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·临床论著·

双锚钉联合穿骨缝线固定髌骨下极粉碎骨折△

叶青合 1，栾婕 2，王雅馨 2，朱洪勋 1，冯志 1，赵强 1*

（1. 临沂市人民医院，山东临沂 276003； 2. 康复大学青岛中心医院，山东青岛 266042）

摘要：［目的］比较双锚钉联合纵向穿骨缝线与张力带钢丝联合环扎固定髌骨下极粉碎性骨折的临床疗效。［方法］回顾性

分析 2021 年 2 月—2023 年 8 月在本院手术治疗的 41 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，20 例

采用双锚钉联合纵向穿骨缝线（缝合组），21 例采用张力带钢丝联合环扎固定（张力带组）。比较两组围手术期、随访及影像

资料。［结果］两组在手术时间、切口长度、术中出血量、住院时间等方面差异均无统计学意义（P>0.05），但缝合组术中透视

次数 [(2.6±0.6) 次 vs (4.7±1.1) 次, P<0.001] 和术后 3 d VAS 评分 [(3.1±0.6) vs (4.8±0.7), P<0.001] 均显著优于张力带组。平均随访时

间（14.6±1.9）个月，两组骨折临床愈合时间差异无统计学意义（P>0.05）。随术后时间推移，两组膝 AKPS 评分、Bostman 评

分及膝 ROM 显著改善（P<0.05）。缝合组术后 1 个月的 AKPS 评分 [(79.7±1.7) vs (73.7±1.7), P<0.001]、Bostman 评分 [(22.6±1.4)
vs (20.8±1.6), P=0.021]、膝 ROM [(92.0±7.2)° vs (85.7±6.3)°, P=0.006] 以及术后 3 个月 AKPS 评分 [(86.5±1.5) vs (84.5±2.5), P=0.004]
均显著优于张力带组，影像方面，与术前相比，术后两组关节面对合均显著改善（P<0.05），但是两组相应时间点的关节面对

合、Insall-Salvati 指数及骨折影像愈合等方面差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］双锚钉联合纵向穿骨缝线固定治疗髌骨

下极粉碎性骨折临床疗效优于张力带钢丝联合环扎固定，且恢复快，并发症少，无需二次手术取出。
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Double anchors combined with longitudinal transosseous sutures for comminuted patellar inferior pole fractures // YE Qing-

he1, LUAN Jie2, WANG Ya-xin2, ZHU Hong-xun1, FENG Zhi1, ZHAO Qiang1. 1. Linyi People's Hospital, Linyi 276003, China; 2. Central
Hospital of Qingdao City, Rehabilitation University, Qingdao 266042, China

Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of double anchors combined with longitudinal transosseous sutures (DA-TOS)
versus tension band combined with wire loop (TB-WL) for fixation of comminuted patellar inferior pole fractures. [Methods] A retrospec⁃
tive study was done on 41 patients who received surgical treatment for comminuted patellar inferior pole fractures in our hospital from Feb⁃
ruary 2021 to August 2023. According to preoperative surgeon-patient discussion, 20 patients received DA-TOS, while other 21 patients
underwent TB-WL. The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] There were no significant
differences in operation time, incision length, intraoperative blood loss and hospital stay between the two groups (P>0.05). However, the
DA-TOS group proved significantly superior to the TB-WL group in terms of number of intraoperative fluoroscopy [(2.6±0.6) vs (4.7±1.1),
P<0.001] and VAS score 3 days after surgery [(3.1±0.6) vs (4.8±0.7), P<0.001]. The mean follow-up time was of (14.6±1.9) months, and
there was no significant difference in clinical healing time between the two groups (P>0.05). The AKPS score, Bostman score and knee
ROM in both groups were significantly increased over time (P<0.05). The DA-TOS group was significantly better than the TB-WL group in
terms of AKPS score [(79.7±1.7) vs (73.7±1.7), P<0.001], Bostman score [(22.6±1.4) vs (20.8±1.6), P=0.021], knee ROM [(92.0±7.2)° vs
(85.7±6.3)°, P=0.006] 1 month after surgery, and AKPS score [(86.5±1.5) vs (84.5±2.5), P=0.004] 3 months postoperatively, whereas which
were not significantly different between the two groups at the remaining time points (P>0.05). As for imaging, the joint congruence in both
groups improved significantly after operation (P<0.05), but there were no significant differences regarding to joint congruence, Insall-Salva⁃
ti index and fracture imaging healing between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Double anchors combined with longitudinal transosse⁃
ous sutures take benefits of faster recovery, less complications and no need for a second operation to remove implant over the tension band
combined with wire loop for fixation of comminuted patellar inferior pole fractures.
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髌骨骨折约占成人全身骨折的 1%［1］，髌骨下极

骨折是发生在髌骨远端 1/4 的一种特殊类型的髌骨骨

折，占所有髌骨骨折的 5%~22.4%［2］。髌骨下极可有

效加强股四头肌力臂，维持伸膝装置完整，在膝关节

伸肌机制中起着至关重要的作用，所以髌骨下极骨折

后恢复伸膝装置的完整性显得尤为重要。目前临床上

对于髌骨下极骨折的治疗以手术为主，除严重粉碎无

法复位固定的髌骨下极骨折外，主张仍以切开复位内

固定为主，包括克氏针或空心螺钉联合垂直钢丝、微

型接骨板、聚髌器、锚钉、强力缝线固定等［3，4］。但

金属内固定植入物会出现软组织激惹，且需要二次取

出，增加了手术次数和治疗费用，也增加了医保的负

担。

临床上对于髌骨下极粉碎性骨折的手术治疗尚未

形成统一认识，关于双锚钉联合纵向穿骨缝线固定治

疗髌骨下极骨折的文献报道相对较少。本研究回顾性

分析了 2021 年 2 月—2023 年 8 月在本院使用双锚钉

联合纵向穿骨缝线治疗髌骨下极粉碎性骨折的临床疗

效，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>18 岁；（2）单侧初次新鲜

闭合性骨折；（3）经 X 线片或 CT 等影像学检查证实

为髌骨下极粉碎性骨折，且移位>2 mm 需手术治疗

者。

排除标准：（1）开放性骨折或病理性骨折；（2）
损伤部位合并严重感染性病变；（3）合并其他部位骨

折或脏器损伤需要处理者；（4）伤前膝关节有畸形或

退行性变严重疼痛并功能障碍明显者；（5）合并严重

内科疾病者；（6）随访时间<12 个月；（7）临床资料

不全者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 2 月—2023 年 8 月在临沂市

人民医院收治的髌骨下极粉碎性骨折患者的临床资

料，共 41 例符合上述标准，纳入本研究。根据术前

医患沟通结果，20 例采用双锚钉联合纵向穿骨缝线

固定（缝合组），21 例采用张力带钢丝联合环扎固定

（张力带组）。两组年龄、性别、伤侧、体重指数、伤

因、术前等待时间及 AO/OTA 分型等一般资料差异

无统计学意义（P>0.05）（表 1）。本研究通过临沂市

人民医院伦理委员会审核批准（编号：202102-H-
029），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

缝合组：行膝关节前方纵向切口，长 8~10 cm。

显露骨折断端，清理血肿及夹杂的软组织（图 1a）。

自髌骨近折端内侧 1/3、中间及外侧 1/3用直径 2.0 mm
克氏针紧贴关节软骨面向髌骨上极钻孔，用腰穿针分

别引导穿入骨道 3 根编织聚酯 Ethicon 缝线，自髌骨

上极穿出。缝线远端紧贴髌骨下极，自腱骨结合部，

从髌腱后方向前方穿出，备用（图 1b）。于髌骨近折

端，贴近关节面置入 2 枚 3.5 mm 聚醚醚酮（PEEK）
带线锚钉，锚钉尾部埋入骨质，锚钉尾线引入髌骨下

极向下自髌韧带腱骨结合部出针（图 1c），交替均匀

收紧锚钉尾线和 3 根编织聚酯缝线，复位骨折，并用

复位钳临时固定，透视证实骨折复位满意。2 根锚钉

尾线依次用 Krackow 缝合法向下缝合至髌腱中下部后

穿过髌韧带，两两打结固定（图 1d），最后再次收紧

3 根编织聚酯缝线并打结固定（图 1e）。1 号强生可

吸收线修复髌韧带扩张部，术中屈曲膝关节至 100°
以上见骨折稳定无移位，再次 C 形臂 X 线机透视满

意后冲洗缝合。

张力带组：将骨折复位后，巾钳临时固定，透视

确认骨折复位满意，取 2 根直径 2.0 mm 克氏针沿髌

骨纵轴，自髌骨下极髌韧带两侧向上极平行穿出，穿

出上极时用骨剥稍压股四头肌的肌键，将钢丝套在 2
根克氏针两端，髌前呈“8”字拧紧。再用钢丝绕髌

骨周缘 1 圈，尽可能靠近髌骨边缘和股四头肌和髌腱

下方的缝合带，可减少不适和股四头肌抑制，均匀收

紧钢丝固定。

术后常规预防感染、镇痛及抗凝治疗，术后早期

行功能锻炼，股四头肌等长收缩、踝泵、下肢直腿抬

高及膝关节屈伸锻炼，术后 4~6 周逐步完全负重并

进一步膝关节屈伸功能锻炼。

表 1. 两组患者一般资料比较

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

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
侧别 (例, 左/右)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
致伤原因 (例, 摔伤/车祸）

术前等待时间 (d, x̄ ±s)
AO/OTA 分型 (例, 34A1/34C1)

缝合组

（n=20）
51.1±12.1

13/7
8/12

23.0±1.7
16/4

1.5±0.7
8/12

张力带组

（n=21）
55.5±14.0

14/7
9/12

22.7±1.4
17/4

2.8±4.7
10/11

P 值

0.294
0.910
0.853
0.605
0.939
0.234
0.623



586

Vol.33,No.7
Apr.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 7 期

2 0 2 5 年 4 月

图 1. 双锚钉联合穿骨缝线固定髌骨下极粉碎性骨折示意图。1a：显露髌骨下极粉碎性骨折，清创；1b：在髌骨近折端钻 3
个骨道，引入 3 条 Ethicon 缝线，置入 2 枚锚钉；1c：穿骨缝线和锚钉尾线分别经髌骨下极腱-骨交界处，由后向前穿出髌韧

带；1d：复位骨折，锚钉尾线 Krackow 法缝合至髌韧带远端，两两打结固定；1e：收紧穿骨聚酯缝线打结固定。

Figure 1. Schematic diagram of double anchors combined with transosseous sutures for fixation of comminuted patellar inferior pole frac⁃
tures. 1a: Expose and debride the comminuted patellar inferior pole fractures; 1b: Drill 3 bone tunnels on the proximal fracture end of the
patella, and introduce 3 Ethicon sutures, then place 2 anchors; 1c: Pass the transosseous sutures and anchor sutures posterior-anterior
through the patellar ligament at the tendon-bone junction, respectively; 1d: Reduce the fractures, stitch the patellar tendon with the an⁃
chor sutures distally by Krackow method and tie the sutures in pairs; 1e: Tighten the transosseous sutures and tie them to secure.

1a 1b 1c 1d 1e

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期资料，包括手术时间、切

口长度、术中出血量、术中透视次数、术后 3 d 患者

疼痛 VAS 评分及住院时间，同时记录早期并发症发

生情况。采用 Kujala 评分膝关节前侧疼痛评分（an⁃
terior knee pain scale, AKPS），Bostman 功能评分和膝

伸-屈活动度（range of motion, ROM）评价患者临床

状态。行影像检查，评价关节面平整度，优为解剖对

合，良为移位<2 mm，可为移位 2~4 mm，差为移位≥
4 mm。测量 Insall-Salvati 指数，记录骨折影像愈合

时间。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件处理数据。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；组内时间点间比较采用单因素方差分析；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

χ2检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用秩

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

两组患者均顺利完成手术，两组围术期资料详见

表 2。两组患者在手术时间、切口长度、术中出血

量、住院时间等方面差异均无统计学意义 （P>
0.05），但缝合组术中透视次数及术后 3 d 膝关节

VAS 评分均显著优于张力带组（P<0.05）。张力带组

术后出现 1 例切口愈合不良，细菌培养为阴性，多次

换药后皮肤愈合，另外出现 1 例浅表皮肤感染，应用

抗生素治疗及多次换药后皮肤愈合。

表 2. 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups ( x̄ ±s)

指标

手术时间 (min)
切口长度 (cm)
术中出血量 (mL)
术中透视次数 (次)
术后 3 d VAS 评分 (分)
住院时间 (d)

缝合组

（n=20）
58.0±11.1

6.4±0.5
30.5±14.4

2.6±0.6
3.1±0.6
6.0±1.7

张力带组

（n=21）
59.5±13.0

6.6±0.5
28.5±13.6

4.7±1.1
4.8±0.7
6.0±1.5

P 值

0.691
0.331
0.662
<0.001

<0.001

0.854
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2.2 随访结果

所有患者获得了 12.5~19.5 个月的随访，平均

（14.6±1.9）个月。随访资料见表 3。两组骨折临床愈

合时间的差异无统计学意义 （P>0.05）。随访过程

中，两组膝关节 AKPS 评分、Bostman 评分及膝伸-
屈 ROM 随着时间推移均显著增加（P<0.05），缝合

组在术后 1 个月时膝关节 AKPS 评分、Bostman 评

分、膝伸-屈 ROM 及术后 3 个月时的膝关节 AKPS
评分均显著优于张力带组（P<0.05），但其他时间节

点两组间差异无统计学意义（P>0.05）。张力带组 1
例出现钢丝断裂并克氏针固定失效，拔除克氏针后支

具保护 2 周，1 例出现骨折延迟愈合，药物治疗后顺

利愈合，均无不良后果发生。

2.3 影像评估

两组患者影像资料结果见表 4，术后两组患者关

节面对合均较术前明显改善（P<0.05），但两组间在

关节面对合、Insall-Salvati 指数及骨折影像愈合等方

面差异均无统计学意义（P>0.05）。缝合组典型病例

影像见图 2。

3 讨 论

髌骨下极粉碎骨折治疗目标是恢复伸膝装置的完

整性和稳定性，尽可能实现解剖复位，从而便于早期

有效的康复训练，减少骨折并发症的发生［5，6］。如果

不能实现这些目标，可能会导致早发性髌股关节炎，

表现为活动能力下降，最终出现僵硬和持续的膝关节

疼痛。因此，治疗髌骨下极粉碎性骨折是一个具有挑

战性的临床问题［7］，目前临床上对髌骨下极粉碎性骨

折的治疗方法尚无共识［8］，其手术方法逐渐多样化，

包括克氏针张力带固定、环扎钢丝固定、螺钉固定、

锚钉固定、缝合固定、髌骨下极切除术等。切除髌骨

下极可能增加膝运动时股四头肌的负荷，会导致长期

不良反应，同时髌骨下极切除后需要通过腱骨愈合，

因此，主张固定已成为一种共识［9，10］。

采用分离式垂直钢丝技术固定髌骨下极骨折的临

床经验已超过 20 年［11］，生物力学及临床疗效均满

意。垂直钢丝的数量取决于下极碎片粉碎的严重程

度，对于严重粉碎骨折，建议使用环扎线或不可吸收

缝线进行加固，尤其是老年患者，以实现稳定固定和

早期活动［12］。因为髌骨下极骨折多伴有粉碎骨块，

单独的垂直钢丝技术或张力带很难在允许早期活动的

情况下实现膝关节伸肌机制的足够稳定和良好恢复，

需要术中辅助其他技术固定或术后辅助短时间的外固

定［13］。尽管已有各种手术方法报道用于治疗粉碎性

髌骨骨折，但即使在切开复位后，冠状分裂关节碎片

的稳定固定仍然具有挑战性［14］。所以，在单纯垂直

钢丝或张力带钢丝固定的基础上，进行技术的改良或

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

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

指标

骨折临床愈合时间 (周)
膝关节 AKPS 评分 (分)

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

膝伸-屈 ROM (°)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

缝合组

（n=20）
12.4±2.2

79.7±1.7
86.5±1.5
95.0±1.7
<0.001

22.6±1.4
27.4±1.5
28.9±1.1
<0.001

92.0±7.2
124.0±7.5
134.0±4.7

<0.001

张力带组

（n=21）
11.9±2.0

73.7±1.7
84.5±2.5
94.6±1.5
<0.001

20.8±1.6
27.0±1.4
28.5±1.5
<0.001

85.7±6.3
123.6±7.2
131.9±5.7

<0.001

P 值

0.461

<0.001

0.004

0.457

0.021

0.329
0.316

0.006

0.870
0.213

表 4. 两组患者影像资料（ x̄ ±s）与比较

Table 4. Comparison of imaging documents between the two
groups ( x̄ ±s)

指标

关节面对合 (例, 优/良/可/差)
术前

术后第 2 d
末次随访

P 值

Insall-Salvati 指数 ( x̄ ±s)
术后第 2 d
末次随访

P 值

骨折影像愈合 [例 (%)]
<10 周

10~14 周

≥14 周

缝合组

（n=20）

0/0/1/19
19/1/0/0
19/1/0/0
<0.001

1.0±0.8
1.0±0.7
0.221

1 (5.0)
16 (80.0)
3 (15.0)

张力带组

（n=21）

0/0/1/20
19/1/1/0
19/1/1/0
<0.001

1.0±0.1
1.0±0.3
0.243

0
19 (90.5)

2 (9.5)

P 值

0.972
0.614
0.614

0.869
0.752

0.402
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图 2. 患者女性，54 岁，右髌骨下极粉碎性骨折，行双锚钉联合纵向穿骨缝线固定。2a~2d：术前影像检查显示右髌骨下极

粉碎性骨折，移位明显；2e：术中近折端布置垂直穿骨缝线和锚钉；2f：术中骨折复位及固定后透视影像；2g：术后即刻右

膝关节侧位 X 线片示骨折复位良好；2h：末次随访时右膝关节侧位 X 线片示骨折愈合良好。

Figure 2. A-54 years-female received double anchors combined with longitudinal transosseous sutures for fixation of comminuted patel⁃
lar inferior pole fractures of the right knee. 2a~2d: Preoperative images revealed comminuted patellar inferior pole fractures of the right
knee with obvious displacement; 2e: Intraoperative placement of the vertical transosseous sutures and anchors; 2f: Intraoperative fluoro⁃
scopic findings after fractue reduction and fixation; 2g: Lateral radiograph immediately postoperatively presented good fractures reduc⁃
tion; 2h: Lateral radiograph at the latest follow-up showed the fractures healed well.

2e 2f 2g 2h

2a 2b 2c 2d

有机组合显得更有必要。Song 等［12］采用独立钢丝垂

直技术结合 Krachow 缝合技术实现粉碎性骨折块的有

效固定，但是钢丝可能会发生断裂松动。Yan 等［15］

应用改良的环扎线增强分离垂直钢丝技术取得满意结

果，放射学检查未见复位丢失、内固定物断裂或不愈

合，但有 2 例患者出现膝关节屈曲部分受限。张力带

钢丝等金属内固定物的最大缺点在于不适用于小而粉

碎的骨块，克氏针可能刺穿皮肤并引起疼痛性感染，

通常需要二次手术取出克氏针等。

早在 2000 年一项关于编织缝线固定髌骨骨折的

生物力学研究报告称，编织聚酯缝线的固定质量与钢

丝相当，可提供足够的稳定性，以承受术后康复期间

可能遇到的载荷［16］。对于髌骨粉碎性骨折使用高强

力缝线的改良张力带具有令人满意的临床经验，并且

术后并发症更少。他们最终得出结论，FiberWire 张

力带可以代替当代金属张力带修复髌骨骨折［17］。在

一项系统综述中，比较 Krackow 经骨缝合和单独垂直

缝合技术，并评估辅助固定是否影响骨愈合，结果显

示，使用两种技术固定髌骨下极骨折均可取得满意且

相似的临床结果，证实了 Krackow 缝合和垂直缝合技

术在确保固定疗效的前提下可如期获得良好的骨愈

合［18］。应用高强度缝线经骨缝合内固定术联合全缝

线环扎加固技术，对股四头肌几乎没有刺激，并且提
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供强大的允许术后早期活动范围的固定［19］。

缝合锚最初用于修复肩袖损伤，近年来在外科手

术中的应用越来越普遍。锚的缝合线由超高分子量聚

乙烯纤维组成，具有高强度和耐磨损等优点。基于生

物材料的特性，缝线锚钉分为金属、可生物降解、生

物稳定 （聚醚醚酮，PEEK）、生物复合材料 （β-
TCP）等。缝线锚钉技术具有保留髌骨下极骨折块、

无需取出内固定物、骨-骨愈合及腱-骨愈合、不需

拔出克氏针等优点［20］。张伟等［21］应用带线锚钉缝合

技术治疗 38 例髌骨下极粉碎性骨折获得了良好的膝

关节功能恢复和骨折愈合，优良率达到 97.4％。

Duan 等［22］对 14 例患者采用克氏针张力带联合锚钉

十字绣技术治疗髌骨下极粉碎性骨折，达到解剖复

位，提供坚强固定，恢复膝关节伸展活动度，取得了

良好的效果。同样，在一项 52 例髌骨下极粉碎性骨

折的缝线垂直间断 NICE 结固定联合带线锚钉的临床

研究中，缝线组显示出巨大的疗效优势［23］。应用单

枚锚钉行 Krackow“8”字缝线固定技术治疗髌骨远

端骨折，可显著缩短切口长度，在术后并发症、膝关

节功能方面获得更好的结局，无需二次手术［5］。

但是，传统的锚技术无法单独为骨折端提供足够

的稳定性，患者术后通常需要支具保护。36 例髌骨

下极骨折应用新型双排锚钉缝合桥技术缝合固

定［24］，结果显示其具有术中完整保留下极碎片、骨

折复位满意、固定牢固、满足患者术后早期下床活动

的要求等多种效果，所有患者均无切口感染、皮瓣坏

死、神经损伤等并发症，早期通常需要辅助短时间的

外固定保护。

而 PEEK 锚钉由通过双酚的二烷基化获得的聚合

物制成，作为生物稳定类的缝线锚钉，PEEK 植入物

测试了细胞毒性、免疫原性和致突变反应，并得出结

论认为 PEEK 生物材料具有有效的惰性，其弹性模量

与皮质骨相似。基于这些特性，PEEK 材料提供了强

大的固定特性，且不会因聚合物降解而产生不良局部

反应［25］。

本技术要点主要有：（1）使用 2.0 mm 克氏针等

分髌骨骨隧道，骨隧道远端紧贴髌骨关节面上方，隧

道斜向髌骨上端由近端髌骨体表面穿出，缝线远端由

圆针引导至髌韧带腱骨结合部稍远端，以确保垂直缝

线打结时有足够的强度，且 3 根缝线依次收紧打结，

保证 3 根缝线受力均匀；（2） 2 枚 PEEK 锚钉对称布

置到髌骨体部靠近关节面处，需要旋拧到足够的深

度，以获得最大的把持力。对于骨质相对疏松的患

者，可将螺钉拧得更深，以增加锚的把持力；（3） 2

根锚钉尾线依次用 Krackow 缝合法向下缝合至髌腱中

下部后穿过髌韧带收紧打结。

本技术采用高强度缝线，3 根纵行的高强度线分

布均匀，可实现最佳固定、早期活动和术后负重，骨

隧道缝线靠近髌骨下极的骨折端，这些定位差异可能

会改善生物力学环境。Fan 等［26］通过对分离垂直钢

丝技术和糖果盒技术钢丝位置的有限元分析，也证实

了这一点。另外本研究使用了抗拔出力强、软组织和

骨反应最小的 PEEK （聚醚醚酮） 材质的锚钉，

PEEK 相对于金属有更好的生物组织相容性，尤其对

于骨质疏松症或其他代谢性骨疾病的患者，为了增加

固定强度和锚合力，减少松动失效，所以笔者认为可

以优先考虑使用 PEEK 锚钉。该方法在保证足够固定

强度的前提下，不损害髌骨血供，同时最大程度减少

患者的不适和异物刺激，避免二次手术取出，降低了

治疗费用。

本研究的局限性：（1）该研究是回顾性研究，且

样本量较小，导致证据等级和统计效能明显降低；

（2）随访时间较短，没有获得中长期结果，术后并发

症的发生率仍需进一步随访；（3）无法提供实际膝关

节力量或髌股关节体征的长期体格检查结果。双锚钉

联合纵向穿骨缝线是治疗髌骨下极粉碎骨折的一种可

靠和安全的选择，但仍需大样本、多中心、前瞻性随

机对照实验进一步验证。
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