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摘　要　目的：观察闭合复位经皮张力带钢丝内固定治疗髌骨骨折的临床疗效及安全性。方法：对采用闭合复位经皮张力带钢丝

内固定治疗的４９例髌骨骨折患者进行随访，观察切口愈合、骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：经０．５～４年随

访，４９例切口均甲级愈合，骨折均获得骨性愈合，愈合时间４～８个月，中位数５个月。均无创伤性关节炎、感染等并发症发生。

按照胥少汀等膝关节功能综合评分法评定疗效，优４４例，良５例。结论：采用闭合复位经皮张力带钢丝内固定治疗髌骨骨折，具

有操作简单、创伤小、术后并发症少、患者能早期进行功能锻炼等优点，值得临床上推广应用。

关键词　髌骨　骨折　骨固定钢丝　骨折固定术，内

　　２００７年１０月至２０１１年１０月，笔者采用闭合复
位经皮张力带钢丝内固定治疗髌骨骨折患者４９例，
疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４９例，男３３例，女１６例。年龄２２～７１岁，

中位数４３岁。均为髌骨骨折患者，其中横断骨折４３
例，大块撕脱性骨折６例。致伤原因：车祸伤２３例，
摔伤１９例，刀砍伤３例，打击伤４例。伤后至手术时
间３～２４ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧位。
膝关节穿刺抽出积血和积液后，在 Ｃ形臂 Ｘ线机透
视下闭合复位髌骨骨折，用复位钳临时固定。复位满

意后，使患者膝关节略屈，经骨折端平行钻入２枚直
径２．０ｍｍ的克氏针。然后，在硬膜外套管针的引导
下，将直径１ｍｍ的钢丝经克氏针下方穿过股四头肌
肌腱和髌韧带，于髌骨前方形成张力带“８”字固定，去
掉临时固定的复位钳。再次经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视确
认骨折复位及固定满意后，分别于克氏针两端各作一

长１ｃｍ的小切口，将钢丝拧紧。术毕，将克氏针针尾
折弯埋于皮下，缝合切口。

２．２　术后处理　术后第２天行股四头肌等长收缩功
能锻炼；术后第３天行膝关节伸屈功能锻炼，并开始
扶双拐下床行走；术后６～１２个月去除内固定物。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间０．５～４年，中位

数２年。切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈合，愈
合时间４～８个月，中位数５个月。均无创伤性关节

炎、感染等并发症发生。按照胥少汀等［１］膝关节功能

综合评分法评定疗效，本组优４４例，良５例。

４　讨　论
髌骨骨折属关节内骨折，如不及时正确地处理，

易出现膝关节创伤性关节炎，导致关节僵硬或疼痛，

直接影响患者的生活质量。治疗髌骨骨折的最终目

的是恢复髌骨关节面的解剖位置和膝关节伸屈功能，

而坚强的内固定能使患者早期进行膝关节功能锻炼，

以便充分恢复髌骨的功能［２］。生物力学研究显示，髌

骨的张力侧在髌前，髌骨骨折固定后有向前侧张开的

趋势［３］。采用张力带内固定治疗髌骨骨折，可有效地

将膝关节屈曲时的张力转化成压力，避免骨折线分离

的趋势，是目前治疗髌骨骨折较为理想的方法。张力

带内固定法具有设计合理、固定满意、操作简单、能早

期进行功能锻炼等优点［４］。切开复位张力带内固定

法创伤较大，易影响患者早期进行功能锻炼；切开复

位需显露骨折端和关节，增加切口感染及膝关节纤维

性粘连的几率，从而延缓骨折愈合。对于髌骨横形骨

折，采用闭合复位法相对容易，故在临床上许多学者

多倾向于采用闭合复位经皮微创内固定治疗［５－６］。

笔者采用闭合复位经皮张力带钢丝内固定治疗

髌骨骨折，不仅无需显露骨折端和关节，创伤较小，而

且术后还可以早期进行膝关节功能锻炼，减少膝关节

纤维性粘连、僵硬及切口感染等并发症的发生。该方

法不仅保留了张力带内固定的优点，还克服了切开复

位的不足，保护了髌骨周围的软组织及其血供，而且

手术切口较小，术后不会留下明显疤痕。但是，该术

式不适用于累及关节面的严重粉碎性 （下转第４９页）
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关，２、３周通常也是韧带损伤后愈合的时间。②肩峰
下滑囊炎：本组出现肩峰下疼痛病例为 １１例。占
３６％。考虑疼痛的原因有可能与肩峰下滑囊压力增
高有关。肩峰下滑囊位于肩峰、喙肩韧带和三角肌深

面筋膜的下方，肩袖和肱骨大结节的上方。肩关节外

展并内旋时，此滑囊随肱骨大结节滑入肩峰的下方，

不能被触摸到。肩峰下滑囊有许多突起，以伸入到肩

峰下部分的最明显。锁骨钩板插入肩峰下后，肩峰下

滑囊的空间减少，势必和钢板产生严密接触，并受到

钢板的压迫和撞击，挤压增加和过度的摩擦，造成滑

囊壁充血、水肿、渗出、增生、肥厚、粘连等一系列炎症

反应，出现疼痛弧征，后期甚至可出现钙化。③创伤
性关节炎：手术后，在肩锁关节之间的纤维连接形成，

和肩锁关节韧带的愈合之前，维系上肢不下沉只能通

过钢板的钩端对于肩峰关节面的压力。而肩锁关节

是个在三维方向运动的关节，钢板钩部直接和软骨面

接触，其对于软骨面的应力和位移将导致软骨面损

伤，引起肩峰下的创伤性关节炎。较厚的钢板占用了

关节的狭小空间，钢板与软骨面的摩擦也必然会引起

创伤性关节炎。我们在拆除钢板的时候也发现有钢

板磨损的情况，说明骨与钢板的摩擦造成了软骨面和

钢板的同时损伤。

根据以上原因，我们认为在手术中要注意以下几

点：①术中仔细操作，充分显露肩锁关节后缘，将尖端
钩插入肩峰后下方（注意紧靠肩峰骨皮质插入，使其

位于肩峰骨与骨膜之间），付传玺、张彬等也有报

导［５］；②因为钢板设计上钩状部分的高度并不是个体
化设计，在安置钩状部分时有些钩钢板不能与锁骨很

好的贴合，所以选择钢板大小需合适，放置前需要塑

型，良好的塑形，能维持良好的解剖位置，可避免出现

脱钩和肩峰撞击征［６］；③要仔细修复肩锁韧带以免后
侧半脱位，最好使用坚强的可吸收缝合线修复喙锁韧

带、肩锁韧带，组织反应小，缝合牢固；④彻底清除积
血和碎骨片，术毕彻底止血，也是手术成功的重要方

面［７］。⑤术后疼痛明显，影响日常生活的，可以在术
后６月拆除钢板［８］。

术后要加强肩关节功能锻炼，特别是外展锻炼，

能有效地防止关节周围的粘连，可以服用镇痛药物以

减轻锻炼时的疼痛。另外，建议厂家在设计钢板的锁

骨钩部分时，应该考虑到它与肩峰下关节面充分接

触，能否将它的接触面设计得尽可能的薄。我们也展

望有更好的、能代替肩锁韧带的固定物出现。
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（上接第４７页）髌骨骨折，主要用于髌骨横形骨折和髌

骨大块撕脱性骨折。

综上所述，采用闭合复位经皮张力带钢丝内固定

治疗髌骨骨折，具有操作简单、创伤小、术后并发症少、

患者能早期进行功能锻炼等优点，值得临床上推广应用。
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