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摘　要　目的：观察带尾孔髌骨针联合缆索内固定系统治疗闭合性髌骨骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年７月至２０１４年

１月，采用带尾孔髌骨针联合缆索内固定系统治疗闭合性髌骨骨折患者３４例，男１９例、女１５例。年龄３４～７８岁，中位数５６岁。

左侧１８例，右侧１６例。按照髌骨骨折Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型，横断形骨折１６例、上极骨折３例、下极骨折４例、粉碎性骨折１１例。受伤

至手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。术后随访观察切口愈合、骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随

访，随访时间８～１６个月，中位数１３个月。切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈合，愈合时间１２～１８周，中位数１５周。１例于术

后７个月出现膝前皮肤刺激痛，拆除内固定后症状消失；均未发生骨折再移位、感染、缆索松动断裂、关节僵硬、活动受限等并发

症。采用Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折疗效临床评分标准评价疗效，优２５例、良９例。结论：采用带尾孔髌骨针联合缆索内固定系统治疗闭

合性髌骨骨折，操作简单，固定牢靠，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　手术治疗髌骨骨折的方法较多，克氏针张力带钢
丝内固定仍是常用的经典术式，但易滑脱的克氏针及

缺乏强度和柔韧性的钢丝张力带易导致术后发生较

多的并发症。２０１２年７月至２０１４年１月，我们采用
带尾孔髌骨针联合缆索内固定系统治疗闭合性髌骨

骨折患者３４例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３４例，男１９例、女１５例。年
龄３４～７８岁，中位数５６岁。均为在成都骨科医院住
院治疗的闭合性髌骨骨折患者，其中左侧１８例，右侧
１６例。按照髌骨骨折 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型［１］８２：横断形骨

折１６例，上极骨折３例，下极骨折４例，粉碎性骨折
１１例。致伤原因：车祸伤７例，跌落伤２７例。受伤至
手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。
１．２　内固定材料　①带尾孔髌骨针：直径 １．０～
２．５ｍｍ、长７０ｍｍ的带膨大加强部的克氏针，与尾部
针体的交界处有环形预折断切迹（由厦门大博颖精医

疗器械有限公司生产），见图１。②缆索与环形锁紧
扣：由多根钛合金丝捻制而成的直径 １．３ｍｍ、长
４００ｍｍ的缆索，搭配环形锁紧扣（由浙江广慈医疗器
械有限公司生产），见图２。
１．３　疗效评价标准　采用 Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折疗效临
床评分标准［１］２２３评价疗效。从活动范围、疼痛、工作、

萎缩、助行、渗出、打软、上楼梯８个方面进行评价，满
分３０分；２８～３０分为优，２０～２７分为良，０～１９分
为差。

图１　带尾针髌骨针实物图

图２　缆索及锁紧扣实物图

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位。取

髌前正中纵行切口，切开皮肤至髌前筋膜，暴露骨折

端。清理断端凝血块及嵌入组织，反复冲洗关节腔

后，通过破裂的股四头肌扩张部及关节囊检查关节面

是否平整，用布巾钳复位及临时固定。使患膝屈曲
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３０°，用动力钻从髌骨上极或下极距关节软骨面５～
６ｍｍ处将２～３根带尾孔髌骨针穿入髌骨另一极固
定骨折块。用１根缆索穿过针尾孔，绕过对侧骨针，
自髌骨周缘基底的韧带、肌腱、筋膜下紧贴骨质环形

绕过髌骨进行环扎。缆索反向交叉于髌骨外上象限，

于缆索重叠处上锁紧扣，将缆索连接于压折器并收

紧。再次检查关节面平整后，将锁紧扣加压锁死。剪

除多余缆索及另一极骨针多余部分，冲洗切口，逐层

缝合，局部加压包扎。

２．２　术后处理　术后１ｄ开始行股四头肌舒缩锻炼
及踝泵练习，术后３ｄ开始在ＣＰＭ机辅助下行膝关节

屈伸功能锻炼，术后２周开始扶双拐下地，术后６～８
周逐步去拐行走。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间８～１６个月，中

位数１３个月。切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈
合，愈合时间１２～１８周，中位数１５周。１例于术后７
个月出现膝前皮肤刺激痛，拆除内固定后症状消失；

均未发生骨折再移位、感染、缆索松动断裂、关节僵

硬、活动受限等并发症。按照 Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折疗效
标准评价疗效，本组优２５例、良９例。典型病例Ｘ线
片见图３。

图３　闭合性髌骨骨折手术前后Ｘ线片

患者，女，６５岁，闭合性髌骨粉碎性骨折，采用带尾孔髌骨针联合缆索内固定系统治疗

４　讨　论
临床上治疗髌骨骨折以手术为主，其治疗原则为

尽量保留髌骨、恢复伸膝装置连续性、解剖复位、坚强

固定、能够早期进行功能锻炼［２］。临床上常用的内固

定材料主要包括缝线、镍钛聚髌器、空心拉力螺钉、克

氏针及钢丝等［３－４］。采用缝线缝合或钢丝环扎，其固
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定不牢靠，术后需辅以外固定制动膝关节６～８周，影
响早期功能锻炼，且易出现固定物断裂、骨折再移位

等并发症［５－６］；采用镍钛聚髌器固定髌骨骨折时，若

型号选择不当，会出现内固定失败或髌骨再次骨折的

不良后果［７］；空心钉结合张力带钢丝内固定不适于骨

折块较小的髌骨骨折和粉碎性髌骨骨折［８］；克氏针钢

丝张力带固定虽然是治疗髌骨骨折的经典手术方

法［９］，但该方法也存在一些缺陷，如钢丝易打圈、钢丝

及克氏针易滑脱和松动，甚至断裂等［１０］。而采用带

尾孔髌骨针联合缆索内固定系统治疗髌骨骨折可以

克服以上缺点。

带尾孔髌骨针联合缆索内固定系统实质上为传

统克氏针钢丝张力带的改进，其优点为：①缆索是一
种高强度的内植物，由多股钛合金丝缠绕而成，对周

围组织的刺激小，可长期存留，柔韧性较好，便于穿插

固定，具有更高的强度和柔韧性，抗金属疲劳性强，同

等直径下缆索抗牵拉强度是钢丝的３～６倍，抗疲劳
能力是钢丝的９～４８倍［１１－１２］；②缆索锁紧后用锁紧
扣固定，屈膝时缆索被拉紧，可产生足够的张力及对

骨折端的压应力，符合张力带原则，有利于促进骨折

的愈合；③带尾孔髌骨针通过尾孔与缆索紧密结合
后，可有效防止退针及缆索从髌骨边缘滑脱；④带尾
孔髌骨针的尾部可自行折断，折断后针尾部圆钝，对

周围软组织刺激小；⑤固定牢靠，能够确保术后早期
进行功能锻炼，减少术后膝关节黏连的发生，有利于

膝关节功能的恢复。

手术应注意以下事项：①术前仔细阅片，根据骨
折类型选择适宜的骨针数量及进针方向；②进针点应
距离关节软骨面５～６ｍｍ为宜；③骨针穿透对侧皮质
时，骨针保留长度应适宜，太短易致缆索滑脱，太长有

刺痛皮肤的可能；④髌前筋膜需牢固缝合，以加强骨
折端的稳定性；⑤锁紧缆索前需进行收紧，同时检查
关节面是否平整，因为锁紧扣锁定后无法松开，易造

成内固定返工；⑥夹紧钳需垂直位于锁紧扣的正中，
若操作不当易造成锁紧扣损坏；⑦锁紧扣应尽量置于
髌骨外上象限；⑧应采用缆索环扎髌骨，这样可以使
髌骨产生内向压应力，对各骨折块产生内聚作用，从

而达到坚强固定骨折的目的［１３］。

本组患者治疗结果显示，采用带尾孔髌骨针联合

缆索内固定系统治疗闭合性髌骨骨折，操作简单，固

定牢靠，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发

症少，值得临床推广应用。
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（２０１５－０３－２２收稿　２０１５－０４－１２修回）

·３４·　中医正骨２０１５年８月第２７卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．８　　　（总６０３）　　　
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