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摘　要　目的：探讨ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合结合张力带技术治疗髌骨下极骨折的临床疗效。方法：２０１６年１月至２０１７年１２月收治１２例

闭合性髌骨下极骨折患者。男５例，女７例。年龄３０～６０岁，中位数４５岁。均为单侧损伤，左侧５例、右侧７例。均不合并膝骨

关节炎、类风湿关节炎、先天性髌骨发育不良、膝关节畸形，均无同侧膝关节骨折及手术史。受伤至手术时间０～７ｄ，中位数４ｄ。

均采用ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合结合张力带技术治疗。术后定期随访，观察患者的髌骨骨折愈合情况，评定膝关节活动度和 Ｂｓｔｍａｎ髌骨

骨折疗效评分。结果：１例患者失访；１１例患者获得随访，随访时间３～６个月，中位数４个月。１１例患者的髌骨骨折均愈合良好，

骨折临床愈合时间 ８～１６周，中位数 １２周。术后 １个月，患侧膝关节活动度小于健侧（１１１．８１°±６．０３°，１３１．８１°±３．３７°，

ｔ＝－１４．８３２，Ｐ＝０．０００）；末次随访时，双侧膝关节活动度比较，差异无统计学意义（１２９．５４°±６．５０°，１３１．８１°±３．３７°，ｔ＝－１．８３８，

Ｐ＝０．０９６）。术后１个月和末次随访时，１１例患者的Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折疗效评分分别为（２３．８１±０．４０）分、（２８．７２±１．１９）分；按

照末次随访时的Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折疗效评分评定，优９例、良２例。结论：采用ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合结合张力带技术治疗髌骨下极骨折，

临床疗效好，值得临床推广应用。
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　　髌骨下极骨折为髌骨骨折中较为特殊的类型，属
于关节外骨折，约占髌骨骨折的５％［１］。其远端骨折

块小且粉碎，复位和固定非常困难。以往临床上对髌

骨下极骨折，采用髌骨下极切除髌韧带止点重建术，

及保留髌骨下极的各种克氏针、钢丝张力带、特殊钢

板或带线锚钉固定，且多倾向于保持髌骨下极完整的

治疗方法［２］。张力带固定容易失效、针尾易刺激皮

肤，而特殊钢板或带线锚钉固定费用较高。２０１６年１
月至２０１７年１２月，我们采用 ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合结合张
力带技术治疗髌骨下极骨折，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１２例，均为在鲁西骨科医院住院治疗的闭

合性髌骨下极骨折患者。男５例，女７例。年龄３０～
６０岁，中位数４５岁。均为单侧损伤，左侧５例、右侧
７例。均不合并膝骨关节炎、类风湿关节炎、先天性
髌骨发育不良、膝关节畸形，均无同侧膝关节骨折及

手术史。受伤至手术时间０～７ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用连续硬膜外麻醉或神经阻滞麻
醉。常规消毒铺巾，患侧大腿上气囊止血带。采用纵

形切口，全层切开至髌前腱膜，显露骨折端，牵拉时注

意保护皮缘。以生理盐水冲洗关节腔，清理积血并去
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除游离进入关节腔内的碎骨（或软骨），探查两侧扩

张部损伤情况，切勿剥离髌骨块的骨膜及髌腱

膜［３］。向近端翻起近端骨折块，以髌骨中轴为标

志，将翻起的髌骨近折端下缘分成内中外 ３等份。
沿髌骨纵轴方向，以等分点为标志，用直径２．５ｍｍ
克氏针从髌骨近折端的远端后侧表面边缘向髌骨前

上缘钻孔［图１（１）］。将髌骨远折端也分成内中外
３等份，翻起髌骨下极，以等分点为标志，将带针
Ｔｉｃｒｏｎ缝线（５－０，Ｋｅｎｄａｌｌ公司）自离下极骨块０．８～
１．０ｃｍ的髌韧带处从底面向上穿出后再穿入底面
（２针间距约１．０ｃｍ），剪掉针头，将底面 Ｔｉｃｒｏｎ缝线
的２个线尾通过腰椎穿刺针进行引线后从髌骨近端
对应的骨隧道穿出［图 １（２）］。直视下复位后，先
用１－０可吸收线缝合髌前腱膜及有损伤的两侧扩
张部，再将３根 Ｔｉｃｒｏｎ缝线分别以 ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合法
进行固定，线结留在髌骨前上缘［图 １（３）］。透视
确认复位良好后，被动屈伸膝关节（屈曲角度≥
９０°），确认固定牢固后冲洗创腔，逐层缝合，无菌敷
料覆盖后以弹力绷带包扎。

　　术后常规给予消肿、镇痛治疗。术后１ｄ开始行
踝泵及股四头肌收缩锻炼，术后２～３ｄ开始进行被
动膝关节屈伸锻炼，术前下肢彩色多普勒血流显象检

查或Ｄ－二聚体检测无异常者应尽早负重行走，保证
患者术后２周左右膝关节被动屈曲达９０°。
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图１　ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合结合张力带技术治疗髌骨下极骨折手术步骤

２．２　疗效评价方法　术后定期随访，观察患者的髌
骨骨折愈合情况，评定膝关节活动度和 Ｂｓｔｍａｎ髌骨
骨折疗效评分。Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折疗效评分标准从运
动范围、疼痛、工作、萎缩、辅助物、积液、打软腿、爬楼

梯８个方面进行评价，总分 ３０分，２８～３０分为优、
２０～２７分为良、＜２０分为差［４］。

３　结　果
１例患者失访；１１例患者获得随访，随访时间３～６

个月，中位数４个月。１１例患者的髌骨骨折均愈合良
好，骨折临床愈合时间８～１６周，中位数１２周。术后１
个月时，患侧膝关节活动度均小于健侧（１１１．８１°±
６．０３°，１３１．８１°±３．３７°，ｔ＝－１４．８３２，Ｐ＝０．０００）；末
次随访时，双侧膝关节活动度比较，差异无统计学意

义（１２９．５４°±６．５０°，１３１．８１°±３．３７°，ｔ＝－１．８３８，
Ｐ＝０．０９６）。术后１个月和末次随访时，１１例患者的
Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折疗效评分分别为（２３．８１±０．４０）
分、（２８．７２±１．１９）分；按照末次随访时的评分评定，
优９例、良２例。典型病例Ｘ线片见图２。

４　讨　论
髌骨远端无软骨覆盖的部分称为髌骨下极，被髌

韧带和髌下脂肪垫包裹，不参与髌股关节的构成［５］。

髌骨下极骨折治疗的主要目的就是恢复股四头肌肌

力、维持膝关节稳定。切除髌骨下极，将髌韧带与残

留的髌骨近端缝合是治疗髌骨下极骨折的传统方法，

但会使髌韧带缩短，造成髌骨体整体下移，使髌股关

节接触面积发生改变，导致髌股关节面间的压力增

加，后期很容易形成创伤性髌股关节炎［６］。此类骨折

下极骨折块常前后分离，且呈扇叶状分开，采用克氏

针张力带钢丝很难将骨折片严密复位固定［７－１０］。近

年文献报道的带线锚钉［１１－１２］或空心钉结合张力

带［１３］治疗髌骨下极骨折，疗效较好，但费用较高。

ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合结合张力带技术治疗髌骨下极骨
折属于骨－骨界面重建。骨 －骨界面重建与腱 －骨
界面重建界面止点的愈合机制完全不同，后者的愈合

机制属于纤维软骨移行带的修复［１４］，界面愈合的强

度及速度远低于前者。ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合结合张力带技
术符合ＡＯ张力带原则，将作用于骨折端的拉应力和
弯曲应力转化为骨折端之间的压力，从而使内固定更

加稳定，并能刺激骨折愈合［１５］。ＮｉｃｅＫｎｏｔ具有逐渐

变紧、不会后移、双触点、张力强大的特点［１６］。该手

术中有以下几点需要注意：①髌骨近端骨隧道的纵向
分布与髌骨下极进针点要一一相应；②髌骨近端骨隧
道应尽量靠近前上缘，ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合的线结应置于
软组织下，避免造成皮肤激惹；③术中应缝合髌前腱
膜及两侧损伤的扩张部。

本组患者的治疗结果提示，采用 ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合
结合张力带技术治疗髌骨下极骨折，临床疗效好，值

得临床推广应用。
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图２　左侧髌骨下极骨折ＮｉｃｅＫｎｏｔ缝合结合张力带技术治疗前后Ｘ线片
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［１６］付中国．ＮｉｃｅＫｎｏｔ方法在肱骨近端骨折假体置换术大小

结节固定修复中的应用［Ｊ］．中华肩肘外科电子杂志，

２０１３，１（１）：６５－６９．

（收稿日期：２０１８－０４－１６　本文编辑：李晓乐
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·通　知·
第２５届中国中西医结合骨伤科学术年会征文通知

由中国中西医结合学会主办，中国中西医结合学会骨伤科专业委员会、河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）承办的第

２５届中国中西医结合骨伤科学术年会暨第８届骨伤科专业委员会换届大会将于２０１８年９月１３—１５日在河南省郑州市召开。
本次会议将邀请多位国内外著名骨伤科专家，围绕骨伤科疾病中西医结合特色诊治的最新国内外研究进展，进行专家论

坛、专题讲座和疑难典型病例讨论，内容涵盖关节、创伤、脊柱、足踝、外固定、运动损伤与关节镜、骨质疏松、骨与软组织肿瘤、

护理、康复、骨坏死、小儿骨科及相关基础研究等方面。

一、征文内容

１．创伤、关节、脊柱、足踝、骨坏死等骨伤科疾病，软组织损伤等运动医学疾病，老年运动系统退行性疾病，骨与软组织肿
瘤，小儿骨科相关疾病的诊疗经验与诊疗技术规范研究。

２．微创、外固定支架、关节镜等技术的临床及基础研究。
３．中医、西医、中西医结合治疗骨伤科疾病的临床及基础研究。
４．骨伤科疾病中、西医药物治疗的临床及基础研究。
５．骨伤科疾病康复与护理的中医、西医、中西医结合临床及基础研究。
６．具有地方与民族特色的治疗骨伤科疾病的临床及基础研究。
７．新技术在骨伤科疾病诊疗与防治中的应用与研究。
二、征文要求

１．论文未在公开发行的刊物上发表，不涉及保密内容。文责自负。
２．论文要求数据准确、语言精练、条理清晰、主题明确。
３．论文正文不超过８０００字，并须附有４００～８００字的结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论。
４．本次会议只接受电子版，恕不收取纸质版稿件。请将征文稿电子版以ｗｏｒｄ文档格式发至大会组委会投稿邮箱。
５．提交论文时，请务必根据论文内容单选下述专业组（会场），在稿件中（题名上方）和邮件名称中同时标注：关节、创伤、

脊柱、足踝、外固定、运动损伤与关节镜、骨质疏松、骨与软组织肿瘤、骨伤科基础研究、康复、护理、骨坏死、小儿骨科、青年论

坛、脊柱微创、椎间盘退变与修复。邮件名称具体格式为：第２５届骨伤科年会投稿＋专业组（会场）＋姓名＋单位，未标注专业
组（会场）的论文不予接收，责任由作者自负。

６．请务必在来稿（勿在邮件）中注明作者的工作单位、科室、通讯地址、邮政编码及通讯作者的电子信箱、联系电话，以便
及时通知您稿件录用情况。集体投稿及１位作者多篇投稿的，每篇稿件均需注明上述信息。
７．青年论坛投稿，作者年龄须在４５周岁以下。作者在来稿（勿在邮件）中注明第６条规定的信息外，请务必注明出生年

月，并明确标注“青年论坛”。获奖论文将择优推荐至《中医正骨》杂志等国家级学术期刊。

三、截稿日期

２０１８年８月２２日２４：００（以邮件发送时间为准）。
四、联系方式

会议投稿邮箱：ｇｕｓｈａｎｇｔｇ＠１２６．ｃｏｍ　联系电话：０３７９－６３５４６７０５　联系人：陈艳梅（１５９３７９１９３１８）、李晓乐（１３７８３１６０４９４）
中国中西医结合学会骨伤科专业委员会

２０１８年７月１４日

·５５·　中医正骨２０１８年７月第３０卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．７　　　（总５３５）　　　
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