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　　髌骨是人体中最大的籽骨，位于胫股关节前方

皮下，位置表浅，易于触及，容易损伤。它与股骨构

成髌股关节，是构成伸膝装置的一部分，能增加股四

头肌肌腱的力学优势，有助于股骨远端前方关节面

的营养供给，保护股骨髁免受外伤，并将股四头肌的

拉伸应力传导至髌腱，还可通过增加伸膝装置至膝

关节旋转轴线的距离，改善股四头肌效能，加长股四

头肌的力臂。髌骨全切后，膝关节完全伸直时，股四

头肌需要增加３０％的肌力
［１］。髌骨骨折属于关节内

骨折，约占所有骨折的１％，其中横行骨折最常见
［２］。

其治疗原则是解剖复位，加强固定和术后早期功能

锻炼［３４］。若骨折移位超过３ｍｍ或关节面台阶大于

２ｍｍ应选择手术治疗
［５］。切开复位内固定张力带

技术是治疗髌骨骨折的经典方法［６９］，符合生物力学

要求［１０］。然而手术本身有可能带来伤口延期愈合、

术后粘连、关节僵硬和切口不美观等问题［１１１４］。使

用克氏针所带来的并发症有克氏针断裂、迁移、骨折

块丢失等。为了减少手术并发症，使患者获得满意
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的疗效，很多学者尝试了不同的微创技术治疗髌骨

骨折［１５１７］。本研究采用改良入路ｃａｂｌｅｐｉｎ系统微

创法治疗３０例髌骨横行骨折患者，并探讨其临床

疗效。

１　资料和方法

１．１　一般资料　３０例髌骨横行骨折病例选自２００９

年２月至２０１２年６月第二军医大学长海医院骨科

的住院患者，男１６例，女１４例；年龄２４～４５岁，平

均（３５．４±１０．１）岁。其中车祸伤１０例、高处坠落伤

６例、摔伤１４例，均为闭合性骨折，上极骨折６例、中

部骨折１１例、下极骨折１３例。入院前行膝关节正

侧位和轴位Ｘ片检查，并进行了骨折分型。正位Ｘ

片确定骨折线的方向和数量，侧位片提示骨折块的

数量和移位情况，轴位排除有无软骨骨折，未行ＣＴ

和骨扫描检查。入选标准：２０～５０岁年轻患者，髌骨

横行骨折移位超过３ｍｍ或关节面台阶大于２ｍｍ。

排除标准：多发伤、多发性骨折、开放性骨折、髌骨粉

碎性骨折、老年患者、骨质疏松症、膝关节骨性关节

和糖尿病患者等。

１．２　治疗方法　麻醉选择：超声介导下股神经阻

滞。患者取平卧位，膝关节后方垫一软枕，使膝关节

呈２０°弯曲，以利于术中膝关节伸曲活动，扎电动气

囊止血带，常规消毒手术术野，铺巾。髌骨中极骨折

可在Ｃ臂机透视下行闭合手法复位，巾钳固定。经

透视复位满意后在髌骨尖部做长约３ｃｍ的手术切

口，依次分离软组织，并用生理盐水冲洗关节腔后，

在髌尖处打入２根克氏针，垂直于骨折线，做临时固

定。若复位不满意可考虑为软组织嵌顿，应切开复

位。根据骨折远端的骨块情况，在髌腱与骨的交界

旁戳口，套筒保护下由远及近钻孔至髌骨近端，Ｘ线

机透视确认钻头位置。拧入２枚４．０ｍｍ空心加压

螺钉（螺钉由头部、体部和尾部组成，头部设有自攻

螺纹，体部光滑不设螺纹，尾部的端面上设有内六角

凹槽，其特征在于尾部侧面设有１个尾孔，该尾孔呈

椭圆形，用于穿过１根或多根固定用钛缆以捆绑于

骨折块），钉尾埋入骨皮质，再在髌骨上极１／５处的

内外侧各做５ｍｍ的手术切口，用弯钳依次经骨面

做用以穿钛缆的通道，钛缆环扎固定骨折，检查膝关

节伸曲情况，然后再次透视，若复位固定满意，则可

关闭手术切口。如骨折线在上极，从髌骨上极上缘

做３ｃｍ的切口，依次分离软组织，暴露出骨折端，同

时用吸引器吸出血肿，取出碎骨块和去除嵌顿在骨

折块间的软组织，并用生理盐水冲洗关节腔，精准复

位骨折后，在髌骨下极约１／５处的内外侧各做５ｍｍ

的手术切口用钛缆环扎固定，余步骤与中部骨折相

同。如骨折线在髌骨下极时，先在髌骨尖部做一长约

３ｃｍ的手术切口，依次分离软组织，同时用吸引器吸

出血肿，取出碎骨块和去除嵌顿在骨折块间的软组

织，并用生理盐水冲洗关节腔，精准复位骨折后，在髌

骨上极约１／５处的内外侧各做５ｍｍ的手术切口用钛

缆环扎固定，余手术步骤与中部骨折相同。

于术前术后各使用１次抗生素预防感染，术后

３ｄ弹力绷带包扎以减少膝关节肿胀和血肿，术后第

１天床上行被动功能锻炼和主动膝关节伸曲活动。

术后３ｄ患者可在平地行走，但不能上下坡活动。术

后３周患者膝关节过伸活动。骨折愈合后患者才能

完全负重。

１．３　观察指标　记录３０例患者的手术时间、出血

量、术中透视次数及住院时间，并在术后当天、１个

月、２个月、３个月、６个月和１２个月行膝关节正侧轴

位Ｘ片检查。观察创面的渗出情况以及有无瘢痕愈

合，记录患者术后至恢复正常工作的时间，以及每次

复诊的功能活动情况。应用Ｌｙｓｈｏｌｏｍ 膝关节功能

评分系统进行功能评分。

２　结　果

３０例患者的平均手术时间为（４５±１２．１）ｍｉｎ，

术中平均出血量为（２０±３．２）ｍＬ，术中平均透视３

次，平均住院天数为（４±２．１）ｄ。所有患者均无感

染，一期愈合，术后１０ｄ拆线，未发现瘢痕愈合。术

后随访１８个月，均获得骨性愈合，骨折临床愈合平

均时间为（６．８±２．７）周，未出现骨延迟愈合及骨不

连，未发现膝关节僵硬，无内固定刺激软组织。

Ｌｙｓｈｏｌｏｍ膝关节功能评分系统评分结果为：优２７

例，范围８５～９６分，平均（８９．６±１３．８）分；良３例，范

围７８～８３分，平均（８１．５±１１．３）分；优良率１００％。

图１是一位３２岁女性典型病例术前、术中及术后的临

床资料图，该病例因摔伤致右髌骨横行骨折。
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图１　典型髌骨横行骨折患者资料图

Ａ：术前，骨折移位超过３ｍｍ并涉及到关节面；Ｂ：术中切口；Ｃ：术后膝关节Ｘ片正位片；Ｄ：术后Ｘ线侧位片

３　讨　论

传统手术治疗髌骨骨折有以下不足：（１）克氏针

本身光滑，对骨折断端无法实施初始加压，且术后功

能锻炼时容易出现退针现象；（２）针头、针尾露出骨

皮质，不仅会引起局部软组织刺激性炎症导致疼痛，

且术后往往使皮肤凸起，影响美观及主观感受。而

微创手术治疗髌骨骨折在骨折愈合和功能恢复等方

面疗效肯定，如 Ｗａｒｄａｋ等
［１５］对８４例髌骨横行骨折

患者在Ｃ臂透视下进行闭合复位外固架治疗，结果

术后２～３周平均膝关节伸曲９０°，４～６周后可以自

由活动，Ｉｎｓａｌｌ膝关节评分９７分；Ｃｈｉａｎｇ等
［１３］在关

节镜下行闭合复位经皮空心钉张力带治疗２１例髌

骨横行骨折患者，骨折平均愈合时间为１１周，愈后

膝关节活动在１４０．１°，Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分为９３．９

分，未发现骨折复位丢失、感染等并发症；另外，还有

研究对比了微创空心钉张力带技术和克氏针张力带

技术，发现微创组手术时间和术中透视次数多于克

氏针张力带组，微创组术后疼痛、膝关节功能和并发

症发生情况要优于克氏针张力带组［１６］。

本组采用改良入路ｃａｂｌｅｐｉｎ系统微创法治疗

髌骨横行骨折，并选择年轻患者作为研究对象，主要

考虑年轻患者面临着工作和生活的压力，他们对手

术切口、瘢痕愈合情况、术后愈合时间、术后功能康

复等的要求较高。从手术切口来看，传统手术切口

有纵行、横行和弧形，约１０ｃｍ
［１１］，而本研究的手术

切口只有４ｃｍ，能满足年轻患者术后创面较美观的

要求，且不需要广泛的暴露，对血运和骨折愈合影响

小，减少了切开复位手术本身所带来的并发症。本

组手术切口大小与 Ｗａｒｄａｋ等
［１５］报道的无明显差

别，但避免了外固定治疗所带来的针眼感染和外固

定拆除前的生活影响。本组患者的平均手术时间为

（４５±１２．１）ｍｉｎ，较 Ｍａｏ等
［１６］报道的微创经皮空心

钉张力平均手术时间短，这可能与本组患者骨折类

型相对简单、无骨质疏松等因素有关。从愈合时间

来看，本组创面术后１０ｄ内全部一期愈合，骨折临

床愈合时间为６．８周，比Ｃｈｉａｎｇ等
［１３］在关节镜下微

创治疗髌骨横行骨折的平均愈合时间短。从膝关节

功能来看，愈后患者Ｌｙｓｈｏｌｏｍ 功能评分，优２７例，

良３例，优良率１００％，优于改良张力带治疗
［１３］，主

要是因为坚强的内固定和减少血运破坏为早期功能

锻炼提供了有力保证，从而避免了患者关节僵硬和

功能活动受限等并发症。

本研究也存在不足：（１）选择对象范围窄，仅为

年轻患者，骨折类型简单；（２）术中放射透视次数较

多，可能影响到患者和术者的健康；（３）６０％患者愈

后要求取出内固定材料，而内固定取出较困难，有时

需要扩大切口；（４）术前没有行常规ＣＴ检查，据文

献报道：相比放射学Ｘ片检查，ＣＴ检查更有利于准

确骨折分型和制定治疗方案［１８］。（５）同期没有设置

对照组，另外也缺乏横向比较及ｃａｂｌｅｐｉｎ治疗髌骨

横断骨折的生物力学分析，这将是我们下步研究的

重点。

总之，治疗髌骨骨折的方法很多，且每种方法都

有其不足之处，但综合各因素，对于年轻髌骨横行骨

折患者，ｃａｂｌｅｐｉｎ微创治疗是一种较为理想的方法。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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