
的表达可以反映软骨细胞的增殖状况[ 10, 11]。实验结果显示

凋亡细胞和增殖细胞主要分布在软骨浅层, 对照组软骨细胞

的凋亡指数随时间的延长而逐渐增多, 至 24 周即 OA 晚期时

达到最高值。用药组 16、20周的凋亡细胞指数与对照组相比

无差别, 但 24周时却远远低于对照组,提示长期服用黑虎丹

能减少晚期 OA 软骨细胞的凋亡。凋亡的减少意味着部分软

骨细胞得以保存,在一定程度上能够促进软骨修复。用药组

16 周的增殖细胞指数高于对照组, 但随着病程进展增殖细胞

数逐渐减少,至 24周时低于对照组。因而长期使用黑虎丹并

不能促进晚期 OA 软骨细胞的增殖。另一方面, 用药组 24 周

的凋亡细胞指数和增殖细胞指数均低于对照组, 提示细胞死

亡与细胞增殖之间保持着一定的平衡关系。因此, 在保持一

定数量软骨细胞的基础上,如何增强单个软骨细胞的合成、分

泌功能对治疗 OA 显得尤为重要。

(本文图 1~ 6见插页 2)
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髌骨粉碎性骨折三种固定方法远期疗效比较

王运涛 � 李坚
(葛洲坝中心医院, 湖北 � 宜昌 443002)

� � 作者对我院用丝线、钢丝与张力带

固定髌骨粉碎性骨折患者远期疗效随访

并作对比分析,结果如下。

1 � 临床资料

从 1980 年至 1996 年我院手术治疗

髌骨粉碎性骨折 147 例, 随访时间 1 年

3 月至 16 年,平均 7 年 4 月。

2 � 治疗方法
丝线组:以双股 7 号或 10 号丝线穿

过髌骨上、下横形骨孔捆扎固定。钢丝

组:以 18 号钢丝穿过髌骨上、下横形骨

孔捆扎固定。张力带组: 将 2 根 1� 5mm

粗克氏针纵行贯穿髌骨,再以 18 号钢丝

环绕成 8!字固定。
3 � 治疗结果

疗效评定按陆氏[ 1]提出的标准, 结

果见表 1。并发症: 丝线组: 关节僵硬 2

例,创伤性关节炎 2 例。钢丝组: 关节僵

硬 2 例,创伤性关节炎 4 例。张力带组:

克氏针针尾触痛 11 例。

表 1� 三种固定方法治疗结果比较(例)

组别
疗 � � � � 效

优 良 差
优率( % )

丝线 24 13 4 58�54
钢丝 17 12 6 50�00
张力带 32 6 0 84�21

4 � 讨论

本组术后 1 周开始患膝功能锻炼,

X 线检查无 1 例出现骨块分离现象, 均

未并发关节僵硬。丝线、钢丝固定髌骨

粉碎性骨折效果差。术后石膏外固定至

少 8 周。长时间外固定易出现关节僵

硬、肌肉萎缩等。本组关节僵硬 2 例, 行

股四头肌成形术后功能有所改善。钢丝

质硬, 难以完全在骨折块周围塑形, 易受

力不均。术中拧紧钢丝及术后张力下,

髌骨关节面易形成 台阶!。本组 4 例术

后 X线提示 台阶!大于 3mm,均继发创

伤性关节炎。同时由于钢丝对骨块的切

割作用, 形成附加骨折, 人为延长了术后

外固定时间。本组并发症发生率为

18� 58%。其中关节僵硬、创伤性关节炎
均发生在丝线、钢丝组。尽管张力带组

克氏针针尾触痛发生率最高( 52� 38% ) ,

但术后 X 线提示骨折愈合时及时拔除

克氏针, 将不会对患膝功能恢复产生不

良影响。本组 11 例均于术后 3 月~ 4

月间手术取出克氏针, 平均 3�3 月。我
们认为术中克氏针弯曲以后将针端尽量

向内击入, 力求钢丝结扎位于股四头肌

深面, 同时克氏针针尾露在骨皮质外短

于 6mm [ 2] , 能完全避免此并发症。
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