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摘　要　目的：观察逆行交叉克氏针张力带钢丝内固定治疗髌骨“Ｔ”形粉碎性骨折的临床疗效。方法：２００６年１月至２０１１年１２

月，采用逆行交叉克氏针张力带钢丝内固定治疗髌骨“Ｔ”形粉碎性骨折患者２８例，男１８例，女１０例；年龄２０～６６岁，中位数４３

岁；左侧１２例，右侧１６例。结果：所有患者均获随访，随访时间６个月至２年，中位数９个月。切口均一期愈合，内固定完好，无

切口感染、克氏针退出及钢丝滑脱等并发症。骨折均愈合，术后４～６周达到临床愈合，术后８周达到骨性愈合。Ｘ线片显示解剖

复位２５例，基本解剖复位３例。按胥少汀综合评分法评定疗效，优２５例，良２例，一般１例，优良率９６．４％。结论：逆行交叉克氏

针张力带钢丝内固定治疗髌骨“Ｔ”形粉碎性骨折，具有手术操作简便、手术时间短、内固定稳固且组织刺激小、并发症少等优点，

值得临床推广应用。
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　　髌骨是人体最大的籽骨，与韧带、腱膜共同组成
伸膝装置，是下肢活动的重要结构。直接暴力易导致

髌骨粉碎性骨折，而“Ｔ”形粉碎性骨折尤为常见。临
床多采用克氏针张力带钢丝内固定治疗，但术后常出

现克氏针或钢丝刺激、克氏针松动移位，易导致膝关

节功能障碍。２００６年１月至２０１１年１２月，我院采用
逆行交叉克氏针张力带钢丝内固定治疗髌骨“Ｔ”形
粉碎性骨折患者２８例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２８例，男１８例，女１０例；年龄２０～６６岁，

中位数４３岁；均为髌骨“Ｔ”形粉碎性骨折患者。左
侧１２例，右侧１６例。致伤原因：跌伤２０例，车祸伤８
例。受伤至手术时间２ｈ至６ｄ，中位数６ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外麻醉或腰硬联合麻醉。
患者仰卧，轻度屈膝。于髌骨前缘做横弧形切口，暴

露骨折端，清除关节腔内、骨折面上凝血块，尽量保留

髌前腱膜，伸直膝关节，准确复位骨折，使髌骨关节面

保持平整，暂时用布巾钳固定。于距髌骨前表面５～
６ｍｍ处，用２枚直径２ｍｍ的克氏针，由骨折远端向
骨折近端交叉固定，然后分别用直径 １ｍｍ的钢丝
“８”字形捆扎固定，钢丝结埋于髌骨下极及髌韧带下，
将克氏针下端弯曲成钩状，向上锤击入髌骨下极，于

距髌骨上极０．５ｃｍ处剪断克氏针近端并轻度折弯，
修补髌韧带及其扩张部。切口常规加压包扎。

２．２　术后处理　术后１ｄ视患者恢复情况，开始进
行患肢肌肉等长收缩练习，每次 ３０ｍｉｎ，每日 ３次。
术后１周进行屈膝功能锻炼，每次３０ｍｉｎ，每日３次。
术后２周尝试患肢不负重下地行走，每次３０ｍｉｎ，每
日３次。术后３周患肢逐渐负重下地行走。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照胥少汀综合评分法［１］评定

疗效。优：无痛，劳动功能正常，膝关节活动功能正

常，膝关节活动范围０°～１５０°。良：偶尔疼痛，劳动功
能稍差，膝关节活动范围０°～１２０°。一般：经常疼痛，
膝关节活动范围０°～９０°。差：经常疼痛，劳动能力丧
失，膝关节活动范围≤９０°。
３．２　疗效评定结果　本组患者均获随访，随访时间６
个月至２年，中位数９个月。切口均一期愈合，内固
定物完好，无切口感染、克氏针退出及钢丝滑脱等并

发症。骨折均愈合，术后４～６周达到临床愈合，术后
８周达到骨性愈合。Ｘ线片显示解剖复位２５例，基本
解剖复位３例。按上述标准评定疗效，本组优２５例，
良２例，一般１例，优良率９６．４％。典型病例 Ｘ线片
见图１。

４　讨　论
直接暴力、间接暴力均可导致髌骨出现“Ｔ”形粉

碎性骨折，临床常用 ＡＯ克氏针张力带内固定治疗，
但存在以下缺点：①由于髌骨位置特殊，常需屈膝位
置入克氏针，为了抵抗股四头肌收缩，常用布巾钳维
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图１　逆行交叉克氏针张力带钢丝内固定治疗髌骨“Ｔ”形粉碎性骨折Ｘ线片

持复位，这不仅加深了骨折程度，还增加了内固定物

松动和骨折移位的机会；另外，屈膝位不利于髌骨关

节面与股骨髁凹的吻合，易造成关节面不平整，加剧

骨折端与髌韧带分离。②平行固定的２枚克氏针固
定范围有限，不能防止髌骨两侧骨折块的移位，缺乏

将骨折块向中心聚拢的作用［２］。③克氏针针尾过长
容易刺激肌肉组织，引起疼痛等不适［３］；克氏针针体

表面光滑，容易松动、移位，引起钢丝滑脱，导致内固

定失败［４］。

逆行交叉克氏针张力带钢丝内固定治疗髌骨

“Ｔ”形粉碎性骨折，可伸膝位操作，能保持骨折端稳
定；克氏针弯曲部位于髌骨下极，可避免股四头肌牵

拉，能防止克氏针滑脱及松动、降低周围组织刺激、减

少疼痛；能使骨折块向中心聚拢，防止髌骨两侧骨折

块移位［５］。

保持髌骨关节面平整在整个手术过程中尤为重

要。可使患者伸膝，以适当力度按压其髌骨，借助股

骨髌骨关节面的“天然磨具”关系，使关节面恢复平

整［２］。髌骨的平衡，由其周围软组织维持，当软组织

受到创伤，髌骨可偏离正常位置，出现倾斜、脱位或半

脱位，导致髌骨不稳［６］。修补髌韧带及其扩张部能加

强内固定效果，使骨折良好复位，避免髌腱移位及髌

骨脱位。科学的功能锻炼是膝关节功能恢复的关键，

术后进行一定的功能锻炼，能促进患肢血液循环、促

进纤维软骨生成、防止肌肉萎缩、加速骨折愈合，有助

于功能恢复［７］。

综上所述，逆行交叉克氏针张力带钢丝内固定治

疗髌骨“Ｔ”形粉碎性骨折，具有手术操作简便、手术
时间短、内固定稳固且组织刺激小、并发症少等优点，

值得临床推广应用。
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·作者须知·
论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。
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