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·技术创新·

带线锚钉“8”字缝合固定髌骨下极骨折△

张 伟，程安源，夏 平，许福生*

（武汉市第一医院骨科，湖北武汉 430000）

摘要：［目的］介绍带线锚钉“8”字缝合固定髌骨下极骨折的手术技术和初步临床应用效果。［方法］ 2017 年 6 月—2019
年 12 月采用上述技术固定髌骨下极骨折 38 例。行膝前正中切口，暴露骨折端。于近髌骨置入 1 枚 5.0 mm 带线锚钉。锚钉旁

使用 2-0 克氏针自髌骨前方分别斜向两侧钻孔至髌骨后方关节面，出针点在骨折断端上方约 0.1 mm，使用硬膜外导针将锚钉

上两股缝线的单边分别自上述钻孔中引出，锚钉线分别从髌骨下极两侧缝合编织在髌韧带上，自行打结收紧。然后将两股缝线

上的另一单边自髌骨一侧锚钉处为起点，连续缝合至同侧髌韧带近端，绕髌韧带缝合至对侧，再缝合至起点处自行收紧打结。

［结果］ 38 例患者均顺利完成手术。骨折愈合时间 14~16 周，无内固定失效病例，膝关节稳定性良好。术后 12 个月 Bostman 髌

骨骨折评级标准，优 30 例，良 7 例，优良率 97.37%。［结论］带线锚钉治疗髌骨下极骨折，修复了伸膝装置，操作简单安

全，术后膝关节功能恢复优良，且无需二次手术取出，疗效满意。
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Anchor suture with figure of 8 stitch for fixation of patellar lower pole fractures // ZHANG Wei, CHENG An-yuan, XIA Ping,

XU Fu-sheng. Department of Orthopedics, Wuhan First Hospital, Wuhan 430000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcomes of anchor suture with figure of 8 stitch

for fixation of patellar lower pole fractures. [Methods] From June 2017 to December 2019, 38 patients had patella lower pole fractures fixed
with the above techniques. An anterior midline incision was made on the knee to expose the fracture ends. A 5.0 mm wire anchor was
placed on the proximal fracture end of the patella. Two bone tunnels were created by using Kirschner wire 2-0 in diameter from the front on
both sides to patellar articular surface posteriorly emerging 0.1 mm above the fracture end. The sutures were introduced through the tunnels
by using epidural needle and stitched with the distal patellar end and tendon in woven, tightened and knotted. Then, two sutures were con⁃
tinuously sutured back to the starting point on the proximal patellar end, and was tightened and tied. [Results] All 38 patients had operation
completed successfully. At 12 months after the operation, the clinical outcomes were graded as excellent in 30 cases and good in 7 cases
based on Bostman's criteria for patella fracture, with excellent and good rate of 100%. The knee joint stability was good. [Conclusion] This
suture anchor technique for treatment of patellar lower pole fractures is simple and safe in surgical operation, get well knee functional recov⁃
ery without the need of second operation to remove the implant.

Key words: patellar lower pole fracture, suture anchor, knee function

髌骨是人体内最大的籽骨，股四头肌通过髌骨进

行力的传导，从而完成膝关节活动，髌骨下极为髌腱

的附着点，参与股四头肌力量的传导，是伸膝装置的

重要组成部分，因此髌骨的完整性对膝关节功能至关

重要。髌骨下极是髌骨远端约 1/4 无关节软骨覆盖的

部分，此部分骨折为特殊类型的非关节面骨折，属关

节外骨折，约占髌骨骨折的 5%，在美国创伤骨科学

会（OA/OTA）分型中属于 34-A1 型［1］。髌骨下极骨

折手术治疗的主要目的是恢复伸膝装置的连续性，在

稳定可靠的基础上早期进行功能锻炼，最大程度恢复

膝关节功能［1］。目前主要的内固定治疗方式有克氏针

张力带技术、髌骨下极切除、空心螺钉、聚髌器、篮

网钢板以及带线锚钉等。虽然治疗方式众多，但各有

利弊，目前尚无统一的技术标准［2］。近年来带线锚钉

被广泛应用于肩关节 Bankart 损伤、肩袖损伤、踝关

节韧带损伤等的治疗，获得了满意疗效［3~5］。且带线
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图 1 带线锚钉“8”字缝合固定髌骨下极骨折 1a: 将锚钉上两股缝线的单边分别自钻孔中引出，引出后使用锚钉线分别从

髌骨下极一侧向对侧锁边缝合编织在髌韧带上并打结收紧 1b: 将两股缝线上的另一单边自髌骨一侧锚钉处为起点，在软组

织中连续缝合至同侧髌韧带近端，并缝合至对侧髌韧带，最后缝合至起点处收紧打结 1c: 两侧锚钉线缝合后组成了一个类

似于“8”字形的固定方式 1d: 术后切口外观图

1a 1b 1c 1d

锚钉内固定术操作较简便，置入物对周围软组织刺激

较小且无需二期取出，较其他内置物具有一定优越

性。现就本院 2017 年 6 月—2019 年 12 月收治的 38
例行带线锚钉内固定的髌骨下极骨折患者进行回顾性

分析，报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

患者入院后均按要求完善相关术前相关检查，取

平卧位，患肢抬高，辅助石膏或支具临时固定。术前

可以使用脱水、止痛及抗凝药物，常规筛查下肢静脉

血管彩超，纠正基础疾病，若无禁忌证，可正常手

术。

1.2 麻醉与体位

采用椎管内麻醉或全身麻醉，在患肢大腿根部上

气囊止血带，患者取俯卧位。

1.3 手术操作

取膝前正中纵形切口，逐层切开，尽量保留髌前

腱膜组织及髌韧带完整性。暴露骨折端，探查髌骨下

极骨折，骨折多为粉碎性，髌韧带往往连同下极骨折

块向远端移位。首先清理骨折断端间软组织及关节腔

淤血，尽量保留与软组织相连的碎骨块。然后在膝关

节伸直状态下初步复位骨折，复位后在骨折近端将一

枚 5.0 mm 带线锚钉由前向后方倾斜 45°打入髌骨前

缘中下部，锚钉深度控制在钉尾刚好在骨皮质水平。

后在锚钉旁使用 2-0 克氏针自髌骨前方分别斜向两

侧钻孔至髌骨后方关节面，出针点在骨折断端上方约

0.1 mm 处，使用硬膜外导针将锚钉上两股缝线的单

边分别自上述钻孔中引出，引出后使用锚钉线分别从

髌骨下极一侧向对侧锁边缝合编织在髌韧带上，并自

行打结收紧（图 1a）。然后将两股缝线上的另一单边

自髌骨一侧锚钉处为起点，在软组织中连续缝合至同

侧髌韧带近端，并缝合至对侧髌韧带，最后缝合至起

点处自行收紧打结（图 1b）。两侧锚钉线缝合后组成

了一个类似于“8”字形的固定方式，缝合过程中应

尽量将与髌韧带相连的碎骨片向主体靠拢（1c）。最

后对闭合性损伤中撕裂的扩张部以及周围腱膜进行修

复。术中被动屈曲膝关节至 120°，检查骨折断端间

稳定，髌韧带吻合端无撕裂，止血后冲洗缝合切口

（图 1d）。

1.4 术后处理

围手术期预防性使用抗生素 24 h，冰敷膝关节，

采取多模式镇痛。第 2 d 即开始股四头肌的等长收缩

锻炼及踝关节活动，术后膝关节支具辅助固定（膝关

节屈曲 5°位）。术后前 3 周膝关节保持伸直状态，第

4 周开始床边垂小腿屈膝练习，逐渐增加膝关节屈曲

角度，并允许部分负重，可扶拐下地行走。术后 6~8
周膝关节角度应>90°。

2 临床资料

2.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 6 月—2019 年 12 月本院收

治的 38 例髌骨下极骨折患者，其中男 17 例，女 21
例，年龄 18~63 岁，平均（44.34±13.03）岁。其中

跌跪伤 23 例，车祸伤 15 例，手术时间为伤后 1~7
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2a 2b 2c 2d

图 2 患者，女，54 岁，髌骨下极骨折，行带线锚钉“8”字缝合固定 2a, 2b: 术前膝关节 X 线片及 CT 示髌骨下极骨折

2c, 2d: 术后 1 年复查 X 线片示骨折愈合良好

d。使用的内置物为 5.0 mm 带缝线锚钉，每枚锚钉均

带有 2 条尾线。所有患者术前均行 X 线检查，必要

时三维 CT 检查，手术在 C 形臂 X 线机透视下完成，

且均由同一组经验丰富的骨科医师完成。本研究通过

医院伦理委员会批准备案，所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

38 例患者均顺利完成手术，未见围手术期相关

并发症及伤口感染情况。随访时间 12~18 个月，平

均 （14.76±2.44） 个月。骨折临床愈合时间 14~16
周。随访过程中未发现感染、伸膝无力、内固定移位

等并发症。术后 12 个月按照 Bostman 髌骨骨折功能

评分为 （27.26±2.30） 分，其中优 30 例，良 7 例，

优良率 97.37%，膝关节稳定性良好。典型病例影像

见图 2。

3 讨 论

髌骨下极骨折是一种较少见的骨折，因其特有的

生物力学和解剖学特点，髌骨下极骨折块往往较小，

且常为粉碎性，骨折复位及固定均较困难，因此治疗

不是单纯骨性结构的解剖复位，而是重建伸膝装置连

续性，尽量保留髌骨长度，减少骨量的丢失，维持髌

骨的生物力学功能，在坚强有效的内固定基础上，术

后可进行早期的膝关节功能锻炼。

目前针对髌骨下极骨折仍没有公认完善的固定方

式，文献报道了许多内固定方法，各有利弊［6-8］。有

克氏针张力带内固定术、髌骨下极切除重建术和聚髌

器内固定术等。克氏针张力带固定技术既可固定骨

折，又能对抗髌前韧带张力，术后可早期功能锻炼，

术后优良率较高［9］，但对于髌骨下极粉碎性骨折，因

骨块小、碎片多，穿针固定困难，且术后易松动，容

易造成内固定的失效［10-11］。髌骨下极切除髌韧带重

建术因破坏了髌骨的完整性，缩短了股四头肌肌腱的

力臂，在膝关节活动时增加了股四头肌的负荷，引起

髌骨整体下移，出现髌股关节紊乱，后期发生股四头

肌乏力、伸膝受限和创伤性关节炎的概率增加，且髌

骨下极切除后将形成髌韧带与骨连接，其强度远低于

骨与骨的连接强度［12］。聚髌器内固定术对于简单髌

骨体部骨折效果较好，因髌骨下极常为粉碎性骨折，

骨量较少，聚髌器特有的三爪固定不能完全包绕骨折

块，术后增加骨折移位的风险。

带线锚钉螺钉部为钛合金自攻螺丝，不易产生异

物反应［13］，其特有的高低双重螺纹不仅具备强大的

把持力，在拧入过程中挤压周边骨组织，可增加局部

骨密度，从而提高了锚钉稳定性，且锚钉自带的缝线

强度极高，可满足较早期功能锻炼［14］。有生物力学

试验测试中国人的髌韧带的最大抗拉强度为（57.3 ±
20）mPa，锚钉缝线的抗拉力量为:140~200 N，带线

锚钉置入髌骨与髌韧带双线缝合后的最大抗拉力量为

（314.7±100） N，抗拉强度远大于单纯髌韧带强度。

因此，单枚带线锚钉进行双线有效缝合后能满足髌韧

带的最大抗拉强度［15~17］。使用带线锚钉固定髌骨下

极骨折操作相对简单，但需要注意，锚钉打入方向与

髌骨冠状面夹角应>45°，且锚钉不能过深，锚钉尾端

应恰好在髌骨的皮质骨下方，有文献报道增加锚钉的

置入深度并不能提高内固定的生物力学稳定性，反而

会增加内固定的失败率［18］。另外在使用锚钉缝线对

下极髌韧带进行缝合时，缝线应尽量紧贴骨面，避免
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收紧线结时因受力不均引起骨折再次移位，加重缝线

切割断裂的风险。作者在临床中充分使用锚钉上的两

股线，一半可以对髌骨骨折端进行纵向垂直拉紧固

定，另一半通过相向缝合打结组成了一个类似“8”
字的固定效应。这种手术固定方式既能够恢复伸膝装

置连续性，保留髌骨长度，又能提供坚强有效的稳定

性。但因髌骨下极不参与构成髌股关节面，复位要求

相对较低，修复的主要目的是恢复伸膝功能连续性，

故复位时不必过于追求骨折的解剖对位而进行反复操

作，加重膝关节损伤，延长手术时间。

本研究也存在一定的局限性，如病例数不够充

分，没有设置对照组，未进行中长期的随访跟踪，还

需要进一步的生物力学研究进行验证，这也将是下一

步的研究方向。从目前的结果观察，带线锚钉治疗髌

骨下极骨折，既保证了骨折复位的坚固性与可靠性，

又保留了髌韧带的生理长度，操作简单安全，术后膝

关节功能恢复优良，且无需二次手术取出，疗效满

意，为临床医师提供了一种治疗该类型骨折的可靠方

法。
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