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摘　要　目的：观察切开复位空心加压螺钉联合钢丝张力带内固定治疗新鲜闭合性髌骨骨折的临床疗效及安全性。方法：２００７

年１月至２０１６年１０月，采用切开复位空心加压螺钉联合钢丝张力带内固定治疗新鲜闭合性髌骨骨折患者８９例，男５０例、女３９

例。年龄２１～８６岁，中位数６３岁。左侧３８例，右侧５１例。横形骨折６６例，粉碎性骨折２３例（碎骨块３块者１８例、４块者５

例）。受伤至手术时间２～６ｄ，中位数３ｄ。术后１２周采用胥少汀等制定的综合评分法评定综合疗效，包括膝关节功能、膝关节活

动范围、骨折复位及总评分，随访观察骨折愈合及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数６个

月。骨折均愈合，愈合时间８～１２周，中位数１１周。术后３个月，膝关节功能优８１例、良６例、可２例，膝关节活动范围优８２例、

良４例、可３例，骨折复位优８１例、良７例、可１例，总评分优７８例、良８例、可３例。均未出现切口感染及内固定物松动等并发

症。结论：切开复位空心加压螺钉联合钢丝张力带内固定治疗新鲜闭合性髌骨骨折，骨折愈合率高，综合疗效好，并发症少，值得

临床推广应用。
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　　髌骨是膝关节的重要结构，髌骨骨折治疗不当容
易引起膝关节运动功能障碍，严重时可导致残

疾［１－３］。修复髌骨关节面、重建伸膝装置的连续性及

牢靠固定是髌骨骨折的治疗重点。２００７年 １月至
２０１６年１０月，我们采用切开复位空心加压螺钉联合
钢丝张力带内固定治疗新鲜闭合性髌骨骨折患者８９
例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告

如下。

１　临床资料
本组８９例，男５０例、女３９例。年龄２１～８６岁，

中位数６３岁。均为深圳平乐骨伤科医院的住院患
者。均为新鲜闭合性骨折，左侧 ３８例、右侧 ５１例。
横形骨折６６例，粉碎性骨折２３例（碎骨块３块者１８
例、４块者５例）。致伤原因：跌倒伤７９例，坠落伤９
例。受伤至手术时间２～６ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用椎管内麻醉，患者取仰卧位。
取膝前正中纵形切口或髌前横弧形切口，切开皮肤及

筋膜，清理淤血块，由骨折近折端向髌骨上极逆行置

入２枚直径为１．５ｍｍ的克氏针，两针分别位于髌骨
的中内１／３及中外１／３处，当克氏针的尾端与骨折面
平齐时，采用巾钳复位骨折端，将克氏针穿出骨折远

折端，用空心钻沿克氏针钻孔，置入 ２枚直径为

４．０ｍｍ的空心加压螺钉。用直径为１．２～１．５ｍｍ的
钢丝经空心加压螺钉穿入，在髌骨表面呈“８”字形环
绕交叉固定在螺钉帽下。碎骨块３块及以上者，加用
可吸收线环扎整个髌骨周围。透视确定骨折端复位

良好，活动膝关节确定骨折端固定牢固后，逐层缝合

切口，无菌敷料包扎。

２．１．２　术后处理　术后麻醉清醒后进行股四头肌等
长收缩功能锻炼，并适度活动足趾及踝关节。术后

１ｄ在ＣＰＭ机辅助下进行膝关节被动功能锻炼，开始
练习直腿抬高运动，并主动进行膝关节屈伸功能锻

炼。术后４～７ｄ在助行器辅助下练习不负重行走。
术后１个月开始练习负重行走。
２．２　疗效及安全性评价方法　采用胥少汀等［４］制定

的综合评分法评定综合疗效，包括膝关节功能、膝关

节活动范围、骨折复位及总评。膝关节功能，优：无

痛，劳动功能正常，４分；良：偶痛，能力稍差，３分；中：
经常轻度痛，２分；差：常痛，失去劳动能力，１分。膝
关节活动范围，优：１４１°～１５０°，４分；良：１２１°～１４０°，
３分；中：９１°～１２０°，２分；差：小于９０°，１分。骨折复
位，优：解剖复位，４分；良：关节面错位１ｍｍ以内或
裂隙２ｍｍ以内，３分；中：关节面错位１～２ｍｍ，裂隙
大于２ｍｍ，２分；差：关节面错位大于２ｍｍ，１分。总
评即膝关节功能、膝关节活动范围及骨折复位３项的
总分，１０．１～１２．０分为优、７．１～１０．０分为良、５．１～
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７．０分为中、５．０分以下为差。随访观察骨折愈合及
并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位

数６个月。所有患者骨折均愈合，愈合时间 ８～１２

周，中位数１１周。术后３个月根据胥少汀等制定的
标准评定疗效，膝关节功能优８１例、良６例、中２例，
膝关节活动范围优８２例、良４例、中３例，骨折复位
优８１例、良７例、中１例，总评分优７８例、良８例、中
３例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　髌骨骨折患者手术前后Ｘ线片

患者，女，７７岁，跌倒伤致右侧髌骨骨折，采用切开复位空心加压螺钉联合钢丝张力带内固定治疗

４　讨　论
髌骨骨折属于关节内骨折，其中以横形骨折最为

常见［５－６］。手术治疗髌骨骨折能够获得解剖复位及

坚强固定，可以早期进行功能锻炼，有助于防止膝关

节僵硬及创伤性关节炎。单纯钢丝环扎是髌骨骨折

的常用术式，虽有一定疗效，但固定强度不高，容易导

致骨折再移位，而且术后不能早期进行功能锻炼，因

此临床多联合应用其他手术方法［７－１１］。克氏针钢丝

张力带内固定治疗髌骨骨折，符合骨折固定的生物力

学要求，是一种相对理想的手术方式，但容易出现髌

骨周围软组织刺激症状，且术后进行膝关节活动时可

出现克氏针松动及钢丝张力带脱落等并发症［１２－１６］。

空心加压螺钉张力带内固定治疗髌骨骨折，可以弥补

克氏针钢丝张力带内固定的不足，从生物力学上克服

了牵拉所导致的分离应力，在进行膝关节伸屈运动时

能起到动态加压的作用，且术后可以早期进行功能锻

炼［１７－１８］。研究表明，空心钉钢丝张力带、克氏针张力

带及钢丝张力带固定治疗髌骨骨折，３种术式中以空
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心钉钢丝张力带的固定强度最高、综合疗效最好［１９］。

空心加压螺钉联合钢丝张力带内固定治疗髌骨

骨折的优点：①固定强度高，术后可以早期进行功能
锻炼，且不容易出现内固定物松动等并发症；②钢丝
经空心加压螺钉穿入，在髌骨表面呈“８”字形环绕交
叉固定在螺钉头帽下，不影响局部血供，且不容易引

起髌骨周围软组织刺激症状，有利于促进骨折愈合。

对于碎骨块３块及以上的髌骨骨折患者，单纯采用空
心加压螺钉联合钢丝张力带固定不能获得良好固定

效果，可以加用可吸收线环扎固定。研究表明，可吸

收线具有抗拉力强及组织反应小的优点，用其环扎髌

骨周围固定，可以使骨折块向中心会聚，从而达到复

位固定的作用［２０－２１］。虽然空心加压螺钉联合钢丝张

力带内固定治疗髌骨骨折优点较多，但不适用于严重

的髌骨粉碎性骨折，无法获得坚强固定效果。

本组患者治疗结果显示，切开复位空心加压螺钉

联合钢丝张力带内固定治疗新鲜闭合性髌骨骨折，骨

折愈合率高，综合疗效好，并发症少，值得临床推广

应用。
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２４（７）：５４１－５４３．

［１８］孙达峰，王黎明，孙强．髌骨骨折３种手术方法的临床比

较［Ｊ］．中国伤残医学，２０１０，１８（１）：１６－１８．

［１９］胡昌庆，李关兴，李龙付，等．３种张力带内固定治疗髌骨

骨折的临床疗效分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１３，１９（４）：

３６６－３６８．

［２０］杨子来，陈允震，刘海春，等．克氏针可吸收线张力带治

疗锁骨骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２００５，８（１）：８６．

［２１］刘涛，殷梅，郑继广，等．可吸收线内固定治疗髌骨骨折

疗效观察［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１１，２６（４）：

３５８－３５９．
（２０１７－０１－１１收稿　２０１７－０２－１３修回
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