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! ! ∀摘要#! 目的: 探讨采用粗丝线环形及 � 8 字内固定加双圈缝扎治疗髌骨骨折的临床疗效。方法:

从 1998年 7月 - 2004年 8月采用此法治疗 47例闭合性髌骨骨折, 男 34例,女 13例;年龄 23~ 78岁,平

均 53岁。其中, 横断骨折 21例, 粉碎性骨折 23例,下极骨折 2例, 上极骨折 1例。结果: 随访 1~ 5年,

采用陆裕朴等评定标准评价疗效, 优 38例, 占 80� 8% ; 良 7例, 占 14�9% ; 可 2例, 占 4� 3% ; 无差的病

例, 总优良率达 95� 7%。结论 :此种内固定方法尽可能地保留髌骨及软组织的完整性, 最大程度地恢复

髌骨的 3个重要的生物力学功能, 具有固定效果确切、临床疗效满意、操作简单、易于推广的优点。

∀关键词#! 髌骨; ! 骨折; ! 骨折固定术, 内

Thick suture fixation in circ le and � 8 shape com b ined w ith doub le circu lar su tur ing for the treatm en t

of pate llar fracture! LIU Q ing�zhong, X IANG Shu�m ing, LING Zhi�p ing. The O rthopaed ics H osp ital of L iw an

D istr ict, Guangzhou 510140, Guangdong, China

ABSTRACT! Objective: To explo re the therapeutic e ffects of th ick suture fixation in c ircle and � 8 

shape comb ined w ith doub le circu la r su tur ing for the trea tm ent of pate llar fracture. M ethods: . F rom July 1998

to August 2004, 47 patients w ith c lo sed pate llar fracture(m a le 34 and fem a le 13, rang ing in age from 23 to 78

years, w ith an average of 53 years) were treated w ith th ick suture fixation in c irc le and � 8 shape com bined

w ith double c ircu lar sutu ring. Among the patien ts, 21 patients w ere transverse fracture, 23 patients w ere comm i�

nu ted frac ture, 2 patients we re fractu re o f low er po le, and 1 pa tientw as fracture of upper po le. R esu lts: The fo l�
low�up per iod ranged from 1 to 5 years after opera tion. A cco rding to Lu�s eva luating crite ria, 38 patients

( 80� 8% ) reached excellent results, 7( 14� 9% ) good, 2( 4�3% ) fair, and no poo r. The excellent and good rate

w as 95� 7% . Conclusion: Th is interna l fixation m ethod is effective to keep who le structure o f pate lla w ith its

surround ing tissue, and recover three biom echanical function of pa tella to high ex tent, ind icating that the me thod

has the advantages o f reliable fixation, satisfactory the rapeutic effec t, sim ple ope ra tion and being spreadeasily.

K ey words! Pate lla; ! F ractures; ! F rac ture fix ation, inte rnal
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! ! 髌骨骨折是一种常见骨折, 在临床上有多种内

固定方法。我们针对髌骨骨折的特点, 借鉴各种内

固定方法,设计了切开复位、粗丝线环形及 � 8 字内

固定加双圈缝扎的方法治疗多种髌骨骨折, 获得满

意效果。

1! 临床资料

! ! 本组患者共 47例,男 34例,女 13例; 年龄 23~

78岁,平均 53岁。均为伤后 1周内的闭合性髌骨骨

折,横断骨折 21例, 粉碎性骨折 23例, 下极骨折

2例,上极骨折 1例。

2! 治疗方法

2�1! 术前准备 ! 取直径 2� 5 mm克氏针 1根, 距

针尖 1 cm处挫一浅沟, 深约 1�5 mm, 与克氏针中

轴线成 45∃, 形如倒钩 (见图 1 ) , 宜多备几根 (为

避免因金属疲劳而发生克氏针钩端折断, 每根特

制克氏针的使用约 10次左右, 做 3或 4个髌骨骨

折手术 )。

2�2! 手术方法 ! 取髌前横弧形切口, 达髌骨两侧

缘。髌前股四头肌腱延伸部浅层锐性分离, 显露髌

骨骨折线时, 尽量保留髌前深筋膜, 不宜作过多的

剥离。清除骨折端血凝块、骨屑和关节内陈旧性血

液,用生理盐水加压冲洗关节腔。用手摇钻或电钻
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将特制克氏针由骨折近端的内侧钻入至外侧, 显露

倒钩后,卸去手钻或电钻, 将 2根长 80 cm的 10号

丝线的中点套在倒钩上, 用虎钳钳紧克氏针尾, 慢

慢挪动回拨。将 2根丝线由外侧引至内侧, 且于中

点处剪断, 再分成两股双 10号丝线, 并调整其长

度, 状如图 2。同法, 用特制克氏针于骨折远端由外

侧钻入至内侧,显露倒钩后, 将两股丝线的长端 ( a、

d)套在倒钩上, 由内侧引至外侧。抽紧各段丝线,

同时助手挤压、调整各髌骨碎块, 进行复位。术者

用食指探查关节面是否平整, 此时适当伸屈膝关节

以令关节面平整。复位满意后, 助手挤按固定骨

块, 术者将一股丝线的 a、b端抽紧成 � 8 字形并打

结于髌骨的上内侧, 将另一股丝线的 c、d端抽紧成

环形并打结于髌骨的上外侧, 状如图 3。用双股

10号丝线沿髌骨周缘缝合 1周, 每一针应紧贴骨皮

质进针。边按压,边抽紧外圈丝线并结扎固定。距

外圈边 1 cm,于髌前同样作一内圈荷包式缝扎。用

7号丝线修补髌支持韧带及关节囊等,逐层缝合, 关

闭切口,加压包扎术口。术毕, 长腿石膏托于屈膝

10∃~ 20∃位固定 2~ 3周。术后第 2天即行股四头

肌主动收缩锻炼,配合适度地左右推动髌骨。去石

膏托后,行非负重下膝关节屈伸锻炼,动作宜缓慢,

循序渐进, 建议采用 CPM作为辅助。 4~ 5周后下

地负重习步。

图 1! 被制成带倒钩的克氏针。图 2! 线 ab、cd两边线长的示意图。图

3! 穿过髌骨骨孔后,线 ab绕成 � 8 字状,线 cd绕成环状并分别打结。

Fig�1! K irschn er w ire w ith hook! Fig�2! L ength of threads in both s ides

( ab and cd) ! F ig�3! A fter being th rough patel lar holes, on e th read( ab) is

fold ed in to a shape lik e � 8 , and the other th read( cd) is folded in to a ring

and then a knot is tied circle shape

3! 治疗结果
本组各型髌骨骨折共 47例,随访 1~ 5年,全部

愈合,无一例发生感染。X线片显示: 髌骨关节面平

整, 无台阶形成,无关节炎发生。按陆裕朴等
[ 1]
评定

标准进行判定:优,膝关节功能正常, 无疼痛,无肌萎

缩, 行走自如, 下蹲正常; 良, 膝关节功能接近正常,

无疼痛, 有轻度肌萎缩, 行走自如, 下蹲稍差; 可, 有

时疼痛, 有肌萎缩, 屈曲轻度受限, 但大于 90∃, 平地
行走无跛行, 上下楼及下蹲不便; 差, 疼痛, 有肌萎

缩, 屈曲小于 90∃, 下蹲困难。本组优 38例, 占

80�8%;良 7例, 占 14�9% ; 可 2例, 占 4�3% ; 无差

例。总优良率达 95�7%,见图 4a- 4d。

图 4! 女, 69岁,髌骨骨折 ! 4 a.术前 X线片示髌骨骨折块分离 ! 4b.术后 X线片示髌骨解剖复位 ! 4 c.术后 4周 X线片示骨折线模糊 !

4d.术后 8周 X线片示骨折线消失

F ig�4! Fem ale, 69�year�old, patel la fractu re! 4 a. Preoperative X�ray show ed fragm en s separation of patella fracture! 4b. Postoperat ive X�ray

show ed anatom ica l reduction of patella fractu re! 4 c. Postoperative X�ray at 4thw eek show ed cloud ing fractu re line ! 4d . Postoperat ive X�ray at8 th

w eek show ed that fracture l ine d isappeared

4! 讨论

! ! 目前,克氏针加张力带钢丝固定被认为是治疗

髌骨骨折的首选方法
[ 2]

, 但在临床上亦存在一种或

多种并发症及固定失败: 克氏针尾及钢丝结令皮肤

高突、触痛,占 60% ;内固定松脱,占 43�9%; 膝部感

染, 占 11�2% ;多种并发症共存, 占 53%
[ 3]
。

4�1! 本内固定方法的优点 ! % 粗丝线环形及 � 8 字

内固定加双圈缝扎治疗髌骨骨折时, 除了一些细小

的骨屑外,所有骨折块都得以保留,对于软组织亦不

作过多的剥离。术中, 不必如其他手术那样在骨折
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块上反复用巾钳固定骨块或力求复位效果而反复穿

插克氏针, 从而避免人为的附加骨折。由于尽可能

地保留髌骨及软组织的完整性, 为术后髌骨的 3个

重要生物力学功能及膝关节纵横两个自由度的恢复

提供了结构基础。& 本内固定方法筋骨并重。在双

圈粗丝线环扎的 �及筋  基础上, 更通过环形及 � 8 字

双道粗丝线来加强对骨折块的固定而 �及骨  。因固
定效果确切,故术后患肢石膏托外固定可缩短至 2~

3周,可提早进行功能锻炼, 降低膝关节粘连与僵硬

的可能性及促进膝关节生理功能的恢复。同时, 早

期关节功能锻炼,动静结合,令骨折端得到一定的生

理应力的刺激
[ 4]

, 则有利于骨折的愈合。本法不仅

使骨折块向髌骨中心聚拢以对抗髌骨周围的张力,

同时由于粗丝线的柔韧性及弹性在骨折愈合的中后

期,对股四头肌作用于髌骨的生理应力所产生的遮

挡效应小,故而有利于骨折的塑形和改造, 令骨折的

愈合及恢复能按功能需要进行, 且不易发生骨质疏

松。∋ 本手术操作简便, 器械简单, 术程短, 对患者

造成的损伤小, 费用低,无须二次手术取内固定物,

患者乐于接受,故推广容易,更适合条件有限的基层

医院。

4�2! 本手术的适用范围 ! 目前, AO学派已从原来

突出强调生物力学的观点逐渐演变为注重生物学的

观点, 即生物的骨折治疗观点 ( b io log ical osteosynthe�
sis, BO)。Palmer

[ 5]
指出骨折的治疗必须着重于寻求

骨折稳固与软组织完整之间的一种平衡。粗丝线环

形及 � 8 字内固定加双圈缝扎治疗髌骨骨折正体现

了 BO的理念。各种髌骨骨折均可酌情采用本法治

疗。对于不便行克氏针加张力带钢丝固定的严重粉

碎性骨折及边缘骨折等, 更适合采用本法治疗。目

前,尚没有一种方法能较理想地治疗各种髌骨骨折,

因而临床上应根据实际情况, 针对患者的具体要求,

选出最合适的治疗方法。

4�3! 术中操作要点 ! % 用特制克氏针在骨块上钻

针道时, 其方向要根据各骨碎块的具体形状而定,不

必强求两条针道平行, 但克氏针尽量与髌骨关节面

平行,力求一次完成, 避免在骨块上反复穿针。 & 术

中无须用巾钳固定骨折块, 这样既避免对骨折块的

损伤, 又不影响在骨折块上穿针引线。 ∋ 本法虽然

简单, 但术者在慢慢抽紧各段丝线, 助手配合挤压、

调整各髌骨碎块, 进行复位, 到最后打结固定的过程

中, 各方面都要认真、细致、协调,务求令关节面平整

光滑,复位达到最佳。这是手术的关键所在,决定了

髌骨的复位及固定效果, 避免台阶的形成, 减少创伤

性关节炎的发生率。

4�4! 术后处理要点 ! 术后第 2天便鼓励患者行股

四头肌主动收缩锻炼,配合适度地左右推动髌骨,令

髌骨得到纵横的二维刺激, 这样能有效地防止膝关

节粘连
[ 6 ]
及促进膝关节功能的恢复。去石膏托后,

即可行非负重下膝关节屈伸锻炼,动作宜缓慢,循序

渐进。同时配合中药薰洗及 CPM辅助,则效果更佳。
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本刊关于一稿两投和一稿两用等现象的处理声明

文稿的一稿两投、一稿两用、抄袭、假署名、弄虚作假等现象属于科技领域的不正之风,我刊历来对此加以谴责和制
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位推荐信 (并注明资料属实、无一稿两投等事项 ),希望引起广大作者的重视。为维护我刊的声誉和广大读者的利益, 凡
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