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摘　要　目的：探讨缝合锚钉内固定治疗髌骨下极撕脱性骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年１月至２０１５年１２月，采用缝

合锚钉内固定手术治疗髌骨下极撕脱性骨折患者３４例，男２０例、女１４例；年龄２１～５６岁，中位数４１岁；左侧１９例，右侧１５例；

闭合性骨折３２例，开放性骨折２例；合并髌韧带损伤１４例。术后随访观察骨折愈合、患膝功能恢复及并发症发生情况。结果：本

组３４例患者均获随访，随访时间３～２４个月，中位数１４个月；骨折均愈合，愈合时间４～１０周，中位数６周。末次随访时，采用

Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折疗效临床评分标准评价疗效，本组（２７．８±２．４）分，优２６例、良８例。均无关节僵硬等并发症发生。结论：采用

缝合锚钉内固定治疗髌骨下极撕脱性骨折，骨折愈合好，有利于患膝功能恢复，且并发症少。
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　　髌骨下极骨折常由膝部受伤时髌韧带强烈收缩
致髌骨下极撕脱所致，也可由锐器切割伤及髌骨下极

所致，多不累及关节面。２０１２年 １月至 ２０１５年 １２
月，笔者采用缝合锚钉内固定手术治疗髌骨下极撕脱

性骨折患者３４例，现报告如下。

１　临床资料
本组３４例，男２０例、女１４例；年龄２１～５６岁，

中位数４１岁。均为在河南济源钢铁集团有限公司职
工医院住院治疗的髌骨下极撕脱性骨折患者。左侧

１９例，右侧 １５例；闭合性骨折 ３２例，开放性骨折 ２
例。合并髌韧带损伤１４例。致伤原因：间接暴力伤
２８例，直接暴力伤４例，切割伤２例。受伤至手术时
间１ｈ至７ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外麻醉，患者仰卧位。取
髌骨前纵切口，从髌骨上缘至胫骨结节作一约８ｃｍ
长的纵形切口（开放性骨折者，彻底清创后将原横形

伤口稍向两侧弧形延长），显露骨折端及髌韧带，清除

骨折端凝血块，保护必要的骨折碎块。将１～２枚直
径５．５ｍｍ的钛质缝合锚钉垂直拧入骨折近端并埋于
髌骨体内，边转动边退出手柄逐渐显露出锚线。然后

用直径１．５ｍｍ的克氏针在与锚钉尾端对应位置向骨
折远端钻２～４个孔，将锚线穿过髌韧带髌骨附着点，
并拉紧，见骨折复位满意后，用两把巾钳固定骨折断

端，锚线两两打结，然后锚线穿针把髌韧带及两侧扩

张部交叉缝合固定（图１）。被动屈伸膝关节，见关节
活动良好、骨折块无移位、固定可靠后，冲洗，开放性

骨折者关节腔内放置２根橡皮引流管，闭合性骨折者
关节腔外放置１根橡皮引流管，缝合切口。

图１　缝合锚钉内固定治疗髌骨下极撕脱性骨折示意图

（１）（２）将缝合锚线穿过髌韧带附着点并拉紧，然后两两打结

（３）用缝合锚线将髌韧带及两侧扩张部交叉缝合固定

２．２　术后处理　术后冰敷患膝３ｄ，常规应用抗生
素，术后４８ｈ拔除引流管。术后２４ｈ，开始行股四头
肌肌力锻炼及器械辅助下膝关节３０°～６０°连续被动
屈伸功能锻炼；术后３周，扶拐下床活动；术后６周，
脱拐行走锻炼。

３　结　果
本组３４例患者均获随访，随访时间３～２４个月，

中位数１４个月；骨折均愈合，愈合时间４～１０周，中
位数６周。末次随访时，采用 Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折疗效
临床评分标准［１］评价疗效：优，３０～２８分；良，２７～２０
分；差，＜２０分。本组（２７．８±２．４）分，优２６例、良８
例。均无关节僵硬等并发症发生。典型病例图片见

图２。
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图２　缝合锚钉内固定治疗髌骨下极撕脱性骨折手术前后影像图片

患者，男，５０岁，切割伤致左膝开放性髌骨下极撕脱性骨折合并髌韧带损伤，急诊行缝合锚钉内固定手术治疗

４　讨　论
髌骨下极撕脱性骨折骨折块较小且多为粉碎性

骨折，复位和固定困难。传统治疗髌骨下极撕脱性骨

折的方法是切除髌骨下极，将髌韧带与残留的髌骨近

端缝合，但切除后无法避免髌骨整体下移，且切除髌

骨下极，会改变髌骨的活动轨迹，增加髌股关节面的

压力，易导致创伤性髌股关节炎［２－４］。因此，除不能

复位的严重的粉碎性骨折外，髌骨下极骨折应尽量保

留髌骨骨块［５－６］。

髌骨骨折需要可耐受高张力的内固定［７］。克氏

针张力带钢丝内固定是治疗髌骨下极骨折的常用方

法，但由于髌骨下极骨折块较小，且常前后分离，采用

克氏针张力带钢丝固定很难维持骨折块良好的复

位［８－１１］。而采用记忆合金聚髌器内固定，由于骨折块

较小，聚髌器持续过强的回复力及骨折块受力的不均

衡反而易导致复位后的小骨折块再次移位［１２］。且冰

盐水及温盐水的温度不易控制，聚髌器往往塑形不贴

合，造成骨折复位不满意且固定不稳定。缝合锚钉具

有独特的自攻螺丝设计，钉尾带线，且锚线具有足够

的强度，能用于骨 －腱 －骨、腱 －骨及骨与韧带损伤
的固定［１３］。且带线锚钉为钛金属材料，完全埋于骨

质内，与组织相容性好，不需要二次手术取出［１４］。缝

合锚钉内固定治疗髌骨下极撕脱性骨折术中应注意：

①锚钉和锚线穿出的位置应该保持在同一平面，如需
２枚锚钉固定，应选择在骨折的内外侧缘，避免锚线夹
入骨折块之间，影响骨折复位。②固定时同色锚线拉
紧打结的松紧应适宜，在交叉后根据需要编织缝合固

定髌韧带及扩张部，以保持髌韧带的长度。需要强调

的是术后功能锻炼至关重要，早期在 ＣＰＭ机辅助下
进行功能锻炼，可加速肌腱、韧带修复，缓解疼痛［６］。

本组患者治疗结果表明，采用缝合锚钉内固定治

疗髌骨下极撕脱性骨折，骨折愈合好，有利于患膝功

能恢复，且并发症少。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素
外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量
资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差
异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是
错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方
检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。
４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之
间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计
结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值
（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是
小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。
６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。
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让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。

·９３·　中医正骨２０１６年１１月第２８卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１１　　（总８３９）　　　
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