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·病例报告·

股四头肌肌腱及膝内外侧支持带腱骨结合部完全撕脱断裂一例

丁启龙 李复琴 白有海 山成才

股四头肌肌腱在膝关节功能中有着重要的作用，其在骨

腱结合部的断裂于临床上并不常见，而同时合并内外侧支持

带断裂者更为少见。我院于 2020年 1月 28日收治 1例股四

头肌肌腱及膝内外侧支持带腱骨结合部完全断裂病人，采取

切开复位带线锚钉及钻孔缝线固定术治疗，效果满意，报告

如下。

临 床 资 料

一、病史

病人，女，17岁。以“左侧膝关节扭伤后疼痛 3周，再次

扭伤后疼痛伴活动障碍 1天”为主诉就诊。病人于 3周前在

行走时不慎扭伤左膝关节，左膝部受伤，当时病人自感膝部

疼痛肿胀，能站立行走，当时未重视，在家服药休息，疼痛肿

胀逐渐缓解。1天前病人如厕后起立时，突感膝关节疼痛后

摔倒，无法站立。在家休息，口服及外用药物疗效差，膝关节

疼痛肿胀加重来院。

二、查体

左膝关节肿胀畸形，膝周压痛（+），髌上及外侧间隙压痛

感剧烈，内侧间隙压痛感较轻微，膝关节活动度为 0°~20°。
浮髌试验（+），内外翻试验（+），前后抽屉试验、Lanchman试
验不配合，髌骨活动度明显增大，股四头肌力 3级，胫前肌、

伸踇长肌及小腿三头肌肌力 5级，末梢血液循环及浅感觉

正常。

三、检查

X线片示髌后间隙略增宽，髌骨向外侧脱位，关节间隙

见游离骨片（图1 a~d）。CT示左侧髌骨内侧缘及上极撕脱骨

折，左侧髌骨脱位（图1 e、f）。MRI示左侧髌骨脱位并骨髓水

肿；股骨下段骨髓水肿，以股骨外侧髁为著；外侧半月板前角

1级损伤；股四头肌肌腱断裂；内外侧支持带损伤；髌上囊及

关节腔内见大量积液（图1 g、h）。
四、诊断

①左髌骨脱位；②左侧股四头肌肌腱断裂；③左侧膝关

节内外侧副韧带损伤。

五、治疗

入院给予抬高患肢、局部冷敷、消肿、止血、止痛等治

疗。于入院第36小时硬膜外麻醉下行左侧股四头肌肌腱及

膝关节内外侧副韧带断裂修补术。

麻醉生效后，左下肢常规消毒术野，铺巾盖单，于左侧髌

骨中线稍内侧取一约10.0 cm长纵行切口，切开皮肤、皮下后

显露内侧支持带，见内侧支持带断裂，残端呈撕裂状欠整齐，

有陈旧肉芽组织，断端相分离约 2.0 cm左右，延内侧支持带

断裂口向上延长切口，膝关节腔有血性液体渗出，用生理盐

水反复冲洗干净，见股四头肌腱性部分及外侧支持带自髌骨

缘完全撕脱断裂，髌骨大部分呈裸露状（图2）。因为本院条

件有限，无关节镜，直视下探查半月板及前后交叉韧带完

整。术中诊断：股四头肌肌腱及膝内外侧支持带腱骨结合部

断裂。清除撕脱游离的小骨块，将带线锚钉平行于肢体纵轴

方向深埋骨折近端1 cm，克氏针在髌骨近端内外侧钻孔引出

骨科缝线，锚钉线修补断裂的股四头肌肌腱，用引出的骨科

缝线再次加强缝合断裂的股四头肌肌腱。用2.0 mm克氏针

在髌骨内侧近关节面 5 mm处横行钻孔，在距离髌骨内侧缘

2 cm处骨面钻出，自下而上钻 4孔，用骨科缝线依次穿过髌

骨预先钻好的骨道重叠修补内侧支持带。髌骨外侧钻 4孔

引出缝线修补断裂的外侧支持带，打结时注意两边张力相

同，避免髌骨于矢状面上倾斜。见缝合固定牢靠，膝关节屈

曲120°时，髌骨运行轨迹良好无脱位。用盐水反复冲洗切口

后逐层关闭切口。

术后给予脱水、预防感染、预防深静脉栓塞等治疗。伸

直位石膏托固定左下肢2周，开始锻炼股四头肌和踝关节功

能。术后14 d拆线。后用可调式膝关节支具固定2周，拄双

拐负重锻炼。

六、结果

术后复查X线片，见髌骨位置良好（图3 a、b）。
4周后复查，病人诉左下肢无疼痛，摄片见髌骨上极撕脱

骨块开始愈合，左膝关节活动度为 0°~50°，轻度跛行。继续

膝关节踝关节功能锻炼。

出院后1个月摄片检查髌骨周围初步愈合，髌骨位置良

好（图3 c、d）。
术后7个月摄片检查髌骨周围愈合良好，髌骨位置良好

（图3 e、f）。左下肢无疼痛、不适，膝关节屈伸活动良好（图3
g），功能恢复良好，行走时无不适感。

讨 论

一、发病机制

股四头肌肌腱断裂可分为急性断裂和自发性断裂，暴力

伤、运动伤、扭伤跌倒、锐器伤等引起急性股四头肌肌腱断

裂，全身代谢异常（如尿毒症、甲亢、糖尿病、痛风、系统性红

斑狼疮等）导致自发性股四头肌肌腱断裂。该病临床少见，



骨科2022年1月第13卷第1期 Orthopaedics, January 2022, Vol. 13, No. 1 ·83·

图1 术前影像学资料 a~d：术前X线片示左侧髌骨较右侧下移，左侧髌骨上缘有撕脱骨折片；e、f：术前CT示左侧髌骨周围及上方的条片状

骨密度影；g、h：术前MRI示髌骨下移，股四头肌断裂，内外侧副韧带损伤

图2 术中见股四头肌肌腱及外侧支持带自髌骨缘完全撕脱断裂

文献多为短篇个案报道，自发性断裂以尿毒症合并股四头肌

肌腱断裂报道多见［1⁃2］。急性股四头肌肌腱断裂多发生于青

壮年，男性多于女性。在膝关节屈曲、足部固定时，髌骨处于

滑车沟锁扣状态下，突然收到股四头肌肉剧烈收缩，由于髌

骨无法跨越股骨滑车外髁，导致髌骨骨折或少见的股四头肌

肌腱断裂，当发生股四头肌肌腱断裂时常合并内侧稳定结构

破坏［3］，邓铭聪等［4］报道1例合并内外侧支持带损伤。

二、病例特点

股四头肌肌腱断裂有四个主要体征：膝关节周围肿胀，

髌骨异常活动，髌周空虚感，主动伸膝和抬腿障碍。X线和

CT检查可见髌骨位置改变，髌骨周缘小碎骨块，股四头肌肌

腱影改变。MRI检查有较高的诊断价值，表现为股四头肌肌

腱连续性中断、关节腔积血、局部骨水肿、髌骨移位等。由于

该病发病率低，有一定的漏诊率，应该结合病史、体征和影像



·84· 骨科2022年1月第13卷第1期 Orthopaedics, January 2022, Vol. 13, No. 1

学检查来明确诊断。

三、治疗

股四头肌肌腱断裂主要以手术治疗为主，早期修补对后

期功能恢复有良好促进作用。治疗原则主要是恢复股四头

肌肌腱的连续性和长度，保持适当张力［5］，对于合并内外侧

支持带损伤者同时给予修补，稳定膝关节。治疗的关键是复

位损伤的骨与软组织，恢复髌韧带的长度及减少低位髌骨。

如果可以在X线上看到骨折块并且骨块移位少于 2 mm，膝

关节伸直位闭合复位石膏固定是可选择的，但是保守治疗的

结果不令人满意［6］。

四、手术方法

传统固定方法为骨隧道穿线缝合法。冯志等［7］采用缝

线锚钉结合改良 kessler缝合法修复股四头肌肌腱髌骨止点

断裂，效果满意。由于锚钉缝合紧密，腱骨愈合牢固，现在基

本采用带线锚钉进行缝合［8⁃9］。其原理是将锚钉固定于松质

骨内，通过缝线将软组织和骨重新连接而起到固定作用，对

于从骨面撕脱腱性组织的修复有其特有的优势。

五、本病例特点

本例根据外伤史、体征和影像学资料，诊断：①左髌骨脱

位；②左侧股四头肌肌腱断裂；③左侧膝关节内外侧副韧带

损伤。术前习惯性考虑主要为股四头肌肌腱和内侧支持带

断裂导致髌骨脱位。由于术前忽略了该病人主要体征：膝周

压痛（+），髌上及膝外侧间隙压痛感剧烈，膝内侧间隙压痛较

轻微，未仔细分析磁共振检查结果（提示股四头肌肌腱断

裂）；内外侧支持带损伤，对膝外侧支持带损伤程度认识不

足。术中发现股四头肌肌腱和内外侧支持带骨腱结合部完

全撕脱断裂才意识到术前诊断缺陷。分析本例产生股四头

肌肌腱合并内外侧支持带断裂机制，我们认为：病人第 1次
扭伤膝关节，导致内侧支持带部分撕裂，休息期间虽然疼痛

肿胀好转，但由于未进行固定，内侧支持带未愈合（术中见陈

旧肉芽组织）。病人第2次受伤，在如厕后起立时，由于髌骨

处于滑车沟锁扣状态，在股四头肌肉剧烈收缩下，髌骨无法

解除锁扣状态，导致内侧支持带、股四头肌肌腱和外侧支持

带在骨腱结合部完全撕脱断裂。出现髌上及外侧间隙压痛

感剧烈（新鲜损伤），内侧间隙压痛较轻微（陈旧损伤）的表

现。由于股四头肌肌腱和内外侧支持带骨腱结合部完全撕

脱断裂，髌骨大部分裸露，影响血运，为保证修复腱骨愈合和

防止髌骨缺血坏死可能，同时恢复股四头肌肌腱的连续性和

长度，保持膝关节内外侧合适张力，我们依次采取钻 4孔重

叠修补内侧支持带，锚钉结合内外侧钻孔修补股四头肌肌

腱，为防止锚钉拔出，采取内侧倾斜置入锚钉，钻4孔修补外

侧支持带。术中缝合固定牢固，膝关节屈曲 120°时，髌骨运

图3 术后影像学资料 a、b：术后即刻X线片，见髌骨位置恢复，周围游离骨片复位良好；c、d：出院后1个月X线片，见髌骨位置恢复，撕脱骨

折块初步愈合；e、f：术后7个月X线片，见髌骨位置恢复，撕脱骨折块愈合；g：左侧膝关节屈伸活动良好
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行轨迹良好无脱位。为保证骨腱部分牢固愈合，给予伸直位

固定制动，同时指导下肢肌力锻炼。4周复查，X线片见髌骨

上极撕脱骨块愈合。术后 7个月摄片检查可见髌骨周围愈

合良好，髌骨位置良好，无缺血坏死迹象，功能恢复良好，行

走时无不适感。

股四头肌肌腱断裂存在一些诊断和治疗陷阱，其可以同

时合并内外侧支持带断裂。为提高该病诊断，避免漏诊误

诊，应改仔细询问病史，认真进行体格检查，详细阅读影像资

料后进行病情分析和诊断。同时术中可采用锚钉结合髌骨

钻孔牢固缝合断裂的股四头肌肌腱及内外侧支持带，加强术

后管理，促进愈合，提高疗效。
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