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聚酯缝线 Nice 结固定横行髌骨骨折△
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摘要：［目的］介绍聚酯缝线结合 Nice 结内固定治疗横行髌骨骨折的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2019 年 6 月—

2022 年 3 月对 20 例横行髌骨骨折患者采用聚酯缝线联合 Nice 结完成复位内固定治疗。采用膝前正中切口，复位骨折后沿髌骨

纵轴建立 4 条均匀分布的骨隧道。使用 5#不可吸收聚酯缝线经邻近关节面的 2 条骨隧道穿线后于髌骨表面行“8”字捆扎，再

使用 5#不可吸收聚酯缝线经另外 2 条骨隧道行环形捆扎，均以 Nice 结固定。［结果］全部患者均顺利完成手术，无严重并发

症，手术时间为 50~90 min。患者均获随访，随访时间 12~18 个月。末次随访时，Böstman 髌骨骨折功能评分平均（28.3±1.6）
分，膝关节最大活动度为（132.3±4.2） °，依据 Böstman 髌骨骨折功能评分标准，所有患者患膝功能均达优良级，所有骨折均

获愈合。［结论］聚酯缝线联合 Nice 结固定治疗横行髌骨骨折具有固定牢靠，无需再次手术取出内固定的优势，短期临床疗效

满意。
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Polyester sutures with Nice knots for fixation of transverse patella fracture // ZHANG Zeng-hui1, HAN Ti-chao1, GUO Yu-kun1,
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of polyester sutures with Nice knots for fixa⁃

tion of transverse patella fractures. [Methods] A total of 20 patients underwent non-absorbable polyester sutures with Nice knots for fixation
of transverse patellar fractures. After anterior midline incision of the knee was made to expose the patella, the fractures were debrided and re⁃
duced, and 4 evenly distributed bone tunnels were established along the longitudinal axis of the patella. The tension band of the suture in fig⁃
ure of 8 was performed on the surface of the patella after the 5 # non-absorbable polyester sutures were introduced through the deeper 2 bone
tunnels near articular surface. Finally, a circular band was performed with 5 # non-absorbable polyester sutures through the other superficial
2 bone tunnels. All the suture bundles were tensioned and fastened with Nice knots to fix the fracture. [Results] All the patients had opera⁃
tion performed successfully without serious complications, while with operation time of 50~90 min. At the latest follow up lasted for 12 to 18
months, all of them achieved fracture healing with Böstman patellar fracture function score of (28.3±1.6), and the knee range of motion of
(132.3 ± 4.2)°. According to the Böstman patellar fracture function score, all patients were graded as excellent in term of knee function. [Con⁃
clusion] Polyester sutures with Nice knots for fixation of transverse patellar fracture has the advantages of reliable fixation, less complica⁃
tions, and no need for reoperation to remove the internal fixation, does achieve satisfactory clinical consequences in short-term.

Key words: patellar fracture, polyester suture, Nice knot, internal fixation

横行髌骨骨折是临床较多见的关节内骨折，受伤

机制分为直接暴力和间接暴力损伤，或二者兼备。该

类型骨折由于股四头肌的牵拉，常伴有骨折分离移

位。为重建伸膝装置，对于移位的横行髌骨骨折往往

需要手术治疗。张力带固定是髌骨骨折最常用治疗方

法，但术后常有克氏针移位刺激软组织、钢丝断裂内

固定失败等问题［1］，而二次手术取出内固定也给患者

带来巨大身心痛苦及经济负担。国内外学者不断探索

新的替代手术方式，但也存在软组织激惹大、髌前疼

痛、费用较高［2~4］、二次取出等局限性。本科 2019
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年 6 月—2022 年 3 月采用聚酯缝线作为内固定材料

结合 Nice 结经骨隧道治疗髌骨骨折患者 20 例，取得

良好效果，现将技术方法与临床效果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

所有患者入院后患肢外固定制动，完善术前常规

检查，行膝关节 X 线检查，确定髌骨骨折类型（图

1a），评估骨折情况，排除手术禁忌。术前 30 min 给

予抗生素预防感染。

1.2 麻醉与体位

所有患者术中取仰卧位，均采用持续硬膜外结合

蛛网膜下腔阻滞麻醉。

1.3 手术操作

麻醉成功后，患者取平卧位，取膝前正中入路，

逐层切开，暴露骨折断端；0.9%生理盐水冲洗骨折

断端，去除关节腔内血凝块、骨屑及骨折断端软组

织。用钢丝剪将 4 枚直径 2.0 mm 克氏针针尾修剪成

尖锐状，从骨折断端横截面紧贴髌股关节面往髌骨上

极平行打入 2 枚直径 2.0 mm 克氏针，再沿骨折断端

横截面中部平行往髌骨上极打人 2 枚直径 2.0 mm 克

氏针，确保 4 枚克氏针在断端横截面呈四边形均匀分

布（图 1b）；由髌骨上极往后退出这 4 枚克氏针至骨

折断端骨质内，以免影响骨折复位。直视下复位骨

折，复位巾钳钳夹固定骨折断端，再将这 4 枚克氏针

反向打入髌骨远端骨折部分，建立 4 条纵行骨隧道。

透视确认骨折复位满意后，拔出紧贴关节面的 2 枚克

氏针，利用硬膜外穿刺针沿骨隧道插入，PDS 线经硬

膜外穿刺针穿出骨隧道后去除穿刺针，将 1 根对折成

双股的 5#不可吸收聚酯缝线（Arthrex 公司，美国）

依次从这两条骨隧道引出，使得双股缝线在髌骨表面

呈“８”字交叉，拉紧后打 Nice 结固定。再用 1 根

5# 缝线对折形成双股，由硬膜外穿刺针及 PDS 线经

剩余两条骨隧道引出，拉紧后打 Nice 结捆扎固定骨

折（图 1c, 1d）。术中测试膝关节屈伸活动以确认骨

折固定切实无松动，功能恢复良好，再次透视确保骨

折复位满意。再缝合修复髌前腱膜、损伤的内外侧关

节囊及髌骨支持带，冲洗切口，逐层缝合关闭切口，

无菌敷料加压包扎。

术中注意事项：（1） 严格把握髌骨骨折类型；

（2） 4 条骨隧道在骨折横断面呈四边形分布，“8”字

缝线隧道尽量靠近关节面，促使固定力度均匀分散，

确保骨折断端均匀加压；（3）术中确保在骨隧道外的

聚酯缝线，均由硬膜外穿刺针及 PDS 线引导紧贴骨

表面走行，避免固定松软无力，确保坚强固定；（4）
打第 1 个结后，拉紧 Nice 结的两个线头的同时，充

分屈伸活动膝关节，测试缝线压力，根据情况加压打

结。

1.4 术后处理

术后即行冰敷，静脉滴注抗生素至术后 24 h，术

后 1 d 复查 X 线片（图 1e），术后 24 h 开始指导患者

进行股四头肌等长收缩及适量膝关节功能锻炼，术后

2 周在下肢支具保护下即可扶双拐患肢不负重下地行

走。术后 2 周拆线。术后 4 周去除护具，开始渐进性

主动屈伸活动，并部分负重行走，定期摄 X 线片复

查骨折复位固定及愈合情况，待骨折完全愈合后，允

许完全负重下地行走。术后 4、8、12、16 周门诊复

查 X 线片，以后每 3 个月复查一次，随访时记录骨

折愈合时间、采用 Böstman 评分［5］、膝关节活动度评

定疗效。观察是否存在骨折移位内固定失效、骨不

连、感染、疼痛遗留情况。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组患者 20 例，男 15 例，女 5 例；年龄 26~
78 岁，均为闭合性髌骨骨折入院。受伤至手术时间

为 3~5 d。术前患者影像学检查提示髌骨骨折形态均

为横行、横斜行。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者均签署手术知情同意书。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症，手术时间为 50~90 min，术后发生

3 例膝关节肿痛，予以对症处理后缓解。所有患者均

获随访，随访时间 12~18 个月。随访期间无创口感

染、无骨折固定失效等并发症发生，所有骨折均达临

床愈合，愈合时间为 8~12 周，平均 （10.9 ± 2.1）
周。末次随访时髌骨骨折 Böstman 功能评分为

（28.3±1.6）分，并根据该评分评定疗效（优秀：30~
28 分，良好：20~27 分，失败：<20 分）：所有患者

功能恢复均达到优良级；膝关节活动度 （132.3±
4.2） °（图 1f~1h）。

3 讨 论

鉴于传统手术方式在治疗髌骨骨折时存在的弊

端，张伟等［6］采用带线锚钉“8”字缝合固定髌骨下
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图 1 患者，男，44 岁。1a: 术前 X 线片示右髌骨横行骨折，断端分离移位；1b, 1c: 4 条髌骨骨隧道横断面分布及聚酯缝线

捆扎示意图；1d: 5#不可吸收聚酯缝线联合 Nice 结内固定髌骨骨折；1e: 术后 1d X 线片示骨折复位固定满意；1f: 术后 3 个月

X 线片示骨折愈合佳；1g, 1h: 术后 3 个月膝关节功能恢复良好。

Figure 1. A 44-year-old male. 1a: Preoperative radiographs showed transverse fracture of right patella with separated and displaced bro⁃
ken ends; 1b, 1c: Schematic diagram showed cross-section distribution of 4 patellar bone tunnels and configuring the polyester sutures;
1d: Internal fixation of patellar fracture with 5# non-absorbable polyester suture and Nice knot in the real operation; 1e: Postoperative X-
ray showed satisfactory reduction and fixation of the fracture; 1f: X-ray 3 months after surgery showed good fracture healing; 1g, 1h: Knee
function recovered well 3 months after surgery.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

极骨折，术后膝关节功能恢复佳，临床效果满意。有

学者尝试应用不可吸收缝线固定髌骨骨折，但仅通过

髌骨表面环扎，骨折在膝关节屈伸活动中存在不稳定

性，易发生移位导致固定失败［7］。

本研究使用 5# Ethibond 聚酯缝线经髌骨纵轴骨

隧道，对骨折形成“8”字张力带及环形捆扎双重固

定，并结合 Nice 结加压治疗横行髌骨骨折，具有独

特优势。该缝线生物相容性好，有利于骨折塑形和改

造［7，8］，其力学强度可为骨折内固定提供足够的强度

支持［9，10］。术中应用的 Nice 结是双股、自锁型高张

力线结，具有操作简单、张力强大、双触点、不会后

移等优点，在生物力学上优于外科结，术后发生断裂

的概率也明显低于后者［11~13］，在单向滑动过程中实

现对骨折端的加压。在外界的动态应力下，Nice 结

能够有效阻止结的延长［14］，从而增强结在骨折愈合

过程中的结构稳定及安全性。本组患者中，Nice 结

有效维持骨折坚强固定，表现出满意的抗张强度。

术中“8”字张力带由双股 5# 聚酯纤维缝线穿骨

隧道于髌骨表面打 Nice 结加压形成，发挥张力带的

作用，既可对抗牵张拉力，也可维持骨折断端的对位

对线，对抗骨折断端的剪切力，并可以将张力转化为

骨折端的压应力，促进骨折愈合，避免了传统克氏

针、钢丝张力带固定的缺点。使用双股 5#不可吸收

聚酯纤维缝线通过另外 2 条骨隧道环形捆扎骨折断

端，提高了强度冗余，使固定更为牢固。4 条隧道在

髌骨横断面呈四边形分布，多平面坚强固定，受力更

为均匀，增强了骨折的三维空间稳定性，避免了术后

膝关节屈伸活动时骨折断端因承受复杂载荷发生移位

的风险，降低了缝线疲劳、骨质切割、骨折固定松动

失败等风险。稳定的固定为术后早期康复训练创造了
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条件，避免术后膝关节僵硬等功能受损的现象，同时

也为骨折愈合提供一个稳定的环境，提高愈合质量。

本组所有病例术后 12 周随访时骨折完全愈合，末次

随访 Böstman 评分优良率达 100%，临床疗效确切。

综上所述，聚酯缝线联合 Nice 结治疗横行髌骨

骨折疗效确切，避免了既往内固定方式引起的并发

症，且无需二次手术取内固定，具有良好的临床及影

像学结果。
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