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·病例报道·

患者女，61 岁，因不慎摔倒，左膝着地，伤后左膝肿痛，活动

受限来我院就诊。体格检查：左膝关节稍肿胀，左髌骨前方皮肤组

织缺损未见皮下瘀斑，皮温稍高；髌前区局部压痛、叩击痛阳性，

浮髌试验阳性；无骨摩擦感，无反常运动，主被动活动受限。 X线

检查：侧位片示左侧髌骨下极骨折，骨折端分离移位明显，髌股骨

间隙稍增宽，周围软组织稍肿胀。 超声检查：左膝髌骨连续性中

断，断端分离约 10 mm，断端中间可见局限性低回声，内可见散在

斑状强回声，后方声影不明显；髌骨表面纤维带水肿增厚，结构紊

乱，浅层连续性完整，深层连续性中断；髌内外支持带水肿增厚，

回声增强，未见明显撕裂，髌腱松弛，未见明显肿胀及撕裂（图1）。

彩色多普勒能量图示：局限性低回声内未探及明显血流信号。 超

声提示：左侧髌骨骨折移位并血肿形成，髌骨表面纤维带不完全

撕裂。后行手术治疗，患者取左膝正中纵行切口，切开皮肤和浅深

筋膜，分离显露骨折，见左髌骨下极粉碎性骨折，分离移位明显，

骨折端和左膝关节腔内见大量凝血块，髌腱膜于骨折处横断。

讨论：髌骨骨折是临床常见损伤之一，目前主要应用 X 线进

行诊断，但其在评估股四头肌肌腱、髌腱及表面纤维带等软组织

损伤方面具有局限性。 由于髌骨位置表浅，表面相对平滑，高频

超声能清晰显示髌骨骨皮质是否中断， 并在患者疼痛严重无法

配合时能很好地评估髌骨周围软组织损伤情况。 髌骨表面纤维

带是在髌骨表面由股直肌肌腱最浅层纤维和髌骨骨外膜构成的

薄纤维层，远端与髌腱融合。本例患者超声检查时可见髌骨连续

性中断，断端移位，髌骨表面纤维带浅层完整，深层中断，未累及

全层，考虑髌骨骨折伴表面纤维带部分损伤，与术中所见基本相

符。 超声具有实时动态、性价比高等优点，可作为临床评估髌骨

骨折及周围软组织损伤的一种有效手段。
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1 左侧髌骨纵切面示髌骨骨皮质中断、移位，髌骨表面纤维带水肿

增厚，部分连续性中断（箭头所示）
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