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摘　要　目的：观察克氏针结合张力带钢丝环扎内固定治疗髌骨粉碎性骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１２年５月至２０１８年

２月，采用克氏针结合张力带钢丝环扎内固定治疗髌骨粉碎性骨折患者４５例。男２８例，女１７例。年龄２２～６８岁，中位数４８岁。

左膝２０例，右膝２５例。ＣＴ检查显示髌骨碎骨块４块者１２例、５块者２４例、６块及以上者９例。受伤至手术时间８～７２ｈ，中位数

３０ｈ。随访观察骨折愈合、膝关节功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间３～１５个月，中位数７个月。

骨折均愈合，愈合时间８～１４周，中位数１２周。均未出现切口感染、骨折移位及针尾皮肤软组织刺激症状。１例出现克氏针退

针，但未出现骨折移位及针尾皮肤软组织刺激症状，原因可能是该患者合并骨质疏松症，且未正确进行功能锻炼。末次随访时按

照胥少汀等制定的膝关节功能评价标准评价临床疗效，优２９例、良１５例、可１例。结论：克氏针结合张力带钢丝环扎内固定治疗

髌骨粉碎性骨折，骨折愈合率高、并发症少、膝关节功能恢复良好，值得临床推广应用。

关键词　髌骨；骨折，粉碎性；骨折固定术，内；骨固定钢丝

　　髌骨位置表浅，遭受直接暴力损伤后容易出现粉

碎性骨折，髌骨粉碎性骨折占全身骨折的 ０．７％ ～

１％［１］。髌骨粉碎性骨折多采用切开复位传统张力带

内固定或髌骨切除术等治疗，手术并发症较多，容易

影响患膝功能恢复。２０１２年５月至２０１８年２月，我

们采用克氏针结合张力带钢丝环扎内固定治疗髌骨

粉碎性骨折患者４５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４５例，男２８例、女１７例。年龄２２～６８岁，

中位数４８岁。均为杭州余杭邦尔医院的住院患者。

左膝２０例，右膝２５例。ＣＴ检查显示髌骨粉碎性骨

折，碎骨块４块者１２例、５块者２４例、６块及以上者９

例。受伤至手术时间８～７２ｈ，中位数３０ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　手术方法　采用硬膜外麻醉或全身麻醉，患

者取仰卧位。于膝前正中做一长６～１０ｃｍ的纵形切

口，逐层切开皮肤、皮下组织至深筋膜，分别向内侧和

外侧分离，制作内侧和外侧全层皮瓣，显露伸膝装置，

注意保护髌前筋膜及附着在碎骨块上的软组织，避免

出现游离骨块。清除关节腔内瘀血及细小的碎骨块，

常规冲洗关节腔。用可吸收缝线紧贴髌骨周缘缝扎

１圈，边挤压髌骨边收紧打结，之后再紧贴髌骨周缘

缝扎１圈，同样方法收紧打结。采用Ｃ形臂Ｘ线机透

视观察髌骨关节面平整情况，关节面不平整时用手指

从破裂的髌骨内侧或外侧支持带处复位关节面。屈

膝２０°～３０°，沿切口方向由髌骨下极向髌骨上极置入
２枚直径２ｍｍ的克氏针，髌骨下极骨折块较大时２
枚克氏针平行固定，髌骨下极骨折块较小时２枚克氏
针分别斜向外上、内上方固定。髌骨外侧和内侧较大

的骨折块，用１枚直径２ｍｍ的克氏针横向固定。修
复髌前筋膜，于固定髌骨上、下极骨折块的２枚克氏
针之间行纵向８字张力带钢丝固定。用张力带钢丝
穿过固定髌骨外侧和内侧骨折块的克氏针，行横向８
字张力带钢丝固定。透视确定髌骨关节面平整后，用

带针钢丝沿髌骨周缘缝扎１圈并拧紧。屈伸膝关节，
检查骨折块的稳定性。将克氏针尾端剪短后折弯

１８０°，敲击折弯的尾端，使其紧贴骨面。透视确定髌
骨关节面平整、内固定情况良好后，再次冲洗关节腔，

缝合两侧撕裂的股四头肌扩张部。逐层缝合切口，常

规留置引流片。

２．１．２　术后处理　术后常规应用抗生素 １～２次。
术后１ｄ进行股四头肌等长收缩锻炼，术后２ｄ适度
进行膝关节主动屈伸功能锻炼，并在支具保护下扶助

行器行走。术后１２～１４ｄ拆除缝线。术后４～６周逐
步去除助行器，练习独立行走。嘱患者定期来院

复查。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用胥少汀等［２］制定

的膝关节功能评价标准评价临床疗效。随访观察骨

折愈合及并发症发生情况。

·０７·　　　（总７１０）　　　中医正骨２０１８年９月第３０卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．９　




３　结　果
所有患者均获随访，随访时间３～１５个月，中位

数７个月。骨折均愈合，愈合时间８～１４周，中位数
１２周。均未出现切口感染、骨折移位及针尾皮肤软
组织刺激症状。１例出现克氏针退针，但未出现骨折
移位及针尾皮肤软组织刺激症状，原因可能是该患者

合并骨质疏松症，且未正确进行功能锻炼。末次随访

时按照上述疗效标准评价临床疗效，优２９例、良１５
例、可１例。典型病例影像学图片见图１。

４　讨　论
髌骨位于膝关节前方，包埋于股四头肌肌腱内，

是伸膝装置的重要组成部分，具有传导并增强股四头

肌肌力、保护股骨髁使其免于遭受外伤性打击及维持

膝关节稳定性等作用。当膝关节处于屈曲位遭受直

接暴力损伤时，髌骨同时受到股四头肌和髌腱的轴向

牵拉、内外侧支持带的横向牵拉，容易出现髌骨粉碎

性骨折。髌骨粉碎性骨折较髌骨横断形或纵形骨折

复杂，治疗相对困难，治疗不及时容易出现髌骨关节

面不平整，可引起膝关节创伤性关节炎，严重影响患

者的生活质量。髌骨粉碎性骨折应早期手术治疗，恢

复髌骨的解剖结构，提高膝关节的稳定性，防止创伤

性关节炎。

髌骨骨折的疗法较多，但对于髌骨上极和下极均

有劈裂的粉碎性骨折，复位及固定均有一定难度。手

术治疗髌骨粉碎性骨折，不仅要注意恢复后方关节面

的平整，还要注意防止骨折端向前方分离移位。目前

髌骨粉碎性骨折的手术方法较多，主要包括髌周筋膜

环扎结合空心钉内固定、网状可吸收缝线结合张力带

内固定、镍钛合金髌骨爪内固定、花瓣状多轴锁定钢

板内固定及多方向克氏针结合张力带钢丝内固定

等［３－６］。髌骨粉碎性骨折无法复位及固定者，可采用

髌骨切除术治疗。髌周筋膜环扎结合空心钉内固定

与网状可吸收缝线结合张力带内固定优点较多，但对

于碎骨块为 ３块及以上者无法获得坚强内固定效
果［７－８］。镍钛合金髌骨爪内固定，爪钩固定方向单

一，不适用于伴有纵形劈裂的髌骨粉碎性骨折［９］。花

瓣状多轴锁定钢板内固定，钢板体积较大，对于合并

骨质疏松症且碎骨块为４块及以上者无法取得良好
的内固定效果。多方向克氏针结合张力带钢丝内固

定，所需克氏针较多，术后容易出现针尾刺激性疼痛

图１　髌骨粉碎性骨折手术前后影像学图片

患者，男，５１岁，右侧髌骨粉碎性骨折，采用克氏针结合张力带钢丝环扎内固定治疗
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或滑囊炎［１０］。髌骨部分或全部切除，容易改变髌股

关节的解剖结构，影响膝关节的稳定性，不利于膝关

节运动功能恢复［１１］。

克氏针结合张力带钢丝环扎内固定治疗髌骨粉

碎性骨折，在克氏针固定及横向和纵向弹力带钢丝８
字固定的基础上，用钢丝环扎髌骨周缘，可以使骨折

块向髌骨中心聚拢，有助于恢复髌骨的完整性及关节

面的平整度；该手术方法也符合 Ｐｅｔｒｉｅ等［１２－１３］关于

髌骨复合性损伤的处理原则。术中可用带针钢丝或

钛缆环扎髌骨周缘，钢丝费用相对较低，但固定强度

不高；钛缆虽然固定强度较高，但费用相对昂贵［１４］。

术中横向置入１枚克氏针固定髌骨内侧和外侧的骨
折块，较单纯张力带钢丝固定的固定强度高，可以避

免骨折再移位［１５］。将克氏针针尾折弯后紧贴骨面，

可以防止出现针尾刺激症状［１６］。术后早期规范进行

功能锻炼，可以防止关节僵硬及肌肉萎缩，有助于促

进膝关节功能恢复［１７］。

本组患者治疗结果显示，克氏针结合张力带钢丝

环扎内固定治疗髌骨粉碎性骨折，骨折愈合率高、并

发症少、膝关节功能恢复良好，值得临床推广应用。
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