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·临床论著·

髌骨下极粉碎性骨折两种内固定的比较

汤俊峰，孙良业*，凤晓翔，袁先发，管立新，谢晓东

（安徽医科大学附属六安医院，安徽六安 237000）

摘要：［目的］比较缝线联合固定与钢丝联合固定髌骨下极粉碎性骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 1 月—

2021 年 12 月本院手术治疗的 52 例髌骨下极粉碎性骨折患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，28 例采用缝线联合固定

（缝线组），24 例采用钢丝联合固定（钢丝组）。比较两组围手术期、随访和影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术

中均无严重并发症发生。两组切口总长度、术中失血量、切口愈合等级差异无统计学意义（P>0.05），但是，缝线组在手术时

间 [(60.7±7.8) mim vs (67.0±8.8) min, P=0.009]、术中透视次数 [(2.2±0.5) 次 vs (4.3±0.8) 次, P<0.001]、术后 5 d 疼痛 VAS 评分 [(4.5±
0.9) vs (5.5±0.8), P<0.001]、下地行走时间 [(2.2±0.6) d vs (3.0±0.7) d, P<0.001]、住院时间 [(7.9±0.9) d vs (8.6±1.3) d, P=0.015] 均显著

优于钢丝组。随访时间平均（18.3±3.8）个月，缝线组恢复完全负重活动时间显著早于钢丝组 [(10.9±3.1) 周 vs (12.7±2.5) 周, P=
0.031]。随着时间推移，两组患者膝前痛 VAS 评分、膝 ROM、Bostman 评分、Kujala 评分均显著改善（P<0.05），术后 3 个月和

末次随访时两组 Bostman 评分差异无统计学意义（P>0.05），其余相应时间点，缝线组上述指标均显著优于钢丝组（P<0.05）。

影像方面，随着时间推移，两组 Insall-Salvati 指数、髌骨长度无显著改变（P>0.05）；相应时间点，缝线组 Insall-Salvati 指数

显著小于钢丝组（P<0.05），而髌骨长度显著大于钢丝组（P<0.05）。缝线组影像学骨折愈合时间显著早于钢丝组（P<0.05）。

［结论］缝线垂直间断 NICE 结固定联合带线锚钉治疗髌骨下极粉碎性骨折临床疗效优于钢丝联合固定，且手术时间短，恢复

快，并发症少，无需二次手术取出。
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Comparison of two internal fixation techniques for comminuted fractures of the patellar inferior pole // TANG Jun-feng, SUN

Liang-ye, FENG Xiao-xiang, YUAN Xian-fa, GUAN Li-xin, XIE Xiao-dong. Lu'an Hospital, Anhui Medical University, Lu'an 237000, Chi⁃
na

Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of suture combined fixation versus steel wire combined fixation for comminut⁃
ed fractures of the patellar inferior pole. [Methods] A retrospective study was done on 52 patients who received surgical treatment for com⁃
minuted fractures of the patellar inferior pole in our hospital from January 2019 to December 2021. According to preoperative surgeon-pa⁃
tient discussion, 28 patients were treated with suture combined fixation (the suture group), while other 24 patients underwent steel wire com⁃
bined fixation (the wire group). The perioperative, follow-up and imaging documemts were compared between the two groups. [Results] All
patients had corresponding surgical procedures performed successfully, with no serious complications occurred during the operation. Al⁃
though there were no significant differences in the total incision length, intraoperative blood loss and incision healing grade between the two
groups (P>0.05), the suture group proved significantly superior to the wire group in terms of operation time [(60.7±7.8) mim vs (67.0±8.8)
min, P=0.009], intraoperative fluoroscopy times [(2.2±0.5) times vs (4.3±0.8) times, P<0.001], pain VAS score 5 days postoperatively [(4.5±
0.9) vs (5.5±0.8), P<0.001], postoperative walking time [(2.2±0.6) days vs (3.0±0.7) days, P<0.001] and hospital stay [(7.9±0.9) days vs (8.6±
1.3) days, P=0.015]. The follow-up period lasted for (18.3±3.8) months in a mean, and the suture group resumed full weight-bearing activi⁃
ty significantly earlier than the wire group [(10.9±3.1) weeks vs (12.7±2.5) weeks, P=0.031]. The VAS score for anterior knee pain, knee
range of motion (ROM), Bostman and Kujala scores significantly improved in both groups over time (P<0.05), which in the suture group
were significantly superior to those in the wire group (P<0.05), except Bostman score between two groups at 3 months after surgery and the
latest follow-up (P>0.05). As for imaging, there were no significant changes in Insall-Salvati index and patella length in both groups over
time (P>0.05). At all corresponding time points, the suture group had significantly less Insall-Salvati index (P<0.05), while significantly
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greater patellar length than the wire group (P<0.05), additionally, the former got fracture healing significantly earlier than the latter (P<
0.05). [Conclusion] The vertical interrupt sutures with Nice knot fixation combined with suture anchor takes benefits of shorter operation
time, faster recovery, less complications and no need for a second operation to remove implant over the steel wire counterpart for fixation of
comminuted fractures of the patellar inferior pole.

Key words: inferior pole fracture of the patella, suture, suture anchor, steel wire, internal fixation

髌骨下极为髌骨远端无软骨面覆盖部分，约占髌

骨全长的 25%，解剖上为髌腱附着点，参与股四头

肌收缩力传导至髌腱，是伸膝装置的重要组成部

分［1，2］。髌骨下极骨折是髌骨特殊类型骨折中的一

种，属于关节外骨折，发生率较低，约占所有髌骨骨

折的 5%~22.4%［3］。治疗原则为恢复伸膝装置连续

性、坚强固定、尽早恢复膝关节功能。治疗方式取决

于髌骨下极骨折块粉碎程度，对于髌骨下极完整且骨

质良好的患者，常规髌骨骨折内固定方式即可取得满

意临床疗效，如克氏针张力带、钢板系统、髌骨爪

等；但对于粉碎性或合并骨质疏松的患者，治疗仍具

有挑战性，不建议行髌骨部分切除及髌胫钢丝技术，

推荐联合内固定，如钢丝垂直间断缝合结合带线锚

钉、微型钢板联合钢丝张力带等［4~8］。目前联合固定

术式众多，尚无统一标准。近年来，随着缝线技术改

进以及 NICE 结生物力学研究的深入，应用缝线

NICE 结辅助复位固定的方法已经广泛应用于肱骨近

端骨折的治疗，取得了良好效果［9］。为了评估缝线联

合固定治疗髌骨下极粉碎性骨折优势及临床疗效，笔

者回顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 12 月在本院行

缝线联合固定的该类骨折患者 28 例，与同期行钢丝

联合固定的 24 例患者的临床资料进行对比研究。报

道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 年龄>16 岁；（2） 新鲜闭合骨

折；（3）经 X 线片或 CT 检查显示为髌骨下极粉碎性

骨折，且移位明显需手术治疗。

排除标准：（1）开放性或病理性骨折；（2）随访

时间少于 12 个月；（3）临床资料收集不全者；（4）
合并其他部位骨折、脏器损伤需要处理；（5）伤前膝

关节退行性变严重并功能障碍；（6）合并严重内科疾

病者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 12 月本院收

治的髌骨下极粉碎性骨折患者的临床资料，共 52 例

符合上述标准，纳入本研究，均为闭合性单侧损伤。

依据术前医患沟通结果，28 例采用缝线联合固定

（缝线组），24 例采用钢丝联合固定（钢丝组）。两组

术前一般资料见表 1，两组患者术前年龄、性别、身

体质量指数 （body mass index, BMI）、是否骨质疏

松、损伤至手术时间及侧别的差异均无统计学差异

（P>0.05）。本研究得到安徽医科大学附属六安医院伦

理委员会批准，所有患者均签署相关知情同意书。

1.3 手术方法

缝线组：腰麻，仰卧位，患侧大腿根部绑止血

带。行膝前正中切口，显露骨折端及髌旁支持带，清

理骨折端崁顿软组织、血凝块及进入关节腔内的游离

碎骨块。将髌骨近折端后缘分成 4 等份，标记 3 个等

分点，使用 1.5 mm 尖端带孔克氏针以等分点为进针

点沿髌骨长轴斜向髌骨前上缘钻孔，通过克氏针尖部

孔洞将普通缝线穿过钉道，利用此单根缝线将双股

5#强生爱惜邦或其他编织型高强度缝线引入钉道，缝

线对折处位于髌骨上缘。6 根缝线从髌骨下极腱骨连

接处从后向前等距离穿出。取 1 枚 5.0 mm 带线锚钉

沿髌骨中轴稍偏离中心方向，穿髌骨下极骨折块拧至

髌骨近折端，锚钉自带 4 根尾线，两侧各一对。伸膝

复位骨折并逐渐收紧对应缝线，用 NICE 结固定，线

结留在髌骨前上缘。锚钉尾线加强缝合，一对用

Krackow 缝合法向下缝合至髌腱中下部后穿过髌韧

带，再由下向上缝合至锚钉尾部，打结固定；另一对

缝线行髌骨环扎聚拢周围小骨块及加强固定。C 形臂

X 线机透视确认复位良好后，被动屈伸膝关节（屈曲

角度≥100°）确定固定牢固，逐层关闭切口。

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
骨质疏松 (例, 是/否)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

缝线组

（n=28）
55.9±10.2

15/13
23.3±2.1

10/18
2.8±0.9

19/9

钢丝组

（n=24）
56.1±11.6

14/10
23.8±1.8

9/15
3.1±0.7

18/6

P 值

0.959
0.730
0.367
0.894
0.071
0.571
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钢丝组：显露方法同缝线组。使用 2.0 mm 克氏

针以等分点为进针点沿髌骨长轴斜向髌骨前上缘钻 3
个骨道，并分别引入 1.2 mm 钢丝。3 根钢丝从髌骨

下极腱骨连接处从后向前等距离穿出。穿髌骨下极沿

髌骨中轴稍偏离中心方向拧入 1 枚 5.0 mm 带线锚钉

至髌骨近折端。伸膝复位骨折并逐渐收紧钢丝，钢丝

结位于髌骨上缘并埋入软组织内。其余步骤同缝线

组。

两组患者均不采用外固定限制膝关节屈伸，尽早

进行功能锻炼，包括股四头肌收缩训练、直腿抬高及

膝关节屈伸活动等。早期可扶拐部分负重行走，术后

2 周开始行主动屈伸锻炼，术后 4 周逐渐恢复负重活

动。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、术后 5 d 疼痛视觉

模拟评分（visual analogue scale, VAS）、下地行走时

间、切口愈合等级及住院时间。采用完全负重活动时

间、膝前痛 VAS 评分、膝伸-屈活动度（range of mo⁃
tion, ROM）、Bostman 髌骨骨折功能评分和 Kujala 评

分评价临床疗效。行影像学检查，测量计算 Insall-
Salvati 指数和髌骨长度，记录骨折影像学愈合时间。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验，组内时间点比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用非参数统计。计数资

料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料采用秩

和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期结果

所有患者均顺利完成手术，术中均无严重并发症

发生。围手术期资料比较见表 2，缝线组手术时间、

术中透视次数、术后 5 d 疼痛 VAS 评分、下地行走

时间、住院时间均显著优于钢丝组（P<0.05），两组

切口总长度、术中失血量、切口愈合等级的差异均无

统计学意义（P>0.05）。早期并发症方面，缝线组无

明显并发症；钢丝组出现 3 例手术切口愈合不良，持

续肿胀、渗出，细菌培养阴性，经积极换药延迟拆线

后愈合，无不良后果。

2.2 随访结果

所有患者术后获得 13~24 个月随访，平均

（18.3±3.8）个月。随访过程中，缝线组无明显不良

反应；钢丝组出现 3 例钢丝切割骨道，予以辅助支具

制动保护，未发生骨折复位丢失，但屈膝功能受限；

2 例内固定激惹皮肤，明显活动痛，骨折愈合后行内

固定取出后缓解；钢丝组后期有 16 例行二次手术取

出钢丝内固定。

两组患者随访资料见表 3。缝线组恢复完全负重

活动时间显著早于钢丝组 （P<0.05）。随着时间推

移，两组患者膝 ROM、Bostman 评分、Kujala 评分均

显著增加 （P<0.05），而膝前痛 VAS 评分显著减小

（P<0.05）。相应时间点，缝线组膝前痛 VAS 评分、

膝 ROM、Kujala 评分均显著优于钢丝组（P<0.05）。

术后 1 个月缝线组 Bostman 评分显著高于钢丝组

（P<0.05），而术后 3 个月和末次随访时两组间差异无

统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组影像评估资料见表 4。随着时间推移，两组

Insall- Salvati 指 数 、 髌 骨 长 度 无 显 著 改 变 （P>
0.05）；相应时间点，缝线组 Insall-Salvati 指数显著

小于钢丝组（P<0.05），而髌骨长度显著大于钢丝组

（P<0.05）。缝线组影像学骨折愈合时间显著早于钢丝

组（P<0.05）。两组患者典型病例影像见图 1、2。
3 讨 论

髌骨下极为髌腱附着点，具有重要生物力学作

用，尽管目前治疗髌骨下极粉碎性骨折方法众多，但

要实现坚强固定，仍有很多困难和技术要求。Yang
等［10］首次采用钢丝垂直间断捆扎技术固定髌骨下极

粉碎性骨折取得满意临床疗效，术后出现 2 例内固定

失效。研究表明，对于髌骨下极粉碎性骨折单一内固

定方式并发症较多且容易发生内固定失败，因此推荐

多种内固定方式相结合为主［11］。国内外多位学者研

究出多种改良垂直钢丝技术，包括与横向钢丝、带线

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
术后 5 d 疼痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

缝线组

（n=28）
60.7±7.8
6.4±0.7

56.2±15.0
2.2±0.5
4.5±0.9
2.2±0.6
28/0/0

7.9±0.9

钢丝组

（n=24）
67.0±8.8
6.7±0.8

61.4±13.7
4.3±0.8
5.5±0.8
3.0±0.7
21/3/0

8.6±1.3

P 值

0.009

0.423
0.200
<0.001

<0.001

<0.001

0.183
0.015
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锚钉或边缘钢板联合固定，均取得良好效果［7，12，13］。

目前垂直钢丝改良技术已被多项研究证明可获得坚强

固定和满意临床效果，但在临床应用中仍存在明显弊

端，如钢丝切割、内固定激惹，以及二次手术增加的

康复时间和费用。本研究中钢丝组术后膝关节功能恢

复可，术后未出现内固定失效、骨折复位丢失。

随着带线锚钉及缝线技术发展，髌骨下极骨折不

再局限于金属固定。大量研究证实，带线锚钉缝合技

术治疗髌骨下极粉碎性骨折获得了良好的骨愈合及临

床疗效［14~16］。Achudan 等［17］改良经骨隧道缝合技术

治疗同样获得了满意效果。Patel 等［18］对钢丝和编织

聚酯缝线治疗髌骨简单横行骨折进行生物力学测试，

得出两者固定强度相当。Liang 等［19］证实了 5#爱惜

邦缝线可以代替钢丝固定髌骨骨折并取得更优的临床

效果。许福生等［20］采用 5#爱惜邦缝线间断垂直缝合

固定髌骨下极粉碎性骨折获得满意临床疗效。总结以

上研究得出，单纯带线锚钉和缝线技术可获得良好的

临床效果，但术后早期均需行辅助外固定保护，限制

屈曲范围，不利于膝关节功能恢复。为加强单纯带线

锚钉和缝线技术的固定强度，作者对钢丝技术进行了

改良，采用缝线间断垂直 NICE 结固定（6 根缝线犹

如“网兜样”兜住髌骨下极）代替钢丝捆扎固定，结

合带线锚钉技术，术后无需制动，早期即可在康复医

师指导下行康复锻炼。本研究结果表明，缝线组与钢

丝组对比，有明显优势，笔者认为与以下几个方面有

关：（1） 6 根缝线均匀分布，有效避免应力集中导致

切割，多个双缝线可以逐步（并交替地）收紧，同时

对底层的骨折碎片进行调整和重新定位，最终实现最

佳的复位［21］；（2） NICE 结操作简单、逐渐滑动收

紧、不会后移、张力强大、双触点，联合高强度缝线

被广泛用于临床骨折复位固定［22~24］。且缝线本身具

有一定弹性，缝线的张力转换为骨折端的持续压力，

更有利于骨折愈合；（3）缝线组织相容性好，无内固

定激惹，且联合坚强固定允许早期功能锻炼，故膝关

节功能恢复更佳。手术技巧：（1）利用 1.5 mm 尖端

带孔克氏针过线技术，可有效减少手术时间和操作难

度；（2）注意在垂直缝线捆扎固定前拧入 5.0 mm 带

线锚钉且稍偏离中轴，以防拧入过程中锚钉进入骨道

切割缝线导致缝线断裂。

Verhulst 等［25］研究发现，评估髌骨高度最可靠

的方法是在传统 X 线片上测量 Insall-Salvati 指数，

其正常平均值为 0.8~1.2。本研究影像学结果显示，

两组患者不同时间点 Insall-Salvati 指数均无明显变

化，说明随着时间推移，两组患者髌骨高度无明显变

表 4. 两组患者影像检查资料比较

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
指标

Insall-Salvati 指数 ( x̄ ±s)
术后即刻

术后 3 个月

末次随访

P 值

髌骨长度 (mm, x̄ ±s)
术后即刻

术后 3 个月

末次随访

P 值

影像愈合 [例 (%)]
<12 周

12~16 周

>16 周

缝线组

（n=28）

0.96±0.1
0.95±0.1
0.92±0.1

0.251

45.5±2.1
45.9±2.2
46.2±1.4

0.361

19 (67.9)
9 (32.1)
0 (0.0)

钢丝组

（n=24）

1.08±0.1
1.06±0.1
1.03±0.1

0.169

44.3±1.7
44.5±2.5
44.6±1.7

0.938

9 (37.5)
13 (54.2)

2 (8.3)

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.031

0.026

<0.001

0.036

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (周)
膝前痛 VAS 评分 (分)

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

膝 ROM (°)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

Bostman 评分 (分)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

Kujala 评分 (分)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

缝线组

（n=28）
10.9±3.1

3.2±0.8
1.9±0.9
0.9±0.6
<0.001

109.1±5.8
125.5±6.5
131.4±7.8

<0.001

23.1±1.4
27.1±1.8
29.2±1.1
<0.001

79.9±4.2
86.1±4.9
94.2±2.7
<0.001

钢丝组

（n=24）
12.7±2.5

4.4±0.6
2.6±0.6
1.3±0.5
<0.001

99.2±7.0
119.1±6.7
125.5±8.0

<0.001

20.9±1.7
26.2±1.7
28.8±1.5
<0.001

75.5±3.5
81.9±4.6
92.3±2.9
<0.001

P 值

0.031

<0.001

0.002

0.026

<0.001

<0.001

0.010

<0.001

0.085
0.535

<0.001

0.003

0.017
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图 1. 患者女性，64 岁，右髌骨下极粉碎性骨折，行缝线联合固定。1a~1c: 术前影像检查显示右髌骨下极粉碎性骨折，移位

明显；1d: 术后即刻右膝关节侧位 X 线片示骨折复位及锚钉位置良好；1e: 末次随访时右膝关节侧位 X 线片示骨折愈合良好，

髌骨形态良好。

Figure 1. A-64 years-female received combined suture fixation for comminuted fractures of the right inferior patellar pole. 1a~1c: Preop⁃
erative imaging examinations revealed a comminuted fractures of the right inferior patellar pole with obvious fragment displacement; 1d:
Lateral radiograph immediate postoperatively presented good fractures reduction with the anchor in proper position; 1e: Lateral radiograph
at the latest follow-up showed the fractures healed well with good patellar congruity.

1a 1b 1c 1d 1e

图 2. 患者女性，57 岁，左髌骨下极粉碎性骨折，行钢丝联合固定。2a: 术前左膝关节三维 CT 示左髌骨下极粉碎性骨折，移

位明显；2b, 2c: 术后即刻正侧位 X 线片示骨折复位及内固定位置良好；2d: 术后 1 年左膝关节侧位 X 线片示骨折愈合良好，

内固定无松动；2e: 钢丝取出后左膝关节侧位 X 线片示骨折愈合及锚钉位置良好，髌骨下极形态改变。

Figure 2. A 57-year-old female underwent steel wire fixation of comminuted fractures of the left patellar inferior pole. 2a: Preoperative
three-dimensional CT reconstruction of the left knee showed comminuted fractures of the left patellar lower pole, with obvious displace⁃
ment; 2b, 2c: Anteroposterior and lateral X-rays immediate postoperatively showed good fracture reduction with internal fixation implant
in proper position; 2d: Lateral X-ray 1 year after surgery showed good fracture healing without loosening of internal fixation; 2e: Lateral
radiograph after steel wire removed showed fracture healing with good anchor position, whereas with altered morphology of the inferior
pole of the patella.

2a 2b 2c 2d 2e

综上所述，缝线垂直间断 NICE 结固定联合带线

锚钉治疗髌骨下极粉碎性骨折临床疗效优于钢丝联合

固定，且手术时间短，恢复快，并发症少，无需二次

手术取出。但本研究也存在局限性，纳入病例数量

少，缺乏长期随访结果，还需要大样本临床研究及生

物力学研究验证。
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