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垂直钢丝结合微型钢板治疗髌骨下极骨折

罗朝松 曾东 严超 谭虎成 胡爱心 陈剑锋

【摘要】 目的 探讨垂直钢丝结合微型钢板治疗髌骨下极骨折的临床疗效。方法 回顾性分析

2016年1月至2018年1月我院收治的13例髌骨下极骨折（AO/OTA 34⁃A1）病人的临床资料，其中男6例，

女7例，平均年龄为45.6岁（20~65岁），受伤至手术时间平均为3.2 d（2~5 d）。采用垂直钢丝结合微型钢

板治疗髌骨下极骨折。术后随访观察骨折愈合情况、膝关节功能恢复情况及手术并发症情况，末次随访

采用Bostman评分评估患膝功能。结果 病人平均随访时间为13.4个月（12~15个月），术后6周、3个月、

6个月、1年的膝关节活动度分别为95°~105°、119°~126°、122°~130°、124°~133°。末次随访时Bostman评
分为（28.20±1.98）分（24~30分），优10例，良3例，优良率为100%。随访中未发生内固定失败、钢丝切割

骨隧道、骨折不愈合或延迟愈合、对周围软组织刺激等手术并发症。结论 垂直钢丝结合微型钢板治疗

髌骨下极骨折，可坚强固定，尽早行患膝康复锻炼，避免患膝僵硬，适用于粉碎性骨折、骨折块较小的病

人，是治疗髌骨下极骨折简单有效的手术方式。

【关键词】 垂直钢丝；微型钢板；髌骨下极骨折；内固定

髌骨是人体最大的籽骨，其作用不仅在于维持膝关节的

稳定性和增强股四头肌力量，而且也是伸膝装置的重要部

分，发生骨折的概率大约占全身骨折的 1.65%［1］。髌骨下极

是无关节软骨覆盖的髌骨下端部分，其长度约占髌骨的1/4，
功能在于传递股四头肌收缩力，完成伸膝动作。

髌骨下极骨折是特殊类型的髌骨骨折，属于关节外骨

折，约占髌骨骨折的5%［2］，绝大多数为粉碎性骨折。由于髌

骨下极在膝关节伸膝力传导中起到十分重要的作用，故大多

数骨折需手术治疗，手术目的在于恢复伸膝装置的解剖完整

性，坚强牢固的内固定，可早期功能锻炼，最大程度恢复膝关

节功能［3］。

目前治疗手术方式很多，包括张力带固定、髌骨爪内固

定、钢丝、钢缆内固定、带线锚钉固定及髌骨下极切除等手术

方式［4］。上述各种手术方式各有优缺点。Kim等［5］对18例髌

骨下极骨折采用垂直钢丝固定，取得了满意的手术效果。该

手术方式具有手术操作简单，有较大的固定强度，支具保护

下早期功能锻炼的优点。但是该手术方式也存在不能早期

负重和完全屈伸锻炼的缺点，术后钢丝断裂及切割骨隧道等

并发症。因此我们在既往垂直钢丝技术上进行改良，四道

钢丝纵行固定骨折端，髌骨下极增加微型钢板，增加内固

定与髌骨下极的接触面积，增加其牢固性，减少钢丝切割

隧道。

我院自 2016年 1月至 2018年 1月采用垂直钢丝结合微

型钢板治疗 13例髌骨下极骨折（AO/OTA 34⁃A1）病人，本研

究旨在探讨该方法的临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①影像学明确诊断为髌骨下极骨折（AO/
OTA 34⁃A1）；②年龄＞18岁；③闭合性新鲜骨折（骨折至手

术时间＜3周）；④既往无髌骨骨折病史；⑤病人知情同意，全

程配合治疗、临床数据获取完整。

排除标准：①临床资料不全；②此次有多部位骨折；③既

往合并有重度骨关节炎或膝关节周围手术史；④既往合并有

影响骨折愈合及精神疾病，如代谢性疾病、阿尔茨海默症。

二、一般资料

本研究共纳入13例病人，其中男6例，女7例；平均年龄

为 45.6岁（20~65岁），受伤至手术时间平均为 3.2 d（2~5 d）。

左膝8例，右膝5例。受伤原因：车祸伤8例，摔伤5例。合并

内科疾病：糖尿病 2例，心血管系统疾病 4例，慢性阻塞性肺

疾病2例。

三、手术方法

所有病人均采用腰硬联合麻醉，麻醉效果满意后均采用

平卧位，病人绑充气止血带，患肢常规消毒铺巾，下肢抬高屈

血，充气止血带至 60 kPa。取髌前正中纵切口，切开后直接

暴露髌骨下极骨折断端，翻开断端边缘内卷的骨膜组织，清

理骨折断端血凝块及关节腔内积血，探查可见髌骨下极为粉

碎性骨折。以克氏针于近骨折端边缘向上钻骨隧道，逆行穿

入4根钢丝，以7孔2.0 mm系列微型钢板塑形后经髌腱后方

插入髌骨下极远端，紧贴髌骨边缘，两侧钢丝分别穿过接骨

板孔，中间 2根钢丝自后向前绕过接骨板，复位骨折端，4根
钢丝依次收紧打结加压，“C”型臂X线机透视见骨折复位固

定满意，全幅度（约 130°左右）被动屈伸膝关节时骨折端稳

定。止血、生理盐水冲洗伤口，皮下髌前放置负压引流管一
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根，逐层缝合伤口。清点器械无误后，无菌敷料包扎伤口，松

止血带，安返病房。

四、术后处理

术后待麻醉完全恢复后鼓励病人行踝泵运动和股四头

肌等长收缩锻炼，术后第一天低分子肝素钙 5 000 U皮下注

射，预防下肢深静脉血栓形成。术后 48 h内拔出伤口引流

管，常规静滴帕瑞昔布40 mg/d止痛治疗。术后3 d开始直腿

抬高锻炼，术后 1周开始被动屈曲锻炼，且屈曲角度不超过

30°，逐渐增加锻炼角度，术后1个月屈曲角度达90°左右，术

后 6周开始部分负重锻炼，术后 3个月避免剧烈活动。术后

6周、3个月、6个月、1年及末次随访时拍患膝X线片评估骨

折愈合情况，评估病人术后膝关节活动度，记录手术相关并

发症发生情况等。采用Bostman髌骨骨折功能评分［6］评价术

后膝关节功能，具体评价标准为：优，28~30分；良，20~27分；

差，＜20分。

结 果

所有病人伤口均甲级愈合，术后复查X线片见骨折复位

满意，内固定位置满意。13例病人均得到随访，病人平均随

访时间为 13.4个月（12~15个月），术后 6周、3个月、6个月、

1 年的膝关节活动度分别为 95°~105°、119°~126°、122°~
130°、124°~133°。末次随访时Bostman评分为（28.20±1.98）
分（24~30分），优10例，良3例，优良率为100%。术后3个月

复查X线片提示髌骨下极骨性愈合。随访中未发生内固定

失败、钢丝切割骨隧道、骨折不愈合或延迟愈合及对周围软

组织刺激等手术并发症。典型病例见图1。
讨 论

由于髌骨下极无关节软骨覆盖，不参与髌股关节，却是

髌腱附着点，在传递股四头肌收缩力至胫骨结节、完成伸膝

动作方面起重要作用。髌骨下极骨折手术治疗有一定难度，

手术方式多种多样，有髌骨下极切除术、张力带钢丝固定、锚

钉固定、中空螺钉“8”字钢丝固定、钛缆、篮状钢板、记忆合金

聚髌器、独立垂直钢丝固定等，上述手术方式存在各自优缺

点。因为该处骨折骨折块较小且多为粉碎骨折，张力带固

定、髌骨爪内固定、钢丝、钢缆内固定存在较大块骨折固定效

果满意，较小块骨折固定效果较差的缺点，不能达到坚强固

定，从而不能早期功能锻炼，恢复髌骨生物力学；篮网钢板、

钛网内固定、带线锚钉固定则存在耗材难以获取、价格昂贵

的缺点。髌骨下极切除大多影响髌骨关节，易导致创伤性髌

股关节炎，目前临床上很少用该手术方式［7⁃8］。且髌骨下极切

除后髌腱与骨折端缝合导致髌骨的下移，打破了髌股关节面

的恒定压强，改变髌股关节面对合关系，载荷紊乱，易发生

“错格现象”，而且骨-腱愈合时间较骨愈合长［9］。

文献报道垂直钢丝技术是治疗髌骨下极骨折的一种有

效方法，但是早期功能锻炼或突然暴力原因也会导致内固定

失败［10］。Patel等［11］通过生物力学实验研究证明膝关节完全

伸直时股四头肌承受的力量为 316 N，而垂直钢丝技术在尸

体上能承受最大的力量为 216 N，通过环形加压固定能加重

内固定承受的极限力量大于 250 N，其中大多数接近 300 N。

因此，为达到早期功能锻炼，垂直钢丝技术并不是一种理想

的手术方式。另外Song等［12］发现，在50岁以上的病人，垂直

钢丝固定无法达到坚强固定，在垂直钢丝基础上增加环形固

定，能有效增加内固定的最大负荷。

为了解决垂直钢丝所承受力量较小的弱点，本研究是对

垂直钢丝技术进行改进，将髌骨下极增加微型接骨板，增加

内固定物与髌骨下极接触面积；在锁紧钢丝时，既增加对髌

骨下极的压力，也增加髌骨下极固定的稳定性，结合微型钢

板固定使每股钢丝负荷分布更加均匀，减少钢丝切割骨隧道

导致内固定失败。与此同时垂直钢丝结合微型钢板将伸膝

动作髌骨的张力转化对骨折处的压力，可以避免单根钢丝受

力面积小，易切割骨隧道，导致内固定失败，从而达到坚强固

定，便于早期功能锻炼。

本研究中病人从术后第一天开始被动屈膝锻炼，术后6周
随访膝关节活动范围几乎接近正常，且末次随访Bostman评
分优良率达100%，整个随访过程，没有出现内固定失败或者

图1 男，48岁，摔伤致右膝关节疼痛伴活动受限4 h，诊断为右髌骨下极骨折 a、b：右膝关节正侧位X线片示右髌骨下极骨折；c、d：术后3 d
复查右膝关节正侧位X线片示右髌骨下极骨折内固定位置满意，骨折复位良好
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对周围软组织激惹，所有病人均骨性愈合。钢丝技术结合微

型接骨板治疗髌骨下极骨折，虽然取得了满意的早期临床疗

效，但需要注意术中操作：①术中 4根钢丝尽可能将髌骨均

分成 4等分，这样有利于分散应力；②术中注意保护髌前筋

膜，可保证髌骨下极成为一块整体辅助复位；③髌腱若有撕

裂，应给予缝合；④钢丝打结前需复位，对称的两个钢丝同

时收紧打结加压，结尾埋入深层软组织，避免结尾对皮肤刺

激。

综上所述，该方法可以坚强固定髌骨下极骨折，特别适

宜于粉碎性、骨折块较小的髌骨下极骨折，术中操作简单，术

后可早期功能锻炼，获得良好的膝关节功能。但本研究属于

小样本回顾性分析，无对照组，缺乏生物力学实验，随访时间

较短，无法评估远期疗效并发症出现情况。
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