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! ! 髌骨骨折的发生率约占全身各部骨折的

1 65% [ 1]。目前广泛应用的内固定方法主要有: 胥

氏改良张力带钢丝、Magnuson 钢丝、AO 张力带钢

丝、8 字张力带钢丝、可吸收张力带等。笔者自

1997- 2002年对 20例髌骨骨折采用双 10号丝线双

荷包加双 X 字内固定, 取得满意疗效, 现总结报告
如下。

1 ! 临床资料

本组 20例中男 14例, 女 6例; 年龄 20~ 62 岁,

平均 41岁。横形骨折 6例, 粉碎性骨折 9例,下极粉

碎性骨折 5例, 均为新鲜骨折。

2 ! 治疗方法

2 1 ! 手术方法 ! 髌前横弧形切口, 向上翻开皮瓣,
暴露骨折端,清除瘀血块及骨屑,用生理盐水冲洗关

节腔。伸直膝关节, 将骨折解剖复位并用两把大布

巾钳暂时夹持固定。术者及助手分别自骨折线两侧

开始, 紧贴髌缘以双 10 号丝线作双荷包缝合, 深度

应达髌骨前后径的中点。在自侧同时抽紧各自线

绳,予结扎固定, 检查骨折无移位后, 放松巾钳。将

髌环分成 12等分,术者及助手以双10号丝线分别由

a、c点斜行进针, 潜行 1 cm 许穿出,在髌骨中点处两

线相交对绕,各自同法从 e、g 点出针,如此形成第一

个 X 形;同法再做第二个 X 形。术者和助手各自

在 a、b、c、d处将 ∀、# 及∃ 、%线相互打结,随后在 e、

f、g、h处同时收紧线绳,分别相互打结固定(如图 1)。

术中即屈膝至 90&, 检查内固定稳妥, 骨折无移位。

逐层缝合,关闭切口。

2 2 ! 术后处理 ! 术后勿须长腿石膏托外固定, 术后
2 d即开始股四头肌等长收缩练习, 1周后开始在床

上活动膝关节, 2周后扶拐下床。

3 ! 治疗结果

本组 20 例均得到随访, 随访时间 10 个月~ 3

年,平均 18 5 个月。按胥少汀等[ 2]综合评分标准:

优 17例,良 3例,优良率 100%。无丝线断裂及髌前

滑囊炎、髌股关节炎等发生,患肢肌力均恢复正常。

4 ! 讨论

髌骨生物力学特点要求对髌骨骨折应尽量保留

髌骨,最大限度地恢复其原关节面的形态, 力争使骨

折解剖复位, 给予较牢固内固定, 早期活动膝关节,

恢复其功能[ 3]。粗丝线有足够的抗拉力强度、弹性

和韧性,具有优良的组织相容性, 且价格远比可吸收

缝线便宜。贺西京等[ 4]认为, 钢丝环扎与丝线环扎

两组疗效相似。彭宏等[ 5]以单荷包加 8 字张力带

固定仍须辅以长腿石膏托外固定 4~ 5周,限制了早

期功能锻炼及恢复。笔者设计的术式, 由于采用双

10号丝线双荷包加双 X 形内固定, 先用双荷包缝
扎,使各碎骨块向中心集聚复位,再以双 X 形张力

带对抗股四头肌收缩或屈膝时产生的张力, 其在髌

周产生相等的平衡应力, 固定各碎骨块, 约束其向

前、上、下、内、外及水平面的移位。由于其抗力大幅
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提高, 故不须外固定,为早期功能锻炼提供了可靠的

条件, 从而达到复位、牢固内固定, 早期功能锻炼恢

复关节功能的目的。该术式并发症少, 避免了二次

手术取内固定物的手术痛苦, 减轻了病人的经济负

担,尤其适合髌骨粉碎性骨折。
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! ! 胫骨平台骨折为一种高能量的损伤, 由于常合
并严重软组织损伤及关节面损伤, 治疗上有一定难

度。我院自 1998年 5月- 2002年 7月共收治胫骨

平台骨折 20例,多数伴发严重的软组织损伤。经正

确掌握手术时机,采用合理拉力螺钉或钢板内固定,

取得较为满意的疗效。

1 ! 临床资料

本组 20例, 男15例,女 5例; 年龄 23~ 52岁,平

均36岁。致伤原因: 车祸伤 14例,重物砸伤 4例,坠

落伤 2例,均为高能量损伤。按 Schatzker 等[ 1]分型:

∋型 4例, (型 8例, )型 4例, ∗型 2例, +型 1例,

,型 1例。新鲜骨折 17例, 陈旧性骨折 3例;交叉韧

带损伤 2例, 同侧或对侧肢体多发骨折 2例,侧副韧

带损伤 3例,半月板损伤 1例。

2 ! 手术方法

入院后因肿胀明显, 不急诊手术。为正确了解

骨折类型需行 CT 检查,先行跟骨牵引, 消肿对症治

疗;待肿胀减退,约 7~ 10 d, 行切开复位内固定, 同

期修复侧副韧带及半月板损伤。对于交叉韧带, 除

支点撕脱性骨折外, 近有报道急诊与择期修复重建

疗效无明显差异, 我们一般急诊予以修复。切口多

采用前外侧切口,也有采用前内侧切口及正中切口,

正中切口需注意髌前筋膜。 ∋型多采用 2枚横行空

心螺钉固定, (型采用外侧皮质支撑钢板及松质骨

螺钉固定, )型采用植骨垫高外侧骨皮质支撑钢板

固定, ∗型为内侧支撑钢板及松质骨螺钉, +型用支
撑钢板及松质骨螺钉, , 型采用双侧钢板。我们通

常采用 T 型或 L 型支撑钢板, 或 高尔夫 型胫骨

外侧支撑钢板做终极固定。术中复位髁间行克氏针

定位作临时固定, C 型臂机透视正、侧、斜 15&、30&、

60&,注意关节面复位情况,恢复肢体力线及长度。术

后常规切口引流 48~ 72 h。根据内固定的稳定程

度,尽早采用 CPM 功能锻炼, 3个月后负重。术后软

组织坏死 2例,创面干净后,行胫前邻近肌皮瓣转移

术。

3 ! 结果

本组术后随访 5 个月~ 4 年, 全部获得临床愈

合。2例胫前软组织坏死,而行胫前邻近肌皮瓣转移

术, 2例交叉韧带损伤,患膝屈曲功能受限,在取内固

定物时行手术松解,恢复至屈曲 90&。治疗效果参照

Merchant等[ 2]评分按功能、疼痛程度、步态、膝关节

稳定程度及活动范围等。优 4例,良 12例,可 2例,

差 2例,优良率 80%。

4 ! 讨论

胫骨平台骨折为一种高能量的损伤, 其分类方

法较多, 但目前趋向 Schatzker 分型法。平台骨折以

青壮年男性多见, 多为交通肇事, 可能导致粉碎性骨

折,而且造成局部严重的软组织损伤, 肢体多发骨

折,致使治疗十分复杂困难,术后膝关节僵硬、畸形,

对劳动力造成很大损失,对这一骨折的治疗需谨慎。
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