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可吸收软骨钉联合带线锚钉对髌骨脱位
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摘要 ： 目的　评估关节镜下应用可吸收软骨钉联合带线锚钉治疗创伤性髌骨脱位合并骨软骨骨折的临床疗

效。方法　前瞻性选取2020年1月—2023年1月浙江中医药大学附属江南医院收治的96例创伤性髌骨脱位合并骨

软骨骨折患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为研究组和对照组，每组48例。对照组患者接受治疗关

节镜下带线锚钉治疗，研究组患者接受关节镜下可吸收软骨钉联合带线锚钉治疗。患者术后随访，Bostman髌骨

骨折功能评分标准评判治疗有效率、评估术前术后膝关节功能［国际膝关节文献委员会（IKDC）评分、Lysholm

膝关节评分、视觉模拟评分（VAS）］、膝关节活动情况（单腿跳远测试及关节活动范围）、关节液内炎症因子

［白细胞介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］水平及并发症等。结果　研究组患者治疗有效率高于

对照组（P <0.05）。研究组术后IKDC评分、Lysholm评分均高于对照组（P <0.05），VAS评分低于对照组（P <

0.05）。研究组手术前后IKDC评分、Lysholm评分、VAS评分的差值均大于对照组（P <0.05）。研究组术后单腿

跳远距离和屈膝角度均高于对照组（P <0.05）。研究组治疗后IL-1β、TNF-α均低于对照组（P <0.05）。研究组

治疗前后IL-1β、TNF-α的差值均大于对照组（P <0.05）。研究组患者并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。

结论　关节镜下可吸收软骨钉联合带线锚钉治疗创伤性髌骨脱位合并骨软骨骨折在本研究中显示出了良好的临床

效果。该方法不仅可以有效提高髌骨稳定性，减少复发风险，而且大多数患者能够在较短的时间内恢复良好的膝

关节功能，且并发症发生率低。

关键词 ：  创伤性髌骨脱位 ；软骨骨折 ；关节镜 ；可吸收软骨钉 ；带线锚钉

中图分类号 ：  R683.3    文献标识码 ：  A

Therapeutic effect of bioabsorbable cartilage nails combined with 
suture anchors for patellar dislocation complicated by 

osteochondral fracture*

Ou Yuan-bin1, Zhou Tian-hao2, Yu Hua-geng2

[1. Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine (Binwen Campus), Hangzhou, Zhejiang 310053, 

China; 2. Department of Orthopedics, Jiangnan Hospital Affiliated to Zhejiang University of 

Traditional Chinese Medicine, Hangzhou, Zhejiang 310057, China]

Abstract:  Objective To evaluate the therapeutic effect of arthroscopic treatment using bioabsorbable 

cartilage nails combined with suture anchors for traumatic patellar dislocation complicated by osteochondral fracture.

Methods We prospectively selected 96 patients with traumatic patellar dislocation complicated by osteochondral 

fracture, who were treated at Jiangnan Hospital Affiliated to Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine 

from January 2020 to January 2023. Patients were randomly divided into the study group (n = 48) and the control 
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group (n = 48). The control group received arthroscopic surgery with suture anchors, while the study group 

underwent arthroscopic surgery with bioabsorbable cartilage nails combined with suture anchors. Patients were 

followed up postoperatively. The treatment efficacy was evaluated according to the Bostman scoring system for 

patellar fractures. Knee joint function was assessed before and after surgery using the International Knee 

Documentation Committee (IKDC) score, the Lysholm knee score, and the visual analog scale (VAS). Knee joint 

performance was further evaluated by the single-leg hop test and range of motion. Levels of inflammatory cytokines 

in synovial fluid, including interleukin-1β (IL-1β) and tumor necrosis factor- α (TNF- α), were measured. 

Postoperative complications were also recorded.  Results The effective rate was higher in the study group compared 

to the control group (P < 0.05). Postoperative IKDC scores and Lysholm knee scores were higher in the study group 

than in the control group (P < 0.05), while VAS scores were lower in the study group (P < 0.05). The differences in 

IKDC scores, Lysholm knee scores, and VAS scores before and after surgery were greater in the study group than in 

the control group (P < 0.05). Postoperative single-leg hop distance and knee flexion angle were greater in the study 

group compared to the control group (P < 0.05). Levels of IL-1β and TNF- α after treatment were lower in the 

observation group than in the control group (P < 0.05). The differences in IL-1β and TNF-α levels before and after 

treatment were greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). The overall incidence of 

complications was lower in the study group than in the control group (P < 0.05).  Conclusion The arthroscopic 

treatment using bioabsorbable cartilage nails combined with suture anchors for traumatic patellar dislocation 

complicated by osteochondral fractures demonstrates favorable clinical efficacy. This approach not only effectively 

improves patellar stability and reduces the risk of recurrence, but also enables most patients to achieve good knee 

joint function within a relatively short period, with a low incidence of complications.

Keywords:  traumatic patellar dislocation; osteochondral fracture; arthroscopy; bioabsorbable cartilage nails; 

suture anchors

髌骨脱位，尤其是创伤性髌骨脱位合并骨软

骨骨折，是一种常见的膝关节损伤。这种情况不

仅导致关节疼痛和功能障碍，还可能引发长期并

发症，如骨关节炎和关节稳定性差[1]。传统治疗方

法主要包括保守治疗和开放性手术，一系列研究

表明这些方法已取得令人满意的结果，但开放性

手术治疗通常感染率较高[2]。近年来，关节镜技术

在治疗髌骨脱位合并骨软骨骨折方面得到了广泛

应用，可吸收软骨钉和带线锚钉的联合使用为治

疗带来了新的希望[3]。可吸收软骨钉因其良好的生

物相容性和可吸收性，能够在不干扰骨软骨修复

的情况下提供稳定的内固定[4]。而带线锚钉则通过

锚定软组织，辅助稳定髌骨，减少脱位复发风险。

本研究采用关节镜下可吸收软骨钉联合带线锚钉

治疗创伤性髌骨脱位合并骨软骨骨折，旨在评估

这一新型手术方法的临床效果。通过将治疗组与

对照组进行比较，不仅关注了术后膝关节功能恢

复情况，还从疼痛、膝关节稳定性、并发症等角

度进行了综合评估。本研究为临床医生提供更多

的 治 疗 选 择 ， 从 而 提 高 患 者 的 治 疗 效 果 和 生 活

质量。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

前瞻性选取 2020 年 1 月—2023 年 1 月浙江中医

药大学附属江南医院收治的 96 例创伤性髌骨脱位

合并骨软骨骨折患者。采取随机数字表法将患者分

为研究组和对照组，各 48 例。两组性别构成、年龄、

损伤原因构成和骨折块直径比较，经 χ2 / t 检验，差

异均无统计学意义（P >0.05），有可比性（见表 1）。本

研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 同 意（No：

20191208-08），患者及家属知情本研究并签署知情

同意书。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《中国儿童及青少年初次

创伤性髌骨脱位诊疗指南》[5]，临床和影像学检查确

诊为创伤性髌骨脱位合并骨软骨骨折；②未接受过

其他类型的膝关节手术治疗；③经膝关节侧位 X 射

线测量 Insall-Salvati 指数（髌腱长度/髌骨最长对角

线长度）为 0.8～1.2。

1.2.2 　 排除标准 　①患有严重的全身性疾病或免

疫系统疾病，可能影响手术治疗或术后恢复；②膝

关节存在严重的退行性变或其他结构异常，不适合
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进行关节镜手术；③有骨质疏松症或其他影响骨愈

合的疾病；④过去 1 年内有严重的膝关节感染史；

⑤研究过程中脱落或失访。

1.3　方法　

1.3.1 　 手术方法 　在进行关节镜手术时，患者采取

仰卧位并进行腰部麻醉。通过前内外侧纵向切口进

入，这种切口设计方便后续扩大以取出游离骨块。

将镜头插入髌上囊，清除关节内的血肿，并用 0.9%

氯化钠溶液冲洗。观察髌骨关节的损伤情况，检查

内外侧间室及股骨外侧髁，寻找可能存在的游离骨

块和撞击损伤。确定髌骨软骨损伤的具体位置和范

围、骨折块的大小，并在外侧半月板后角后方间隙

寻找游离碎片，同时对交叉韧带、半月板等结构进

行检查。适当扩大前内侧入路切口，轻柔地使用止

血钳沿骨块纵轴取出骨折块，以免破坏其结构。在

镜下使用刻度尺测量髌骨软骨面的损伤面积。若面

积>1 cm2，考虑进行骨块的复位和固定。通过髌内侧

切口，展露内侧支持带受损部分，打开关节腔。助手

协助外翻髌骨，清理局部血块，试图将骨折块骨面

部分复位至缺损处。必要时，对骨折块进行局部修

整，以确保其完全贴合并表面平整。

对 照 组 取 内 侧 髌 骨 切 口 ，显 露 其 内 侧 关 节 面

后，进行骨折创面的清理。随后，将 2 枚 3.5 mm 直径

的带线锚钉（厦门德朗格医疗科技有限公司）拧入

髌骨，并通过缝线交叉缝合以固定软骨块，确保髌

骨关节面的平整。接着，对髌股内侧韧带进行紧缩

缝合，并在关节镜下检查确认髌骨轨迹的正确性。

研究组使用克氏针钻孔并测量深度，用 2～3 枚

可吸收软骨钉（芬兰 Inion 公司，型号 Inion CPS，聚-L-

乳酸材质，规格 2.0 mm×10 mm）交叉固定。在髌骨内

上侧和内下侧边缘的 1/3 处，分别打入 1 枚可吸收缝

合锚钉（美国施乐辉有限公司），将锚钉末端自带的

尾线从距髌骨边缘 5 mm 处全层穿过关节囊及内侧

髌股韧带。然后利用缝合锚钉的尾线将股内侧肌纤

维表面筋膜拉向外下方，重叠缝合固定于髌骨内侧。

1.3.2 　 术后处理 　在术后的第 1 周，通过 CT 和 MRI

复 查 ，以 评 估 骨 软 骨 块 的 复 位 情 况 及 韧 带 缝 合 效

果。患者需在手术后的前 6 周内佩戴髌骨护具，并在

手术后的前 2 周内开始进行最大 30°的伸展运动，同

时在 6 周期间逐渐增加膝关节的屈伸角度训练。从

术后第 2 周开始，患者可进行部分负重活动，但需使

用拐杖辅助行走并继续佩戴护具。6 周后，患者可逐

渐过渡到完全负重。在术后的前 3 个月，患者应避免

进行任何体育活动，并在半年后根据恢复情况逐步

恢复体育活动。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临 床 疗 效 　 术 后 12 个 月 复 诊 时 ，根 据

Bostman 髌骨骨折功能评分标准[6]评判疗效，评分包

含 8 个条目共 30 分。28～30 分为优秀，20～27 分为

良好，20 分以下为较差。总有效率＝（优秀人数＋良

好人数）/总人数×100%。

1.4.2 　 膝关节功能 　术前及术后 12 个月复诊时，

记录患者国际膝关节文献委员会（international knee 

documentation committee, IKDC）评分、Lysholm 膝关节

评分、视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）[9]、

单腿跳远测试及关节活动范围。IKDC 评分[7] 包括

10 个条目共 100 分，评分越高表示膝关节功能越好。

Lysholm 评分[8]包括 8 个条目共 100 分，评分越高表示

膝关节功能越好。VAS 评分 0～10 分，分数越高表示

疼痛越重。

1.4.3 　 炎症因子 　术前及术后 3 个月分别抽取关

节 液 2 mL，3 500 r/min 离 心 10 min，离 心 后 冻 存 于

-80 ℃ 超 低 温 冰 箱 待 测 。运 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（enzyme linked immunosorbent assay, ELISA）测定肿瘤

坏死因子-α（tumor necrosis factor alpha, TNF-α）和白

细胞介素-1β（interleukin-1 beta, IL-1β）水平，具体

实验步骤如下：①试剂准备。采用上海酶联生物科

技 有 限 公 司 生 产 的 TNF-α ELISA 试 剂 盒（货 号 ：

ELISA-Kit-0012）及 IL-1β ELISA 试 剂 盒（ 货 号 ：

ELISA-Kit-0015），按说明书配制相关试剂，将标准

品 稀 释 为 0、20、40、80、160、320 pg/mL 梯 度 浓 度 ；

②加样。标准品及样本各 100 μL 分别加入对应孔，

空白孔加 100 μL 标准品稀释液，封板后 37 ℃孵育

90 min；③洗涤。每孔加 300 μL 洗涤液，静置 30 s 后

弃去，重复 5 次，末次拍干残留液；④加酶。除空白孔

表1　两组一般资料比较 （n =48）

组别

研究组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

28/20

25/23

0.379

0.538

年龄/（岁， 

x±s）

19.10±5.29

20.06±5.85

0.843

0.401

损伤原因  例（%）

运动损伤

39（81.3）

37（77.1）

0.253

0.615

交通损伤

9（18.8）

11（22.9）

骨折块直径/

（mm， x±s）

12.38±6.04

11.76±5.83

0.512

0.610
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外每孔加 100 μL 酶标试剂，封板 37 ℃孵育 60 min

后重复洗涤；⑤显色。每孔依次加 50 μL 底物 A 液及

B 液，37 ℃避光孵育 15 min；⑥终止。每孔加 50 μL

终止液，混匀终止反应；⑦检测。采用美国 Bio-Rad

公司的 680 型酶标仪在 450 nm 波长测吸光度，绘制

标准曲线并计算样本中 TNF-α、IL-1β浓度。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

两组临床总有效率比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义 （χ2 =3.872，P =0.049）；研究组患者治

疗有效率高于对照组。见表 2。

2.2　两组手术前后膝关节功能的变化　

对照组与研究组术前 IKDC 评分、Lysholm 评分、

VAS 评分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。对照组与研究组术后 IKDC 评分、Lysholm 评

分、VAS 评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；研究组术后 IKDC 评分、Lysholm 评分均高

于对照组，VAS 评分低于对照组。对照组与研究组手

术前后 IKDC 评分、Lysholm 评分、VAS 评分的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究

组手术前后 IKDC 评分、Lysholm 评分、VAS 评分的差

值均大于对照组。见表 3。

2.3　两组术后膝关节活动情况比较　

研究组与对照组患者术后单腿跳远距离、屈膝

角 度 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；研究组术后单腿跳远距离和屈膝角度均高于

对照组。见表 4。

2.4　两组手术前后炎症因子水平比较　

对照组与研究组术前 IL-1β、TNF-α比较，经 t 

检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对照组与研

究组术后 IL-1β、TNF-α比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义（P <0.05）；研究组治疗后 IL-1β、TNF-α均

低于对照组。对照组与研究组手术前后 IL-1β、TNF-

α的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；研究组治疗前后 IL-1β、TNF-α的差值均大于

对照组。见表 5。

表 2　两组临床疗效比较 [n =48， 例（%）]

组别

研究组

对照组

优秀

15（31.25）

7（14.58）

良好

29（60.42）

30（62.50）

较差

4（8.33）

11（22.92）

总有效

44（91.67）

37（77.08）

表3　两组手术前后膝关节功能比较 （n =48， 分， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

IKDC 评分

术前

41.85±4.66

42.29±4.23

0.482

0.631

术后

90.04±5.72

86.38±6.71

2.882

0.005

差值

48.19±5.68

44.08±4.56

3.903

0.000

Lysholm 评分

术前

34.98±3.94

35.31±3.54

0.436

0.664

术后

83.35±4.77

80.44±3.72

3.340

0.001

差值

48.38±5.06

45.13±3.07

3.807

0.000

VAS 评分

术前

7.3±0.57

7.34±0.54

0.424

0.672

术后

1.02±0.22

1.32±0.25

6.258

0.000

差值

6.28±0.53

6.03±0.63

2.099

0.038

表 4　两组术后膝关节活动情况比较 （n =48， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

单腿跳远距离/cm

68.15±5.97

65.26±6.12

2.342

0.021

屈膝角度/（°）

138.41±8.47

134.07±7.85

2.604

0.011

表5　两组手术前后炎症因子水平比较 （n =48， pg/mL， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

TNF-α
术前

16.71±3.91

16.47±4.08

0.294

0.769

术后

9.35±2.16

10.56±2.34

2.633

0.010

差值

7.36±2.51

5.91±2.44

2.869

0.005

IL-1β
术前

19.38±3.96

19.05±3.95

0.407

0.685

术后

11.47±2.49

12.56±2.42

2.176

0.032

差值

7.91±2.33

6.49±2.23

3.046

0.003
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2.5　两组术后并发症比较　

研究组与对照组并发症总发生率比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义 （χ2 =4.360，P =0.037）；

研究组患者并发症总发生率低于对照组。见表 6。

3  讨论 

创伤性髌骨脱位合并骨软骨骨折是一种相对

常见且具有挑战性的膝关节损伤，常由直接或间接

的外力作用于膝关节引起[10-12]。髌骨作为膝关节的

重要组成部分，其脱位不仅影响关节稳定性，还可

能导致软骨损伤和骨折，从而引发一系列复杂的临

床问题[13]。这类伤害通常伴随剧烈疼痛、肿胀及膝关

节 功 能 障 碍 ，严 重 影 响 患 者 的 日 常 生 活 和 运 动 能

力[14-15]。从解剖学角度来看，髌骨位于膝盖前方，是

一个小的扁平骨，通过髌韧带与胫骨相连，起到传

递股四头肌力量到胫骨的作用[16]。在正常活动中，髌

骨在股骨髌骨槽中滑动，当髌骨外伤而脱位时，通

常会向外侧移位，这种移位不仅可能导致韧带、肌

肉和软组织的损伤，还可能伴随骨折，尤其是骨软

骨的损伤[17]。此类伤害的处理十分复杂，因为需要同

时考虑恢复髌骨位置、修复软骨损伤及保持关节稳

定性。骨折的复杂性和多样性意味着治疗方案需要

个体化，从非手术保守治疗到各种类型的手术方法

都有可能应用。此外，治疗的难点在于同时处理骨

折和软骨损伤，以及预防潜在的长期并发症，如骨

关节炎。长期的研究表明，创伤性髌骨脱位合并骨

软骨骨折的治疗效果与及时准确的诊断、合适的治

疗选择及有效的康复计划密切相关[18-20]。

本研究聚焦于关节镜下可吸收软骨钉联合带

线锚钉治疗创伤性髌骨脱位合并骨软骨骨折的效

果，旨在探索一种更有效、创伤更小且恢复更快的

治疗方案。可吸收软骨钉（左旋聚乳酸材质）与带线

锚钉联合形成“骨软骨固定-软组织重建”协同体

系：前者弹性模量适配骨软骨，交叉固定均匀分散

载荷，避免应力遮挡，维持 6～8 个月有效固定强度，

保障修复力学环境；后者精准植入重建髌股内侧韧

带张力，纠正力学失衡，满足早期锻炼需求[21]。两者

实现“骨-软”双重稳定，是研究组早期功能恢复更

优的核心机制。根据本研究结果，研究组的总有效

率高于对照组，意味着研究组的治疗方案在改善患

者的整体健康状况和生活质量方面具有更好的效

果。髌骨脱位不仅会导致急性疼痛和功能障碍，而

且在缺乏有效治疗的情况下，可能导致慢性不稳定

性、关节炎和其他长期并发症[22-23]。在膝关节功能方

面，研究组的治疗方法不仅在改善膝关节功能方面

更为有效，而且在减轻患者疼痛方面也更为显著。

高 IKDC 和 Lysholm 评分反映了较好的膝关节功能和

较低的疼痛水平，这对患者的日常活动和生活质量

有重要影响。在对术后恢复情况的比较中，研究组

患者在单腿跳远距离和屈膝角度方面均显著高于

对照组。结合临床场景分析具有重要意义：其一，本

研究人群以年轻患者为主，多因运动损伤发病，术

后膝关节活动度与下肢肌力的小幅提升，可能成为

其能否重返竞技运动或恢复正常运动能力的关键

阈值，研究组更优的屈膝角度意味着关节僵硬风险

更低，而单腿跳远距离的提升则直接反映了患侧下

肢肌力、本体感觉及关节稳定性的协同改善，这些

细微差异在长期随访中可能转化为更低的慢性疼

痛发生率和更高的运动功能恢复率；其二，从康复

进程来看，这种小幅优势可使研究组患者更早进入

下一阶段康复训练（如全范围活动、抗阻训练），缩

短 整 体 康 复 周 期 ，减 少 因 长 期 制 动 导 致 的 肌 肉 萎

缩、关节囊挛缩等继发性损伤，间接提升患者的治

疗满意度与生活质量。姜鑫等[24]研究同样指出，跳远

距离的增加不仅表明了肌肉力量的恢复，还暗示了

患者对受伤膝关节的信心增强，这对于患者返回到

日常活动和体育活动是非常重要的。膝关节的活动

范围是评估膝关节功能的重要指标，与日常活动能

力、运动能力及生活质量密切相关[25]。更大的屈膝角

度通常意味着较少的关节僵硬和更好的关节灵活

性。IL-1β和 TNF-α是两种重要的炎症因子，在关节

炎症和软骨损伤过程中发挥关键作用[26]。手术后这

2 种炎症因子水平的降低通常被视为治疗效果的一

个正面指标，水平降低与炎症反应减轻及关节功能

改善相关。本研究结果显示，不同的手术治疗方法

在 降 低 这 些 炎 症 因 子 方 面 效 果 相 似 ，这 可 能 表 明

2 种治疗方法在控制炎症反应方面都是有效的。然

表 6　两组术后并发症比较 [n =48， 例（%）]

组别

研究组

对照组

切口

感染

0（0.00）

2（4.17）

静脉

血栓

2（4.17）

5（10.42）

创伤性

关节炎

1（2.08）

2（4.17）

神经

损伤

0（0.00）

1（2.08）

总计

3（6.25）

10（20.83）
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而，由于两组之间的差异不显著，这提示在选择治

疗方案时，可能需要考虑其他因素，如手术方法的

安 全 性 、复 杂 性 、患 者 的 具 体 情 况 及 长 期 恢 复 效

果等。

综上所述，关节镜下可吸收软骨钉联合带线锚

钉治疗创伤性髌骨脱位合并骨软骨骨折，在临床疗

效和膝关节功能恢复方面表现优异。本研究结果为

创伤性髌骨脱位的治疗提供了重要参考。未来的研

究可以考虑延长随访时间，以更准确地评估长期的

功能恢复和并发症风险。
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