
·339·国际骨科学杂志 2022 年 11 月 第 43 卷 第 6 期 Int J Orthop， Nov. 25， 2022， Vol. 43， No.6

·综述·

基金项目 ：上海交通大学“交大之星”计划医工交叉研究基金 

（YG2021QN98）

作者单位 ：200233，  上海交通大学医学院附属第六人民医院骨科 

通信作者 ：喻鑫罡  E-mail: xingangyu_sjtu@163.com

* 高彦淳、程嫄为共同第一作者

间断垂直钢丝技术治疗髌骨下极骨折

高彦淳 程嫄 喻鑫罡

摘要 间断垂直钢丝技术是治疗髌骨下极骨折有效的治疗方法。该技术除了较短的学习曲线和较少的临床并发症

外，还可提供牢靠稳定的内固定，为患者早期活动和膝关节功能恢复提供了坚实的基础。间断垂直钢丝技术包括单

纯间断垂直钢丝技术、结合环扎钢丝的间断垂直钢丝技术、改良的结合环扎钢丝的间断垂直钢丝技术、弧形钢板联

合间断垂直钢丝技术。该文就间断垂直钢丝技术治疗髌骨下极骨折研究进展进行综述。
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髌 骨 下 极 骨 折 占 所 有 髌 骨 骨 折 的 9.3%～ 

22.4%，由于骨折碎片小、粉碎严重且松质骨薄弱，

往往难以得到有效固定和修复 [1-2]。目前髌骨下级

骨折内固定方法包括间断垂直钢丝技术、张力带

技术、篮网技术、髌骨部分切除术、空心螺钉内固

定等 [3-7]。这些方法又演化出很多内固定技术，各

有优缺点。尽管治疗方法多种多样，但对于髌骨

下极骨折，实现稳定的内固定是手术的目标 [8]。

Yang 等 [9] 于 2003 年首次提出了针对髌骨下极

骨折的间断垂直钢丝技术。此后，在其基础上，学

者们不断地对该技术进行了优化和改良 [10-13]。由

于间断垂直钢丝技术稳定可靠，目前认为它是治

疗髌骨下极骨折十分有效的方法。

1 骨折机制及分型

髌骨下极骨质为松质骨，不参与髌股关节的

构成，由髌韧带和髌下脂肪垫包绕。股四头肌收缩

时产生的力量通过髌韧带传导至胫骨结节，完成

伸膝动作 [14-15]。髌骨下极骨折的受伤机制主要有 2
种 ：①在膝关节屈曲位跌倒时遭受地面的直接暴

力所致 ；②股四头肌在自我保护的条件反射下猛

烈收缩，髌骨下极髌韧带止点受到强大的间接暴力，

导致骨折。这两种暴力有时不是独立存在的，临床

上往往会见到由 2 种暴力联合作用所导致的髌骨

下极骨折。在屈膝过程中，由于髌骨具有外旋倾向，

内侧较外侧会受到更大的张力，因此髌骨下极骨

折多为粉碎性骨折 [16]。

根 据 AO/OTA 分 型 [17]，不 累 及 关 节 面 的 髌 骨

下极骨折为 34 A1 型（关节外撕脱性骨折），部分

累及关节面的髌骨下极骨折为 34 C1.3 型（骨折块

为上、下 2 块的横行骨折）。骨折分型方式为指导

临床治疗和评估预后提供帮助，被广泛应用。间

断垂直钢丝技术的适应证主要以不累及关节面的

34 A1 型髌骨下极骨折为主。此外，也有研究报道

了该技术对累及关节面的 34 C 型髌骨下极骨折也

有可靠的治疗效果。

2 间断垂直钢丝技术治疗原则

间断垂直钢丝技术是用骨隧道内的钢丝纵行

将髌骨下极骨块环扎，以达到内固定的效果。它在

保留了髌骨长度的同时，固定下极骨块，可以达

到牢固内固定，从而避免膝关节长期外固定。该

技术极少出现复位丢失、软组织激惹、内固定失

败等并发症 [10]。

生物力学研究和有限元分析显示，间断垂直

钢丝技术可以提供 250～324 N 的载荷，足以对抗

股四头肌强健的肌力 [9-10]。研究显示，间断垂直钢

丝技术治疗髌骨下极骨折可提供牢靠内固定，为

早期膝关节活动提供基础，术后患者膝关节功能

良好且并发症较少 [10]。

3 间断垂直钢丝技术的演变与发展

3.1 单纯间断垂直钢丝技术

2003 年，Yang 等 [9] 首次提出了间断垂直钢丝

技术在治疗髌骨下极骨折中的应用（下页图 1）。

生物力学实验显示，相较于髌骨切除术后的
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缝线固定，间断垂直钢丝技术治疗髌骨下极骨折

具有显著的生物力学优势，间断垂直钢丝组极限

载荷和刚度均远远高于缝线固定组 [9]。该研究对

25 例 髌 骨 下 极 粉 碎 性 骨 折 患 者 应 用 了 间 断 垂 直

钢丝技术进行治疗，发现所有骨折均在平均 7 周

（6～10 周）内愈合，所有患者均未发生钢丝断裂、

感染等并发症，Böstman 膝关节功能评分提示所有

患者均获得了很好的治疗效果。在该研究中，使

用的垂直钢丝的数量是不固定的，垂直钢丝的多

少取决于碎骨块数量，术者在每处骨折块附近使

用了缝线进行加强。Kim 等 [18] 在此基础上进行了

一 项 包 含 了 18 例 髌 骨 下 极 粉 碎 性 骨 折 患 者 的 研

究，创建了 3 根垂直钢丝的标准术式，结果显示在

接受该手术的患者中有 50% 出现了远端骨折块轻

微 前 移，平 均 前 移 距 离 为 2.32 mm（0～8.7 mm），

但这种骨块移位并不影响骨折愈合，也不影响膝

关节功能，且骨折块粉碎程度与骨块移位不相关。

Oh 等 [19] 也 应 用 了 该 技 术 治 疗 髌 骨 下 极 骨 折，认

为在单纯间断垂直钢丝技术的基础上，增加使用

Krachow 缝合技术，可以在患者功能锻炼时提供更

有效的保护。

3.2 结合环扎钢丝的间断垂直钢丝技术

2014 年，Song 等 [20] 提出了将结合环扎钢丝的

间断垂直钢丝技术用于治疗髌骨下极骨折。与单

纯间断垂直钢丝技术不同的是，其增加了环扎步骤。

术者先将 1 根钢丝贴紧髌骨下极横向穿过髌韧带，

垂直将横行的钢丝与髌骨下极一同收紧，加以环

扎（图 2）。

图 1 单纯间断垂直钢丝技术

图 2 结合环扎钢丝的间断垂直钢丝技术
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研 究 显 示，在 间 断 垂 直 钢 丝 技 术 的 基 础 上，

增加环扎钢丝可以有效增加内固定的极限失效载

荷和刚度 ；对于老年髌骨骨折患者，远端骨折块

往往粉碎疏松，环扎的钢丝可以提供更多的保护，

以抵抗股四头肌的力量 ；但有近 20% 的患者出现

了环扎钢丝断裂的情况，这种钢丝断裂虽不影响

骨折愈合，但需要术后对患者密切随访，以防止

严重的临床并发症 [20]。

间 断 垂 直 钢 丝 技 术 也 被 应 用 于 AO/OTA 34 C
型髌骨下级骨折治疗中，即在空心钉对髌骨体部

进行有效固定后，将髌骨近端作为一整体，使用

结合环扎钢丝的间断垂直钢丝技术进行髌骨下极

固定 [21]。值得注意的是，在该研究中，钢丝环扎

是在间断垂直钢丝固定之后进行的，这与之前研

究有所不同。

3.3 改良的结合环扎钢丝的间断垂直钢丝技术

He 等 [10] 对结合环扎钢丝的间断垂直钢丝技术

进行了改良，将原本在髌骨表面的钢丝经由横向

骨隧道穿过，再进行环扎（图 3）；三维有限元分

析显示，此改良技术可有效减少髌骨下极骨块向

前移位，而在增加内固定应力承受能力方面与原

技术并没有显著差异。Yan 等 [11] 的研究也对该改

良技术进行验证，结果显示患者得到了良好的膝

关节功能，且达到了完全的骨折愈合。

图 3 改良的结合环扎钢丝的间断垂直钢丝技术

3.4 弧形钢板联合间断垂直钢丝技术

对于严重粉碎，尤其是矢状面粉碎的髌骨下

极骨折，间断垂直钢丝可能会切割骨折块，造成复

位丢失。因此，Cho 等 [12] 提出了弧形钢板联合间

断垂直钢丝技术，即垂直钢丝穿过预折弯的微型

钢板，随着钢丝的收紧，弧形钢板将髌骨下极整

体加压，在避免了垂直钢丝对骨块直接切割的同时，

也最大化了其加压效果（下页图 4）。

4 结语

近 20 年 间，间 断 垂 直 钢 丝 技 术 经 过 学 者 们

的不断创新与改良，已被证实为治疗髌骨下极骨

折的有效治疗方法。除了较短的学习曲线和较低

的临床并发症外，间断垂直钢丝技术凭借牢靠稳

定的内固定，避免髌腱短缩和长时间外固定，为

患 者 早 期 活 动 和 膝 关 节 功 能 恢 复 提 供 了 坚 实 的 
基础。
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图 4 弧形钢板联合间断垂直钢丝技术
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