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摘　要　目的：比较改良张力带内固定与镍钛聚髌器内固定治疗髌骨横形骨折的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析２０１０年

６月至２０１４年１０月接受手术治疗的６３例髌骨横形骨折患者的病例资料，接受改良张力带内固定手术治疗者３４例（改良张力带

组），接受镍钛聚髌器内固定手术治疗者２９例（镍钛聚髌器组）。比较２组患者的手术时间、骨折愈合时间、并发症发生情况及末

次随访时的Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折临床疗效评分。结果：２组患者均顺利完成手术。手术时间改良张力带组（６０．３５±７．０５）ｍｉｎ、镍钛

聚髌器组（６１．８３±６．２３）ｍｉｎ，２组患者手术时间的组间差异无统计学意义（ｔ＝－０．８８０，Ｐ＝０．３８４）。２组患者均获随访，随访时间

２４～３６个月，中位数２６个月。骨折均愈合，骨折愈合时间改良张力带组（１３．９６±０．４５）周、镍钛聚髌器组（１４．２３±０．５１）周，２组

患者骨折愈合时间的组间差异无统计学意义（ｔ＝－０．３８０，Ｐ＝０．６７４）。末次随访时的２组患者膝关节Ｂｓｔｍａｎ评分比较，差异无

统计学意义［（２９．３５±１．５５）分，（２９．５９±１．０５）分，ｔ＝０．７１２，Ｐ＝０．４９６］。改良张力带组，术后并发膝关节活动时疼痛１２例，骨折

愈合后取出内固定，疼痛缓解；并发克氏针或张力带钢丝（钛缆）移位、松动４例，行支具外固定至骨折愈合。镍钛聚髌器组无膝

关节疼痛及内固定移位、松动等并发症发生。改良张力带组术后并发症发生率高于镍钛聚髌器组（Ｐ＝０．０００）。结论：镍钛聚髌

器内固定与改良张力带内固定治疗髌骨横形骨折的临床疗效相当，但前者固定更牢固，安全性更高。
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　　手术是移位的髌骨横形骨折的首选治疗方式，手
术的目的是恢复髌骨正常的形态结构及伸膝装置的

完整，以便早期进行功能锻炼，恢复膝关节功能［１－２］。

张力带内固定是治疗髌骨骨折的经典术式［２－５］，但该

方法存在术后易并发内固定松动、断裂及膝关节疼痛

等弊端［２］。近年来，镍钛聚髌器内固定逐步应用于髌

骨骨折的手术治疗［５－６］。为了比较改良张力带内固

定和镍钛聚髌器内固定治疗髌骨横形骨折的临床疗

效和安全性，笔者回顾性分析２０１０年６月至２０１４年
１０月分别接受这２种方法治疗的６３例髌骨横形骨折
患者的病例资料，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　髌骨骨折患者６３例，均为在河南省
洛阳正骨医院（河南省骨科医院）住院治疗的患者。

男４７例，女１６例；年龄１８～５４岁，中位数３６岁；左
侧３８例，右侧２５例；均为新鲜闭合性骨折。髌骨骨
折Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型［７］，均为Ⅱ型（横形骨折）。致伤原
因：高处坠落伤１４例，交通事故伤１２例，运动损伤１１
例，跌伤２６例。受伤至手术时间１～７ｄ，中位数３ｄ。
本研究方案经河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医

院）医学伦理委员会审查批准。

１．２　纳入标准　①ＲｏｃｋｗｏｏｄⅡ型髌骨骨折；②年龄
１８～５５岁；③无膝关节手术史。
１．３　排除标准　①合并有类风湿关节炎或膝关节骨
质增生者；②陈旧性骨折者；③病理性骨折者；④合并
其他部位骨折或颅脑、脊髓损伤者。

２　方　法
２．１　分组方法　共入组６３例患者，接受改良张力带
内固定手术治疗者３４例（改良张力带组），接受镍钛
聚髌器内固定手术治疗者２９例（镍钛聚髌器组）。
２．２　手术方法　采用椎管内麻醉，大腿部上充气止
血带，压力３８ｋＰａ。常规消毒、铺巾，取膝前正中纵形
切口，长约８ｃｍ。切开皮肤及皮下组织，经髌前筋膜
向两侧游离皮瓣，完整显露骨折端，清除骨折周围的

瘀血块，冲洗干净。直视下复位骨折块，并用巾钳临

时钳夹固定。①改良张力带组：由髌骨近端向远端距
关节面约５ｍｍ纵行平行穿入２枚直径１．５ｍｍ的克
氏针，２枚克氏针间的间距为２ｃｍ。Ｃ形臂Ｘ线机透
视下确认骨折端解剖复位、关节面平整、克氏针位置

满意后，显露克氏针在髌骨的进出点，用直径１．０ｍｍ
的钢丝或直径１．３ｍｍ的钛缆绕过克氏针，在髌骨前
“８”字加压固定。折弯、剪断克氏针近端，反转钩压张
力带。剪断克氏针远端，髌骨外保留约４ｍｍ。②镍
钛聚髌器组：根据髌骨大小选择合适的聚髌器，在髌

骨上下极预置入聚髌器爪枝的部位用尖刀纵行切开

至骨质。聚髌器放入冰水中并适当预弯上下５个爪
枝后，固定骨折块，然后用４０℃生理盐水复温聚髌器
３～５ｍｉｎ。Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认骨折复位良好，
被动屈伸膝关节确认骨折端固定可靠后，修补两侧股

四头肌扩张部、髌旁支持带及髌前筋膜，关闭切口。

２．３　术后处理方法　麻醉消除后，即开始行股四头
肌等长收缩锻炼。术后第２天开始 ＣＰＭ机辅助下膝
关节被动屈伸锻炼，每日２次，每次３０ｍｉｎ，角度逐步
增加至９０°。术后４ｄ，开始膝关节主动屈伸锻炼，每
日４次，每次 ３０ｍｉｎ，角度逐步增加至 ９０°。术后 １
周，扶拐患肢不负重行走。术后１个月，扶拐部分负
重行走，并开始行患肢本体感觉锻炼。术后８周，扶
拐全部负重行走。术后３个月，去拐行走。
２．４　疗效和安全性评价方法　比较２组患者的手术时
间、骨折愈合时间、并发症发生情况及末次随访时参照

Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折临床疗效评分标准［８］评价的临床疗效。
２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析
数据。２组患者性别、骨折部位、致伤原因的组间比
较采用χ２检验，２组患者年龄、手术时间、骨折愈合时
间、膝关节Ｂｓｔｍａｎ评分的组间比较采用 ｔ检验，２组
患者并发症发生率的组间比较采用确切概率法，检验

水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组髌骨横形骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

骨折部位（例）

左侧 右侧

致伤原因（例）

高处坠落伤 交通事故伤 运动损伤 跌伤

改良张力带组 ３４ ２５ ９ ３７．７１±９．８９ ２０ １４ ８ ７ ６ １３
镍钛聚髌器组 ２９ ２２ ７ ３５．６９±１０．６５ １８ １１ ６ ５ ５ １３
检验统计量 χ２＝０．０４５ ｔ＝０．７８０ χ２＝０．０６９ χ２＝０．３１５
Ｐ值 ０．８３３ ０．４４１ ０．７９３ ０．９５７
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３．２　疗效和安全性评价结果　２组患者均顺利完成
手术。手术时间改良张力带组（６０．３５±７．０５）ｍｉｎ、镍
钛聚髌器组（６１．８３±６．２３）ｍｉｎ，２组患者手术时间的
组间差异无统计学意义（ｔ＝－０．８８０，Ｐ＝０．３８４）。２
组患者均获随访，随访时间２４～３６个月，中位数２６
个月。骨折均愈合，骨折愈合时间改良张力带组

（１３．９６±０．４５）周、镍钛聚髌器组（１４．２３±０．５１）周，
２组患者骨折愈合时间的组间差异无统计学意义
（ｔ＝－０．３８０，Ｐ＝０．６７４）。末次随访时，２组患者膝

关节 Ｂｓｔｍａｎ评 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义
［（２９．３５±１．５５）分，（２９．５９±１．０５）分，ｔ＝０．７１２，
Ｐ＝０．４９６］。改良张力带组，术后并发膝关节活动时
疼痛１２例，骨折愈合后取出内固定，疼痛缓解；并发
克氏针或张力带钢丝（钛缆）移位、松动４例，行支具
外固定至骨折愈合。镍钛聚髌器组无膝关节疼痛及

内固定移位、松动等并发症发生。改良张力带组术后

并发症发生率高于镍钛聚髌器组（Ｐ＝０．０００）。典型
病例图片见图１、图２。

图１　改良张力带内固定治疗髌骨横形骨折手术前后膝关节正侧位Ｘ线片

患者，男，３８岁，交通事故伤致左侧ＲｏｃｋｗｏｏｄⅡ型髌骨骨折，行切开复位改良张力带内固定手术治疗

图２　镍钛聚髌器内固定治疗髌骨横形骨折手术前后膝关节正侧位Ｘ线片

患者，男，４１岁，跌伤致右侧ＲｏｃｋｗｏｏｄⅡ型髌骨骨折，行切开复位镍钛聚髌器内固定手术治疗
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４　讨　论
克氏针针尾对软组织的刺激，是张力带内固定治

疗髌骨骨折术后并发膝关节疼痛的主要因素之一，骨

折愈合后去除内固定，疼痛可以缓解［９－１０］。克氏针或

张力带钢丝移位是导致膝关节疼痛的另一因素，甚至

可造成内固定失败［１１］。因此，采用改良张力带内固

定治疗髌骨横形骨折应注意：①术中操作要仔细，在

完成固定剪断克氏针前，须反复屈伸膝关节，调整张

力带的松紧度，确保坚固可靠。②克氏针尾部保留的

要尽可能短，但不能造成张力带的滑脱。③骨折愈合

后，应尽早取出内固定。

镍钛形状记忆合金材料用于骨科临床，已取得了

良好的临床疗效［６，１２－１４］。镍钛聚髌器根据髌骨外形

设计，在低温液体中，聚髌器可屈伸塑型，在温热液体

中又可恢复原来形状，且金属爪枝在复形过程中，可

产生纵向压缩力，利于髌骨骨折的复位固定。镍钛聚

髌器内固定用于髌骨横形骨折，不仅具有被动加压功

能，还有形状恢复加压效应［６，１２，１５］。镍钛聚髌器的形

状符合髌骨外形，没有尖锐的突起，不刺激局部软组

织，可避免术后并发膝关节疼痛。此外，由于镍钛合

金具有良好的生物相容性，内固定物可不取出，避免

了二次手术。

本研究结果表明，对于髌骨横形骨折，镍钛聚髌

器内固定与改良张力带内固定的临床疗效相当，但前

者固定更牢固，安全性更高。
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