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暋暋摘暋要暋目的暋评价可吸收软骨钉内固定术治疗髌骨骨软骨骨折的临床疗效暎方法暋回顾性分析棽棸棻棻年棻
月至棽棸棻棾年椄月间收治的髌骨骨软骨骨折患者棻椀例棳斖斠斏检查均可见髌骨骨软骨骨折棳关节镜下探查修整损伤

区棳取出并修整游离骨软骨骨折块棳切开复位后行可吸收软骨钉内固定术棳术后膝关节支具保护下行正确功能锻

炼棳采用膝关节斕旟旙旇旓旍旐评分评估患者膝关节功能暎结果暋棻椀例患者均获棾暙棽棿个月随访棳术后棾个月复查

斖斠斏示髌骨骨软骨骨折均骨性愈合棳术后棾暙棿个月逐渐恢复社会活动棳膝关节斕旟旙旇旓旍旐评分术前术后比较棳差异

有显著性意义棬 椉棸棶棸椀棭暎结论暋髌骨骨软骨骨折采用可吸收软骨钉内固定术可有效固定脱落的骨软骨块棳减轻

患者疼痛棳改善膝关节功能暎
关键词暋髌骨椈骨软骨骨折椈可吸收软骨钉
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暋暋髌骨骨软骨骨折是指髌骨关节面软骨及软骨

下骨的骨折棳在临床上较少见棳易漏诊而延误治疗棳
处理不当而容易造成膝关节功能障碍暎髌骨骨软

骨骨折由于缺少有效的内固定物而成为骨关节外

科常见难题暎回顾性分析我院棻椀例可吸收软骨钉

内固定手术棳评价其治疗髌骨骨软骨骨折的临床疗

效暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋临床资料

髌骨骨软骨骨折棻椀例棳其中男椂例棳女椆例棳
棻棽暙棾棸岁棳平均棻椄灡椀岁棳均有明确膝关节外伤史暎
受累面积棬棻灡椆椆暲棸灡椀椀棭斻旐棽暎纳入标准椇膝关节国

际软骨修复委员会棬斏斆斠斢棭软骨损伤分级桇级患

者暎膝关节 斖斠斏及关节镜下可以发现髌骨骨软骨

骨折的位置棳髌骨软骨损伤面积棸灡棿暙棾斻旐棽棳可发

现游离骨软骨块且带有厚度曑棸灡椀斻旐的软骨下骨暎
排除标准椇软骨损伤非全层损伤棳损伤面积曑棸灡棿
斻旐棽 或骨软骨损伤面积 椌棾斻旐棽 且带有厚度 椌
棸灡椀斻旐的软骨下骨暎全部患者表现为膝关节疼痛棳
肿胀棳活动受限棳椂例表现为关节绞索暎斬 射线示

微小骨片影或骨结构无明显异常棳所有患者术前常

规行膝关节磁共振扫描棳表现为髌骨部分软骨信号

缺失棳对应软骨下骨水肿暎患者术前膝关节 斕旟灢
旙旇旓旍旐评分为棬椀椆灡椄棸暲棿灡棿棽椃棭分暎
棻灡棽暋治疗方法

棻灡棽灡棻暋围手术期处理暋术前棾棸旐旈旑静脉滴注头

孢呋辛抗生素暎采用低位硬膜外麻醉或气道插管

全身麻醉棳仰卧位棳患肢捆绑止血带棳常规碘伏消毒

铺巾后驱血在止血带下手术暎关节镜手术探查清

理棳明确病变位置暍大小暍游离骨软骨块位置棳取出

并修整游离的骨软骨块棳修整损伤区机床暎膝关节

前方做纵行皮肤切口棳以髌骨内侧切开关节囊棳暴
露髌骨骨软骨骨折位置棳刮除骨软骨损伤处血肿棳
选合适钻头经游离骨软骨块钻孔暎复位满意后棳选
合适长度芬兰百优自身增强 斢旐斸旘旚斘斸旈旍旙可吸收

软骨钉固定棳植入棽颗钉及以上以防止旋转椲棻椵暎术

毕大量生理盐水冲洗棳放置引流管棻个棳无菌敷料

包扎暎术后棽棿旇内应用抗生素棳棽棿旇内视引流量拔

出引流管棳术后常规换药暎
棻灡棽灡棽暋功能锻炼暋术后鼓励患者于床上进行股四

头肌等长收缩练习棳患肢膝关节保护支具伸直固定

棽周棳棽周后支具保护下开始膝关节不负重屈伸功

能锻炼棳术后棿周拄拐下地膝关节支具保护下部分

负重活动棳棿暙椂周在膝关节支具保护下锻炼屈曲

至椆棸暙棻棽棸曘棳术后椂周后弃拐棳棾个月弃支具暎
棻灡棾暋观察指标

观察可吸收软骨钉植入术后膝关节功能改善

情况棳并作膝关节斕旟旙旇旓旍旐评分暎
棻灡棿暋统计学方法

应用斢斝斢斢棻椄灡棸统计分析软件进行统计学处

理暎

椆棸棻
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棽暋结果

棻椀例患者均获得棾暙棽棿个月随访棳平均棻棽灡椄
个月棳患者数据均进入结果分析暎患者手术切口全

部栺期愈合棳所有患者术后膝关节疼痛明显缓解棳
术后棾个月后复查 斖斠斏示髌骨骨软骨骨折均愈

合棳未发现骨软骨骨折块脱落暎术后患者棾暙棿个

月逐渐恢复社会活动棳未出现髌股关节疼痛暎术前

膝关节斕旟旙旇旓旍旐评分与术后最后一次随访的膝关

节斕旟旙旇旓旍旐 评分比较棳差异有显著性意义棬 椉
棸灡棸椀棭如表棻暎

表棻暋患者术前术后斕旟旙旇旓旍旐评分比较棬 暲 棳分棭
时间 斕旟旙旇旓旍旐评分

术前

术后

椀椆灡椄棸暲棿灡棿棽椃
椄棸灡椆棾暲棾灡棸棾椀 棴棾椂灡棻椀椆 椉棸灡棸椀

棾暋讨论

髌骨骨软骨骨折临床上以髌骨内侧关节面受

累最为常见棳本文中手术治疗的棻椀例患者有棻棽例

累及髌骨内侧关节面棳最可能原因是髌骨发生向外

脱位及再复位棳致使髌骨关节面受到股骨外侧髁的

剪切应力棳若这种剪切应力大于髌骨软骨面的正常

张力棳则引起髌骨骨软骨骨折椲棽椵暎
临床上治疗髌骨骨软骨骨折的方法较多棳常见

的简单手术方式有单纯游离的骨软骨骨折块摘除

术棳应用较多的为骨软骨骨折内固定术棳内固定材

料有可吸收线暍普通螺钉暍可吸收螺钉暍可吸收软骨

钉暍可吸收棒等暎实验证明棳曑棿旐旐 软骨缺损可在

棾暙棿个月内以纤维软骨修复棳椌椆旐旐 软骨缺损则

难以修复椲棾椵暎因此对于曑棿旐旐 软骨缺损可行关节

镜下游离骨软骨块取出棳避免关节紊乱形成棳防止

进一步膝关节损伤暎直径椌椆旐旐 的髌骨骨软骨

块棳应尽可能解剖复位固定暎本文中的棻椀例患者

髌骨骨软骨块直径均椌棿旐旐棳如果用可吸收线固

定往往不牢固棳普通螺钉内固定则需要二次手术取

出棳常遗留骨软骨缺损棳增加创伤性关节炎的发生棳
为患者增加痛苦椲棿灢椀椵棳可吸收螺钉更加适用于较大

面积棬面积椌棿斻旐棽棭的骨软骨骨折块棳以保障较高

的固定强度棳而可吸收棒无防止倒退的螺纹部分棳
稳定性不如可吸收软骨钉暎我们应用的可吸收软

骨钉由斕灢聚丙烯和斈斕灢聚丙烯按棿暶棻的比例混合

而成棳在体内可缓慢水解棳体积稍微膨胀棳有自身增

强固定力的特点棳生物相容性良好椲椂椵暎笔者认为选

择可吸收软骨钉既避免二次手术取出内固定物棳又
保证了相对较高的固定强度棳增加了骨软骨骨折的

愈合机会棳避免发生创伤性关节炎暎患者术后棾个

月复查膝关节 斖斠斏均显示髌骨骨软骨骨折处均骨

性愈合棳未发现骨折软骨块脱落棳说明可吸收软骨

钉可有效固定骨软骨骨折块棳通过正确的功能锻

炼棳患者在术后棾暙棿个月即可恢复社会活动棳未出

现髌股关节疼痛棳说明可吸收软骨钉内固定术可明

显减轻患者膝关节疼痛棳患者最后一次随访膝关节

斕旟旙旇旓旍旐评分为棬椄棸灡椆棾暲棾灡棸棾椀棭分棳较术前评分明

显提高棳术前术后有显著性差异暎结果表明髌骨骨

软骨骨折采用可吸收软骨钉固定能有效固定脱落

的骨软骨块棳减轻患者疼痛棳促进骨软骨修复棳改善

膝关节功能暎
综上所述棳采用自身增强斢旐斸旘旚斘斸旈旍旙可吸收

软骨钉内固定术治疗髌骨骨软骨骨折可取得良好

的临床疗效棳可吸收软骨钉内固定术会逐步成为骨

外科医生治疗髌骨骨软骨骨折的首选暎
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