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·个案报告·

尿毒症自发性股四头肌肌腱初次及再次断裂 1 例报告
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股四头肌腱损伤的总发生率为 1.37/10 万，股四

头肌肌腱修复后再破裂率仅为 2%［1］，当患者患有尿

毒症进行长期透析时，肌腱-骨连接处变得脆弱，临

床上表现为肌腱完全从髌骨上撕脱。尿毒症继发的甲

旁亢是肌腱断裂和术后恢复困难的主要原因。对于肌

腱断裂，无论何时都提倡手术治疗，最佳的手术方式

尚无定论，但都提倡进行早期手术，并在围术期进行

抗甲旁亢或其他纠正内环境紊乱的治疗。作者对 1 例

股四头肌肌腱二次翻修的病例进行了回顾总结，并讨

论类似患者的治疗方式。

1 病例资料

患者，男，41 岁，于 2018 年 12 月于洗手间滑

倒致双膝关节疼痛、自觉双膝关节弹响感伴伸膝受限

8 h 入院。既往肾功能衰竭病史 3 年余，每周 3 次规

律透析治疗，其余既往史、家族史无特殊。查体：双

膝关节髌上囊中度肿胀，可触及皮下肌腱空虚感，此

处伴有压痛。髌骨研磨实验阳性，膝不能主动伸直，

余无特殊。双膝 B 超示双股四头肌肌腱断裂。MRI
显示双侧股四头肌肌腱下止点断裂，诊断为双侧股四

头肌肌腱断裂、慢性肾衰竭 5 期、高血压Ⅲ级（极高

危）、甲状旁腺亢进。

初次双膝手术于伤后 6 d 行双侧股四头肌肌腱切

开缝合术，适度清理断端淤血及明显钙化的肌腱组

织，高强线缝合肌腱残端后穿髌骨打结系紧。术后患

者未遵医嘱佩戴膝关节支具，于术后 1 个月左右摔倒

导致右侧股四头肌肌腱再次断裂，未及时治疗。2019
年 4 月手术切除甲状旁腺，2019 年 6 月甲状旁腺激

素基本正常。术前甲状旁腺激素 120.20 pmol/L，术

后甲状旁腺激素恢复到 10 pmol/L，同时血钙也恢复

到正常水平。

2019 年 9 月再次入院于本科室治疗，查体发现

右侧伸膝缺损约 3 cm，屈膝缺损约 6 cm，左股四头

肌肌力 5 级，右侧 3 级，考虑为髂胫束代偿。MRI
示右侧髌骨向下内侧移位，未见骨质中断征象，股四

头肌肌腱增粗、迂曲，右侧肌腱下止点断裂。

原手术入路，术中见肌腱连同髌上关节囊从髌骨

上完全撕脱，可见膝关节腔，肌腱钙化增粗，清理股

四头肌断端。术中见髌骨未出现撕脱骨折，V-Y 仅

能延长 1~2 cm，松解髌骨无效（图 1a）。改用进口缝

线（美国 Arthrex）编织缝合肌腱残端，于髌骨上钻

骨髓道穿过，屈膝 90°打结系紧。此时发现外侧仍有

3 cm 缺口，再用同种异体肌腱缝合固定于股四头肌

肌腱近端，远端缝合固定于髌腱，填充缺损处，缝合

手术切口（图 1b）。
术后免负重 4 周，石膏固定 2 周，膝关节支具固

定 6 周，期间屈膝不超过 60°，之后再逐步增加屈膝

范围，术后 12 周达到全角度，术后 3 个月复查，肌

力 4+级，伸 0°-屈 100°，股四头肌腱中间部分缺

损，髌骨无半脱位表现。

2 讨 论

股四头肌肌腱撕裂或断裂则相对少见。股四头肌

腱损伤的总发生率 1.37/10 万，双侧损伤占比 5%，

近 1/3 是自发性，股四头肌肌腱修复后再破裂率仅为

2%［1］。患者股四头肌肌腱损伤后常表现为伸膝功能

障碍、疼痛以及肌腱不连续的伸膝和屈膝缺损。MRI
有助于早期诊断和治疗股四头肌肌腱断裂，在本例

中，患者拥有股四头肌肌腱断裂的典型影像学表现。

超声和 MRI 还可以用于持续评价术后肌腱愈合情
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图 1 本例患者，男，41 岁，自发性股四头肌肌腱再次断裂 1a: 术中见髌骨未出现撕脱骨折，V-Y 仅能延长 1~2 cm，松解

髌骨无效 1b: 进口缝线（美国 arthrex）编制缝合肌腱残端，同种异体肌腱穿髌腱及股四头肌肌腱加强固定，屈膝 90°打结

系紧

1a 1b

况，Fischer 等［2］的研究显示，动态超声和动态 MRI 可以有效评价再生肌腱的再灌注情况。

尽管自发性股四头肌断裂较为少见，但类似病例

仍有报道［3，4］。与系统性红斑狼疮、痛风、类固醇治

疗、尿毒症、原发性或继发性甲状旁腺功能亢进及其

他病变有一定的关系［1］。患者由于长期透析，导致体

内钙磷代谢紊乱，出现了软组织钙沉积，肌腱受累，

导致弹性丧失和脆性增加。同时也导致了患者出现继

发性甲状旁腺功能亢进。原发性甲状旁腺功能亢进患

者的自发性肌腱断裂主要是由于肌腱止点的骨吸收和

骨脆性增加，容易发生小骨折，最终导致整个的肌腱

失效和撕裂，与继发性甲状旁腺功能亢进的肌腱断裂

在影像学上的表现类似，为骨-肌腱连接处的断裂，

因此推测肾衰继发甲状旁腺功能亢进导致的自发性肌

腱断裂作用机制与此相同［5］。在自发性肌腱断裂的病

例中，肾功能衰竭和甲旁亢频繁共存。并且甲状旁腺

切除术后，肌腱恢复的速度较之前有所提高。可以确

定继发性甲旁亢是导致慢性肾衰出现肌腱自发断裂的

主要原因。除了这些原因，导致肌腱断裂的原因还有

如 β2-微球蛋白淀粉样变、甲状旁腺中活性维生素

D 的受体数目下降导致活性维生素 D 缺乏和

COL5A1 的基因多态性等。

对于股四头肌肌腱断裂，目前临床上已运用了多

种手术方式，常见修复方式有简单缝合、穿髌骨缝

线、带线锚钉缝合加固、髌骨横行骨隧道、自体/异
体肌腱移和人工补片，对于那种方式能提供最好的术

后效果尚无定论。最好的手术方式取决与肌腱断裂残

端的具体情况和干预时间［6］。在慢性股四头肌肌腱断

裂中，可能发现较大的肌腱损或严重的肌腱挛缩，无

法直接缝合和锚定。在本次手术中，术者先尝试进行

股四头肌 V-Y 成形术，发现 V-Y 仅能延长 1~2 cm，

无法满足手术需求。后采取穿髌骨缝线加异体肌腱移

植加固。尿毒症患者的肌腱脆性增加、弹性丧失，因

此肾衰所致肌腱断裂或再次断裂通常采用异体肌腱移

植。此外还报道过钢丝加固、松质螺钉加固和阔筋膜

强化技术等。肌腱移植是一种有效、热门的加固方

式，将移植物缝合到肌腱固定点，可防止修复部位过

度紧张［7］，对再次断裂起到预防作用。

股四头肌肌腱断裂修复术后的康复计划对于患者

的功能预后和快速恢复至关重要。肌腱修复后的患肢

固定时间一般为 4~6 周，膝关节保持固定位，这对

肌腱的修复和愈合至关重要［8］。由于本例患者有尿毒

症且为 2 次修复，作者适当延长了患肢的固定时间，

石膏固定 2 周，膝关节支具固定 6 周，期间避免负

重，屈膝不超过 60°。大多数肌腱再次断裂并接受手

术治疗的患者恢复期较长，损伤一侧的功能缺损，对

工作和休闲活动都有负面影响［9］。当肌腱恢复到一定

水平，就可以去除固定，进行关节活动度和力量的训

练。逐步增加屈膝范围，直至到达全角度。
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