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摘　要　目的：观察关节镜下可吸收螺钉内固定治疗髌骨骨软骨骨折的临床疗效和安全性。方法：２００９年８月至２０１４年４月，采

用关节镜下可吸收螺钉内固定治疗髌骨骨软骨骨折患者１５例，男１２例、女３例；年龄１６～２５岁，中位数１９岁；左侧６例，右侧９

例。均合并内侧髌股韧带撕裂，合并内侧半月板损伤５例。随访观察骨折愈合、软骨损伤修复、患膝功能恢复及并发症发生情况。

结果：１５例患者均获随访，随访时间１０～２１个月，中位数１４个月。切口均甲级愈合。术后６个月，浮髌试验均为阴性，ＣＴ检查示

骨折均愈合，ＭＲＩ检查示软骨损伤修复。采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准评价患膝功能，术前（２２．６±１２．７）分，术后６个月（９３．４±

６．２）分。均无髌骨再脱位、膝关节交锁、髌股关节疼痛等并发症发生。结论：关节镜下可吸收螺钉内固定治疗髌骨骨软骨骨折，

骨折愈合好，有利于软骨损伤修复和患膝功能恢复，安全可靠。

关键词　膝损伤；髌骨；骨折，软骨；骨折固定术，内；可吸收性植入物；关节镜检查

　　急性髌骨外脱位是仅次于前交叉韧带损伤，导致
膝关节急性肿胀的第２位原因，占膝关节所有损伤的
３％［１］。而急性髌骨外脱位是导致髌骨骨软骨骨折的

主要原因［２］。髌骨软骨骨折如不及时处理，软骨缺损

面扩大，可导致骨关节炎，膝关节出现交锁症状［３－５］。

２００９年８月至２０１４年４月，笔者采用关节镜下可吸
收螺钉内固定治疗髌骨骨软骨骨折患者１５例，现报
告如下。

１　临床资料
本组１５例，男１２例、女３例；年龄１６～２５岁，中

位数１９岁。均为在漯河医学高等专科学校第二附属
医院住院治疗的髌骨骨软骨骨折患者。左侧６例，右
侧９例。膝关节肿胀，疼痛剧烈，不能屈伸，髌骨内缘
压痛，髌骨恐惧试验及浮髌试验均为阳性。均合并内

侧髌股韧带（ｍｅｄｉａｌｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＰＦＬ）撕
裂，合并内侧半月板损伤５例。致伤原因：运动伤１０
例，摔伤 ５例。受伤至手术时间 ２４～３８ｈ，中位数
２９ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者仰卧位，患
侧大腿根部上止血带。取膝关节关节镜前内、前外入

路，在患膝前内侧和前外侧各切１个约０．５ｃｍ长的
小切口。关节镜下探查、冲洗关节腔。合并内侧半月

板损伤者，行半月板成形术或直接缝合半月板。再在

髌骨内缘作一长约８ｃｍ的纵形切口，切开皮肤至髌

通讯作者：王庆东　Ｅｍａｉｌ：３８５２２３０６４＠ｑｑ．ｃｏｍ

前腱膜，从髌骨内侧缘进入关节腔，将髌骨向外侧翻

转，使髌骨关节面朝向术者，清除髌骨内后方关节面

骨折处的凝血块，复位游离的骨软骨骨块，直径

１．０ｍｍ的克氏针临时固定后，用１～２枚直径３．５ｍｍ
的可吸收螺钉固定，钉帽用沉头器沉到软骨面下。松

解外侧支持带，并用带线锚定修补缝合 ＭＰＦＬ。缝合
切口，无菌敷料包扎。

２．２　术后处理　术后支具固定患肢于膝关节伸直
位。术后第１天，开始行股四头肌等长收缩锻炼，并
上下推动髌骨防止关节黏连。术后２周，开始行患膝
被动屈伸功能锻炼，膝关节屈曲达９０°。术后６周，去
除支具，患肢部分负重。术后８周，患膝被动屈伸功能
锻炼膝关节屈曲达１２０°。术后９周，患肢完全负重。

３　结　果
１５例患者均获随访，随访时间１０～２１个月，中位

数１４个月。切口均甲级愈合。术后６个月，浮髌试
验均为阴性，ＣＴ检查示骨折均愈合，ＭＲＩ检查示软骨
损伤修复。采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准［６］评价患

膝功能，术前（２２．６±１２．７）分，术后６个月（９３．４±
６．２）分。均无髌骨再脱位、膝关节交锁、髌股关节疼
痛等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
膝关节活动或外伤致髌骨外脱位可导致髌骨上

内侧关节面和股骨前外髁非负重区骨软骨骨折［７］。

但由于在Ｘ线片上显影不清，骨软骨骨折经常被漏
诊［８］。因此，对膝部外伤尤其是经穿刺证实膝关节内

出血的患者，要充分考虑到关节内损伤的可能，怀疑
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图１　髌骨骨软骨骨折手术前后影像学图片

患者，男，１７岁，摔伤致左侧髌骨骨软骨骨折，行关节镜下可吸收螺钉内固定手术治疗

有髌骨骨软骨骨折者，应行髌骨轴位Ｘ线检查及膝关
节ＣＴ或ＭＲＩ检查［９］。对绝大部分髌骨骨软骨骨折

患者，应尽可能地进行手术治疗，且应使骨折达到解

剖复位，固定要有足够强度，以恢复关节面的平整和

维持关节的稳定 ［１０－１１］。

髌骨骨软骨骨折常用的内固定物有可吸收螺

钉［１２］、纤维蛋白胶［１３］、无头加压螺钉［１４］及自体骨

钉［１５］等。可吸收螺钉内固定治疗髌骨骨软骨骨折的

优点有：①能对骨折面进行垂直加压，有足够的固定
强度。②作用于软骨面上的力量均匀，不易造成软骨
切割。③不需二次手术取出内固定物。术中修补
ＭＰＦＬ时，为避免致“矫枉过正”出现髌骨内倾，应松
解外侧支持带。而术后早期功能锻炼可防止关节黏

连，预防股四头肌萎缩，有利于膝关节功能的恢复。

本组患者治疗结果表明，关节镜下可吸收螺钉内

固定治疗髌骨骨软骨骨折，骨折愈合好，有利于软骨

损伤修复和患膝功能恢复，安全可靠。
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