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髌骨是人体最大的籽骨，其骨折发生率占全身

骨折的 1%[1]。髌骨下极粉碎性骨折常因错位明显

造成伸膝装置损伤，应早期手术，将骨折解剖复位

并行坚强内固定，以便进行早期功能锻炼。临床上

治疗髌骨下极骨折多采用髌骨下极切除法 [2-3]。但

髌骨下极切除可导致髌骨下移，使髌股关节出现错

双滑轮技术结合“8”字张力带治疗髌骨下极粉碎性骨折

陈　羽，王树强，房　雷，沈孜良，徐盛明*

上海中医药大学附属曙光医院骨一科，上海 200120

[摘要] 目的 探讨双滑轮技术结合“8”字张力带在髌骨下极粉碎性骨折治疗中的应用效果。方法　2017 年 1 月 
至 2018 年 4 月，我院采用双滑轮技术结合“8”字张力带治疗了 10 例髌骨下极粉碎性骨折患者。10 例患者中，男 
6 例，女 4 例；年龄 22～58 岁，平均（36.4±11.4）岁；伤后至手术时间 1～5 d，平均（2.8±1.1）d。致伤原因：

交通事故伤 6 例，摔伤 3 例，运动创伤 1 例。采用 Bostman 髌骨骨折功能评分评价术后膝关节功能，临床评估指标

包括术后 Bostman 髌骨骨折功能评分优良率、随访时 X 线片检查结果和膝关节活动度。结果　10 例患者均获得随

访，随访时间为 16～24 个月。所有患者切口均愈合良好，无膝前疼痛及其他并发症。术后 6 个月膝关节 X 线片检

查示 10 例患者髌骨骨折均骨性愈合。术后 6 个月膝关节屈曲角度为 132.0°±12.3°；Bostman 髌骨骨折功能评分为

（28.5±1.8）分，优 9 例、良 1 例，优良率为 100%。结论　双滑轮技术结合“8”字张力带治疗髌骨下极粉碎性骨

折复位效果好，固定可靠，术后患者可早期开始功能锻炼。
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Double-Pulley technique combined with 8-shaped tension band for fixation of comminuted fractures of distal 
patellar pole
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[Abstract]　Objective　To explore the feasibility and clinical effects of Double-Pulley technique combined with 8-shaped 
tension band in teatment of comminuted fractures of distal patellar pole. Methods　From Jan. 2017 to Apr. 2018, 10 patients 
(6 males and 4 females) were treated with Double-Pulley technique combined with 8-shaped tension band in our hospital. The 
ages of patients ranged from 28 to 58 years old, with an average of (36.4±11.4) years old. The average time from injury to 
surgery was (2.8±1.1) d, ranging from 1 to 5 d. The injury cause was traffic accident in 6 cases, falling iniury in 3 cases, and 
sport injury in 1 case. Bostman’s patellar fracture function evaluation system was used to evaluate the postoperative knee joint 
function. The clinical evaluation indexes included the excellent and good rate of Bostman’s patellar fracture function score, and 
X-ray examination results and knee mobility during follow-up. Results　All patients were followed up for 16 to 24 months. 
The incision of all patients healed well, and no anterior knee pain or complications were found. Six months after surgery, X-ray 
examination showed that the patellar fracture healing of 10 patients were all osteonal union. Six months after surgery, the flexion 
range of knee joint was 132.0°±12.3°, and Bostman’s patellar fracture function score was 28.5±1.8, with the excellent and 
good rate being 100% (excellent in 9 cases and good in 1 case). Conclusion　Double-Pulley technique combined with 8-shaped 
tension band is effective and reliable in the treatment of comminuted fractures of distal patellar pole, and the patients can start 
functional exercise early after surgery.

[Key words]　Double-Pulley technique; tension band; patella; ligamentum patellae; suture anchor; fractures of distal 
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位现象，容易造成创伤性髌股关节炎。有学者使用

带线锚钉固定的方法治疗髌骨下极粉碎性骨折，不

仅保留了远端碎骨块，维持了髌骨的正常高度，而

且患者可以早期接受功能锻炼，获得良好的功能预 
后[4 -5]。但是也有锚钉脱出骨质导致固定失败的报 
道[6]。我院通过改良锚钉置入角度和应用双滑轮技

术治疗髌骨下级粉碎性骨折，取得了良好效果，现报

告如下。

1　资料和方法

1.1　病例资料 纳入 2017 年 1 月至 2018 年 4 月
于我院接受双滑轮技术治疗髌骨下极粉碎性骨折

的患者。纳入标准：（1）年龄 18～80 岁；（2）
闭合性粉碎性髌骨下极骨折；（3）手术时间为伤

后 7 d 以内；（4）手术均由本文第一作者完成；

（5）随访至少 12 个月。排除标准：（1）严重骨

质疏松；（2）合并同侧胫骨近端骨折、股骨远端

骨折；（3）既往有膝关节手术史；（4）既往有代

谢性疾病及精神病病史。

1.2　器械与材料 采用 3.5 mm Twinfix 带线锚钉

（美国施乐辉公司），每枚锚钉带 2 条缝线和 4 枚

针。1.5 mm 钢缆购自常州鼎健医疗器械有限公司。

1.3 手术方法 麻醉成功后，常规消毒，铺无菌

巾。取膝前正中纵行切口，充分暴露断裂的髌骨、

髌韧带和两侧支持带；暴露骨折端，将髌骨骨折

近端清理干净。双滑轮技术手术步骤如下：（1）
在近端骨折块的两下角，斜向内上 45° 打入 2 枚 
3.5 mm 锚钉（图 1A、1B），注意锚钉位置尽可

能靠近两侧骨皮质，锚钉尾部应埋入骨质。（2）
取 2 枚锚钉的同色（红线）缝线分别从两侧紧贴

髌骨下极骨折块下缘穿过髌韧带，在髌韧带中间

同一点穿出并打结（图 1C）。（3）同时拉 2 根缝

线的另一端（图 1D），以 2 个锚钉尾孔为滑轮，

髌韧带内缝线将髌骨下极骨折块和软组织托举复

位。（4）将红线另一端再次重复第 3 步操作穿入

髌韧带内，然后收紧打结固定（图 1E）。（5） 
1 枚锚钉一般带 2 根线，使用绿线重复第 2～4 步
操作，完成锚钉双滑轮固定（图 1F）。（6）使用 
1.5 mm 钢缆“8”字张力带固定以保护锚钉。术中

屈曲膝关节至 120°，检查骨折的稳定性，再予以

修补两侧支持带、逐层缝合皮肤。

1.4　术后康复训练与恢复活动时间 关节活动：

术后第 1 天即服用止痛药物并开始被动膝关节弯曲

训练和股四头肌等长收缩训练，住院期间由持续被

动运动仪辅助膝关节活动，出院后由家属手法辅助

膝关节伸屈活动，患者在直腿支具保护下主动直腿

抬高训练，术后 6 周内每天增加膝关节屈曲角度直

至 120°。术后 6 周至 3 个月主动弯曲膝关节，配

合下蹲锻炼，逐渐将膝关节屈曲至与健侧相同的角

度。支具保护和负重时间：术后 6 周内佩戴直腿膝

关节护具下地完全负重。术后 6 周后无需佩戴支具

完全负重。恢复正常活动和运动时间：术后 3 个月

后可正常生活和从事非体力劳动，术后半年可参加

图 1　髌骨下极粉碎性骨折双滑轮技术手术步骤

Fig 1　Steps for the Double-Pulley technique for fixation of comminuted fractures of distal patellar pole
A: Place two suture anchors of size 3.5 mm into the medial and lateral edges of the proximal fractured patella with an 45° angle 

oblique upward; B: Each anchor is loaded with 2 Ultrabraid sutures; C: Thread one suture limb from each anchor through half of the 

junction of patellar tendon and distal fractured bone from each side and tie them with knot; D: Perform the Double-Pulley procedure 

by pulling the remaining suture limbs of each anchor, and anatomic reduction is obtained; E: Tie the remaining suture limbs after 

threading them through patellar tendon; F: Repeat the same Double-Pulley procedure to another two sutures from each anchor
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体育活动。

1.5　临床评估 依据 Bostman 髌骨骨折功能评 
分 [7]评价术后膝关节功能。评价标准：优，30～ 

28 分；良，27～20 分；差，＜20 分。临床评估指

标包括术后 Bostman 髌骨骨折功能评分优良率、

随访时 X 线片检查结果和膝关节活动度。

1.6　统计学处理 应用 SPSS 12.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 表示，计数资料以例数表示。

2　结　果

共纳入患者 10 例，均为新鲜骨折，左膝 4 
例、右膝 6 例。男 6 例，女 4 例；年龄为 22～58 
岁，平均（36.4±11.4）岁。伤后至手术时间 1～ 

5 d，平均（2.8±1.1）d。致伤原因：交通事故伤  
6 例，摔伤 3 例，运动创伤 1 例。

10  例患者均获得随访，随访时间为  16～ 

24 个月。所有患者术后切口均愈合良好。10 例
患者术后 6 个月 Bostman 髌骨骨折功能评分为

（28.5±1.8）分，优 9 例、良 1 例，优良率为 
100%。术后 6 个月 X 线片检查示髌骨骨性愈合，

未发现锚钉脱落、断裂及骨折不愈合等情况。

术后膝关节稳定，术后  2 周膝关节屈曲角度为 
80.2°±8.4°，术后 6 周为 117.8°±7.2°，术后 6 个
月为 132.0°±12.3°。股四头肌肌力均为 5 级，未

发生膝前疼痛及其他并发症。典型病例影像学资料

及患膝屈曲角度见图 2。

3　讨　论

克氏针及张力带钢丝内固定是治疗髌骨骨折

的首选，但在髌骨下极骨折中，由于骨折远端骨量

少，克氏针难以在骨折远端找到固定点，因此不适

用于髌骨下极骨折，而张力带即使在粉碎性髌骨骨

折的治疗中也有很重要的作用[8-9]。我们使用带线

锚钉在完整的骨折近端找到固定点并使用双滑轮技

术把骨折远端全部包绕固定，同时使用钢缆“8”
字张力带作为对带线锚钉的保护和辅助，前方张力

带不但提供了屈膝时的张力带效应使骨折端加压，

同时也可以限制屈膝时骨折远端向后的移动和前方

骨折块的张开，为早期功能锻炼提供了保护。

使用带线锚钉的双滑轮技术可以为肌腱或韧

带的修复提供较大的作用区域和稳定的固定效果，

被广泛用于全身各处韧带或肌腱损伤的治疗，如

骨性 Bankart 损伤[10]、肩袖损伤[11]、肩关节不稳的 
Remplissage 修补[12]、SLAP 损伤[13]和肱骨大结节的

撕脱骨折[14]等。而髌骨下极骨折可以被视为一种髌

韧带止点的损伤，也可以使用双滑轮技术来固定。

我们在治疗髌骨下极骨折时使用的双滑轮技术有以

下优点：（1）在髌骨远端与髌韧带交界处有 4 根
线贯穿，对髌骨下极形成由线组成的吊床样弧形托

举，将大部分骨折块包括其中，并对骨折端产生

图 2　1 例髌骨下极粉碎性骨折患者患膝影像资料及屈曲角度

Fig 2　Radiographs and flexion degrees of injured knee of a patient with distal pole patellar fractures
A 38-year-old male patient sustained an injury to the right knee in a traffic accident. A: Anteroposterior X-ray before surgery; B: 

Lateral X-ray before surgery; C: Sagittal CT before surgery showed displacement of distal fragments; D, E: Cross section CT (D) and 

3D-CT (E) showed comminuted distal fracture; F: Bone healing was confirmed by radiographs three months after surgery; G: No sign 

of patellofemoral joint degeneration was found by X-ray after cable removed at one year; H-J: Photographs of 2 weeks, 6 weeks and 6 

months after surgery, respectively. CT: Computed tomography
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均匀而强大的压力，使早期功能锻炼成为可能。

（2）螺钉的置入方向是斜向内上 45°，这样可以

使锚钉尾部所受拉力与锚钉长轴成 90° 角，锚钉可

以获得更强的抗拔出力。Kadar 等[6]报道的使用带

线锚钉治疗的 27 例髌骨下极粉碎性骨折病例中，

3 例（11.11%）出现了早期内植物失败。Aktay 和 
Kowaleski[15]的生物力学实验结果显示锚钉尾部受

缝线拉力与锚钉长轴成 90° 比 0° 有更大的抗拔出

力。这可能解释了 Kadar 等[6]的病例中出现早期锚

钉松动的原因，在他们的病例中锚钉尾部受缝线

拉力与锚钉长轴成 0°。（3）由于滑轮（锚钉尾

孔）的存在，4 根线中两两可以平衡张力，避免了

因松紧的差异使张力集中在某一根较紧的线上。

Douglass 等[16]发现，锚钉固定失败的最常见形式即

锚钉拔出。Kadar 等[6]报道的 3 例锚钉失败病例中

都只有 1 枚锚钉拔出。这一现象也被 Robb 等[17]注

意到，他们发现在这种每枚锚钉单独打结固定的系

统中，总是有 1 枚锚钉比另 1 枚锚钉先失败。这可

能与每枚锚钉缝线在打结时的收紧程度有关，收得

最紧的线结在屈膝时首先被拉紧而使这枚锚钉承担

了大部分张力。而双滑轮技术可以使 2 枚锚钉的受

力均衡，避免这一现象的发生。

双滑轮技术中锚钉的固定依赖于近端骨折块

的完整性，因此该技术对于近端骨折块也粉碎性骨

折的病例并不适用，对于严重骨质疏松的患者也应

谨慎使用。

本研究结果表明，双滑轮技术结合“8”字张

力带治疗髌骨下极粉碎性骨折复位效果好，固定可

靠，患者可早期开始功能锻炼。但其临床疗效还

需开展更多病例、更长期临床随访的研究进一步 
验证。
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