
1028

Vol.31,No.11
Jun.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 11 期

2 0 2 3 年 6 月

·技术创新·

双缝线锚钉交替环抱固定髌骨下极骨折

刘 振，刘 军，李小净，孙学成，王 欢，张元吉，罗文明*

（潍坊市人民医院创伤骨科，山东潍坊 261000）

摘要：［目的］介绍双锚钉交替环抱固定髌骨下极骨折的手术技术及初步效果。［方法］对 26 例髌骨下极骨折患者使用双

锚钉交替环抱法治疗。髌前正中切口，显露骨折端，双锚钉分别置于骨折近端完整骨质的两侧，篮网状交替缝合髌骨下极并进

行打结，于髌骨近端 1/3 处做 2 mm 骨道，两侧剩余锚钉线沿髌骨支持带腱骨结合的扩张部向近端缝合，在近端骨道处经骨道

交叉至对面，双股线于髌骨表面向远端做 8 字交叉，然后在髌腱远端行 Krachow 缝合法。［结果］所有患者均顺利手术，无严

重术中并发症。术后随访 12 个月以上。随时间推移，患者行走功能逐渐改善，末次随访时 VAS 评分 0.1 分，Bostman 评分为

29.7，膝关节活动度为 132.8°。影像方面，所有患者在术后 4~6 周骨折端出现骨痂，10~12 周明确骨性愈合。术后 1 年所有患

者屈膝 30°侧位的 Insall–Salvati ratio 为（1.2±0.1）。所有患者均无锚钉脱落及骨折再移位等不良影像征象。［结论］双锚钉交替

环抱固定髌骨下极骨折手术操作可行，固定可靠，利于早期恢复，初步临床效果满意。
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Intersected cerclage fixation of patellar lower pole fractures with double suture anchors // LIU Zhen, LIU Jun, LI Xiao- jing,

SUN Xue-cheng, WANG Huan, ZHANG Yuan- ji, LUO Wen-ming. Department of Traumatic Orthopedics, People's Hospital of Weifang City,

Weifang 261000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary results of cerclage fixation of inferior pole fractures of the

patella with double suture anchors. [Methods] A total of 26 patients received open reduction and internal fixation with intersected cerclag⁃
es of double anchors for inferior pole fractures of the patella. After double suture anchors were placed on both sides of the intact bone of the
proximal end, the inferior pole of the patella was sutured and knotted in a mesh alternatingly. A transvers bone hole 2 mm in diameter was
made at the upper 1/3 of the proximal end, and then the sutures were stitched with the patellar retinaculum on both side up to the level of
the hole, and passed the hole to the opposite side respectively. The sutures were crossed in 8-figure over the anterior surface of the patella,
and stitched with the distal patellar tendon in Krachow manner. [Results] All patients were successfully operated on without serious intraop⁃
erative complications, and followed up for more than 12 months. All the patients got walking function gradually improved over time, with
VAS score of 0.1, Bostman score of 29.7 and knee range of motion of 132.8° at the latest follow-up. Radiographically, callus appeared on
the fracture ends in all patients 4~6 weeks, and bony union was clear 10~12 weeks after surgery. The Insall-Salvati ratio was of (1.2±0.1) at
30° knee flexion on lateral review 1 year after surgery. All patients had no adverse imaging signs such as anchor loosening and fracture re-
displacement. [Conclusion] The intersected cerclages of double anchors for fixation of inferior pole fractures of the patella are feasible and
reliable, with satisfactory preliminary clinical outcome.

Key words: inferior pole fracture of patella, open reduction internal fixation, suture anchor, Krachow suture

髌骨为人体最大的籽骨，骨折发生率占全身骨折

发生率的 1%［1］，其中髌骨下极骨折占髌骨骨折的

9.3%~22.4%［2］。髌骨下极骨折容易造成髌骨高度丢

失及伸膝装置的破坏，因此如何解剖重建髌骨下极是

困扰临床的难题。切除髌骨下极后会破坏正常髌-股
关节对合关系，导致髌-股关节遭受剪切应力，引起

髌-股关节退变［3］。保留髌骨下极的手术应重建伸膝

装置的解剖连续性，坚强有效的内固定，实现早期的

功能锻炼，最大程度地恢复膝关节功能［4］。张力带技

术一直是重要的手术方式，但有内置物刺激，骨折再

移位，内置物断裂等并发症，一直备受临床诟病。随

着对膝关节周围力学研究的深入，涌现出了一批新式
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固定方式，包括锁定钢板、网状钢板、篮网钢板、垂

直钢丝法及 Krachow 缝合法等一系列新技术［4~7］，但

是以上技术均无法做到早期的坚强有效固定，不能保

证早期功能锻炼。

因此研究一种有效的髌骨下极骨折固定方式，对

髌骨下极进行解剖重建，同时为膝关节早期活动提供

足够的稳定保护具有重要意义。本研究回顾性分析了

本院 2021 年 1 月—2022 年 1 月采用双锚钉交替环抱

固定髌骨下极骨折，现将手术技术与初步临床效果报

告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

患者均进行全面的术前评估，包括标准的膝关节

X 线片、CT 平扫及三维重建以评估髌骨远端粉碎性

骨折情况（图 1a, 1b）。手术均由同一医师在本单位

完成。手术采用的锚钉由施乐辉公司提供。

1.2 麻醉与体位

患肢神经阻滞麻醉满意后，患者取平卧位，确认

膝关节可透视，患侧大腿根部扎止血带，常规碘酊和

乙醇消毒下肢。

1.3 手术操作

行患侧髌前纵向切口，长约 8 cm，依次切开皮

肤、筋膜及软组织，术中探查髌骨下极骨折块和两侧

关节囊及股四头肌扩张部的撕裂口，进入关节腔，显

露并探查膝关节，彻底清除关节内积血、骨碎屑及骨

折块间夹有的软组织（图 1c）。
轻度屈膝使近端骨折块翘起，在近端骨折两侧边

缘上方约 3~5 mm 正常骨质处指向中线往上呈 45°角
置入 2 枚 3.5 mm 锚钉。注意锚钉位置尽量靠近两侧

皮质，尾部应埋入骨质约 2 mm 处（图 1d）。将远端

骨折块连同髌腱均等分为 5 份，取中间 4 个点，由左

向右依次标记为 1、2、3、4 点 4 个点；分别取两枚

锚钉的同色缝线一端（绿线），用缝针将两根缝线分

别沿腱骨交界处从两侧缝合髌腱，在髌韧带等分的 1
点穿出。取红线重复一遍第 2 步操作止于 3 点，穿髌

韧带的两根同色缝线（分别来自于两个锚钉）在 1 点

和 3 点处分别打结，至少有 6 个简单结（图 1e）。
轻度过伸膝关节，同时拉两根同色缝线的另外一

头，两个颜色缝线交替收紧，以两个锚钉尾孔为滑

轮，利用髌韧带内已有的缝线将髌骨下极骨折块和软

组织复位至原处，使用巾钳钳夹维持复位。继续重复

第 3 步操作，完成第 2 轮髌骨-髌韧带缝合，蓝红线

分别在 2 点处与 4 点处穿出打结。此缝合方式可以保

证髌骨-髌韧带交界处有 4 根线（8 股）贯穿髌腱。

在近端髌骨上 1/3 处使用 2.0 mm 克氏针垂直髌骨纵

行轴线做一横行骨道，将 3 点和 4 点的缝线各取 1
根，相互缠绕为一股后使用缝针逆时针上行缝合髌骨

与支持带结合处，加强髌骨支持带，缝合至骨道后逆

时针穿过至对侧，相同的方法留取 1 点和 2 点的缝

线，顺时针缝合后穿过骨道，两股缝合线再次进行互

相缠绕，使其在骨道内缠绕为一股缝线；骨道两端的

两股缝线，在髌骨表面向远端做 8 字交叉，分别在已

缝合髌腱的远端做 Krachow 缝合（3 针），最后在髌

腱内打结固定（图 1f），剪断所有线尾。屈伸活动膝

关节测试骨折固定牢靠程度，髌骨骨折端完全对合、

关节腔内无积血及碎骨后，大量盐水冲洗，使用可吸

收缝线将未修补到位的支持带及扩张部间断缝合，关

闭关节腔。术中行 C 形臂 X 线机透视检查骨折复位

情况，再次将患者膝关节进行屈伸 0°~120°测定，验

证内固定的稳定性。冲洗切口、严密止血，逐层缝合

切口。

1.4 术后处理

术后使用依诺肝素常规抗凝，术日 24 h 内头孢

二代预防感染；术后即可进行股四头肌收缩训练；为

避免切口出血，次日进行膝关节的轻度屈伸活动（0°
~60°），术后 3 d 逐渐增加到 90°。术后 1 周屈膝达到

110°，开始下地负重行走并逐渐加大屈膝角度至正

常。高龄患者助行器辅助下负重活动。对于粉碎严重

的骨折及高龄骨质疏松的患者，膝关节锻炼时屈曲角

度适当减小。

2 临床资料

2.1 一般资料

2021 年 1 月—2022 年 1 月采用上述术式治疗髌

骨下极粉碎性骨折 26 例，男 11 例，女 15 例；年龄

20~65 岁；致伤原因摔伤 21 例，交通伤 5 例，均为

闭合性单侧损伤；骨折 AO 分型 34-A1 型。本研究

获得潍坊市人民医院伦理委员会批准，患者均签署知

情同意书。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，无严重术中并发症。

切口均一期愈合，无感染或下肢深静脉血栓等并发

症。术后随访 12 个月以上。随时间推移，患者行走

功能逐渐改善，末次随访时 VAS 评分 0.1 分，Bost⁃
man 评分为 29.7，膝关节活动度为 132.8°。
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图 1 患者，女，52 岁，摔伤致左侧髌骨下极粉碎骨折 1a: 侧位显示骨折未累及关节面 1b: 正位示髌骨下极骨折

1c: 术中证实为髌骨下极粉碎骨折 1d: 近端骨折正常骨质处置入 2 枚锚钉 1e: 2 枚锚钉缝线篮网状缝合腱骨结合处并打

结 1f: 剩余缝线穿过骨道后与髌骨表面进行“8”字交叉，再与髌腱 Krachow 缝合 1g: 术后侧位 X 线片示骨折复位良

好，髌骨高度良好 1h: 正位 X 线片示内固定位置良好

影像方面，所有患者在术后 4~6 周骨折端出现

骨痂， 10~12 周明确骨性愈合。术后 1 年所有患者

屈膝 30°侧位的 Insall–Salvati ratio 为（1.2±0.1）。所

有患者均无锚钉脱落及骨折再移位等不良影像征象。

3 讨 论

在屈膝活动中，髌股关节承受的张力高达 3 200
N［9］，而髌骨下极作为髌腱的起点承受的张力最大。

同时它较小且薄，骨折常为粉碎性，坚强固定此类骨

折极具挑战性。

篮板钢板、微笑钢板及掌指骨钢板能够将髌骨下

极骨折拦网状固定于主骨上，为早期的功能锻炼提供

基础［6，10］。但是钢板在置入过程中可能会造成髌前刺

激，髌腱断裂，髌腱短缩或者滑移等［11］。垂直抽出

钢丝技术或者联合 Krachow 缝合技术［12，13］在生物力

学方面明显优于单独的张力缝合［14］，同时可对小骨

折块进行有效固定，对髌腱进行有效减张。然而钢丝

可能会影响髌骨的血供，导致骨折延迟愈合或不愈

合。Song 等［12］提出钢丝可能会断裂，钢丝对髌腱的

切割也会造成固定失败［6］。Achudan 等［15］使用爱惜

邦 5 号线进行 Krachow 缝合法制作鱼网状进行固

定， Gao 等［16］学者使用 Krachow 联合 Nice 结进行固

定，均取得了良好效果。然而这需要在髌骨近端做多

条骨道，可能会引起髌骨医源性骨折。髌骨下级骨折

与肩袖损伤、Bankart 等损伤机制类似，双滑轮技术

在此类疾病的临床效果已经获得认可［17］；Yu［1］使用

两枚锚钉双滑轮技术固定髌骨下极骨折，取得良好效

果。但双锚钉单纯缝合存在锚钉拔出，骨折再次移位

等风险［18］。

本研究使用双锚钉环抱技术，取得了良好的效

果。优点如下：（1）在骨折线上方 3 mm 处置钉，能

保证锚钉置入的牢固性，避免隐匿骨折导致锚钉失

效；（2）此技术能尽可能多地包绕髌骨下极的骨折

块，不仅能够复位骨折，使得骨折端为骨-骨愈合，

而非腱-骨愈合，保证愈合时间［19］；（3）锚钉 45°指
向髌骨轴线进行固定，锚钉尾端呈 90°，更加符合锚

钉的抗拔出力学［20］；（4）双滑轮技术能够使得受力

更加均匀，避免单个锚钉受力过大而拔出，保留小的

骨折碎片，依靠屈伸膝后的自由复位进行固定，避免

了高低髌骨的出现；（5）将髌骨两侧的缝线穿过骨道

后于髌骨表面交叉（8 字）缝合在髌腱处（Krachow



1031

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.11
Jun.2023

第 31 卷 第 11 期

2 0 2 3 年 6 月

法），可双重保护髌骨下极，两处缝合相互交叉联

动，将髌骨表面的张力转化为骨折端的压力。

综上所述，双锚钉交替环抱固定髌骨下极骨折，

能为此类骨折提供初始及远期稳定，保证早期功能锻

炼，同时并发症少，膝关节功能恢复好，无需二次取

出。
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