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髌骨脱位合并髌骨骨折 1 例
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髌骨脱位是指患者屈膝时髌骨脱于股骨外髁

外侧，伸膝时可自然复位。随着对髌股内侧支持带

（medial patellofemoral ligament，MPFL）的深入研究，

认为 MPFL 为稳定髌骨和预防髌骨外脱位的重要因素，

MPFL 重建为复发性髌骨脱位提供新的治疗方法 [1-3]。

髌骨骨折发生率较高，对患者生活质量造成严重威胁 [4]，

若骨折处理不当可以造成严重并发症 [5]，所以在治疗

髌骨骨折的过程中需要把术者的专业技术和经验同患

者的想法结合起来，选择最佳治疗方案。

1    临床资料

患者，女性，50 岁，2016 年 3 月 24 日因左膝不

慎摔伤后髌骨脱位自行复位后就诊于吉林大学中日联

谊医院，急诊入院。专科检查 ：患者轮椅推入病房，双

下肢皮肤表面完整，左膝关节明显肿胀，压痛阳性，

髌下空虚感，活动度 10 ～ 30°。术前 X 射线（见图 1）

显示 ：髌骨骨质不连续，胫骨平台前方有一小骨块。

术前左膝 MRI（见图 2）可见 ：髌骨骨质不连续，髌

骨下段分离，髌股内侧支持带信号不连续。

患者全身麻醉后平卧于手术台上，取左膝关节正

中切口。术中见关节腔内大量凝血块，髌韧带、关节

囊及腱膜完整。髌股关节面有 2.0 cm×3.0 cm×0.5 cm

缺损，游离骨块位于胫骨平台前，与缺损吻合。复位

图 1    术前左膝正侧位

图 2    术前左膝 MRI

后钻孔，3 枚 2.5 mm 克氏针“8”字形捆扎，术中 C

臂透视髌骨复位良好。取髌骨内侧及股骨内侧髁内侧

切口长均约 4 cm，分别于髌骨上下级及股骨内侧髁固

定双固定螺钉，取同种异体肌腱重建髌股内侧支持带。

术毕后被动活动膝关节，髌骨位置稳定。术后膝关节

肢具外固定 3 个月，4 周后开始屈伸功能练习，膝关节

免负重 4 ～ 6 周。术后 X 射线（见图 3）可见 ：髌骨

及内固定位置良好。现内固定物已拆除（见图 4），膝

关节功能恢复良好，活动度 0 ～ 140°。
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2    讨论

生物力学研究证明，复发性髌骨脱位伴有不同程

度的 MPFL 松弛、部分断裂或完全断裂。重建 MPFL

能增加髌股关节稳定性，可以帮助髌骨恢复正常的运

动轨迹。重建 MPFL 现已作为临床治疗复发性髌骨脱

位的重要方法 [6]。而对严重髌骨骨折，克氏针固定是

比较传统的方法，通过克氏针进行内固定可有效复位

骨折端 [7]。

本病例中，患者的受伤机制可能为髌骨内侧直接

图 4    术后第 13 个月，取出内固定后左膝 MRI

图 3    术后左膝正侧位

暴力引起髌骨骨折伴髌股内侧支持带断裂形成。此

髌股内侧支持带断裂易漏诊，若处理不当，将对膝关

节功能造成严重影响。笔者将髌骨骨折用克氏针“8”

字固定后，取合适位置重建髌股内侧支持带，最大程

度从解剖上恢复膝关节的稳定性，一次手术同时解决

患者髌骨脱位及髌骨骨折的问题，为患者减轻手术痛

苦，并减少手术费用，配合患者积极功能锻炼，现膝

关节功能基本恢复。
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