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摘　要　目的：分析髌骨骨折克氏针张力带钢丝内固定术后导致克氏针松动的可能原因，并探讨其应对策略。方法：收集２０１４年

１月至２０１５年１２月采用克氏针张力带钢丝内固定术治疗后出现克氏针松动的１７例髌骨骨折患者的Ｘ线片，应用ｉｎｆｉｎｉｔｉ系统软

件测量克氏针退针距离、针尾部的弯曲度数、针尖至髌骨下极的距离以及克氏针与股四头肌轴线的夹角，并采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

法分析退针距离与其他３项参数的关系。结果：克氏针退针距离［（１０．０２±５．５６）ｍｍ］与克氏针尾部的弯曲度数（１１７．３０°±３．５２°）、

克氏针和股四头肌轴线的夹角（１７．３５°±１．７５°）均呈负相关（ｒ＝－０．７７４，Ｐ＝０．０１３；ｒ＝－０．７１０，Ｐ＝０．００７），与克氏针针尖至髌骨下

极的距离［（１１．１７±０．８１）ｍｍ］呈正相关（ｒ＝０．５５０，Ｐ＝０．０３７）。结论：导致髌骨骨折克氏针张力带钢丝内固定术后克氏针松动的

可能原因包括克氏针尾部弯曲度数小、克氏针和股四头肌轴线的夹角小、克氏针针尖至髌骨下极的距离大。术中应适当增加克氏

针尾部的弯曲度数及克氏针与股四头肌轴线的夹角，适当控制克氏针针尖至髌骨的距离，以降低克氏针松动的可能性。

关键词　髌骨；骨折；骨折固定术，内；手术后并发症；相关分析；克氏针松动
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　　髌骨骨折约占全身骨折的１％［１］。多数髌骨骨

折需采用切开复位内固定术治疗［２］，临床上常采用的

通讯作者：刘显东　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉａｎｄｏｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

内固定方式主要有克氏针张力带钢丝内固定［３］、空心

拉力螺钉加钢丝环扎［４］、拉力螺钉内固定、聚髌器内

固定、钛网内固定等［５］。经典的克氏针张力带内固定
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是治疗大部分髌骨骨折的首选方法［６］，但是术后易出

现克氏针松动、皮肤刺激性疼痛、感染等并发症［７－８］，

严重影响膝关节功能及患者生活质量［９］。本研究拟

通过回顾性分析采用克氏针张力带钢丝内固定术治

疗的髌骨骨折患者的病例资料，探讨髌骨骨折克氏针

张力带钢丝内固定术后克氏针松动的原因。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者１７例，男１１例、女
６例；年龄２４～７８岁，中位数４４岁；均为２０１４年１月
至２０１５年１２月在四川省骨科医院住院治疗的髌骨
骨折患者，其中横形骨折７例、粉碎性骨折８例、下极
撕脱骨折２例。
１．２　纳入标准　①闭合性髌骨骨折；②行切开复位

克氏针张力带钢丝内固定术，并于术后２～３ｄ开始
行膝关节屈伸功能锻炼；③术后出现克氏针松动；④
年龄２０～８０岁；⑤病例资料完整。
１．３　排除标准　行切开复位克氏针张力带钢丝内固
定术中髌骨部分切除者。

２　方　法
２．１　数据测量方法　收集行克氏针张力带钢丝内固
定术后发生克氏针松动的１７例髌骨骨折患者的Ｘ线
片，并用计算机自带 ｉｎｆｉｎｉｔｉ系统软件测量以下数据：

①术后即刻克氏针尾部的弯曲度数［图１（１）］，②术
后即刻克氏针与股四头肌轴线的夹角 ［图１（２）］，③
术后即刻克氏针针尖至髌骨下极的距离［图１（３）］，

④取内固定前克氏针退针距离［图１（４）］。

图１　克氏针测量指标示意图
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２．２　数据统计学处理方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对
所得数据进行统计分析，克氏针退针距离分别与克氏

针尾部弯曲度数、克氏针针尖至髌骨下极距离及克氏

针与股四头肌轴线夹角的关系的研究采用Ｐｅａｒｓｏｎ相
关分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
克氏针退针距离（１０．０２±５．５６）ｍｍ，克氏针尾部

的弯曲度数１１７．３０°±３．５２°，克氏针针尖至髌骨下极
的距离（１１．１７±０．８１）ｍｍ，克氏针与股四头肌轴线的
夹角１７．３５°±１．７５°。以克氏针退针距离为因变量，
以克氏针尾部的弯曲度数、克氏针针尖至髌骨下极的

距离、克氏针与股四头肌轴线的夹角为自变量，分别

进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。结果显示克氏针退针距离与
克氏针尾部的弯曲度数、克氏针与股四头肌轴线夹角

呈负相关（ｒ＝－０．７７４，Ｐ＝０．０１３；ｒ＝－０．７１０，Ｐ＝
０．００７），见图２、图３；与克氏针针尖至髌骨下极的距
离呈正相关（ｒ＝０．５５０，Ｐ＝０．０３７），见图４。

图２　退针距离与克氏针尾部弯曲度数的相关关系散点图

图３　退针距离与克氏针和股四头肌轴线夹角的

相关关系散点图

图４　退针距离与克氏针针尖至髌骨下极距离的

相关关系散点图

４　讨　论
治疗髌骨骨折的目的是使关节面达到解剖复位

和伸膝装置坚强固定，避免创伤性关节炎的发生［１０］。

横形髌骨骨折应用克氏针张力带钢丝固定能将张力

转变为压力，这体现了张力带的原则［１１－１２］。髌骨骨

折行克氏针张力带钢丝内固定术中，克氏针的理想位

置为自髌骨底顺行沿髌骨纵轴平行打入，使其位于髌

骨中后 １／３、距髌骨面约 ５ｍｍ处；克氏针近端弯成
１８０°，紧贴于骨面；针尖穿出髌骨下极不宜过长，以
３～５ｍｍ为宜［１３］。

本研究结果显示，克氏针退针距离与克氏针尾部

的弯曲度数相关程度最高（ｒ＝－０．７７４），这与手术要
求相符，但在实际手术操作过程中，往往不能很好地

注意到这一点，使得弯曲度数不够。克氏针尾部的弯

曲度数越小（＞９０°时），针尾弯曲部分在针体部垂直
方向的投射长度就越长，克氏针尾部的拔出力也就

越大［１４］。

根据我们多年的临床经验，在打入克氏针时应适

当调整克氏针的方向，由髌骨内上至外下方向打入，

这样术后出现克氏针松动的现象较少。本研究结果

显示，克氏针退针距离与克氏针和股四头肌轴线的夹

角呈负相关，即克氏针与股四头肌轴线的夹角越小，

退针距离就越大。在股四头肌收缩时，克氏针尾部受

到退针的拔出力；同时当克氏针与股四头肌轴线有成

角时，克氏针还会受到来自克氏针体部与髌骨隧道壁

抗拔出的反向摩擦力。根据力的分解，该夹角越大，

摩擦力就越大［１５］。所以，克氏针与股四头肌轴线夹

角越小，克氏针所受到退针的合力就越大，就越容易
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发生退针。

手术操作过程中，我们不会把克氏针针尖留得过

长，因为克氏针针尖过长，在术后的功能训练中会出

现针尖处局部疼痛、红肿等软组织刺激症状。本研究

结果显示退针距离与克氏针针尖至髌骨下极距离呈

正相关，即克氏针针尖至髌骨下极的距离越长，退针

距离就越大。其可能原因是在伸膝过程中，髌韧带及

其周围组织会对外露于髌骨的克氏针针尖部形成向

近端退出的作用力，以及胫骨背侧骨面会抵触过长的

针尖，使之受到退针方向的力。克氏针针尖至髌骨下

极的距离越长，针尖露出越多，就越容易发生退针。

本研究结果显示，髌骨骨折克氏针张力带钢丝内

固定术后克氏针松动与克氏针尾部的弯曲度数、克氏

针和股四头肌轴线的夹角呈负相关，与克氏针针尖至

髌骨下极的距离呈正相关；这提示术中操作时应适当

增加克氏针尾部的弯曲度数及克氏针与股四头肌轴

线的夹角，适当控制克氏针针尖至髌骨的距离。本研

究样本量较小，为使研究结果更加具有说服力和更好

地指导临床工作，今后还需进行大样本、多中心的协

作研究。

５　参考文献
［１］　徐洪璋，余斌．髌骨骨折 ＡＯ张力带内固定有限元模型

的建立和分析［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，

２０１１，１５（１３）：２３３９－２３４４．

［２］　ＲＵＥＤＩＴＰ，ＭＵＲＰＨＹＷＭ．骨折治疗的ＡＯ原则［Ｍ］．王

满宜，杨庆铭，曾炳芳，等译．北京：华夏出版社，２００３：

４８３－４８４．

［３］　董正超，姚新苗．髌骨骨折的分型及内固定治疗进展［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（８）：５８－６０．

［４］　ＴＨＥＬＥＮＳ，ＢＥＴＳＣＨＭ，ＳＣＨＮＥＰＰＥＮＤＡＨＬＪ，ｅｔａｌ．Ｆｉｘａ

ｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｆｒａｇｍｅｎｔａｒｙｐａｔｅｌｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｓｉｎｇａｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｆｉｘｅｄ－ａｎｇｌｅｐｌａｔｅ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１３，３６（１１）：１４３７－

１４４３．

［５］　ＤＩＣＫＥＮＳＡＪ，ＳＡＬＡＳＣ，ＲＩＳＥＬＲ，ｅｔａｌ．Ｔｉｔａｎｉｕｍｍｅｓｈａｓ

ａｌｏｗ－ｐｒｏｆｉｌｅａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｆｏｒｔｅｎｓｉｏｎ－ｂａｎｄａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｅｌｌａｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ－

ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＣａｒｅｏｆｔｈｅＩｎｊｕｒｅｄ，２０１５，４６（６）：

１００１－１００６．

［６］　李健，颜登鲁，高梁斌，等．微创张力带固定治疗横断型

髌骨骨折的基础与临床研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，

２００４，２２（６）：６６８－３７１．

［７］　樊正军，于广海，蔡玉田，等．三种方法治疗髌骨骨折的

比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（１６）：１５０９－

１５１２．

［８］　郭楠．不同类型髌骨骨折手术治疗与并发症分析［Ｊ］．医

疗装备，２０１６，２９（２）：１００－１０１．

［９］ ＳＣＨＵＥＴＴＤＪ，ＨＡＫＥＭＥ，ＭＡＵＦＦＲＥＹＣ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｐａｔｅｌｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，

２０１５，３８（６）：３７７－３８４．

［１０］ＭＡＴＳＵＯＴ，ＷＡＴＡＲＩＴ，ＮＡＩＴＯＫ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｅｒ

ｃｌａｇｅｗｉｒｉｎｇｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｐａｔｅｌｌａ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｔｒａｕｍａａｎｄＬｉｍｂＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

２０１４，９（１）：ｌ９－２３．

［１１］喻单根，李宏杰，张建河，等．两种不同方法固定治疗髌

骨骨折的疗效分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１６，２２（２）：

１６９－１７１．

［１２］ＴＨＥＬＥＮＳ，ＳＣＨＮＥＰＰＥＮＤＡＨＬＪ，ＢＡＵＭＧ?ＲＴＮＥＲＲ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｙｃｌｉｃｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｌｏａｄｉｎｇｏｆａｂｉｌａｔｅｒａｌｆｉｘｅｄ－ａｎｇｌｅ

ｐｌａｔｅｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｅｎｓｉｏｎｂａｎｄｗｉｒｉｎｇｗｉｔｈＫ－ｗｉｒｅｓ

ｏｒｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｓｉｎｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐａｔｅｌｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１３，２１（２）：３１１－

３１７．

［１３］ＭＬＬＥＲＭＥ，ＡＬＬＧ?ＷＥＲＭ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＲ，ｅｔａｌ．骨科

内固定［Ｍ］．３版．荣国威，翟桂华，刘沂，等主译．北京：

人民卫生出版社，１９９５：３９３．

［１４］葛孚章，郑进友．两种方法治疗髌骨骨折的疗效比

较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（１２）：１２４９－１２５１．

［１５］靳安民，汪华桥．骨科临床解剖学［Ｍ］．济南：山东科学

技术出版社，２０１０：３２３－３２４．

（２０１６－０３－２８收稿　２０１６－０５－２４修回）

（上接第２２页）

［１０］杨宇，何睿，张宇宁，等．酸敏感离子通道与炎性痛中枢

敏化机制的研究［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１４，０９（９）：

２２８－２２８．

［１１］郭婕，张前德．补肾方骨青颗粒对佐剂性关节炎大鼠的干

预和影响软骨表达酸敏感离子通道３的实验研究［Ｊ］．南

京医科大学学报（自然科学版），２０１２，３２（６）：７７３－７７８．

［１２］杨廷智，罗兵，杨明庭．加味独活寄生汤配合手法治疗腰

椎间盘突出症１００例［Ｊ］．陕西中医，２０１２，３３（１２）：１６０６－

１６０７．

［１３］李国强．身痛逐瘀汤加味合电针、牵引治疗腰椎间盘突

出症９３例临床观察［Ｊ］．四川中医，２００９，２６（１２）：１１７－

１１８．

［１４］王久瑞．补肾化瘀法治疗腰椎间盘突出症临床观察［Ｊ］．

中医学报，２０１３，２８（８）：１２３９－１２４０．

（２０１６－０４－１４收稿　２０１６－１０－２１修回）

·６２·　　　（总０２６）　　　中医正骨２０１７年１月第２９卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１　



	1701合_部分23
	1701合_部分24
	1701合_部分25
	1701合_部分26

