例猪骨标本进行髌韧带修复,评估钢丝

增强、PDS 线增强或缝合锚钉修复髌骨肌腱重建的

生物力学特征,结果显示,与缝合锚钉修复相比,使

用钢丝或 PDS 线增强重建的最大载荷更高(527 N、

460 N vs. 301 N,P < 0. 01,P = 0. 012),伸长度较低

[(8. 81 ± 1. 55)mm、(10. 56 ± 3. 1)mm vs. (18. 38 ±
7. 51)mm,P = 0. 037,P = 0. 033]。 但应用钢丝增强

修复需要二次手术取除植入物。 超高分子量聚乙烯

材料 [16] 、聚酯胶带 [17] 和 PDS 缝线 [18] 可用于加强修

复,并可以避免金属材料的大多数并发症,但仍存在

感染风险。

自体肌腱移植加强修复是目前常用的方法。 腘

绳肌腱是常用的移植物,传统的手术方式是直接修

复髌韧带后,将自体腘绳肌腱通过髌骨横隧道或经

髌骨上极近端穿股四头肌软组织隧道绕行,后经胫

骨隧道,固定形成框式结构以增加稳定性 [19] 。 El-
Desouky 等 [20] 对 15 例髌韧带断裂应用半腱肌腱以

上述方式手术,随访至少 2 年,11 例术后 3 个月活

动度 > 120°;3 例术后 3 个月活动度为 100 ~ 110°,
术后 6 个月恢复功能性活动度(110° ~ 120°);末次

随访 11 例髌骨上 10 cm 处大腿周长与对侧相当,股
四头肌力量为 5 / 5 级,3 例股四头肌力量为 4 / 5 级;
Lysholm 评分优 5 例,良 9 例,差 1 例。 以人工韧带

替代移植肌腱也是一种选择。 Core 等 [21] 报道对 30
例外伤性髌韧带断裂行缝合修复并用人工韧带加

强,术后 1 年 Lysholm 评分中位数 96 分(四分位数

95,100),无二次手术、新发断裂、浅表或深部感染

等并发症,X 线显示 Caton 指数中位数为 1(0. 9,1)。
相比于其他材料,自体肌腱和人工韧带可以避免大

部分缺点,可能是加强修复治疗的更好的选择,但尚

需对照研究证明。
2. 2. 2　 重建手术 　 如果修复手术失败、存在疾病导

致严重的髌韧带断裂或慢性髌韧带断裂,则需要重

建手术,可以采用自体移植物、同种异体移植物和人

工合成韧带进行重建。 对于慢性髌韧带断裂处挛

缩、粘连,必要时可行松解术以恢复髌骨活动度。

V-Y形股四头肌成形术可延长股四头肌腱,以改善

慢性断裂的挛缩问题,恢复髌骨高度,但会削弱股四

头肌的力量导致伸膝滞后。 Rocha de Faria 等 [22] 提

出分 2 期治疗慢性髌韧带断裂:第一期于髌骨近1 / 3

处横向穿过钢针并安装经骨牵引装置,当胫骨结节

与髌骨远端极之间的距离等于髌骨的最长长度时,
进行第二期手术,通过经骨隧道缝合修复和自体肌

腱重建髌韧带,钢丝固定加强。 环形固定架牵引具

·487· 中国微创外科杂志 2023 年 10 月第 23 卷第 10 期 　 Chin J Min Inv Surg,October 2023,Vol. 23. No. 10



有微创、避免长时间住院和制动、能够控制牵张速

度、避免剥离过多组织的优点 [23,24] ,但目前对于经

骨牵引装置和环形固定架牵引的研究多数局限于个

案报告,二者临床治疗效果,以及哪种方式牵引更

优,尚需更多临床研究证实。 赵玉华等 [25] 报道髌韧

带修复术后再次断裂 7 例,通过 Ilizarov 环形支架恢

复髌骨位置,将腘绳肌腱从髌骨及胫骨结节的隧道

中以“8”字形穿过重建髌韧带,随访 6 ~ 12 个月,均

未出现髌韧带再断裂,且膝关节活动及伸膝力量满

意。 综上,对于慢性髌韧带断裂,主张牵引和重建治

疗,但对于牵引治疗的效果和移植物的选择尚缺乏

研究。
2. 2. 2. 1　 自体移植物 　 许多研究报道使用自体腘

绳肌腱对慢性髌韧带断裂进行重建,但重建技术各

不相同。 Floyd 等 [26] 和 Friedman 等 [27] 将自体腘绳

肌腱通过髌骨和胫骨结节后方横隧道形成框式结

构,缝 合 修 复 断 裂 的 髌 韧 带。 熊 昌 军 等 [28] 采 用

Krackow 缝合方法结合自体腘绳肌腱通过髌骨中段

及胫骨结节横骨道重建断裂的髌韧带。 毛云鹤

等 [29] 通过髌骨 1 / 2 及下 3 / 4 双骨隧道和胫骨结节

后方单骨隧道自体腘绳肌腱重建髌韧带。 Ovigue
等 [30] 应用腘绳肌腱及可调式悬吊固定重建髌韧带,
先清理慢性髌韧带断裂形成的瘢痕组织,取出自体

腘绳肌腱,用 2 个可调节悬吊固定装置制备移植物,
钻取适合移植物直径的纵向胫骨隧道和纵向髌骨隧

道,将移植物拉入隧道,拉紧胫骨和髌骨侧的悬吊固

定装置。 Valianatos 等 [31] 通过建立垂直骨隧道使用

腘绳肌腱实现髌韧带重建。 这些回顾性研究都显示

使用作者描述的方法进行自体腘绳肌腱重建后,各
主观评分和客观指标较术前明显改善,认为其适用

于治疗慢性髌韧带断裂,但均缺乏与不同技术的对

比,且样本量 < 20 例,具体采用何种方法进行重建,
尚需结合患者病情、术者技术和习惯、器械设备等进

行选择。
2. 2. 2. 2　 同种异体移植物 　 同种异体移植物重建

适用于先天韧带强度不足、明显回缩或修复治疗失

败的慢性髌韧带断裂。 新鲜冰冻跟腱是常用的异体

移植物,使用骨 - 髌韧带 - 骨移植 [32] 和带骨块的股

四头肌腱移植 [33] 重建也有报道。 为比较移植物类

型和重建修复慢性髌韧带损伤的技术之间的临床结

果,Kim 等 [34] 的系统评价共纳入 9 项研究 96 例慢

性髌韧带断裂(髌韧带断裂 > 6 周),随访时间 21 个

月 ~ 7. 2 年。 重建技术包括应用半腱肌腱和(或)股
薄肌腱、跟腱、骨 - 髌韧带 - 骨和直接修复,每种重

建方法在活动范围、伸肌滞后、股四头肌力量和患者

报告测量结果方面都有改善,认为所有重建方法都

有满意的效果,但由于研究对象异质性和证据水平

低,不能确定何种重建方法更好。 但值得关注的是,

其中 2 项研究 6 例慢性髌韧带断裂采用直接修复和

钢丝增强的方法,没有出现重大并发症,这一结果表

明,在断裂处挛缩不严重且仍有新鲜组织的情况下,
直接修复和钢丝加强治疗慢性髌韧带断裂也是可行

的选择。 可见,对于慢性髌韧带断裂,可以根据损伤

时间以及剩余组织的强度选择手术方法。 Haber
等 [35] 在髌韧带修复失败的翻修手术中,应用同种异

体移植肌腱和可调节襻固定重建髌韧带,将断裂的

髌韧带于中央纵行切开至胫骨结节处,将制备好的

移植物通过髌骨中央下极纵行骨道和横穿胫骨近端

的结节处骨道,用可调节襻固定 (髌骨上极处和胫

骨近端后方),以 2 枚带线锚钉固定于髌骨下极纵

行骨道的两侧, 缝 合 修 复 剩 余 的 髌 韧 带。 Sutton
等 [36] 应用缝线锚钉修复和脱细胞异体真皮重建。
脱细胞异体真皮是一种细胞外基质,同种异体真皮

移植物可通过影响宿主细胞浸润来提供支持并促进

愈合,避免自体移植物采集,而且由于其脱细胞性,

组织排斥或异物反应的风险较低,因此对于组织质

量较差的髌韧带修复可以使用脱细胞异体真皮。 但

这 2 项技术尚缺乏临床研究,其应用价值尚待观察。
2. 2. 2. 3 　 人工合成韧带 　 杨岩等 [37] 报道 12 例慢

性髌韧带断裂,均采用韧带增强重建系统( Ligament
Advanced Reinforcement System,LARS) 人工韧带重

建,平均随访 20. 5 月,无感染、韧带再断裂及神经血

管损伤等并发症,术后 1 年膝关节活动度(131. 0 ±

10. 2) °,Lysholm 评分 (87. 4 ± 2. 4) 分,Kujala 评分

(88. 3 ± 4. 8)分,髌上 10 cm 处大腿周径(42. 58 ±
1. 93) cm,与术前比较差异均有统计学意义(均 P =

0. 000),影像学检查显示术后 1 年 Caton-Deschamps
指数 1. 09 ± 0. 11,较术前明显降低 ( P = 0. 000 )。
Harato 等 [38] 将 2 枚空心螺钉分别置入髌骨中央及

胫骨粗隆后方,通过张紧装置(Tighting Gun TGL)调
整髌骨位置,最后将 Leeds-Keio 人工韧带穿过股四

头肌腱软组织隧道及胫骨隧道以 “8 ” 字形进行固
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定。 值得注意的是,如术前通过影像学判断存在髌

骨严重移位,应用该技术前应牵引髌骨治疗 24 ~

48 h。 但该技术由于缺乏足够的临床研究,其后遗

症及临床效果尚不明确。 使用人工合成韧带以重建

髌韧带的疗效目前仍需更多研究来证实。

综上,重建治疗对于组织条件差的髌韧带断裂

具有良好疗效,但采用何种手术方式以及何种移植

物重建髌韧带效果更好,目前仍不清楚。

3　 小结

髌韧带断裂可导致膝关节伸肌装制破坏,从而

导致显著的伸膝功能损害。 结合病史、体征及影像

学检查即可明确诊断。 急性髌韧带断裂主张采用修

复手术,应用钢丝、PDS 线、肌腱及人工韧带移植物

加强;慢性髌韧带断裂主张采用自体肌腱、异体肌腱

及人工韧带移植等重建韧带,对于髌骨远极挛缩可

应用牵引治疗。 由于髌韧带断裂病例少,大多数研

究样本量 < 20 例,且手术方式不同,至于采用何种

手术方式及材料治疗髌韧带断裂效果更好,目前仍

不清楚,仍需要更多、等级更高的临床研究结果,建

立一套更加合理、有效的治疗体系。
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