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·临床论著·

镜下与开放钛缆固定髌骨骨折比较△

杜暠，王思成，侯俊叶，李广峰*，尹志峰，张文薷，杨笑宇，李王，曹中华

（上海中冶医院骨科，上海 200941）

摘要：［目的］比较关节镜下与传统开放复位钛缆内固定治疗髌骨骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2022 年 1 月—

2022 年 12 月本科收治的闭合性单侧髌骨骨折 59 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，31 例采用镜下钛缆内固定（镜下

组），28 例采用开放复位内固定（开放组）。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，镜下组

切口总长度 [(3.5±0.3) cm vs (8.5±0.6) cm, P<0.001]、术中失血量 [(73.5±16.4) ml vs (94.6±21.5) ml, P<0.001]、术中透视次数 [(2.8±
0.9) 次 vs (3.4±1.0) 次, P=0.035]、住院时间 [(4.3±1.5) d vs (8.3±2.1) d, P<0.001] 均显著优于开放组。随访时间平均（15.3±4.4）个

月，两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。术后随时间推移，两组患者 VAS 评分、Kujala 评分、Lysholm 评

分、膝伸-屈 ROM 均显著改善（P<0.05）。术后 12 周和末次随访时，镜下组的膝伸-屈 ROM [(105.0±3.9)° vs (100.5±3.9)°, P<
0.001；(117.9±4.8)° vs (112.3±4.4)°, P<0.001] 显著优于开放组。影像方面，与术前相比，末次随访时两组关节面对合均显著改善

（P<0.05），相应时间点，两组间关节面对合情况的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组影像骨折愈合时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。［结论］与开放复位内固定相比，关节镜下髌骨骨折复位，钛缆内固定具有安全性好、出血量小、手术时间短、切

口小、住院时间短、功能恢复更好的优点。
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Arthroscopic reduction and titanium cable fixation versus open counterpart for patellar fractures // DU Hao, WANG Si-

cheng, HOU Jun-ye, LI Guang-feng, YIN Zhi-feng, ZHANG Wen-ru, YANG Xiao-yu, LI Wang, CAO Zhong-hua. Department of Orthope⁃

dics, Shanghai Hospital of Metallurgical Corporation of China (MCC), Shanghai 200941, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of arthroscopic reduction and titanium cable internal fixation versus traditional

open counterpart for patellar fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on 59 patients had closed unilateral patellar frac⁃
tures treated surgically in our department from January 2022 to December 2022. According to doctor-patient communication, 31 patients un⁃
derwent arthroscopic reduction and titanium cable internal fixation (the arthroscopic group), while other 28 patients received open reduction
and titanium cable internal fixation (the open group). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Re⁃
sults] All the patients in both groups were successfully operated on. The arthroscopic group proved significantly superior to the open group in
terms of total incision length [(3.5±0.3) cm vs (8.5±0.6) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(73.5±16.4) ml vs (94.6±21.5) ml, P<0.001],
intraoperative fluoroscopy times [(2.8±0.9) times vs (3.4±1.0) times, P=0.035], hospital stay [(4.3±1.5) day vs (8.3±2.1) days, P<0.001]. The
mean follow-up period was of (15.3±4.4) months, and there was no significant difference in time to resume full weight-bearing activities be⁃
tween the two groups (P>0.05). The VAS, Kujala and Lysholm scores, as well as knee extension-flexion range of motion (ROM) were signifi⁃
cantly improved in both groups over time postoperatively (P<0.05). At 12 weeks and the last follow-up, the arthroscopic group was signifi⁃
cantly better than the open group in terms of knee extension-flexion ROM [(105.0±3.9)° vs (100.5±3.9)°, P<0.001; (117.9±4.8)° vs (112.3±
4.4)°, P<0.001]. Regarding to imaging, the joint surface congruity was significantly improved in both groups at the last follow-up compared
with that preoperatively (P<0.05). However, there were no statistically significant differences in the joint face congruity between the two
groups at and corresponding time points (P>0.05), and fracture healing time between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The arthroscop⁃
ic reduction and titanium cable internal fixation for patellar fractures has the advantages of better safety, less bleeding, shorter operation
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time, smaller incision, shorter hospital stay and better functional recovery over the open counterpart.
Key words: arthroscopy, guide, minimally invasive surgery, titanium cable internal fixation, patellar fracture

髌骨骨折常由膝关节前方遭受直接暴力引起，

常造成关节面移位，影响膝关节屈伸活动，通常需

要手术干预。因此，治疗的目标是解剖复位和稳定固

定，以便于重获平整的关节面，早期恢复伸膝机

制［1~3］。

在临床中，传统的处理髌骨骨折的方法主要依赖

开放性切开复位并内固定术，利用多样化的骨折固定

器械，包括克氏针张力带系统、中空设计的拉力螺

钉、钛缆张力系统以及聚髌器等。随着关节镜技术的

进步和微创手术理念的广泛接受，骨科医生已能熟练

地利用关节镜辅助微创手术方法治疗髌骨骨折，显著

提高了治疗效率。实现了经小切口准确识别损伤结构

并完成复位固定，显著降低了对周围软组织的侵扰，

相较于传统的开放性手术，有效减少了术中出血量、

缩短了术后康复期，并且更有利于保护关节内、外环

境，维持生物力学稳定性。

本研究收集了本院收治的髌骨骨折患者资料，根

据患者的选择，分别进行关节镜下复位配合导向器辅

助的钛缆内固定手术或传统的开放复位钛缆内固定手

术。对手术指标、术后康复情况、骨折愈合情况等进

行了综合分析，结果表明使用关节镜辅助的微创手术

疗效令人满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经 X 线片及 CT 平扫诊断为简单

髌骨骨折；（2）年龄 30~60 岁；（3）外伤导致的闭

合性单侧髌骨骨折；（4）术前双膝关节功能无异常。

排除标准：（1）伴有髌骨之外骨折；（2）伴有全

身严重疾病不能完成相关治疗及随访；（3）伴有膝关

节其他病变，如严重退行性骨关节炎、色素沉积性绒

毛结节炎、肿瘤侵蚀髌骨；（4）含有 3 块以上分离移

位骨块的粉碎性髌骨骨折。

1.2 一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月—2022 年 12 月本院收

治的髌骨骨折患者的临床资料，其中 59 例患者符合

上述标准纳入本研究。根据医患沟通结果，分为镜下

组（31 例）及开放组（28 例），镜下组采取关节镜辅

助复位导向器引导钛缆内固定治疗，开放组采取传统

髌骨骨折切开复位钛缆内固定治疗。两组患者一般资

料比较见表 1，两组患者年龄、性别、BMI、损伤至

手术时间、侧别及术前移位程度等一般资料比较差异

均无统计学意义（P>0.05）。镜下组横行骨折 20 例，

斜行骨折 11 例；开放组横行骨折 19 例，斜行骨折 9
例，差异均无统计学意义（P>0.05）。该研究已通过

医院临床科研伦理委员会批准，所有患者均知情并签

署科研同意书。

1.3 手术方法

所有患者由同一组手术医师在全身或硬膜外麻

醉下行手术治疗，均在同一组康复治疗医师指导下

行术后康复训练。镜下组手术中使用的导向器由本

文通信作者设计并获得专利 （专利号：ZL 2022 2
1949930.8）。

镜下组：取双侧膝眼入路（图 1a），关节镜探查

骨折断端及全膝关节情况，包括前后交叉韧带、内外

侧半月板、关节面软骨情况（图 1b），并清理关节腔

血凝块，如若发现较小碎骨片及剥脱软骨面均予以取

出，发现韧带或半月板损伤行关节镜下处理。取髌骨

上极内外侧各 1 cm 纵向切口，分离至髌骨，两把巾钳

分别经皮自内外侧纵向钳夹髌骨，同时，在关节镜的

监控下，使用探针探查并辅助使关节面解剖复位（图

1c, 1d），适当收紧巾钳，将导向器的前后套筒通过内

侧上下切口置入并卡住髌骨上下极，应用直径 2.0 mm
钻头进行钻孔，穿入钛缆，退出导向器，在髌骨对角

线切口之间，紧贴髌骨上表面，应用弯钳分离软组

织，形成一通道，并将钛缆通过此通道拉出皮外。以

同样的方法于髌骨外侧安放钛缆，并由髌骨外上方切

口置入金属卡扣，适当收紧钛缆（图 1e, 1f）。通过 4
个皮肤切口，于髌周置入钛缆，环形捆扎固定髌骨，

关节镜下观察髌骨关节面复位良好（图 1g），屈伸活

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
术前移位程度 (mm, x̄ ±s)

镜下组

（n=31）
38.8±4.8

14/17
22.9±3.0
1.6±0.9
15/16

16.4±9.8

开放组

（n=28）
39.3±5.7

13/15
23.2±3.8
2.1±1.9
12/16

18.0±8.7

P 值

0.722
0.940
0.679
0.161
0.703
0.510

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment



27

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.1
Jan.2025

第 33 卷 第 1 期

2 0 2 5 年 1 月

动膝关节见骨折断端牢靠，C 形臂 X 线机透视见髌骨

骨折复位良好，内固定位置满意，收紧金属卡扣，剪

除多余钛缆，缝合切口（图 1h）。

图 1. 患者女性，58 岁。左侧髌骨骨折，行左膝关节镜下复位导向器辅助钛缆内固定术。1a: 建立关节镜手术入口；1b: 关节

镜下见髌骨骨折且关节面移位；1c, 1d: 关节镜辅助骨折复位和临时固定后，侧位和正位透视所见；1e, 1f: 完成钛缆固定后，

侧位和正位透视所见；1g: 关节镜下确认髌骨关节面获得良好复位；1h: 术后切口外观。

Figure 1. A 58-year-old female. 1a: Establishing the portals to arthroscopic surgery; 1b: Arthroscopic view of patellar fracture with artic⁃
ular surface displacement; 1c, 1d: Lateral and anteroposterior (AP) fluoroscopic findings after arthroscopic assisted fracture reduction
and temporary fixation; 1e, 1f: Lateral and AP fluoroscopic findings after titanium cable fixation; 1g: Arthroscopic confirmation of good re⁃
duction of the articular surface of the patella; 1h: Postoperative incision appearance.

开放组：行患肢膝前正中切口, 暴露骨折断端，

清理断端积血及碎骨片，较大碎骨片需进行复位，用

生理盐水反复冲洗骨折断端，冲洗关节腔内积血及残

留碎骨。直视下复位骨折断端，并用巾钳进行临时固

定或用克氏针经过骨折线临时固定。C 形臂 X 线机透

视确定克氏针位置合适后，使用空心钻头钻孔，退出

克氏针，并沿既定骨隧道穿入钛缆，使其在髌骨表面

交叉，呈横“8”字形固定，适当收紧钛缆，锁定金

属卡扣，剪除多余钛缆。于髌骨周围，紧贴髌骨，置

入 1 枚钛缆，使其呈“O”形，环扎固定髌骨，适当

收紧钛缆，锁定金属卡扣，剪除多余钛缆。屈伸膝关

节，确认骨折断端已牢固固定，冲洗创面、缝合切

口。C 形臂 X 线机透视留档。

两组患者术后均加压包扎，膝前持续冷敷 24 h，
术后 24 h 内应用抗生素预防感染并予消肿止痛治疗，

麻醉恢复后即指导患者行股四头肌及踝泵训练，术后

第 2 d 开始扶拐下床进行膝关节伸直不负重活动；3~4

周开始扶拐部分负重，并争取达到屈膝 90°，如果未

达到屈膝 90° 则采取 CPM 辅助功能锻炼。术后 1、
2、3、6、12 周通过门诊予 X 线片检查，确认骨折线

模糊后开始进行负重锻炼［4］。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、住院时间。采用完

全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual analogue
scale, VAS）［5］、Lysholm 评分［6］、 Kujala 评分以及膝

伸-屈活动度（range of motion, ROM）评价疗效，行影

像学检查，测量关节面对合情况，记录影像学骨折愈

合时间。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件对相关数据进行统计分

析，计量数据以 x̄ ±s 表示，计数数据情况以（%）表

示，组间数据比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。
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2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者均顺利完成手术，两组围手术期情况见

表 2，两组患者均未出现 DVT、严重血管神经损伤、

髌腱损伤等严重并发症。开放手术组 1 例患者出现髌

前皮肤感觉减退，1 例患者术后发生浅表性切口感

染。对后者，采用抗生素治疗并及时更换敷料，切口

在术后 3 周愈合，开放组并发症总发生率为 7.1%。

镜下组 1 例患者出现切口愈合不良，经换药治疗后切

口延迟愈合，并发症发生率为 3.2%。镜下组的并发

症发生率显著低于开放组（P<0.05）。
镜下切口总长度、术中失血量、术中透视次数、

住院时间均显著优于开放组（P>0.05）。两组手术时

间的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平

均（15.3±4.4）个月。随访资料见表 3，两组恢复完

全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05），术

后随时间推移，两组患者 VAS 评分显著减少 （P<
0.05）、Kujala 评分、Lysholm 评分、膝伸-屈 ROM 显

著增加（P<0.05）。术后 12 周及末次随访时，镜下组

的膝伸-屈 ROM 显著优于开放组（P<0.05）。其他相

应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。随访期间无非计划二次手术，无创口感染

者。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

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)
住院天数 (d, x̄ ±s)

镜下组

（n=31）
53.8±6.2
3.5±0.3

73.5±16.4
2.8±0.9
4.3±1.5

开放组

（n=28）
51.1±6.1
8.5±0.6

94.6±21.5
3.4±1.0
8.3±2.1

P 值

0.205
<0.001

<0.001

0.035

<0.001

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）比较

指标

恢复完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

Kujala 评分 (分)

Lysholm 评分 (分)

膝伸-屈 ROM (°)

时间点

术前

术后 12 周

末次随访

P 值

术前

术后 12 周

末次随访

P 值

术前

术后 12 周

末次随访

P 值

术前

术后 12 周

末次随访

P 值

镜下组（n=31）
89.0±7.2
6.5±1.0
1.0±0.6
0.7±0.5
<0.001

18.6±1.4
78.3±4.0
93.8±2.6
<0.001

37.0±4.8
88.6±2.9
94.7±2.7
<0.001

32.9±8.0
105.0±3.9
117.9±4.8

<0.001

开放组（n=28）
90.4±4.4
6.7±1.1
1.3±0.6
0.7±0.5
<0.001

18.6±1.1
77.9±4.1
94.3±2.9
<0.001

38.8±4.7
87.6±2.3
94.0±2.7
<0.001

32.3±8.0
100.5±3.9
112.3±4.4

<0.001

P 值

0.383
0.555
0.137
0.802

0.905
0.703
0.476

0.150
0.164
0.319

0.782
<0.001

<0.001

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

2.3 影像评估

两组患者影像资料比较见表 4。与术前相比，末

次随访时两组关节面对合均显著改善（P<0.05），相

应时间点，两组间关节面对合情况的差异均无统计学

意义（P>0.05）。两组影像骨折愈合的差异均无统计

学意义（P>0.05）。所有骨折均达临床愈合，两组均

无内固定断裂、骨折不愈合或延迟愈合等并发症发

生。

3 讨 论

髌骨骨折为下肢常见骨折，通常可导致关节僵
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硬、伸膝无力和髌股骨关节炎。外科手术能最大程

度解剖复位，坚强内固定便于早期功能活动，降低

并发症发生率［7］。Rockwood II-III 型骨折，学术界认

为具备充分的手术指征［8］。临床研究中，骨科医师

对髌骨骨折的治疗从开始的保守治疗，到手术切开

复位内固定治疗，再到将微创理念逐步应用到髌骨

骨折治疗中，且随着早期康复、理疗融入治疗，明

显缩短了恢复过程，大大提高了髌骨骨折患者的临

床疗效。目前大多数学者认为，创伤骨科及关节镜

外科、康复医学相结合是治疗关节内骨折的最佳途

径［9，10］。

表 4. 两组患者影像资料比较

指标

关节面对合 (例, 优/良/可/差)

影像骨折愈合 [例 (%)]

时间点

术前

末次随访

P 值

<10 周

10~16 周

≥16 周

镜下组（n=31）
0/0/2/29
24/7/0/0
<0.001

0 (0)
24 (77.4)
7 (22.6)

开放组（n=28）
0/0/2/26
21/7/0/0
<0.001

0 (0)
24 (85.7)
4 (14.3)

P 值

0.615
0.827

0.610

Table 4. Comparison of imaging documents between the two groups

髌骨骨折内固定方式较多，如克氏针张力带、空

心螺钉、钛缆、聚髌器以及锚钉等［11］。由于髌骨为

人体最大籽骨，且两端由较强大韧带包裹，在膝关节

运动中起到传送张力作用［12］。每种内固定均有各自

优缺点，如克氏针张力带容易出现克氏针游离、软组

织激惹、张力带切割等情况，空心螺钉内固定存在骨

把持力不够、容易脱出等风险［13］。而钛缆较克氏针

更粗，可减少局部骨切割可能，且钛缆具有一定柔韧

性，可随意弯曲，适合通过皮肤小切口及通道置入，

符合髌骨骨折微创治疗的要求［14］。

切开复位内固定是移位髌骨骨折的主流治疗方

法。然而，这种手术方法有许多缺点，可能会影响其

临床结果。其中包括需要较长的切口来直接观察，导

致骨折部位软组织严重受损，可能使单个骨碎片流

失，增加失血量［15］，延长康复期。而关节镜下辅助

可以充分复位髌骨关节面移位的骨块，从而改善膝关

节活动，缩短住院时间并获得更好的结果［16］。与传

统的切开复位和固定相比，这些技术也同样降低了并

发症的风险。

研究发现，在关节镜监视下行髌骨骨折复位，可

在直视下完成髌骨关节面的解剖复位，关节软骨的修

复变为可视化，减轻了创伤及手术的炎症反应［17］。

通过比较两组数据，发现手术时间无显著差异，然

而，镜下组切口长度、透视次数、术中失血量以及术

后疼痛和功能评分方面展示出其优越性。随着进一步

的研究，发现对于膝关节腔内结构损伤的早期诊断和

治疗，镜下手术具有特别重要的意义。如半月板损伤

可行一期缝合或半月板成形术，发现游离骨片及软骨

剥脱时为避免对关节功能造成影响，可在镜下取

出［18，19］。自制的钛缆导引器可通过皮肤小切口，开

通局部软组织通道，直至髌骨骨面，将通道与周围软

组织隔离，便于钛缆微创置入，实现钛缆张力带固

定，提供了可靠的稳定性［20］。该术式可避免皮肤切

口大范围切开，减少了软组织干扰，患者术后疼痛相

对减轻，功能恢复相对较快，可实现早期功能锻炼。

在髌骨骨折粉碎、周围软组织损伤严重情况下，

关节镜下复位困难相对较大［21］。对粉碎性骨折，由

于其伸膝装置破坏较重，关节镜下经皮切口无法清理

关节外骨折块间嵌顿的软组织。对较多的碎骨块目前

尚缺乏专门的工具通过微创通道对其进行有效复位、

固定，故本研究没有将粉碎性骨折患者纳入［22］。该

研究目前临床样本尚少，长期疗效需进一步行多中心

大样本临床研究。
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中国医师协会期刊审读工作会议在深圳召开

由中国医师协会报刊管理部主办的中国医师协会期刊审读工作会议，于 2024 年 12 月 18 日在深圳顺利召开。中国医师协

会系列期刊各编辑部负责同志及部分编辑参加了此次会议，会议旨在强化医学期刊审读力度，提升中国医师协会系列期刊学术

质量与影响力，进一步推动医学学术的繁荣发展。

会议伊始，中国医师协会报刊管理部王德主任阐释了期刊审读标准及审读的相关注意事项，赵天谋副主任带领与会人员深

入学习了中宣部关于新闻出版的新规定和新要求。与会人员共同回顾了过去一年医学期刊审读工作，大家感到成果与挑战并

存，同时就如何进一步做好审读工作进行了深入交流与探讨。

为了确保审读工作的全面性和深入性，审读人员分为政治导向审读组、内容质量审读组、编校质量审读组、经营合作情况

审读组，审读内容涵盖政治方向和意识形态、期刊的学术水平、文章质量、科研伦理、学术不端防范、统计学方法、同行评议

机制、编校质量把控及期刊经营情况等方面，对期刊进行全方位、精细化的审查与评估，确保期刊内容的合法性和合规性。各

组成员凭借专业优势，对期刊进行了细致的审读和评估，他们不仅指出了期刊存在的问题和不足，还提出了诸多宝贵的建设性

意见，助力期刊明确前行方向。

经过严格的评审和筛选，本次会议共评选出优秀期刊 10 本，优秀编辑部主任 8 名。本刊凭借丰富的学术内容、严谨的治

学态度以及广泛的学术影响力，赢得了专家们的一致好评，被评为优秀期刊。同时，本刊编辑部孙磊总编/编辑部主任因深厚

的医学专业素养以及对期刊质量的严格要求与精细管理，获评优秀编辑部主任。

我们将以此次会议为契机，砥砺前行，持续深耕学术质量提升，为我国矫形外科事业的发展贡献更多智慧与力量，铸就新

的辉煌篇章。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2024 年 12 月 19 日

——《中国矫形外科杂志》喜获双誉


