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摘　要　髌韧带断裂在临床较为少见，目前尚未见到其发病率的具体统计数据。大多数学者认为髌韧带断裂的原因是膝关节骤

然屈曲，股四头肌在瞬间强力收缩。结合病史、体征及影像学检查可明确诊断，其中ＭＲＩ是目前诊断髌韧带断裂的金标准。对于

髌韧带断裂的治疗，临床医师大多依据自身经验及偏好选择治疗方式，存在一定的主观性，疗效参差不齐。新鲜髌韧带断裂与陈

旧性髌韧带断裂应采取不同的治疗方式。新鲜髌韧带断裂，应根据韧带断裂的位置选择不同的手术方式，但对每种损伤类型的最

佳手术方式尚无统一意见。对于陈旧性髌韧带断裂，最常用的手术方式为髌韧带重建，至于采用何种方式重建髌韧带效果最好，

目前仍不清楚。故今后还应开展大样本及高质量的研究对上述问题进行深入探讨，以寻求更加合适、精准的治疗方法。
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　　髌韧带断裂在临床较为少见，但在伸膝装置损伤
疾病中，其发病率仅次于髌骨骨折和股四头肌腱断

裂［１］，目前尚未见到其发病率的具体统计数据。该病

好发于４０岁以下的年轻人，尤其以运动员更为常

见［２］。儿童及青少年的骨骼、肌肉及韧带尚未发育成

熟，韧性更强，因而很少发病［３］。３８％的伸膝装置损

伤在第一次就诊时会被误诊，其中双侧髌韧带断裂漏

诊率为２８％［４］。对于髌韧带断裂的治疗，临床医师

大多依据自身经验及偏好选择治疗方式，存在一定的

主观性，疗效参差不齐。为此，笔者就髌韧带断裂的

发病机制、诊断及治疗的研究进展进行了综述，以期

提高临床医师对该病的认识。

１　髌韧带断裂的发病机制
大多数学者认为，髌韧带断裂的原因是膝关节骤

然屈曲，股四头肌在瞬间强力收缩，从而导致髌韧带

断裂，而且只有收缩力达到自身体重的１７．５倍以上

时才会发生［５］。除此之外，以下因素可引起髌韧带退

变，在轻微外力作用下也会发生断裂：①糖尿病、系统

性红斑狼疮、甲状旁腺功能亢进症、风湿病、尿毒症等

全身系统疾病；②皮质固醇类及氟喹诺酮类药物可抑

制肌腱细胞生成［６］；③长期反复的劳损致使髌韧带强

度降低。有文献指出，前交叉韧带断裂也会增加髌韧

带断裂的风险，其原因可能是前交叉韧带断裂使得胫

骨前移，髌韧带张力丢失，从而造成髌韧带断裂［７－８］。

２　髌韧带断裂的诊断
髌韧带断裂患者通常有明确的膝关节外伤史，
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如摔倒、撞击或者锐器切割等，伤后即出现膝关节剧

烈疼痛，不能行走。体格检查可见膝关节局部血肿、

肿胀明显；触诊可发现髌骨远端凹陷，肌腱空虚感；膝

关节血肿、肿胀严重者，空虚感常表现不明显。此外，

还可出现髌骨活动范围增大，主动伸膝障碍，不能直

腿抬高或表现出伸直迟滞现象。髌韧带不完全断裂

的患者，可完成直腿抬高动作，但不能在屈曲位伸直

膝关节。

髌韧带断裂在 Ｘ线片上主要表现为高位髌骨。
另外，对于髌骨骨折及胫骨结节骨折患者也应高度怀

疑髌韧带断裂的可能。临床上通常采用以下４种方
式来评估高位髌骨：①Ｃａｔｏｎ指数，即髌骨关节面最低
点到胫骨平台轮廓前上角最短距离与髌骨关节面长

度的比值，该值大于 １．２提示高位髌骨；②Ｉｎｓａｌｌ－
Ｓａｌｖａｔｉ指数，即髌骨上下极之间的长度与髌骨下极到
胫骨结节之间的长度的比值，若大于１．２提示高位髌
骨；③Ｂｌａｃｋｂｕｒｎｅ－ｐｅｅｌ指数，即髌骨下极至胫骨平台
的垂直距离与髌骨关节面长度的比值，若大于１．０则
提示高位髌骨；④Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线，在股骨远端髁间窝的
顶部绘制一条线，若髌骨在其上方的距离大于２ｃｍ则
提示高位髌骨。每种方法都有其适应证，应灵活选用。

ＭＲＩ能够准确诊断出髌韧带断裂的位置，而且能
显示是否合并半月板及交叉韧带的损伤，是目前诊断

髌韧带断裂的金标准。超声检查虽可以清楚地反映

肌腱的形态，但对于准确识别髌韧带断裂的位置比较

困难［９］。

３　髌韧带断裂的治疗
手术治疗髌韧带断裂的关键在于恢复髌韧带的
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长度、强度及髌骨的位置。新鲜髌韧带断裂与陈旧性

髌韧带断裂的手术方式有所不同；受伤时间超过２周
的髌韧带断裂为陈旧性损伤，其疗效要比伤后１周内
进行治疗的疗效差［９］。

３．１　新鲜髌韧带断裂
３．１．１　近髌骨下极止点髌韧带断裂　此种类型较为
常见，残存的肌腱组织少，难以做到肌腱端对端的缝

合。目前采用的手术方式多为肌腱线编织髌韧带断

端，再使其通过髌骨的纵向隧道来固定修复。文献报

道的手术方式的差别，主要在于术中是否需要对髌韧

带修复进行加强固定，以及加强物的种类和固定方

式。术中通常会在髌骨下极处打磨骨槽，使髌韧带与

髌骨贴合更紧密，增加断端血供，促进腱骨愈合。髌

韧带断端的编织方式多采用 Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法，髌骨上
隧道数目多为３～４个。文献中报道的对髌韧带修复
进行加强固定的方式包括以自体半腱肌移植进行加

强［１０］、以钢丝张力带进行加强［１１］，还有文献报道通过

额外的髌骨斜形隧道，采用“８”字形缝合髌骨及断裂
韧带来进行加强［１２］，随访观察效果均较为满意。而

Ｔｏｒｋａｍａｎ等［１３］采用该术式治疗１例７０岁老年双侧
髌韧带断裂患者，术中未采用任何加强术式进行治

疗，也取得了良好的效果。

除了以上几种方式，文献中还报道了用双 Ｔｗｉｎ
ｆｉｘ带线锚钉治疗髌骨下极髌韧带断裂的方法［１４］。笔

者认为，这种手术方式与上述方法相比，虽然减少了

术后髌骨骨折的发生率，但因髌韧带断端与髌骨下极

之间贴合不够紧密，会影响腱骨愈合。Ｔａｌｉａ等［１５］采

用人工韧带以“８”字形固定治疗髌骨下极髌韧带断
裂，长期随访结果满意。但这种治疗方式费用较高，

多用于韧带质量差的患者。

３．１．２　髌韧带实质部断裂　最常用的手术方式是端
对端直接缝合，结合或不结合钢丝或可吸收线减张加

强。常用的端端缝合方法有 Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法、Ｋｅｓｓｌｅｒ
缝合法、Ｂｕｎｎｅｌｌ缝合法及“８”字缝合法［９，１６－１７］。如果

髌韧带实质部断裂出现较大缺损或断端及软组织条

件较差的情况，则可采取自体［１８］、异体或人工韧带移

植进行修复。由于髌韧带断裂病例较少，目前尚无针

对髌韧带实质部断裂几种断端缝合方法的比较研究。

３．１．３　髌韧带近胫骨结节止点处断裂　此种类型中
合并胫骨结节骨折的，应首先对骨折块进行复位固

定，然后再行韧带修复术。对于骨折块可采用空心螺

钉固定，韧带断端可用２枚带线锚钉缝合固定于附着
点处，也可通过半腱肌移植进行加强［１９］。对于不合

并胫骨结节骨折的，可在胫骨结节内外侧植入带线锚

钉，采用Ｋｒａｃｋｏｗ缝合编织肌腱，并将缝线的尾端利
用挤压螺钉固定于胫骨结节两侧［２０］。这种方法能增

加修复部位的接触面积，同时提高固定强度。

３．２　陈旧性髌韧带断裂　陈旧性髌韧带断裂因股四
头肌收缩，髌骨可上移３～５ｃｍ，其断端分离严重，并
被瘢痕组织填充，且上移的髌骨与周围组织粘连，残

余韧带及股四头肌也会出现不同程度的纤维化，因此

难以做到直接修复［２１］。

目前对于陈旧性髌韧带断裂的修复，以重建髌韧

带为主，主要有自体、异体移植物重建及人工韧带重

建。自体移植物包括半腱肌［２２］、股薄肌［２３－２４］、腓骨

长肌［２５］及对侧髌韧带骨移植物［２６］等。异体移植物有

髌韧带骨移植物［２７］、跟腱骨移植物［２８］以及胫骨前肌

肌腱移植物［２９］。目前最常用的人工韧带移植物为

ＬＡＲＳ韧带，其主要成分为聚酯纤维［３０－３１］。目前还没

有自体移植物、异体移植物以及人工移植物在修复陈

旧性髌韧带断裂效果方面的比较研究。相比于自体

移植物，异体及人工移植物可避免增加对机体的损

伤，降低供体区感染的风险，但费用高，易造成机体排

斥反应。此外，Ａｎａｎｄ等［３２］认为，异体移植物更适用

于功能需求低、预期寿命有限，以及多次手术导致软

组织受损的患者。

对于陈旧性髌韧带断裂术前是否需要进行髌骨

牵引，目前尚无统一的意见。持反对意见者认为，手

术中行髌骨近端松解术或股四头肌成形术也可使髌

骨良好复位，而髌骨牵引会增加术后感染的风险［３３］。

陈旧性髌韧带断裂手术中使用钢丝或者其他内植物

进行减张加强固定，可在一定程度上降低重建韧带再

次断裂的风险，使患者术后早期进行功能锻炼，但需

要二次手术取出内植物［２２］。

４　小　结
髌韧带断裂在临床较为少见，大多数学者认为髌

韧带断裂的原因是膝关节骤然屈曲，股四头肌在瞬间

强力收缩。结合病史、体征及影像学检查，可明确诊

断，其中ＭＲＩ是目前诊断髌韧带断裂的金标准。新
鲜髌韧带断裂与陈旧性髌韧带断裂应采取不同的治

疗方式。新鲜髌韧带断裂，应根据韧带断裂的位置选

择不同的手术方式，但每种损伤类型的最佳手术方式
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尚无统一意见。对于陈旧性髌韧带断裂，最常用的手

术方式为髌韧带重建，至于采用何种方式重建髌韧带

效果最好，目前仍不清楚。故今后还应开展大样本及

高质量的研究对上述问题进行深入探讨，以寻求更加

合适、精准的治疗方法。
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