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 摘要! 目的: 探讨治疗髌骨粉碎性骨折内固定方法的临床疗效。方法: 72例髌骨粉碎性骨折患

者, 男 53例,女 19例;年龄 16~ 65岁, 平均 34岁; 左侧 33例, 右侧 39例。闭合伤 61例, 开放伤 11例。

髌骨下极粉碎 45例,髌底粉碎 6例, 全髌粉碎 21例。内固定方式: 钢丝环扎固定 26例, 克氏针张力带

固定 5例, 镍钛聚髌器 ( NT PC )固定 41例,对其疗效作分析对比。结果: 72例患者中有 65例获随访,随

访时间 6个月 ~ 5年。所有骨折均临床愈合, 以术后不同时期膝关节功能和 X线检查综合判断疗效,钢

丝环扎固定、克氏针张力带固定、NT PC固定三组中, 术后下地行走平均时间分别为 35、18、10 d, 术后正

常步态平均时间分别为 48、45、22 d, 屈膝 90∀时间分别为 50、30、26 d, 三组优良率分别为 79 2%、

50 0%、91 9%。结论: NT PC用于粉碎性骨折的治疗,避免了髌骨部分或全部切除, 最大限度保存膝关

节功能, 是目前理想的内固定方法。
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ABSTRACT Objective: To investigate the c linical outcom e o f opera tive treatment on sp linte red pate llar

fracture by interna l fixative m ethods. M ethods: Seventy tw o patien ts of pa tella fracture included 53 m ale and

19 fem a le w ith average age o f 34 years rang ing from 16 to 65 years; Therew ere 33 cases in left and 39 in r ight;

61 in c losed in jury and 11 in open in jury. Comm inuted fracture o f pate llar infer io rw ere in 45, base fracture of

pate llar in 6, comm inuted frac ture of w ho le pate llar in 21. Them ethods o f fixa tion inc luded stee l b ind in 26 ca

ses, tension band w iring in 5, and NT PC in 41. Ana lys is and com par ison for therapeutic e ffect of these three

m ethods w ere done. Resu lts: S ix ty five o f the 72 pa tients w ere follow ed up for 6 m onths to 5 years. A ll cases

healed ove r. The cura tive effec tsw ere eva luated by the function o f the knee jo ints and the resu lts of X ray exam

inations in diffe rent periods a fter operation. In group of stee l bind, tension band w ir ing and NT PC, the m ean

tim e of po stopera tivew a lk ing w ere respectiv ely 35, 18, 10 days, them ean tim e of postopera tive no rma l g ait w ere

respectively 48, 45, 22 days, them ean tim e o f genuflex to 90 deg rees w ere respectively 50, 30, 26 days. The ex

ce llent and good rates o f stee l b ind( 26 cases), tens ion band w ir ing ( 5 cases) and NT PC ( 41 cases) w ere re

spectively 79 2% , 50 0% , 91 9% . Conclusion: NT PC is used to treat sp linte red pate llar frac ture. It cou ld a

vo id entire or part pa tella r exc ision and rema in the function o f knee joint ex trem e ly. It is an idealm ethod in the

treatment o f splintered pate llar fracture.
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髌骨骨折是一种常见的关节内骨折, 尤其是粉

碎性骨折,若想取得满意的固定效果较为困难, 常被

迫采用 #部分或全部髌骨切除术 ∃, 由此可导致膝关

节生物力学紊乱和关节功能障碍。因此, 保留髌骨、

解剖复位、有效固定是维持其支点、滑车和恢复膝关

节生理功能的重要保证。我们 1995年 12月 - 2004年

9月对采用钢丝环扎固定、克氏针张力带固定、镍钛聚

髌器 ( N ickel T itanium pate lla concentrato r, NT PC )固

定的 72例粉碎性髌骨骨折患者进行分析、总结, 以探

讨髌骨粉碎性骨折的有效内固定方法。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组 72例,男 53例,女 19例;年龄

16~ 65岁,平均 34岁; 皆为单侧受伤, 左侧 33例,右
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侧 39例。闭合性伤 61例, 开放性伤 11例。致伤原

因:跌伤 38例,交通事故伤 30例, 砸伤 4例, 其中有

复合伤 2例。骨折类型:髌骨下极粉碎 45例,髌底粉

碎 6例,全髌粉碎 21例 (有移位 )。伤后至手术时间

3 h~ 14 d。内固定方式: 钢丝环扎固定 26例,克氏

针张力带固定 5例, NT PC固定 41例。

1 2 聚髌器结构与固定原理 取 N iT i合金板材,

厚 1 8~ 2 2mm。制成 2个髌底枝钩, 3个髌尖枝钩

和 1个连接各功能爪枝的腰部。单程记忆,回温 ( 30 %

2) & ,形变量 8%。塑变后将髌尖、髌底枝置入髌骨

的对应部, 利用它与髌骨的弧差产生的持续、主动、

向心的回复力与回弹力, 分别从 5 ~ 9个方向, 把粉

碎的髌骨骨折块聚合固定于解剖位
[ 1 3 ]
。

1 3 手术方法 硬膜外麻醉下作髌前横弧形切口

或髌前纵切口,暴露髌骨骨折部、股四头肌扩张部及

部分髌韧带。清除关节腔内积血、骨折断端间凝血

块以及易坠入关节腔内的骨碎屑。用无菌生理盐水

冲洗关节腔,辨别解剖关系。于膝关节伸直位, 利用

股骨髁间与髌关节面的 #模具 ∃关系, 用掌心挤压或

叩击髌骨使关节面解剖复位, 同时修补股四头肌扩

张部和关节囊。要特别注意髌骨后关节面的平整。

1 3 1 钢丝环扎内固定 术中显露髌骨的上下极,

用硬膜外麻醉穿刺针导引直径 1 2 mm钢丝绕髌骨

周缘环形缝合, 边收紧钢丝, 边调整碎骨块复位, 术

后石膏托固定膝关节伸直位 4~ 6周。

1 3 2 克氏针张力带固定 适用于无过多碎骨块

的髌骨骨折,用 2枚克氏针纵行穿过髌骨上下极后,

再用钢丝 # 8∃字形绕过双克氏针针尾,并收紧结扎,

术后石膏托外固定 2~ 4周。

1 3 3 NT PC内固定 显露及整合复位骨折后 (必

要时先用可吸收缝线贯穿较大骨折块, 并穿过小骨

折块环扎打结,丝线缝合髌前腱膜, 以维持复位后的

髌骨 )。用游标卡尺测量髌骨纵轴长度,选择 NT PC

型号 (一般略小于髌骨纵轴 ) , 在无菌冰水中塑变枝

与腰部, 距髌尖 0 3 ~ 0 5 mm处将髌尖枝钩刺入髌

韧带, 对称性地钩抱住髌尖,然后将髌底枝的端钩插

入髌骨上极髌腱中, 继而嵌入髌底骨折处。取 40~

50 & 无菌温盐水加温 PC,即可记忆性聚合髌骨之碎

骨块。沿关节囊破口处伸入小指探查关节面平滑与

否,被动适度伸屈膝关节以检查固定程度, 必要时再

作适当调整。缝合关节囊后, 要注意修复撕裂的皮

下组织,若软组织挫裂伤严重,应在关节囊外放置引

流管 24 h,并石膏托外固定膝关节伸直位 1周。

1 4 术后处理 术后第 2天,即开始行股四头肌的

等长舒缩锻炼, 去除石膏后逐渐行伸屈膝关节与抬

举下肢活动并逐日增加。必要时膝关节行 CPM机功

能锻炼。一般术后半年根据骨折愈合情况决定是否

取出内固定物,没有不适或年龄偏大的可以不取。

2 治疗结果

本组 72例患者中有 65例获随访,随访时间 6个

月 ~ 5年,均骨性愈合, 无感染及取出内固定物后无

再骨折等。按随访结果得出 3种不同内固定术式的

患者康复进程 (见表 1)。

表 1 髌骨骨折 3种术式的恢复进程比较 ( d)

Tab. 1 Comparison of recovery of patien ts in these 3 k inds

of operation m ethods for treatm en t of the pate llar

fracture( day)

Groups

M ean tim e of

postoperative

w alk ing

M ean t im e of

pos toperat ive

norm al gait

T im e of

genu flex to 90∀

Steel b ind 35 48 50

Ten sion bandw iring 18 45 30

NT PC 10 22 26

根据症状及检查综合采用陆裕朴等评定标

准
[ 4 ]

:优, 膝关节功能正常, 无压痛、无肌萎缩, 行走

自如,屈伸下蹲无困难; 良, 膝关节功能接近正常,无

压痛、有轻度肌萎缩, 行走自如, 下蹲稍差; 可, 有时

疼痛、有肌萎缩, 屈伸受限, 但 > 90∀, 平地行走无跛
行, 上下楼及下蹲不便; 差, 有疼痛、有肌萎缩, 伸屈

< 90∀, 跛行,下蹲困难。3种术式的疗效比较见表 2。

表 2 髌骨骨折 3种术式临床疗效比较 (例 )

Tab. 2 Com parison of c lin ical effects of 3 k inds of

operation m ethods of treatm en t of the pate llar frac ture

( case)

Groups Cases Excel len t Good Fair Poor

Steel b ind 24 12 7 2 3

Ten sion bandw iring 4 1 1 2 0

NT PC 37 32 2 3 0

3 讨论

3 1 髌骨骨折的解剖及生物力学特点 髌骨是人

体最大的籽骨,其上连接股四头肌,下通过髌韧带连

接于胫骨结节, 任何主动和被动的屈伸都将在髌骨

上产生应力; 髌骨为膝关节提供了伸膝装置的弯矩

作用力臂,这在生物力学上具有十分重要的功能,膝

关节屈曲早期, 伸直时髌骨可增加股四头肌力臂

30% ,到弯曲 30∀时增加 15%
[ 5]
。以往对严重的粉碎
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性髌骨骨折常行髌骨切除术, 术后髌股关节将失去

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,导致创伤性关节炎。由此可见,髌

骨骨折的治疗要求不仅要尽可能保留髌骨, 还应是

解剖复位、牢靠固定, 术中既要注意髌骨后关节面的

平整性, 还要注意加强髌骨前侧的抗张强度, 即: 固

定髌骨不但要有抵抗股四头肌的纵向反牵力, 而且

要有纵向为主,侧向为辅的聚合力。

3 2 3种内固定方法的比较

3 2 1 钢丝环扎内固定 术中操作简单, 能将骨折

块向中心聚合固定, 但无抗张力作用,骨折可能发生

再移位,术后须外固定, 会限制膝关节早期功能锻

炼。而且,早期活动时, 钢丝有断裂和松脱的危险。

术后随访有 3例患者膝关节活动受限。

3 2 2 克氏针张力带固定 具有较可靠的生物力

学固定效果,在固定过程中可以反复调整, 因而复位

方便, 固定强度大
[ 6]
。但此法在应用时易出现克氏

针、钢丝松动, 可供选择穿针的骨块也有限 (如粉碎

性髌骨骨折伴有冠状面骨折者 ) , 不易聚拢碎骨块,

也不能在近关节面部位产生有效的压应力, 影响治

疗效果。另外,克氏针的位置与粗细掌握不当也可

能导致手术失败;针端也可能向前旋转,局部刺激皮

肤,引起疼痛, 甚至戳破皮肤, 这也是部分患者膝关

节功能康复不良的主要原因。

3 2 3 NT PC 是近年来出现的内固定材料, 具有

较好的组织相容性, 有较大的骨折固定接触面积,而

且主要是张力侧固定, 遵循了髌骨、髌股关节的解剖

学及生物力学特点, 能向心、主动、持续地向骨断端

间施加聚合压力, 使髌骨聚合于解剖位置直至骨愈

合。其纵向压应力一方面抵消因股四头肌收缩或屈

膝时产生的张应力, 另一方面于近关节面部产生实

时压应力,将剩余记忆压应力聚合于碎骨端,以促进

愈合
[ 7]
。我们主张对严重的粉碎性髌骨骨折, 术后

石膏托外固定 1周左右, 再行膝关节功能锻炼,这样

既可以使碎骨片之间形成纤维联结, 又能使关节囊、

髌韧带扩张部等得到修复。本组有 3例严重粉碎性

骨折,术后 X线片示关节面有 1 ~ 1 5 mm阶梯样改

变, 主要是因为系多平面的严重粉碎性骨折, NT PC

的大小型号选择不当所致, 但经过术后磨合对关节

功能影响不大。

总之, NT PC以 #聚合 ∃为特征的生物力学行为,

在治疗粉碎性髌骨骨折时具有疗效可靠、可早期锻

炼、膝关节功能恢复与骨折愈合同步等优点,特别是

在保留髌骨治疗时,具有不可替代的治疗作用。
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