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通讯作者!杜心如
: 3*(7

!

;2<()-2=>?$8@/3

&/--AB0/);()C *2.'/-

!

DE F() -2 : 3*(7

!

;2<()-2=>?$8@/3

患者"女"

?!

岁"因下楼梯时摔倒后出现左下肢

肿痛#活动受限
? ;

入院$ 伤后曾到当地附近医院就

诊"行膝关节
&1

示左股骨外侧髁骨折合并髌骨脱位

%图
>*

"

>G

"

>@

"

>;

&"后于另一医院就诊"予以髌骨脱

位手法复位"患肢石膏固定后进一步踝关节
F

线检

查发现左内#外踝骨折%图
>A

&' 为进一步治疗来我

院就诊'患者既往体健'查体!双下肢轻度外翻畸形"

胫股角
>!H

' 左膝关节#踝关节肿胀"活动障碍"左下

肢感觉正常"足背动脉搏动正常' 下肢
I

角!左
#%H

"

右
#JH

' 复查膝关节
F

线示脱位髌骨已复位%图
#K

&'

临床诊断!

L/KK*

骨折合并同侧髌骨脱位及踝关节骨

折%旋后外旋型&'入院完善相关检查"于第
J

天在硬

膜外联合麻醉下行左股骨外侧髁骨折切开复位空心

螺钉内固定术# 左踝关节骨折切开复位钢板螺钉内

固定术' 患者取仰卧位"经膝关节外侧入路"内旋患

肢由股外侧肌与髂胫束之间进入" 见股骨外侧髁关

节软骨部分压缩凹陷"外侧半月板正常"未见撕裂'

股骨外侧髁骨折线为不完全冠状面骨折" 外侧髁前

方骨折线位于矢状面"前交叉韧带连续完整"韧带近

端附着于髁间窝外侧壁' 外侧髁骨折端复位后"用

!

枚直径
$8% 33

半螺纹拉力螺钉由外向内固定股

骨外侧髁"再用
#

枚直径
?8% 33

半螺纹空心螺钉由

前外下方向后内上方固定"透视显示螺钉位置满意"

屈伸活动膝关节骨折端稳定" 缝合切口" 放置引流

管'再将患肢伸直"踝关节内外侧联合入路切开复位

外踝放置腓骨远端解剖锁定板" 内踝应用
#

枚空心

钉固定'内#外踝固定后采用
&/../)

试验判断下胫腓

联合稳定'术后下肢支具固定膝关节于伸直位'术后

第
#

天行股四头肌等长收缩及踝关节屈伸功能锻

炼' 术后第
$

天复查膝关节正侧位
F

线片示股骨外

侧髁骨折复位及螺钉位置满意"髌骨无脱位"复查踝

关节正侧位
F

线片示左内# 外踝骨折线对位佳"内

固定位置满意%图
#C

"

#'

&'

!

周拆线"

J

周后拆除下

肢支具" 逐步行膝关节屈伸功能锻炼"

#5

周后患肢

部分负重行走'患者术后
#

年复查膝关节#踝关节
F

L/KK*骨折合并同侧髌骨脱位及踝关节骨折 #例

曹雨 #

!杜心如 !

!乔晓光 #

!于海峰 #

!李少刚 #
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线检查骨折愈合!图
#(

"

#:

#$ 患者膝关节活动范围
;

<!"=

"关节稳定%无痛及无须辅助行走"髌骨无复发

性脱位$

讨论

&

<

# 病例特点$

>/??*

骨折%髌骨脱位及踝关节

骨折同时发生的报道较罕见$其发生机制相对复杂"

本例年龄
;@"

岁%骨质疏松病史%膝关节轻度外翻畸

形特点"均为
>/??*

骨折和髌骨脱位的危险因素$ 其

踝关节骨折属于旋后外旋型$ 其损伤过程推测是患

者下台阶时首先发生左足的内翻"距骨外旋"依次导

致踝关节内%外踝骨折"此时身体处于前倾状态"重

心前移"下肢旋转"膝关节处于屈曲%外翻位"纵向应

力向股骨远端传导" 胫骨远端应力继续向上传导至

胫骨平台"发生股骨外髁远端骨折"髌骨失去外髁支

撑"外翻应力持续"出现髌骨外侧脱位$

本例特点股骨髁骨折线不全是冠状面" 考虑与

受伤时膝关节发生旋转有关$

ABC(D

等'

<

(认为"膝关

节外侧股骨髁的轴向负荷在
E"=

或更大的屈曲时会

图
!

患者"女"

@!

岁"

>/??*

骨折合并髌骨脱位及同侧踝关节骨折
!"

!

!#

!

!$

!

!%&

术前膝关节
&1

及三维重建示左股骨外侧髁骨折及髌骨向外

侧脱位
!'&

术前踝关节
F

线示左侧踝关节内% 外踝骨折
!(&

髌骨脱位复位后复查
F

线示髌骨复位
!)&

术后
$ G

膝关节正侧位
F

线示骨折

复位良好"内固定物位置良好
!*&

术后
$ G

踝关节正侧位
F

线示骨折复位良好"内固定物位置良好
!+&

术后
#

年膝关节正侧位
F

线示骨折

愈合
!,&

术后
#

年踝关节正侧位
F

线骨折愈合
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产生这些后切向骨折模式! 旋转力可能会改变骨折

线的方向" 由于髁间窝外侧壁为前交叉韧带#

*).:;

-(/- <-2<(*.: 7(*=3:).

!

>&?

$股骨附着点!膝关节屈曲

位前后交叉韧带紧张使胫骨与股骨内髁成为一个整

体!髁间窝外侧壁受到前交叉韧带的保护!在外翻和

纵向应力作用下!疏松的外髁成为了应力集中处!从

而发生矢状面骨折!骨折后髁间窝外侧壁完整!仍与

韧带相连% 有关
@/AA*

骨折合并多发韧带撕脱性骨

折已有报道 &

!

'

!前交叉韧带股骨远端附着区的撕脱

骨折相对少见!推测由于韧带与骨的紧密结合!外力

传导方向变化时出现了不全冠状面的
@/AA*

骨折!其

详细机制需要进一步生物力学研究%

#

!

$治疗方案% 本例骨折依据三维
&1

可见股骨

髁冠状面骨折线与后髁基底平行! 术中见冠状面骨

折线位于外侧副韧带#

7*.:-*7 </77*.:-*7 7(=*3:).

!

?&?

$

处!故属于
?:.:)):2-!

型 &

$

'

%

,-*0(-(B*C27

等 &

D

'采用

?:.:)):2-

分型和不同入路的解剖研究得出结论!

!

型由于骨折块较小! 后内侧或外侧入路可直接暴露

骨折线% 生物力学研究&

%

'结果证实!用多枚小直径的

螺钉固定与大直径螺钉固定相比!两者拉力相同!但

小螺钉可减少对关节软骨的损伤!

!

枚以上螺钉固

定也可防止发生旋转移位% 在
@/AA*

骨折合并髌骨

脱位的病例中首先应手法复位髌骨! 不能复位者再

行切开复位%此例髌骨脱位术前已将髌骨闭合复位!

很多研究表明内侧关节囊紧缩术不仅不能恢复髌内

侧结构的解剖学特点! 而且会增加再次手术的风险

&

E

'% 本例股骨髁发育正常!无高位髌骨等骨性结构异

常!故继续予以石膏固定!

"

期行股骨髁加踝关节骨

折切开复位空心螺钉内固定术% 股骨髁螺钉的固定

方向主要包括由前向后(由后向前两种方式!选择那

种方式固定!须考虑手术入路(骨折类型(软骨保护

和骨折复杂程度等方面因素&

F

'

% 本例患者选择外侧

入路!股骨远端骨折不仅是冠状面!股骨外侧髁前方

骨折线则呈矢状面! 髁间窝内侧壁通过前交叉韧带

与股骨相连!因此!螺钉固定方式与以往固定方向不

同!由外侧向内侧先置入
!

枚直径
D8" 33

半螺纹空

心螺钉固定!固定时避免螺钉打入髁间窝!再用
G

枚

直径
E8% 33

半螺纹空心螺钉由前外下方向后内上

方固定!形成三角形交叉螺钉固定的方式%

综上所述!

@/AA*

骨折可伴有合并损伤! 损伤机

制常互相关联! 了解其损伤机制和熟悉各种影像学

检查特点!有助于
@/AA*

骨折伴有合并损伤的诊断!

避免漏诊&

H

'

% 此例股骨外侧髁骨折线为不全冠状面

骨折! 矢状位骨折线的出现考虑与前交叉韧带附着

于股骨远端解剖相关! 还应与外伤时下肢受力方向

的力学传导相结合%

@/AA*

骨折属于不稳定关节内骨

折!通常需要解剖复位(坚强内固定!使膝关节能够

早日恢复运动功能% 需要根据骨折的类型和复杂程

度!应用合理的手术入路!选择有效的内固定方式制

定治疗方案%
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