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·临床研究·

间断垂直缝合固定髌骨下极粉碎性骨折△

许福生，夏 平*，程安源，张 伟

（武汉市第一医院骨科，湖北武汉 430022）

摘要：［目的］探讨 5#爱惜邦线间断垂直缝合技术治疗髌骨下极粉碎性骨折的临床效果。［方法］ 2018 年 8 月—2020 年 11
月采用 5#爱惜邦线间断垂直缝合技术对 34 例髌骨下极粉碎性骨折进行治疗。评价临床与影像结果。［结果］ 34 例患者均顺利

完成手术，术中无重要神经、血管损伤等并发症。切口均顺利愈合。所有患者均获得平均（12.88±0.91）个月随访。术后 12 个

月，膝前痛的 VAS 评分（0.82±1.14）分，Bostman 髌骨骨折功能评分为（27.68±2.27）分，临床结果优 29 例，良 5 例，优良率

100％。影像方面，术后骨折无再移位，骨折愈合时间 12~16 周，Insall-Salvati 指数平均为（1.02±0.08）。［结论］ 5#爱惜邦线

间断垂直缝合技术治疗髌骨下极粉碎性骨折，技术简单，临床效果满意。
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Intermittent vertical mattresses suture for comminuted fractures of the lower patellar pole // XU Fu-sheng, XIA Ping, CHENG

An-yuan, ZHANG Wei. Department of Orthopedics, First Hospital of Wuhan City, Wuhan 430022, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of interrupted vertical mattresses suture for comminuted fractures of the

lower patellar pole. [Methods] From August 2018 to November 2020, 34 patients received internal fixation of comminuted fractures of the
lower patellar pole by interrupted vertical mattresses suture with No. 5 ethibond. The clinical and imaging findings were evaluated. [Re⁃
sults] All the 34 patients had operation performed successfully without complications such as injuries to important nerves and blood ves⁃
sels, while with well incisions healing. The patients were followed up for (12.88±0.91) months on an average. At 12 months after operation,
the VAS score of anterior knee pain was of (0.82±1.14) , and the Bostman function score for patellar fracture was of (27.68±2.27) . The clini⁃
cal results were marked as excellent in 29 cases, good in 5 cases, with an excellent and good rate of 100%. Radiographically, no re-dis⁃
placement of the fracture was found in anyone of them, whereas the fracture healed from 12 to 16 weeks with a mean Insall-Salvati index of
(1.02±0.08) . [Conclusion] Interrupted vertical mattresses sutures with No. 5 ethibond are not only simple in technique, but also achieve
satisfactory clinical outcomes for comminuted fracture of the lower patellar pole.

Key words: fracture of the lower patellar pole, ethibond suture, interrupted vertical mattresses suture

髌骨下极骨折的治疗可分为两大类，一类是切除

髌骨下极短缩髌骨长度，同时重建伸膝装置连续性，

另一类则采用内固定技术恢复髌骨连续性［1~5］。虽然

髌骨下极骨折属于关节外骨折，不参与髌股关节的构

成，但其连接髌韧带，将股四头肌肌力传导至胫骨结

节而完成伸膝功能。故其骨折后能否恢复到原来长度

对于整个膝关节的生物力学具有非常深远的影响。从

生物力学角度上讲，髌骨下极切除后髌韧带与保留的

髌骨体缝合，致使髌韧带长度缩短，可造成髌骨整体

下移，髌股关节接触面错位，导致后期易发生创伤性

髌股关节炎［6，7］。作者于 2018 年 8 月—2020 年 11 月

对 34 例髌骨下极粉碎性骨折采用 5#爱惜邦线间断垂

直缝合技术进行治疗，倾向于复位固定髌骨下极而不

是切除髌骨下极，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 8 月—2020 年 11 月采用 5#
爱惜邦线间断垂直缝合技术治疗髌骨下极粉碎性骨折

34 例患者的临床资料，均为单侧髌骨下极粉碎性骨

折（图 1a），为闭合性损伤，年龄>18 岁，随访时间
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图 1 患者，女，55 岁，右髌骨下极粉碎性骨折 1a: 术前膝关节侧位 X 线片示右髌骨下极粉碎性骨折，骨折端移位明显

1b: 将 1 根爱惜邦线紧贴远端骨折块下缘横向穿过髌腱 1c: 用克氏针于近端骨折块的骨折缘紧贴软骨面腹侧向近端斜向钻

孔，近端穿出点位于髌骨前方骨面的中上 1/3 处，建立 3 个均匀分布的骨隧道，将 5#爱惜邦线分别纵向穿过上述骨隧道 1d:
收紧纵向爱惜邦线复位骨折，打结固定 1e: 术后 4 个月膝关节侧位 X 线片示骨折愈合

1a 1b 1c 1d 1e

≥12 个月。其中，男 9 例，女 25 例；年龄 36~74
岁，左侧 20 例，右侧 14 例。致伤原因：摔伤 28
例，交通伤 6 例。受伤至手术时间为 3 d~2 周。本研

究获医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

行膝关节前方正中纵行切口显露骨折端，清除血

肿。将 1 根爱惜邦线紧贴远端骨折块下缘横向穿过髌

腱（图 1b）。用克氏针于近端骨折块的骨折缘紧贴软

骨面腹侧向近端斜向钻孔，近端穿出点位于髌骨前方

骨面的中上 1/3 处，3 个骨隧道呈均匀分布。借助硬

膜外穿刺针将 3 根 5#爱惜邦线分别纵向穿过上述骨

隧道（图 1c）。将纵向爱惜邦线远端于横向爱惜邦线

的下缘穿出，穿出点与近端骨隧道相对应以帮助骨折

复位。收紧纵向爱惜邦线复位骨折，打结对骨折进行

固定（图 1d）。横向爱惜邦线沿髌骨两侧缘向近端缝

合于髌骨近端打结。修复撕裂的支持韧带。被动活动

膝关节，评估骨折稳定的最大膝关节屈曲角度。冲

洗，缝合，无菌敷料包扎。

术后 1 周内用石膏托将膝关节固定在伸直位，术

后 1 周膝关节在可屈伸支具保护下行膝关节屈曲 30°
功能锻炼，以后膝关节屈曲角度每周增加 30°。待膝

关节可屈曲至 120°时，去除支具，患侧膝关节行无

限制的屈伸锻炼；拐杖辅助下患肢部分负重行走。术

后第 6 周，患肢完全负重行走。术后第 8 周对日常生

活无限制。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用膝前痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Bostman 髌骨骨折功能

评分［8］评价临床疗效。影像学评估包括骨折是否再

移位、测量末次随访时的 Insall-Salvati 指数。将骨折

再移位定义为：膝关节侧位 X 线片显示骨折端移位≥
2 mm。

2 结 果

2.1 临床结果

本组 34 例患者均顺利完成手术，术中无重要神

经、血管损伤等严重并发症。手术切口长度 4.7~6
cm，平均（5.35±0.31） cm；术中出血量 60~130 ml，
平均（93.53±17.90）ml；手术时间 40~80 min，平均

（53.38±8.68）min。在术中进行测试时，骨折稳定的

最大膝关节屈曲角度为 70°~120°，平均 （90.00±
15.57） °。切口均一期愈合，无深静脉血栓形成等术

后早期并发症。

所有患者获得 12~15 个月随访，平均随访时间

（12.88±0.91）个月。术后 12 个月，膝前痛的 VAS 评

分 0~3 分，平均（0.82±1.14）分；Bostman 髌骨骨折

功能评分为 （27.68±2.27） 分，其中优 29 例，良 5
例，优良率 100％。

2.2 影像评估

术后骨折无再移位发生，骨折愈合时间 12~16
周；Insall-Salvati 指数平均为（1.02±0.08）。典型病

例见图 1。

3 讨 论

髌骨下极粉碎性骨折呈多枚较小的骨折块，包括

冠状位和矢状位骨折块，单纯使用张力带钢丝或螺钉

固定很难达到有效固定［9，10］。因此，如何将粉碎的髌
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骨下极粉碎性骨折进行有效牢靠的复位固定，对骨科

医师而言非常具有挑战性。

2003 年，Yang 等［11］首次采用独立间断垂直钢

丝环扎技术治疗髌骨下极骨折，2 例出现下极骨折块

切割。He 等［12］认为切割的主要原因是下极骨折块粉

碎、过小，2018 年针对此进行改良，即紧贴髌骨下

极骨折块的下缘横穿 1 枚钢丝，纵行钢丝恰于横行钢

丝的远端穿过。张如意等［13］采用锚钉技术治疗髌骨

下极撕脱骨折，即锚钉固定于骨质，锚钉尾线采用张

力带缝合技术固定骨折端，该技术符合生物力学要

求，固定牢靠，可早期进行膝关节功能锻炼。

独立间断垂直钢丝技术和锚钉技术均能有效治疗

髌骨下极骨折，前者要在狭小的空间置入多枚钢丝，

会刺激局部软组织而导致不适，需要二次取出内固

定；后者虽然不存在内固定物对局部造成刺激而引起

不适，但 2 枚锚钉的费用相对较高。

作者假设可以采用一种新的方法治疗髌骨下极骨

折，思路就是结合上述 2 种技术的优点、摒弃其缺

点。既然锚钉尾线对髌骨下极骨折能获得牢靠的固

定［14］，那么说明可以用锚钉尾线代替钢丝进行独立

间断垂直缝合技术，减少髌骨周围钢丝的刺激，且不

需要二次手术取出内固定。只是锚钉尾线费用相对较

高，有没有相对较为便宜而又结实可靠的线来代替锚

钉尾线呢？殷志鹏等［15］比较了 5#爱惜邦线与 7 号单

股钢丝治疗尺骨鹰嘴横行骨折的生物力学稳定性，爱

惜邦线组和钢丝组在疲劳试验后均未出现内固定失

败，认为爱惜邦线和钢丝在治疗尺骨鹰嘴横行骨折时

均能提供良好的固定。传统上，尺骨鹰嘴骨折和髌骨

骨折同样采用克氏针张力带原理固定，基于此生物力

学研究，可以考虑用 5#爱惜邦线来治疗髌骨下极骨

折。因此，采用一种新的方法治疗髌骨下极骨折，即

5#爱惜邦线间断垂直缝合技术治疗髌骨下极骨折在理

论上是可行的。

作者采用 5#爱惜邦缝线代替钢丝进行间断垂直

缝合技术治疗髌骨下极粉碎性骨折，不仅可以避免金

属内固定导致的相关并发症，而且在紧贴髌骨下极的

下缘横行穿过 1 根爱惜邦线，防止纵行切割而导致骨

折再移位。本组 34 例患者，循序渐进进行功能锻

炼，未因切割或固定强度不够而发生骨折再移位。

本研究结果显示：（1） 5#爱惜邦缝线代替钢丝进

行间断垂直缝合技术治疗髌骨下极粉碎性骨折，疗效

满意；（2）紧贴髌骨下极下缘横行穿过的爱惜邦线，

可有效防止纵行切割，可避免在功能锻炼时发生骨折

再移位；（3）循序渐进的功能锻炼，膝关节功能恢复

良好；（4）操作简单，无需特殊材料，治疗费用低，

可重复性强，基层医院也可开展。
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