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  目前对髌骨骨折的内固定方法虽然较多, 但对粉碎性髌

骨骨折的治疗仍有一定困难。我们自 1988 年以来, 采用钢丝

环形加� 8�字固定治疗粉碎性髌骨骨折 93 例,手术后 1~ 8 年

获得随访的 81 例, 疗效较满意,现报告如下。

1  临床资料
  本组 93 例中男 55 例, 女 38 例, 年龄 17~ 63 岁, 平均

46� 3 岁。左侧 49 例,右侧 44例, 跌伤 62 例, 车外伤31 例,合

并股骨下段骨折 3 例,股骨髁上骨折 2 例, 骨折片 3~ 4 块 35

例, 5~ 7 块 49例 , 8 块以上 9 例, 受伤到手术时间 24 小时内

急诊手术 69 例, 2~ 14 天内手术 22 例, 24 天和 32 天手术各 1

例。

2  治疗方法

硬膜外麻醉或腰麻, 仰卧位, 取髌前横弧形切口 ,显露骨

折端并清除关节内积血。认真复位各骨折块,部分游离难以

复位固定的小骨片给予摘除。取�1� 2 mm 软钢丝呈� 8�字穿
过髌骨上下极的骨隧道,使钢丝交叉于髌骨前方, 如髌骨上下

极为粉碎性骨折, 钢丝可穿过股四头肌或髌腱, 再取�1 mm

软钢丝环抱髌骨。检查关节面对位满意后拧紧钢丝,钢丝头

均置髌骨内下方或内上方,缝合关节囊、支持带扩张部及髌前

腱膜, 术后不用外固定, 第三天开始股四头肌锻炼, 同时逐渐

活动膝关节。

3  治疗结果

93 例中经拍片证实骨折复位满意率为 98% , 并发切口浅

表感染 5例 ,膝关节内较多量积血 8 例。术后 1~ 8 年(平均

4�8 年)获得随访的 81 例中, 骨折愈合时间最短的 8 周, 最长

的12 周, 没有骨不愈合病例。膝关节屈曲在 40!~ 70!的 5

例,其余 76例术后 4~ 6 周膝关节活动达到或接近正常。屈

曲活动受限的 5 例, 均在取钢丝时行伸膝装置粘连松解而恢

复正常, 2 例严重粉碎性骨折出现小骨块凸向关节面, 活动时

感膝关节疼痛,在取钢丝时经修整关节面而愈。固定后期断

钢丝 2例, 但骨折无移位, 愈合好。无发生创伤性关节炎病

例。治疗结果按胥氏[ 1]标准评定疗效, 81 例中优 61例, 良 14

例,中 6 例, 优良率为 92�5%。
4  讨论

髌骨粉碎骨折用传统的钢丝环扎术, 能使各骨块向中心

聚集复位,但不能对抗股四头肌收缩或膝屈曲时产生的分离

力,骨折可发生再移位。因固定不稳定, 术后需外固定而不能

早期功能锻炼, 疗效较差。AO 张力带钢丝固定符合生物力

学要求,术后可以早期功能锻炼, 达到骨折愈合与功能恢复齐

头并进的效果。但对严重的髌骨粉碎骨折, 内固定的 2 枚克

氏针不仅穿针困难, 而且不能固定所有的骨折块, 尤其不能防

止两侧方的骨折块移位, 影响治疗效果。我们用钢丝环形加

� 8�字固定,既可使骨折块向中心聚集复位, 又可抵抗髌骨前

方的分离力, 术后经过早期膝关节屈曲运动, 使髌骨和股骨髁

的关节面完全接触并处于压力之下, 有利于矫正骨折块的残

余移位,恢复其关节面的平稳。周金水[ 2]等通过生物力学测

试结果证实了钢丝环形加� 8�字与 AO 张力带钢丝具有相近

的力学效果, 而且相比之下髌前拉应变小 20% , 髌后压应变

大 38% , 更有利于骨折的愈合。

本组有 9 例系严重粉碎性骨折, 骨折块都在 8 块以上, 术

中给予认真拼凑复位固定, 无法复位固定的游离小骨片给予

摘除, 以避免形成关节鼠。个别实在无法达到满意复位的病

例, 也暂行固定,待骨折愈合手术取钢丝时再行关节面修整,

疗效仍较满意。以往对严重粉碎性髌骨骨折的治疗, 常行髌

骨切除术, 髌骨切除后髌股关节失去传导载荷功能, 韧带与股

骨髁关节面摩擦, 可损伤关节面及韧带本身, 远期疗效不

好[ 3, 4]。因此,我们主张髌骨粉碎性骨折应尽量给予保留, 避

免切除。

本组 5 例术后膝关节屈曲活动受限,其中 2 例为陈旧性

粉碎性骨折; 2 例为严重粉碎性骨折, 且患有退行性膝关节炎

的高龄患者; 1 例合并股骨髁上骨折。由此可见, 膝关节活动

受限这一并发症的发生, 除了与手术本身有关外, 还受到其他

许多因素的影响, 所以术后及时处理关节内积血 ,早期手术,

抗感染, 合并其他骨折时给予可靠固定,以及有效的膝关节功

能锻炼等, 对预防该并发症的发生都是重要的。如已发生膝

屈曲活动受限者, 应行伸膝装置粘连松解。

通过 93 例的临床应用及 81 例的随访结果分析, 我们认

为该术式符合生物力学要求,具有操作简单、复位满意、固定

可靠、能早期功能锻炼、钢丝取出方便、疗效好等优点。不仅

适用于粉碎性髌骨骨折,也适用于其他各类型的髌骨骨折的

治疗, 确有一定的临床应用价值。
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