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　　摘要:目的　探讨缝线桥技术应用于治疗急性髌韧带起止点损伤的临床疗效.方法　收集２０１６年１月至２０１８
年１０月期间我院收治的１３例急性髌韧带止点损伤患者资料,其中男１１例,女２例;年龄１７~３５岁,平均(２６．３±１．２)
岁;受伤至手术时间３~５d,平均(３．５±０．５)d;１３例患者均为闭合性髌骨下极处损伤,其中８例未见髌骨下极骨折,５
例伴有碎骨片,均无胫骨止点骨块撕脱.１３例患者手术均采用缝线桥技术.术后膝关节功能按采用 Lysholm 评分标

准评价.结果　本组均获随访,随访时间７~１５个月,平均(１１．２±２．２)个月.切口均愈合良好,无感染、无髌韧带再

次断裂等并发症.术后６~１２周１３例患者关节活动度均达健侧水平.膝关节功能按 Lysholm 评分标准,优９例,良
４例,优良率１００％.结论　缝线桥技术应用于治疗急性髌韧带起止点损伤具有固定牢靠、并发症少、恢复快,避免二

次手术等特点.
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　　髌韧带[１]是人体最为强大的韧带之一,是股四头肌腱的

延伸,作为伸膝装置重要组成部分,在膝关节活动中起着重

要作用.其受伤机制常常为猝然猛伸膝关节、强大外力强制

屈曲膝关节、锐器直接切割等,并常伴有胫骨结节撕脱.髌

韧带断裂后由于股四头肌的收缩,将髌骨向上拉,导致断端

分离间隙可达２~５cm,伤后患者出现伸膝无力、关节失稳、
下地跛行.本文选取自２０１６年１月至２０１８年１０月在我院

采用缝线桥技术治疗急性髌韧带起止点损伤的１３例患者为

研究对象,探讨采用缝线桥技术治疗急性髌韧带起止点损伤

的临床疗效,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究共１３例患者,其中男１１例,女２例;
年龄１７~３５岁,平均(２６．３±１．２)岁;受伤至手术时间３~５
d,平均(３．５±０．５)d.受伤机制:８例为运动损伤,５例因车祸

导致.１３例患者均为闭合性髌骨下极处损伤,其中８例未见

髌骨下极骨折,５例伴有碎骨片,均无胫骨止点骨块撕脱.

１．２　手术方法　手术均行硬膜外麻醉.患者取仰卧位,常
规消毒铺巾,患肢上止血带.均采取膝前内侧切口入路,切
口由髌骨中下１/３处延伸至断端下２cm,将断端处的淤血彻

底清理,髌前腱膜向左右两侧分离充分暴露断端.将髌骨下

缘打磨去皮质化,清除碎骨片及骨赘.４股强生肌腱线应用

改良 Krackow缝合法[２]缝合髌韧带断端的远端.采用３根

２．５mm 带尾孔导针沿髌骨下缘穿入骨质从髌骨上缘穿出,
并将髌韧带远端编织预留缝线尾端拉入髌骨.髌骨上缘打

结拉紧髌韧带,使髌韧带断端位于打磨的骨槽内,确定复位

后,分层缝合切口.

１．３　术后康复　术后石膏托固定１周,行静态肌肉收缩练

习１~２周后行支具外固定,并进行膝关节被动活动０°~
３０°.术后２~６周进一步增加关节活动度０°~９０°,无负重状

态下屈伸膝关节.术后６~１２周增加关节活动范围０°~
１３０°,从无负重到负重,逐渐增加肌肉力量,核心力量训练.
术后１２周恢复正常步态,恢复关节正常活动范围,神经控制

和本体感觉训练.术后４个月开始恢复正常的跑跳能力,逐
渐回归运动.

２　结　　果

本组均获随访７~１５个月,平均(１１．２±２．２)个月.切口

均愈合良好,无感染、无髌韧带再次断裂等并发症.术后６~
１２周１３例患者关节活动度均达健侧水平.术后膝关节功能

根据 Lysholm[３]评 分 标 准 评 定,优 ９ 例,良 ４ 例,优 良 率

１００％.
典型病例为一３３岁男性患者,因“车祸至右膝疼痛,活

动不利２d”入院,入院时右膝关节明显肿胀,摄核磁共振示

右膝髌韧带断裂,未见明显骨折.完善相关检查,于伤后４d
在硬膜外麻醉使用缝线桥技术修复右膝髌韧带断裂.术后４
d复查核磁共振示髌韧带连续形正常;术后石膏托固定１周,
行静态肌肉收缩练习;术后４周无负重下地;术后１２周恢复

正常步态和正常关节活动范围;术后４个月开始恢复正常跑

跳能力,逐渐回归运动;术后膝关节Lysholm 功能评分为优.
手术前后影像学资料见图１~４.

３　讨　　论

髌韧带作为伸膝装置[４],在膝关节活动中起着至关重要

的作用.髌韧带完全撕裂分为急性和慢性,一般急诊处理不
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图１　术前 X线片示髌骨上移　　图２　术前 MRI示髌韧带断裂

a　断裂的髌韧带　　　　b　应用改良 Krackow缝合法

c　建立隧道　　　　　d　髌骨上缘打结拉紧髌韧带

图３　手术过程大体照

图４　术后第３天复查核磁共振可见髌韧带信号连续性正常

当导致再次断裂,形成慢性髌韧带断裂,需再次手术治疗恢

复伸膝装置功能的完整性.髌韧带断裂时间大于２周以上,
容易出现不同程度的疤痕愈合,较正常的腱性部分弹性和张

力都要明显下降,最终导致伸膝障碍,如手术将瘢痕组织清

除,再进行缝合,提供不了髌韧带所需的强度,易导致术后出

现康复时间长、膝关节功能障碍、肌肉萎缩、关节退变等问

题.目前有许多方式用于治疗髌韧带断裂,如钢丝减张固定

半腱肌、股薄肌移植或人工材料重建术、双 Twinfix带线锚

钉内固定.传统的固定方式如钢丝减张固定[５]能有效地对

髌韧带断裂进行修复,但其缺点也非常明显,主要包括:(１)
术中钢丝易造成低位髌骨;(２)增加感染风险,且再次断裂概

率较高;(３)钢丝强度不够,易出现断裂;(４)需要二次手术,
创伤大.双 Twinfix带线锚钉内固定方式[６]适用于髌骨下

极处的撕裂,其固定方式为将髌骨止点处髌韧带断端进行修

整,并在髌骨下极建立骨槽,将２枚Twinfix锚钉固定于骨槽

中,使用 Twinfix锚钉尾部上的Ethibond缝线将修整后的髌

韧带编织缝合,最后将断端拉紧打结,其优势在于大大降低

了髌骨骨折的概率,其缺点在于:(１)内固定物容易松动;(２)
髌股关节面受力不均导致腱骨愈合能力差;(３)再次手术率

高.而半腱肌、股薄肌移植或人工材料重建术[７]多为陈旧性

髌韧带拉伤(挛缩较多)的首选治疗方法,其缺点在于:(１)手
术难度较大,损伤较大;(２)此种术式可改变髌骨对于髌股关

节的压力,增加骨关节炎的发生;(３)缺少长期疗效的随访证

据,潜在的并发症如胫骨结节骨折、术后持续疼痛等未知.
本文采用缝线桥技术[８],在操作中应注意以下几点:(１)

带尾孔导针建立隧道时,不能反复操作,易导致髌骨骨折;
(２)应充分打磨髌骨下极骨槽,便于隧道的建立;(３)３个隧道

均匀分布,使接触面增大,受力均匀,利于腱骨愈合.
使用缝线桥技术应用于治疗急性髌韧带起止点损伤的

方法中的带尾孔导针借鉴了膝关节前叉重建术中的工具,也
充分体现了骨科整合思维的应用.其优势在于:(１)髌骨关

节受力均匀,符合生物力学特性;(２)增强腱骨愈合,使固定

更加牢靠;(３)减少金属异物不适感,降低感染风险;(４)避免

了二次手术.
本组患者治疗结果显示,采用缝线桥技术应用于治疗急

性髌韧带起止点损伤具有固定牢靠、并发症少、恢复快、避免

二次手术等特点,便于临床推广应用.
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关节腔内注射玻璃酸钠对胫骨
平台骨折术后膝关节炎症及功能影响

洪如伟１,梁鹿章１,洪艺秦１,陈荣２,刘幸卉２∗

(１．雷州骨科医院骨伤科,广东 雷州　５２４２００;２．湖北医药学院基础医学院解剖教研室,湖北 十堰　４４２０００)

　　摘要:目的　探讨膝关节腔内注射玻璃酸钠对胫骨平台骨折术后关节内早期炎症及关节功能恢复的影响.方法

　２０１６年７月至２０１８年２月期间在雷州骨科医院治疗的胫骨平台骨折患者６８例,男４２例,女２６例,随机分为对照

组及玻璃酸钠组,各组手术当天及术后第１周收集关节腔积液,酶联免疫吸附测定(enzymelinkedimmunosorbentasＧ
say,ELISA)检测白细胞介素Ｇ１β(interleukinＧ１β,ILＧ１β)、白细胞介素Ｇ６(interleukinＧ６,ILＧ６)、肿瘤坏死因子Ｇα(tumor
necrosisfactor,TNFＧα)表达情况,术后第１周采用视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)评估患膝疼痛,测量关节

活动度(rangeofmotion,ROM),术后３个月膝关节功能采用美国特种外科医院(hospitalforspecialsurgery,HSS)评
分.结果　与对照组比较,玻璃酸钠组术后第１周患膝关节静息疼痛 VAS评分较低(P＝０．０３０),膝关节 ROM 较大

(P＝０．００９).术前两组关节腔积液ILＧ１β、ILＧ６、TNFＧα表达比较,差异无统计学意义(P＞０．０５),但是术后第１周玻璃

酸钠组关节腔积液ILＧ１β、ILＧ６、TNFＧα表达较对照组降低(P＝０．０１７、０．０１１及０．０４１).术后３个月随访见玻璃酸钠组

患膝关节 HSS评分较对照组高(P＝０．０３１).结论　胫骨平台骨折术后玻璃酸钠关节腔内注射可以抑制早期关节内

炎症,缓解疼痛,促进患膝功能恢复.
关键词:玻璃酸钠;胫骨平台骨折;膝关节;炎症;功能

　　胫骨平台骨折是一种常见的关节内骨折,其创伤性关节

炎(posttraumaticosteoarthritis,PTOA)发 生 率 为 ２３％ ~
４４％[１].PTOA是一种关节创伤后骨关节炎(osteoarthritis,

OA),有明确的关节外伤史,其中以关节内骨折、交叉韧带撕

裂、半月板损伤为主,临床上主要表现为反复疼痛及关节功

能障碍.目前研究认为关节内炎症在 OA 疾病病理发展过

程中起着关键性作用,炎性因子如白细胞介素Ｇ１β(interleuＧ
kinＧ１β,ILＧ１β)、肿瘤坏死因子Ｇα(tumornecrosisfactor,TNFＧ
α)高表达将促进软骨退变、加重滑膜炎及关节疼痛[２].虽然

关节内骨折复位固定技术不断完善,但是未能降低 PTOA
发病率,因此有人认为关节内炎症可能对 PTOA 发生、发展

起着关键性作用[３].那么早期积极控制关节内炎症能否减

少PTOA发生率,目前仍无法确定.
虽然目前研究发现,早期被动运动有利于胫骨平台骨折

SchatzkerⅠ型术后患者关节内炎症消退及功能恢复[４],但
是术后制动患者无法实现,因此寻求药物用于早期控制关节

内炎症是非常必要的.玻璃酸钠是关节滑液及软骨基质重

要成分之一,具有润滑关节、营养软骨细胞、抑制关节内炎症

及减缓软骨退变等作用,是 OA保守治疗常用药物之一[５Ｇ６].
目前胫骨平台骨折关节内已确切有明显炎症反应,如ILＧ１β、
白细胞介素Ｇ６(interleukinＧ６,ILＧ６)、白细胞介素Ｇ８(interleuＧ
kinＧ８,ILＧ８)等表达增高[７].虽然玻璃酸钠用于改善 OA 患

者关节内炎症已有大量研究,但是用于关节内骨折术后对早

期关节内炎症影响仍鲜有文献报道.因此本课题我们设计

胫骨平台骨折术后即刻开始关节内注射玻璃酸钠２５mg,之
后间隔１周１次,共４次,观察术前及术后１周时关节内炎

症以及疼痛变化情况,观察术后３个月关节功能情况,希望

为创伤性关节炎预防性早期治疗研究提供参考.
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