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摘　要　目的：观察双Ｔｗｉｎｆｉｘ带线锚钉内固定治疗髌韧带断裂的临床疗效和安全性。方法：２００７年５月至２０１１年１２月，采用双

Ｔｗｉｎｆｉｘ带线锚钉内固定治疗髌韧带断裂患者２１例，男１２例，女９例。年龄２１～５２岁，中位数３６岁。左侧９例，右侧１２例。闭合

性损伤１３例，开放性损伤８例。术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分为（４０．５±８．８１）分。伤后至入院时间１ｈ至２周。术后随访观察切口愈合、并

发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间８～２４个月，中位数１４个月。切口均甲级愈合。均无感

染、膝关节活动障碍、韧带再断裂等并发症发生。Ｌｙｓｈｏｌｍ评分由术前（４０．５±８．８１）分提高至术后（９２．５±３．７０）分。按照Ｌｙｓｈｏｌｍ

膝关节评分标准评定疗效，优１８例、良３例。结论：采用双Ｔｗｉｎｆｉｘ带线锚钉内固定治疗髌韧带断裂，具有操作简单、术后并发症

少、患肢功能恢复好等优点，值得临床推广应用。

关键词　髌韧带　缝合锚　Ｔｗｉｎｆｉｘ带线锚钉

　　２００７年５月至２０１１年１２月，笔者采用双Ｔｗｉｎｆｉｘ
带线锚钉内固定治疗髌韧带断裂患者２１例，疗效满
意，现报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１２例，女９例。年龄２１～５２岁，

中位数３６岁。均为单侧髌骨下缘髌韧带断裂患者，
其中左侧９例，右侧１２例。闭合性损伤１３例，开放
性损伤８例。致伤原因：交通事故伤１４例，运动伤３
例，刀砍伤２例，高处坠落伤２例。术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
为（４０．５±８．８１）分。伤后至入院时间１ｈ至２周。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者取仰卧
位，患肢上气囊止血带。以髌韧带断裂部位为中心，

自髌骨下极沿髌韧带走行至胫骨结节作一长４～６ｃｍ
的纵形切口，逐层切开，显露髌韧带断端。先咬除髌

骨下缘不整的边缘和不稳定的碎骨片，并修整髌骨下

缘，使其呈槽状。用Ｔｗｉｎｆｉｘ锚钉专用植入器分别将２
枚合适型号的Ｔｗｉｎｆｉｘ锚钉自髌骨下缘骨槽向上植入
髌骨。然后修整髌韧带断端，必要时用 ２－０丝线编
织。最后用 Ｔｗｉｎｆｉｘ锚钉尾部上的 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ缝线缝
合、拉紧髌韧带断端（图１［１］），使髌韧带断端位于骨
槽内。髌韧带固定牢固后，剪去剩余的 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ缝
线，冲洗切口，放置皮片引流，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后用石膏后托固定膝关节于屈曲
１５°位；术后１～２ｄ拔除引流条；术后１周开始行股四
头肌等长收缩练习；术后２周拆线；术后４～６周去除
石膏托，开始行股四头肌等长、等张练习；术后６～８周
开始行膝关节主动屈伸练习；术后定期复查Ｘ线片。

图１　缝合固定后的髌韧带

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间８～２４个月，中

位数１４个月。切口均甲级愈合。均无感染、膝关节
活动障碍、韧带再断裂等并发症发生。Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
由术前（４０．５±８．８１）分提高至术后（９２．５±３．７０）
分。按照Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准［２］评定疗效，优１８
例、良３例。典型病例Ｘ线片见图２。

４　讨　论
髌韧带在膝关节的运动中起着非常重要的作用，

髌韧带断裂后，若治疗不当容易出现髌骨位置不良，

严重影响膝关节的功能。目前临床上重建髌韧带断

裂的方法较多，如钢丝减张半腱肌移植修复重建术、

保留止点的半腱肌或股薄肌重建术、人工材料重建髌

腱等［３－５］。但这些方法均存在膝关节固定时间长、关

节功能受限及易复发等缺点。Ｇａｉｎｅｓ和 Ｂｕｓｈｎｅｌｌ
等［１，６］报道，采用带线锚钉治疗髌韧带断裂，均取得了

满意的疗效。笔者采用双Ｔｗｉｎｆｉｘ带线锚钉内固定治
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图２　患者，男，３６岁，右侧髌韧带断裂

疗２１例髌韧带断裂患者，也取得了较为满意的疗效。
　　Ｔｗｉｎｆｉｘ带线锚钉内固定具有以下优点：①能简便
地完成韧带－骨接触固定缝合，手术步骤简单；②只需
暴露髌韧带断裂部位，手术时间短；③可避免对骨质
进行过多操作可能造成的骨折等并发症；④韧带修复
后与骨面连接紧密，固定牢靠，能更好地恢复韧带的

连续性；⑤Ｅｔｈｉｂｏｎｄ缝合线为非吸收缝线，远期可使
损伤的软组织对合靠拢而形成永久的瘢痕愈合。

手术注意事项：①髌韧带断端必须嵌入至髌骨下
缘的骨槽内，才能使腱－骨紧密结合；髌韧带断端不能
直接缝合在髌骨表面的腱膜上，这样会使髌韧带固定

不牢，导致伸膝无力；②骨槽应与水平面平行，这样在
拉紧髌韧带时可避免髌骨旋转而造成髌股关节面受

力不均；③由于锚钉植入后需要骨质加强固定，因此
对于年龄较大、骨质疏松的患者应慎用此手术；④植
入锚钉处骨面应完整，即髌骨应完整，以避免锚钉松

动、脱落；⑤若髌骨上移明显，可先松解股四头肌、髌
骨内外侧支持韧带及内、外侧沟；如髌骨仍不能降至

正常位置，再作股直肌“Ｚ”形延长，使髌骨降至正常
位置；⑥缝合髌韧带时，缝线应穿过髌韧带的不同层
面，以避免缝线被拉出，从而降低内固定的失败率。

　　 本组患者治疗结果显示，采用双 Ｔｗｉｎｆｉｘ带线锚
钉内固定治疗髌韧带断裂，具有操作简单、术后并发

症少、患肢功能恢复好等优点，值得临床推广应用。
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