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随着人们活动范围的增大及交通运输的发展"

髌骨骨折发生率逐年增高# 髌骨骨折的治疗分为保

守治疗及手术治疗#对于有明显移位的"粉碎性髌骨

骨折或$和%髌骨关节面不平的"均需手术"通过手术

治疗可以最大程度恢复髌骨的解剖形态" 并通过可

靠内固定以维持复位后形态"早期关节屈伸锻炼"恢

复膝关节功能以及防止创伤性关节炎形成& 目前手

跟骨锁定钢板与克氏针张力带治疗髌骨骨折的

病例对照研究

江开明 #

!钱军 !

!罗志军 #

!陈庆军 #

$

#6

浙江衢化医院骨科"浙江 衢州
&!<%%<

'

!6

横店文荣医院"浙江 横店
&!!##$

%

!摘要" 目的!比较跟骨锁定钢板与克氏针张力带固定治疗髌骨骨折的临床疗效" 方法!

!%%>

年
#!

月至
!%#=

年

#!

月收治髌骨骨折患者
;$

例#按照手术方式不同$分为跟骨锁定钢板内固定组%钢板组&和克氏针张力带固定组%张

力带组&' 钢板组
!>

例$男
#<

例$女
#;

例$年龄
#$I=!

(

&J6>K##6;

&岁)张力带组
!>

例$男
#=

例$女
#!

例$年龄
!%I

=%

(

&=6=L#<6<

&岁' 观察两组患者的手术时间*术中出血量*骨折愈合时间*随访时间及并发症率$并于术后
#!

个月采

用
MNB/4+*

评分评价比较术后临床疗效'结果!钢板组随访时间(

#$6<L!6J

&个月$张力带组随访时间(

#=6$L&6J

&个月$两

组比较差异无统计学意义 (

!O!6%<;

$

"O%6;<J

&)术后
#!

个月
MNB/4+*

评分 $钢板组 (

!$6;L<6J

&分 $张力带组 (

!;6=L

<6&

&分$两组
MNB/4+*

评分比较差异有统计学意义(

!O!6&>;

$

"O%6%!%

&)钢板组优
!J

例$良
&

例)张力带组优
#<

例$良

##

例$差
<

例$两组比较差异有统计学意义(

!

!

O#!6#= "O%6%!

&' 两组患者手术时间(

!O#6>=$

$

"O%6;&

&*术中出血量(

!O

#6=<%

$

"O%6$=

&*骨折愈合时间(

!O%6J;

$

"O%6;#=

&及并发症(

!

!

O%6!J$

$

"O%6J%<

&比较差异无统计学意义' 结论!跟骨锁定

钢板治疗髌骨骨折具有适用更广$固定更牢靠等优点$临床疗效优于克氏针张力带'

!关键词" 髌骨) 骨折) 骨折固定术

!"#

!

#%6&>J> P Q6)BB*6R""&S%%&<6!%#$6#%6%%!

$%&' ()*+,)- &+./0 )* (%-(%*'%- -)(12*3 4-%+'& %*/ +'*&2)* 5%*/ 62+7 82,&(7*',

#

& *%2- 9), +7' +,'%+:'*+ )9 4%+'--%,

9,%(+.,' #$%&' ()* +*,-

!

"

.$%& #/,

"

012 34* 5/,

"

),6 789& .*,- 5/,:

!

;<=)>!+<,! ?@ 2>!4?=)<6*AB

"

34<5*),- ./4/)

8?B=*!)C

"

./D4?/ &!<%%<

"

34<5*),-

"

74*,)

;<=>?;$> "5@'(+2A'

!

20 5041+.A 58)*)5+8 ATTA5/ UA/VAA* 5+85+*A+8 805W)*D 18+/AB +*C /A*B)0* U+*C V)/( H).B5(*A.

(

B *+)8

T0. /(A /.A+/4A*/ 0T 1+/A88+. T.+5/3.A6 B'+7)/&

!

X.04 YA5A4UA. !""> /0 YA5A4UA. !"R=

"

;$ 1+/)A*/B V)/( 1+/A88+. T.+5/3.A VA.A

C)Z)CAC )*/0 18+/A D.031

$

5+85+*A+8 805W)*D 18+/A

%

+*C /A*B)0* U+*C

$

/A*B)0* U+*C V)/( H).B5(*A.

)

B *+)8

%

U[ B3.D)5+8 4A/(0C6

2(A.A VA.A !> 1+/)A*/B )* 18+/A D.031

"

)*583C)*D R< 4+8AB +*C R; TA4+8AB

"

+DAC T.04 R$ /0 =! [A+.B 08C V)/( +* +ZA.+DA 0T

*

&J6>LRR6;

%

[A+.B 08C

'

V()8A /(A.A VA.A !> 1+/)A*/B )* /A*B)0* U+*C D.031

"

)*583C)*D R= 4+8AB +*C R! TA4+8AB

"

+DAC T.04 !% /0

=% [A+.B 08C V)/( +* +ZA.+DA 0T

*

&=6=LR<6<

%

[A+.B 08C6 -1A.+/)ZA /)4A

"

U800C 80BB

"

T.+5/3.A (A+8)*D /)4A

"

T0880V 31 /)4A +*C

10B/01A.+/)ZA 50418)5+/)0*B VA.A 5041+.AC UA/VAA* /V0 D.031B6 MNB/4+* B50.A V+B +118)AC /0 5041+.AC /(A.+1A3/)5 ATTA5/B +/

R! 40*/(B +T/A. 01A.+/)0*6 ?'&.-+&

!

2(A.A V+B *0 B)D*)T)5+*/ C)TTA.A*5AB )* T0880V)*D 31 /)4A UA/VAA* 18+/A D.031

*

R$6<L!6J

%

40*/(B +*C /A*B)0* U+*C D.031

*

R=6$L&6J

%

40*/(B6 F550.C)*D /0 MNB/4+* B50.A +/ R! 40*/(B +T/A. 01A.+/)0*

"

18+/A D.031 V+B

*

!$6;L<6J

%

+*C

*

!;6=L<6&

%

)* /A*B)0* U+*C D.031

"

+*C (+C B/+/)B/)5+8 C)TTA.A*5A UA/VAA* /V0 D.031

*

!O!6&>;

"

"O%6%!%

%

6

2VA*/[ B)\ 1+/)A*/B D0/ A\5A88A*/ .AB38/B

"

& 40CA.+/A )* 18+/A D.031

'

V()8A R< 1+/)A*/B D0/ A\5A88A*/ .AB38/B

"

RR 40CA.+/A +*C <

100. )* /A*B)0* U+*C D.031

"

+*C (+C 0UZ)03B8[ 4A+*)*D UA/VAA* /V0 D.031B

*

!

!

OR!6R= "O%6%!

%

6 2(A.A VA.A *0 B)D*)T)5+*/ C)T]

TA.A*5AB )* 01A.+/)ZA /)4A

*

!OR6>=$

"

"O%6;&

%"

U800C 80BB

*

!OR6=<%

"

"O%6$=

%"

T.+5/3.A (A+8)*D /)4A

*

!O%6J;

"

"O%6;R=

%

+*C 10B/01]

A.+/)ZA 50418)5+/)0*B

*

!

!

O%6!J$

"

"O%6J%<

%

UA/VAA* /V0 D.031B6 $)*(-.&2)*

!

'+85+*A+8 805W)*D 18+/AB T0. 1+/A88+. T.+5/3.A (+B

+CZ+*/+DAB 0T 40.A V)CA .+*DA 0T 58)*)5+8 +118)5+/)0*

"

40.A .A8)+U8A T)\+/)0*

"

+*C 40.A B+/)BT+5/0.[ B3.D)5+8 53.+/)ZA 4A/(0C

"

)/B

58)*)5+8 ATTA5/B )B UA//A. /(+* /(+/ 0T /A*B)0* U+*C V)/( W).B5(*A. *+)86

8CDE"?F= ^+/A88+

'

X.+5/3.AB

'

X.+5/3.A T)\+/)0*

_(0*DD30 G3 !(+*D P '()*+ , -./(01 2.+34+

"

!%R$

"

&R

*

R%

%!

$$>S$>& VVV6`DDB``6504

·临床研究·

$$>

" "



!"#$ !"#$% #%&' &#(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&#

!

906#%

表
!

两组髌骨骨折患者治疗前临床资料比较

"#$%! &'()*('#+,-( ./,0,.#/ 1#+# )2 *#+,(0+3 4,+5 *#+(//#'

2'#.+6'( $(+4((0 +4) 7')6*3

项目 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$

:;;*;*

分型%例$

男 横行 纵行 粉碎性

钢板组
!< &=6<>##6? #@ #? $ ! #<

张力带组
!< &A6A>#@6@ #A #! ? ! !!

检验值
B #CD%6!#! !

!

C%6=!@ !

!

C%6<#!

$

值
D %6$&& %6=!@ %6=&@

女

术治疗髌骨骨折的方法较多"各有利弊"采取何种内

固定"成为治疗争论较多的议题之一&

#

'

( 笔者采取的

跟骨锁定钢板治疗各种类型的髌骨骨折" 特别是粉

碎性骨折"固定牢靠"术后效果明显( 现报告如下(

!

资料与方法

!% !

纳入与排除标准

纳入标准)%

#

$经
E

线片或
'2

检查明确髌骨骨

折(%

!

$分离移位
F& 44

"关节面台阶
F! 44

(%

&

$单侧

髌骨骨折"新鲜骨折( %

@

$

:;;*;*

分型 &

!

'中除
'

型

%撕脱骨折$以外所有分型者( 排除标准)%

G

$膝前皮

肤创口
H3I/)80 !

型(%

!

$

G$

岁以下或
$%

岁以上以及

病理性骨折者( %

&

$患肢骨质或神经肌肉病变等疾病

致肢体功能受限者( %

@

$合并其他疾病不能下床负重

行走者(

!% 8

临床资料

自
!%%<

年
G!

月至
!%GA

年
G!

月收治的符合入

选要求的髌骨骨折患者
A&

例" 其中
?$

例能完全获

得全程随访"按手术方式的不同"将上述
?$

例分为

钢板组%跟骨锁定钢板固定$及张力带组%克氏针张

力带固定$( 钢板组
!<

例"男
G@

例"女
G?

例"年龄

G$JA!

%

&=6<K##6?

$岁"按
:;;*;*

分型 &

!

'横行
$

例"

纵行
!

例"粉碎性
#<

例( 张力带组
!<

例"男
#A

例"

女
#!

例"年龄
!%JA%

%

&A6ALG@6@

$岁"按照
:;;*;*

分型&

!

'横行
?

例"纵行
!

例"粉碎性
!!

例( 所有患者

术前签署相关知情同意书" 并获得医院伦理委员会

批准( 两组患者术前临床资料见表
G

(

!% 9

治疗方法

!% 9% !

钢板组 所有患者于入院急诊当日 %开放

性$或入院
& M

内%闭合性$手术( 患者椎管内或全身

麻醉"仰卧位"下肢常规消毒铺单"上止血带后取髌

前纵行或横弧行切口 %避开挫伤皮肤创面需要$"切

开皮肤*皮下组织"凡骨折粉碎者"尽量保留髌前腱

膜"暴露骨折端( 布巾钳辅助下复位"必要时在髌骨

两侧做纵行小切口辅助探查复位骨折端及髌面"必

要时予克氏针穿骨折端或钢丝环扎临时固定" 取环

状跟骨锁定钢板%钛板"江苏创生提供$按照髌骨形

状及曲度折弯%尽量在钉孔之间$使之尽量与髌骨表

面贴合"将钢板多余部分剪除并适当打磨"置于髌骨

表面"大块骨质上拧入锁定螺钉固定"对于上极或下

极及髌骨边缘骨质碎裂者"可于骨质
D

髌腱或韧带交

界处置入锁定螺钉阻挡(再次透视"骨质复位及螺钉

深度合适" 髌骨关节表面平整" 拔除上述临时内固

定"

'

形臂
E

线透视复位满意" 被动屈伸活动膝关

节"检查见骨折固定牢靠( 创口常规生理盐水冲洗"

逐层缝合关闭( 术前
&% 4)*

予头孢呋辛针
G6? N

静

滴"术后
!@ (

内静滴
#O!

组( 钢板组患者术后第

G

天行股四头肌等长舒缩活动" 患膝被动屈伸功能

锻炼 %利用
'P:

$" 术后
G

周鼓励患者主动活动患

肢"并持腋拐或在助步器保护下负重行走(术后
!

周

逐步至完全负重行走(

!% 9% 8

张力带组 患者入院急诊当日或
& M

内手

术"仰卧位"手术取髌前切口"尽量避免破坏髌前腱

膜等软组织铰链"暴露骨折端"复位满意后"先用克

氏针固定较大骨块"应用+

$

,字钢丝和!或$穿经髌骨

上下极或骨块边缘的环形钢丝并尽量绕经克氏针

!石家庄达邦医疗器材厂$针尾于髌骨表面抽紧打结

固定( 手指触摸髌面确认平整以及透视骨折内固定

位置良好"透视满意后"屈伸活动检查见骨折块无移

位及活动"剪短折弯克氏针及钢丝结尾并埋于皮下"

冲洗缝合包扎( 术前
&% 4)*

予头孢呋辛针
G6? N

静

滴"术后
!@ (

内静滴
GJ!

组( 张力带组术后即开始

舒缩股四头肌"术后
GJ&

周患肢支具固定制动"持腋

拐或在助步器保护下负重行走"术后
!

周拆线"并逐

步至去除保护完全负重行走( 患者术后定期复查
E

线片"视骨折愈合情况"逐步加强膝关节屈伸活动强度(

!% :

观察项目与方法

! %:% !

一般情况观察 手术时间)从开始清创或切

皮至伤口缝合完毕-术中失血量)吸引器内的血加上

纱布上的血量-骨折愈合时间)以骨折出无疼痛及叩

击痛"功能锻炼可"影像学检查提示骨折线模糊或消

失作为参考(

!% :% 8

临床疗效比较 术后
G!

个月采用
QRI/4+*

等 &

&

'髌骨骨折关节疗效评分标准进行评价"包括运

动范围 !

=

分 $"疼痛 !

=

分 $"工作 !

@

分 $"肌萎缩

!

@

分$"辅助物!

@

分$"积液!

!

分$"打软退!

!

分$"爬

楼梯!

!

分$"总分
&%

分( 其中
!$J&%

分为优"

!%J

!A

分为良"

S!%

分为差(

!% ;

统计学处理

采用
TPTT GA6%

软件" 定量资料数据采用均数
>

标准差!!

!

%"

$形式表示"其中两组患者的手术时间*

术中出血量* 骨折愈合时间比较采用成组设计定量

$<%

" "
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!

两组髌骨骨折患者一般情况比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 )#3011#* .*#637*0 $03400- 34' /*'7),

表
8

两组髌骨骨折患者
9:,3(#-

评分比较

"#$%8 &'()#*+,'- '. 9:,3(#- ,6'*0, '. )#3+0-3, 4+35 )#3011# .*#637*0 $03400- 34' /*'7),

组别 例数 术中出血量!!

!

!"

"

48

#

手术时间!!

!

!"

"

4)*

$

骨折愈合时间%

!

!

!"

"月$ 病程时间!!

!

!"

"月$

钢板组
!: ;#6$<:6& =%6!<=6% >&6!<%6? #@6!<#6= #$6@<!6? #

张力带组
!: @=6?<:6# ??6=<?6; #&6#<%6; #@6?<#6& #=6$<&6? &

检验值
A #B>6=@% #B>6:=$ #B%6?; #B>6?=? #B!6%@; !

!

B%6!?$

$

值
C %6$= %6;& %6;#= %6?!& %6;@? %6?%@

随访时间!

!

!

%"

"月$ 并发症!例$

组别 例数
疗效评价!例$

优 良 差

钢板组
!: ;6?<%6;% ;6=<%6;& &6?=<%6@$ &6=&<%6@; &6=<%6;& #6;=<%6; #6$<%6@# #6:&<%6!; !$6;<@6? !? & %

张力带组
!: ;6&&<%6@$ ;6@<%6;? &6&=<%6;? &6@&<%6;= &6&&<%6=# #6@<%6;% #6?<%6;% #6=<%6@= !;6=<@6& #@ ## @

检验值
C #B!6;%@ #B!6%?$ #B!6&@ #B!6#:! #B!6%$& #B!6@%$ #B!6!?$ #B!6;&? #B!6&:; !

!

B#!6#=

&

值
C %6%; %6%@$ %6%!? %6%&= %6%@? %6%! %6%& %6%#= %6%!% %6%!

DEF/4+*

评分!!

!

%"

"分$

运动范围 疼痛 工作 肌萎缩 辅助物 积液 打软退 爬楼梯 总分

资料的
#

检验&计数资料比较采用
!

!检验&以
&G%6%;

为差异有统计学意义&

!

结果

!% ;

一般情况比较

两组患者病程时间'随访时间'术中出血量'骨

折愈合时间比较差异无统计学意义& 钢板组和张力

带组患者术后顺利出院& 其中钢板组
#

例内固定术

后感染钢板外露再次手术( 张力带组
#

例因骨折开

放及皮肤挫伤部分坏死经换药愈合"

!

例克氏针后

期滑移脱落"两组并发症比较差异无统计学意义&其

余无伤口及深部感染" 无骨折不愈合及断钉断板等

情况& 结果见表
!

&

!% !

临床疗效比较

术后
#!

个月
DEF/4+*

评分钢板组!

!$6;<@6?

$分"

张力带组!

!;6=<@6&

$分"两组比较差异有统计学意

义& 根据
DEF/4+*

评分"钢板组优
!?

例"良
&

例(张

力带组优
#@

例"良
##

例"差
@

例"两组比较差异有

统计学意义& 结果见表
&

&

8

讨论

8% ;

克氏针张力带与跟骨锁定钢板治疗髌骨骨折

髌骨骨折系关节内骨折" 手术治疗主要是恢复

关节面的平整" 修复伸膝装置并确切固定以便早期

活动" 从而减少关节僵硬及创伤性关节炎形成的可

能& 髌骨骨折的手术内固定治疗方法)

@

*较多"包括克

氏针钢丝张力带'髌骨固定针钢丝张力带'空心钉钢

丝张力带'镍钛合金聚髌器'篮状钢板等& 上述方法

大致可分为两类" 一类为钢丝张力带为代表的张力

带改良型"另外一类以聚髌器'篮状钢板等为张力带

衍生型& 跟骨锁定钢板为钉
C

板系统"内固定方式与

张力带完全不同"而克氏针钢丝张力带%克氏针张力

带$为张力带中经典"以此为参照进行疗效比较"意

义明显&因此"笔者采用跟骨锁定钢板与克氏针张力

带两种内固定方式的比较研究&

8% !

克氏针张力带与跟骨锁定钢板治疗髌骨骨折

的比较

采用克氏针钢丝张力带治疗髌骨骨折" 有如下

优点+%

#

$取材容易"普通医用不锈钢钢丝及克氏针

即可& %

!

$价格低廉"能显著降低治疗费用"降低患者

经济负担& %

&

$操作简便"容易掌握& 固定时"在骨折

端取得满意复位后" 将绕经克氏针的钢丝两端抽紧

打结"剪断针尾及结尾埋于皮下即可"手术步骤相对

简单& 但同时也有一些缺点)

;

*

"如容易出现克氏针尾

端留长" 术后刺激局部软组织引起炎症甚至戳穿皮

肤& 再者"克氏针张力带钢丝固定不一定非常牢固"

易出现克氏针松动'旋转"张力带滑脱'断裂"术后早

期并发症较多"这些缺点可能都会影响髌骨的愈合"

不利于膝关节功能的恢复& 本文张力带组术后
!

例

患者出现克氏针松动滑脱" 这可能与克氏针把持力

差相关&但本研究中"克氏针的松动是在骨折部分愈

合后" 其结果没有出现骨折明显移位影响髌骨愈合

及功能恢复" 与之对照的钢板组无一例出现内固定

松动&采用跟骨锁定板固定治疗"优点如下+%

#

$内固

定坚强"因其采用锁定弹性固定"即锁钉固定髌骨骨

质"借助锁钉
C

钢板一体特点"将骨折块固定为一体"

从而形成所谓的,内固定支架-作用"既能避免克氏

针因屈服形变"钢丝金属疲劳断裂的缺点"又能克服

因关节面处骨质缺损或者骨折粉碎骨质支撑不够"

张力带加压固定时骨折端出现移位的不足& !

!

$锁定

$:#

" "
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图
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患者!女!
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岁!跟骨钢板内固定治疗髌骨骨折
!"

!

!#$

术前正侧位
;

线片示右髌骨粉碎性骨折
!%

!

!&$

术中透视见右髌骨粉碎性骨折

复位固定良好
!'

!

!($

术后
#

个月外观照片!膝关节功能良好
!)

!

!*$

术后
#!

个月正侧位
;

线片示右髌骨骨折愈合良好
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螺钉可置于骨块边缘!对碎骨块进行阻挡!对粉碎性

骨折非常适用!尤其是有冠状面层裂的粉碎性骨折!

锁钉能垂直"串#起并"锁$住前后位骨折块!固定十

分牢靠%术后无须附加辅助外固定!术后关节功能恢

复理想! 并可明显降低膝关节周围废用性骨质疏松

等并发症! 笔者观察到钢板组膝关节功能显著优于

张力带组!与钢板固定坚强!无需制动!早期活动等

密不可分% &

&

'适用骨折类型广泛!不仅对粉碎性骨

折合适!对简单骨折仍然适用!因此!它的广泛适应

证为髌骨骨折的治疗提供一种(万能$的解决方案!

这一优势是克氏针张力带不能达到的%然而!钢板内

固定由于表面积大!相对感染风险高)

I

*

+ 本文钢板组

有
#

例感染可能与此有关!但样本量少!结论有待进

一步研究%

-

跟骨钢板内固定术中注意事项

在应用跟骨钢板对髌骨骨折进行治疗中! 建议

注意如下问题!可能对治疗效果有帮助,&

#

'骨折粉

碎者!首选钢板固定!而局部软组织条件差!或者开

放性骨折者!尽量避免采用钢板内固定!因髌前软组

织薄!血供欠佳!在缝合切口时必须逐层仔细缝合!

力求对钢板有良好的皮肤及皮下组织覆盖! 对软组

织条件高%如骨折粉碎又合并软组织条件差!需术前

仔细评估风险利弊% &

!

'尽量选用与髌骨外形相似的

环形钢板!调整上下!与固定位置最大程度吻合!必

要时剪除多余部分毛边打磨光滑!钉孔之间预弯!使

与髌骨表面最大程度贴合% &

&

'跟骨钢板固定时!钉

头的最佳位置只能位于髌面软骨下骨质! 确定锁钉

长度时!钻头在通过一侧皮质骨后即停止!然后测深

器"轻敲$至对侧软骨下骨测量!然后根据读数经验

性选择合适长度螺钉! 可在髌骨内侧支持带处做一

纵行小切口! 手指触摸髌面是否有螺钉突起作为辅

助判断%

综上所述!克氏针张力带固定治疗髌骨骨折!操

作简单!固定有效!疗效满意%采用锁定钢板内固定!

$J!

" "
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图
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患者 女!
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岁! 张力带内固定治疗髌骨骨折
!"

!

!#$

术前正侧位
;

线片示右髌骨骨折
!%

!

!&$

术中透视见右髌骨骨折复位固定良好

!'

!

!($

术后
#6<

个月随访照片!膝关节功能良好
!)

!

!*$

术后
#!

个月正侧位
;

线片示右髌骨骨折愈合良好
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适用范围广!固定可靠!膝关节无需制动!术后活动

早!并发症少!临床疗效显著" 当然本组病例相对较

少!随访时间较短!长期随访结果仍须进一步观察"
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