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髌骨骨折是比较常见的关节内骨折! 在全身骨

折中约占
#:

!主要以
!%;<%

岁年龄为主!其中
# = &

为粉碎性骨折"

>

#

$ 近年来国外学者对实施开放性复

位和内固定治疗的髌骨骨折患者进行随访! 研究发

现尽管所有的骨折已达到影像学骨愈合! 但还是有

$%:

的患者报道了膝前疼痛"

!

#

$这可能与骨折解剖复

位情况% 术后物理康复程度% 内固定激惹等原因有

关!因此恢复关节面平整!可靠合理的固定!术后早

期功能锻炼!是治疗髌骨粉碎性骨折的关键问题 "

&

#

$

带孔克氏针横向固定结合钛缆荷包缝合治疗髌骨

粉碎性骨折难复性骨折块的疗效分析

杨荣!杨晓东!舒帆!张浩

&宁波市第九医院骨科!浙江 宁波
&><%!%

'

!摘要" 目的!探讨采用带孔克氏针横向固定结合钛缆荷包缝合治疗髌骨粉碎性骨折难复性骨折块的临床疗效"

方法!回顾性分析
!%>?

年
>

月至
!%>@

年
>

月采用带孔克氏针横向固定结合钛缆荷包缝合治疗的
>A

例髌骨粉碎性骨

折患者#其中男
>%

例$女
A

例%年龄
!$;@A

&

?$6AB&6!

'岁%骨折按
-2C = C-

系统分型均为
&?D'&6!

型" 观察患者的手术

时间(术中出血量(术后膝关节首次锻炼时间及术后并发症情况$术后
>"

个月根据
EFG/4+*

髌骨骨折功能评分对其功

能恢复进行评定" 结果!

>A

例患者术后获得随访$时间
>";!?

)

>?6@H!6#

* 个月+ 所有患者伤口甲级愈合$骨折临床愈合

时间
##6A;#@6<

)

#!6AH#6A

*周" 手术时间
@A;I<

)

A#6?H##6<

*

4)*

$术中出血量
?#;A!

)

<A6%HA6<

*

48

$术后首次关节功能锻

炼时间
!;<

)

!6!H#6A

*

J

" 术后无针尾穿破皮肤及克氏针松动滑脱(针尾痛性滑囊炎$无钛缆脱套(断裂等并发症发生"

术后
>"

个月
EFG/4+*

髌骨骨折功能评分
!$6><H>6A?

$其中优秀
>!

例$良好
?

例$失败
>

例" 结论 !带孔克氏针横向固

定结合钛缆荷包缝合治疗髌骨粉碎性骨折难复性骨折块具有手术操作简单(关节面解剖复位好(内固定牢靠(并发症

少的优势$值得临床推荐"

!关键词" 髌骨% 骨折$粉碎性% 骨折固定术$内% 缝合技术
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用于荷包缝合的带扣单头弯针钛缆

"#$%! 2)/+*)34 5+:8; <)/( =)*>8; (;+? :;*?)*> *;;?8; @0. .)*> 8)>+/)0*

目前治疗髌骨粉碎性骨折的内固定方法很多! 包括

克氏针丝线荷包缝合" 克氏针张力带" 空心钉张力

带"克氏针张力带结合螺钉"聚髌器"

'+:8;AB)*

系统

固定"钢板内固定等!各有其特点!且不断结合和改

进#

CAD

$

% 自
!%#C

年
#

月至
!%#E

年
#

月采用带孔克氏

针横向固定结合钛缆荷包缝合的方法治疗累及关节

面的难复性碎骨块的
#F

例髌骨粉碎性骨折患者!临

床疗效满意!现报告如下%

!

临床资料

本组
GF

例!男
G"

例!女
F

例!年龄
!$HEF

&

C$6FI

&6!

'岁% 致伤原因(间接暴力伤
J

例!直接暴力撞击

伤
$

例)闭合性骨折
GE

例!开放性骨折
G

例)均为严

重粉碎性新鲜骨折% 术前常规进行
'2

扫描!并将所

得
'2

的
K)504

数据导入
4)4)5= GJ6%

系统进行重

建! 并在三维模型中进行分型! 骨折按照
-2L M L-

系统进行分类#

E

$均为
&CA'&6!

型!并在骨折形态学分

析后都发现存在累及关节面的难复性骨折块% 合并

伤(颅脑外伤
!

例!胫骨平台骨折
G

例!胫骨骨干骨

折
!

例! 其中合并胫骨平台骨折患者在行髌骨骨折

手术时!同时行胫骨平台骨折切开整复内固定术)合

并颅脑外伤及胫骨骨干骨折患者行保守治疗% 骨折

受伤至手术时间为
&HJE

&

CG6DNC6!

'

(

%

&

治疗方法

&% !

内固定材料

采用浙江广慈医疗器械有限公司骨科带孔克氏

针及钛缆系统!包括直径
G6& 44

的钛缆
!

根!直径

G6EO!6% 44

的尾带孔克氏针
&

枚! 其中尾孔直径为

#6D 44

!锁扣
!

个及钛缆收紧器
#

套&见图
#

'%

&% &

手术方法

患者取仰卧位! 手术麻醉采用连续硬膜外麻醉

或者腰麻!也可以进行腰硬联合麻醉!气压止血带在

患肢大腿根部止血%取髌前正中纵行切口!依次切开

皮肤"皮下筋膜!显露骨折端!尽可能保留碎骨块的

血供%清除骨折断面嵌入的软组织和凝血块!彻底清

除关节腔内的骨碎屑及积血! 尤其在关节腔后侧的

凝血块需要生理盐水冲洗" 用手挤压膝关节后侧才

能将其清除% 因髌骨粉碎性骨折多为上下部分的横

行骨折合并下部分粉碎性骨折! 因此通常先用
!

枚

直径为
#6EH!6% 44

的带孔克氏针复位固定横行骨

折!稳定上下部分大骨折块!具体操作是将克氏针自

近端骨折块向下平行穿出! 分别位于髌骨纵向面的

中内
# M &

"中外
# M &

及髌骨前后径中点偏后处!针距

为
!6%H!6D 54

! 进针位置点位根据大骨折块的位置

确定!以固定上下部分大骨折块为原则%带孔克氏针

针尖平齐远端骨折断端后!进行骨折复位%根据骨折

位置的不同! 在髌骨内侧或者外侧开一小孔以便手

指深入触摸髌骨复位后的关节面平整程度! 必要时

扩大复位孔!直至可及关节面%断端两侧用髌骨复位

钳做临时固定!或者用
!

把布巾钳维持固定%确认关

节面平整后! 将带孔克氏针垂直横行骨折线顺行穿

入远侧骨折端直至带孔克氏针的小圈抵住近端骨

面%用
#6& 44

的单头弯针钛缆穿过一侧克氏针尾小

圈! 然后将钛缆的弯针从股四头肌腱下导过另一克

氏针尾小圈!钛缆做*

$

+字绕过髌骨下端针尾!用钛

缆的弯针穿过髌腱下!然后将克氏针尽量往下推!敲

打尾部使尾部紧贴骨面! 使克氏针小圈紧贴髌骨上

端骨面! 于
!

枚克氏针小圈旁同时用钛缆收紧器收

紧钛缆后上钢扣锁住钛缆% 最后将粉碎性骨折中较

大游离骨折块复位! 确认关节面平整后用布巾钳固

定!用
#

枚直径为
#6E 44

的带孔克氏针尽量垂直骨

折线顺行固定骨折块!将
#6& 44

的单头弯针钛缆穿

过克氏针尾小圈后紧贴髌骨中部骨面进行荷包缝

合!用钛缆收紧器收紧钛缆后上钢扣锁住%将克氏针

尾尽可能靠钢丝剪断 &一般针尾长
%6!H%6& 54

'!用

可吸收线将髌骨表面的小碎骨块缝合固定%冲洗"缝

合扩张部和关节囊!关闭切口!弹力绷带加压包扎%

&% '

术后处理

术前
&% 4)*

使用抗生素
#

次 !术后
!C (

内

#

次% 术后常规不使用外固定!合并胫骨平台及胫骨

干骨折的
&

例患者使用下肢支具保护!且术后
#H

&

周内膝关节支具活动度调节在
%PHD%P

% 术后冰敷

EH&E (

!弹力绷带加压包扎患肢
! ?

% 术后第
G

天开

始指导患者行股四头肌等长收缩活动!术后第
!H

&

天可配合下肢关节功能康复器进行膝关节功能锻

炼! 活动范围
%PHF%P

% 在患者可以耐受的疼痛范围

内!下肢关节功能康复器活动角度由小到大!运动速

度由慢到快!

!

周后伤口拆线% 拆线
!

周后可逐渐负

重!

C

周后逐渐开始正常日常活动%

'

结果

GF

例患者手术时间
EFHJD

&

FG6CNGG6D

'

4)*

!术

中出血量
CGHF!

&

DF6%NF6D

'

48

%术后除
&

例合并胫骨

干骨折未行手术治疗的使用下肢支具保护外! 其余

$JD

" "
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患者!男!

:;

岁!摔伤致髌骨骨折
!"#

术前正位
<

线片示髌骨粉碎性骨折!断端分离
!$#

术前侧位
<

线片示髌骨下半部分呈粉碎性骨

折
!%#

术前髌骨正面三维重建
'2

示髌骨粉碎性骨折! 其中红色圈内可见外侧较大的碎骨块! 为难复性骨折块
!&#

术前髌骨背面三维重建

'2

示髌骨关节面粉碎性骨折!其中红色圈内可见外侧难复性骨折块累及关节面
!'#

术后
! =

正位
<

线片示髌骨骨折端解剖复位!外侧骨块

由
#

枚带孔克氏针横向固定结合钛缆荷包缝合
!(#

术后
! =

侧位
<

线片示髌骨骨折关节面端对位良好
!)#

术后
&

个月正位
<

线片示髌骨

骨折内固定术后!钛缆及克氏针未松动"弯曲"断裂发生
!*#

术后
&

个月侧位
<

线片示髌骨骨折线消失!关节面平整光滑

+,)#! >+8?

!

:; @?+.A 08=

!

B.+5/3.? 0B 1+/?88+ 5+3A?= C@ B+88)*D =0E* !"# F.?01?.+/)G? HF < .+@ A(0E?= 1+/?88+. 5044)*3/?= B.+5/3.? +*= =)A18+5?4?*/

0B B.+5/3.? B.+D4?*/A !$# F.?01?.+/)G? 8+/?.+8 < .+@ A(0E?= 5044)*3/?= B.+5/3.? 0* 80E?. 1+./ 0B 1+/?88+ !%# F.?01?.+/)G? /(.?? =)4?*A)0*+8 .?50*I

A/.35/)0* '2 0B 1+/?88+ A(0E?= 1+/?88+. 5044)*3/?= B.+5/3.?

!

+*= + 8+.D?. B.+D4?*/ 0B C0*? 5038= A??* 0* /(? .?= 5).58? !&# F.?01?.+/)G? /(.?? =)4?*I

A)0*+8 .?50*A/.35/)0* '2 0B 1+/?88+. =0.A+8 A3.B+5? A(0E?= +./)538+. A3.B+5? 5044)*3/?= B.+5/3.?

!

+*= /(? 8+/?.+8 .?B.+5/0.@ B.+5/3.? C805J 0B 1+/?88+ K0)*/

)*G08G?= +./)538+. A3.B+5? !'# F0A/01?.+/)G? HF < .+@ +/ ! =+@A A(0E?= 1+/?88+. B.+5/3.? E)/( +*+/04)5+8 .?=35/)0*

!

8+/?.+8 C0*? C805J E+A B)L?= C@ +

M).A5(*?. E).? +*= 504C)*?= E)/( /)/+*)34 5+C8? )* .)*D 8)D+/)0* !(# F0A/01?.+/)G? 8+/?.+8 < .+@ +/ ! =+@A A(0E?= 1+/?88+ B.+5/3.? E)/( D00= +./)538+.

A3.B+5? +8)D*4?*/ !)# F0A/01?.+/)G? HF < .+@ +/ & 40*/(A A(0E?= /)/+*)34 5+C8? +*= J).A5(*?.NA *??=8? =)= *0/ 800A?*

!

C?*= +*= C.?+J +B/?. )*/?.*+8

B)L+/)0* 0B 1+/?88+ B.+5/3.? !*# F0A/01?.+/)G? 8+/?.+8 < .+@ +/ & 40*/(A A(0E?= 1+/?88+. B.+5/3.? 8)*? =)A+11?+.?= +*= +./)538+. A3.B+5? E+A A400/(

术后膝关节首次功能锻炼时间
!OP

#

!6!Q#6R

$

=

%术后

#R

例患者获得随访!时间
#%O!:

&

#:6;Q!6#

$个月%所

有骨折愈合!愈合时间
##6RO#;6P

&

#!6RQ#6R

$周% 术后

所有患者无钛缆脱套'断裂!无针尾穿破皮肤"克氏

针松动滑脱及针尾痛性滑囊炎等并发症发生( 所有

患者膝关节屈伸活动范围正常! 无伸膝装置粘连及

膝关节僵直!

#

例负重活动疼痛者为合并胫骨平台

粉碎骨折并发创伤性关节炎( 术后
#%

个月根据

STA/4+*

髌骨骨折功能评分 )

R

*进行!包括运动范围

&

;

分$'疼痛&

;

分$'工作情况&

:

分$'萎缩&股四头

肌萎缩$&

:

分$'辅行工具&

:

分$'关节积液&

!

分$'

打软腿&

!

分$和上楼梯&

!

分$等
$

项!总分
&%

!

!$O

&%

分为优秀!

!%O!R

分为良好!

U!%

分为失败% 本组

患者运动范围
P6##Q%6:R

!疼痛
P6R:Q%6#P

!工作情况

&6RRQ%6#;

!萎缩
&6RVQ%6#R

!辅助工具
&6;$Q%6!V

!关节

积液
#6R;Q%6#;

! 打软腿
#6RVQ%6#;

! 上楼梯
#6R$Q

%6#V

!总分
!$6#PQ#6R:

+其中优秀
#!

例!良好
:

例!失

败
#

例% 典型病例见图
!

%

-

讨论

-# .

尾带孔克氏针横行固定技术的优点和局限性

从生物力学的观点来看! 受股四头肌肌腱和髌

韧带的共同作用!大部分髌骨骨折为横行骨折!外科

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

$V;

" "



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

!

-5/6!%#$

!

7086&#

!

906#%

手术的目的是通过伸膝机制中和施加在髌骨上的张

力!将其转换成骨折间的压缩力" 为此!至少要将

!

枚克氏针放置在垂直于横行骨折线和张力带应用

在#

$

$字形的方式捆扎下还原髌骨解剖外形!针对伴

下部分粉碎性骨折且骨折块累及关节面的典型病

例!需要增加内固定来复位累及关节面的碎骨块!临

床上常用钢丝穿髌骨骨道捆扎%丝线荷包缝合%螺钉

固定%缝合锚钉系统等方法进行治疗&

$

'

( 笔者采用带

孔克氏针横向固定方法固定碎骨块! 该方法具备以

下优点)*

#

+具有普通克氏针固定方便,操作简单的

优点" *

!

+带孔克氏针型号基本可以满足各种类型的

碎骨块固定!可以多向置钉!与钢丝%钛缆组合更加

稳定牢固" *

&

+自折式尾部带孔克氏针!可轻松地将

克氏针自尾孔处折断! 避免了一般克氏针剪断及预

弯克氏针时操作不当造成骨折固定松动% 移位的风

险 &

:

'

!能够明显缩短手术时间!继而减少术中出血

量" *

;

+带孔克氏针横向固定能够保证碎骨块较好地

与髌骨骨折端对位! 克氏针尾部孔道可以让钛缆穿

过!使克氏针与钛缆成为一体!钛缆扎紧后可进行骨

折端加压!避免克氏针松动%退针%尾部软组织激惹%

皮肤穿破%感染等并发症&

#%

'

!有利于早期进行功能锻

炼"但带孔克氏针也存在一定局限性!比如单枚克氏

针不能控制骨块的旋转移位! 克氏针无螺纹本身没

有加压作用!克氏针的固定强度不如钢板%螺钉等内

固定材料!因此在选择克氏针时!要合理选择克氏针

型号!并结合钛缆%钢丝等内固定材料进行加强"

!" #

钛缆荷包缝合技术的优点和局限性

髌骨张力带固定在
<-

原则中属于-绝对稳定$

的内固定范畴!其使用前提是简单骨折!并且必须解

剖复位&

##

'

"而髌骨骨折以粉碎性居多&

#!

'

!仅依靠
!

枚

克氏针与-

$

$字钢丝难以维持髌骨的解剖复位!故另

需环扎术聚拢骨折块!便于发挥张力带作用"

=0./)>

等 &

?&

'对髌骨横行骨折模型研究发现!增加环扎可以

提高张力带固定的效果! 因此本组病例在克氏针横

向固定基础下!增加了钛缆环扎"本文采用钛缆进行

环扎具有以下优点)*

?

+钛缆是超细钛钢合金的细丝

按特殊结构缠绕而成! 这一特殊结构与钢丝相比具

有较高的柔韧性和抗疲劳性" *

!

+ 生物力学研究表

明!钢丝环扎法常需用外固定
@A$

周甚至更长时间!

不能在早期进行膝关节的伸屈功能锻炼! 这往往会

引起股四头肌萎缩%膝关节僵直等并发症!影响关节

功能远期效果&

#;

'

"钢丝在一定张力下有明显的蠕变!

一段时间后会出现松弛现象! 钛缆的生物力学性能

如强度%刚度和抗蠕变能力明显优于相同直径钢丝!

能够满足术后早期较大强度的功能锻炼&

#B

'

" *

&

+医用

钛缆体积小!钛材料组织相容性好!无不良反应!不

干扰磁场!不影响术后膝关节
CDE

检查" *

;

+利用带

孔克氏针横向固定边缘骨折块!骨折对位良好后!穿

过克氏针尾部孔洞外加
#

个圆形荷包缝合术可以增

加骨结合的稳定性! 这有助于减少膝关节屈曲过程

中被股四头肌所牵拉的张力&

#@

'

" *

B

+钛缆通过专用拉

紧器拉紧!能够很好地控制拉紧力量!保证固定的效

果!也能避免钢丝收紧时力量过大切割骨面" *

@

+钛

缆有专门的锁扣!锁扣处很平整!对皮肤刺激小!锁

扣钳夹变形后使其能够耐受拉断线缆的拉力作用而

不脱落"钛缆虽然在临床应用上有诸多优点!但价格

较高是其最大不足!钛缆系统较钢丝操作更加复杂!

需要严格遵守操作步骤进行! 操作不当也会出现钛

缆松弛%脱落等现象"

!" $

带孔克氏针横行固定结合钢缆荷包缝合技术

的注意点

手术操作中的注意点)*

#

+保护软组织)术中应

注意修复%保护髌骨表面的髌韧带浅纤维!特别在治

疗髌骨粉碎性骨折*

&;F '&6!

型+时!避免其形成游

离骨块.缝合修复破裂髌韧带的过程!从微观角度亦

是利用软组织对粉碎骨块进行间接复位! 避免粉碎

骨块进一步剥离.同时又能更好地保护髌骨骨膜!促

进骨折愈合( *

!

+严格遵守钛缆拉紧器的操作规范!

可慢慢拉紧至适当程度!无须过紧!否则髌骨关节面

易产生台阶!在夹紧钳锁紧锁扣至挤压变形经后!用

被动活动膝关节来检验固定是否牢固( *

&

+在夹紧锁

扣之前最好进行
'

形臂
G

线机透视!确定复位满意

后再锁紧! 因为一旦锁紧后如需再调整则必须报废

掉此钛缆( *

;

+打入带孔克氏针时可将克氏针尾孔处

往后退出少许!便于将钛缆穿过尾孔!在锁紧前再轻

轻敲入克氏针使尾端贴紧骨面! 头端直接用专用工

具剪断!仅留
& 44

左右!可有效避免对软组织的激

惹(*

B

+环扎深度(目前关于环扎深度报道不一!笔者

认为环扎主要提供向心的聚合力! 髌骨前方有张力

带保护!故认同
H+*I

等&

#J

'选择髌骨厚度的
# K !

进行

环扎!否则收紧钛缆时向心力在髌骨前方!而使髌骨

关节面像菜花样绽裂( *

@

+术中应将锁扣后钛缆尾部

修剪平整!并埋于髌骨侧方软组织中!避免软组织激

惹引起术后不适(

本文治疗
?J

例髌骨骨折术后无克氏针滑脱,钛

缆脱套,断裂,无针尾痛性滑膜炎,针尾针尖穿破皮

肤,内固定软组织激惹等并发症发生!术中操作简单

方便!骨折块固定稳定!能够缩短手术时间,减少术

中失血量等! 较好地解决了髌骨粉碎性骨折难复性

骨折块固定不牢固, 术后不能进行早期功能锻炼等

问题(

综上所述! 带孔克氏针张力带结合钛缆荷包缝

$:J

" "
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合固定治疗髌骨粉碎性骨折中的难复性骨折块具有

操作简便!固定牢靠!软组织激惹少等特点"避免了

术中在固定骨折块时发生再次骨折块碎裂! 术后骨

折块移位! 多枚克氏针固定一块骨折块产生术后克

氏针退针!断裂!松动等并发症问题"可早期进行关

节功能锻炼" 是一种对髌骨粉碎性骨折存在难复性

骨折块时较为合适的治疗方法#

参考文献

$

#

% 罗英华"何俊诗"马志锋"等
6

膝前正中直切口钢丝编织内固定

技术治疗髌骨粉碎性骨折 $

,

%

6

中华创伤骨科杂志 "

!%#&

"

#:

&

$

'(

;!<=;!$6

>?- @A

"

AB ,C

"

DE FG

"

H/ +86 2.H+/4H*/ 0I 5044)*3/HJ 1+/H88+.

I.+5/3.H K)/( +*/H.)0. 4HJ)+* L/.+)M(/ )*5)L)0* +*J )*/H.*+8 I)N+/)0*

K)/( K).H O.+)J

$

,

%

6 F(0*M(3+ '(3+*M C(+*M P3 QH F+ F()

"

!%#&

"

#:

&

$

'(

;!<=;!$6 '()*HLH6

$

!

%

>+R+.0 >B

"

SH884+* TC

"

C+3.0 P

"

H/ +86 -3/504HL +I/H. 01H.+/)UH

I)N+/)0* 0I 50418H/H +./)538+. 1+/H88+. I.+5/3.HL

(

+LLHLL4H*/ 0I

I3*5/)0*+8 )41+).4H*/

$

,

%

6 , V0*H ,0)*/ C3.M E4

"

!%W&

"

X:

&

WY

'(

HXW=HX<6

$

&

%

2+Z80. V'

"

DH(/+ C

"

'+L/+*HJ+ ,

"

H/ +86 [8+/)*M 0I 1+/H88+ I.+5/3.HL

(

/H5(*)\3HL +*J 03/504HL

$

,

%

6 , -./(01 2.+34+

"

!%WY

"

!$

&

X

'(

H!&W=

H!&:6

$

Y

%

V834 >

"

A+]H D6 -^_G 1+/H88+ I.+5/3.H K)/( + /H*L)0* O+*J 50*L/.35/

$

,

%

6 , -./(01 2.+34+

"

!%#;

"

&#

&

C3118 &

'(

C$=CX6

$

:

% 汤洋"章云童"付青格"等
6

镍钛
=

聚髌器结合
AH.OH./

螺钉及钢

缆治疗髌骨下极粉碎性骨折$

,

%

6

中国骨伤"

!%#&

"

!<

&

<

'(

Y:;=

Y:X6

2E9P @

"

FAE9P @2

"

G? `P

"

H/ +86 E118)5+/)0* 0I 9)=2) 1+/H88+.

50*5H*/.+/0. 504O)*HJ K)/( AH.OH./ L5.HK +*J K).H.01H I0. /(H

/.H+/4H*/ 0I 5044)*3/HJ 1+/H88+. )*IH.)0. 108H I.+5/3.HL

$

,

%

6 F(0*M

M30 P3 C(+*M a '()*+ , -./(01 2.+34+

"

!%W&

"

!<

&

<

'(

Y:;=Y:X6 '()

*HLH K)/( +OL/.+5/ )* B*M8)L(6

$

<

%

D+.L( ,>

"

C80*M0 2G

"

EMH8 ,

"

H/ +86 G.+5/3.H +*J J)L805+/)0* 58+LL)

I)5+/)0* 5041H*J)34=!%%;

(

-./(01+HJ)5 2.+34+ ELL05)+/)0* 58+LL

)I)5+/)0*

"

J+/+O+LH +*J 03/504HL 5044)//HH

$

,

%

6 , -./(01 2.+34+

"

!%%;

"

!W

&

W% C3118

'(

CW=CW&&6

$

;

%

V0L/4+* -

"

Q)U)830/0 -

"

9).(+40 ,6 '044)*3/HJ J)L18+5HJ I.+5/3.HL

0I /(H 1+/H88+

$

,

%

6 _*b3.Z

"

WX$W

"

W&

&

&

'(

WX<=!%!6

$

$

% 张建政"刘智
6

髌骨骨折的规范化评估与治疗$

,

%

6

中国骨伤"

!%W&

"

!<

&

<

'(

YY:=YY$6

FAE9P ,F

"

>_? F6 C/+*J+.J)RHJ HU+83+/)0* +*J /.H+/4H*/ 0I

1+/H88+. I.+5/3.HL

$

,

%

6 F(0*MM30 P3 C(+*M a '()*+ , -./(01 2.+34+

"

!%W&

"

!<

&

<

'(

YY:=YY$6 '()*HLH6

$

X

%

[H/.)H ,

"

C+LL00* E

"

>+*MI0.J ,6 '0418)5+/)0*L 0I 1+/H88+. I.+5/3.H

.H1+).

(

/.H+/4H*/ +*J .HL38/L

$

,

%

6 , Q*HH C3.M

"

!%W&

"

!<

&

:

'(

&%X=

&W!6

$

W%

% 张涛"李海峰"何?"等
6

髌骨固定针与克氏针张力带治疗髌骨

骨折的病例对照研究$

,

%

6

中国骨伤"

!%W&

"

!<

&

<

'(

Y:&=Y:<6

FAE9P 2

"

>_ AG

"

AB `

"

H/ +86 '+LH 50*/.08 L/3JZ 0* 1+/H88+. I)NHJ

1)* +*J Q).L5(*H.cL *+)8 K)/( /H*L)0* O+*J I0. /(H /.H+/4H*/ 0I

1+/H88+. I.+5/3.H

$

,

%

6 F(0*MM30 P3 C(+*M a '()*+ , -./(01 2.+34+

"

!%W&

"

!<

&

<

'(

Y:&=Y:<6 '()*HLH K)/( +OL/.+5/ )* B*M8)L(6

$

WW

%

C5(*H)JH. DD

"

90K+] 2B

"

V+L/)+* >

"

H/ +86 2H*L)0* O+*J K).)*M )*

08H5.+*0* I.+5/3.HL

(

/(H 4Z/( 0I /H5(*)5+8 L)418)5)/Z +*J

0L/H0LZ*/(H/)5+8 1H.IH5/)0*

$

,

%

6 _*/ -./(01

"

!%WY

"

&$

&

Y

'(

$Y;=$::6

$

W!

%

>+.LH* [

"

'03./ V.0K* 'D

"

7HJH8 ,-

"

H/ +86 _*5)JH*5H +*J

H1)JH4)080MZ 0I 1+/H88+. I.+5/3.HL

$

,

%

6 -./(01HJ)5L

"

!%W<

"

&X

&

<

'(

HWW:Y=HWW:$6

$

W&

%

G0./)L E[

"

D)8)L F

"

Q0L/010380L 7

"

H/ +86 BN1H.)4H*/+8 )*UHL/)M+/)0*

0I /(H /H*L)0* O+*J )* I.+5/3.HL 0I /(H 1+/H88+

$

,

%

6 _*b3.Z

"

!%%!

"

&&

&

<

'(

Y$X=YX&6

$

WY

% 于治涛" 余俊东
6

髌骨粉碎性骨折
&

种固定方式比较分析$

,

%

6

中国骨伤"

!%WW

"

!Y

&

Y

'(

&WX=&!W6

@? F2

"

@? ,T6 '041+.)L0* 0I 58)*)5+8 HIIH5/L I0. /(.HH 4H/(0JL )*

/.H+/)*M 5044)*3/HJ 1+/H88+. I.+5/3.HL

$

,

%

6 F(0*MM30 P3 C(+*M a

'()*+ , -./(01 2.+34+

"

!%WW

"

!Y

&

Y

'(

&WX=&!W6 '()*HLH K)/( +OL/

.+5/ )* B*M8)L(6

$

W:

%

T)5]H*L E ,

"

C+8+L '

"

^)LH >

"

H/ +86 2)/+*)34 4HL( +L + 80K 1.0I)8H

+8/H.*+/)UH I0. /H*L)0* O+*J +3M4H*/+/)0* )* 1+/H88+ I.+5/3.H

I)N+/)0*

(

E O)04H5(+*)5+8 L/3JZ

$

,

%

6 _*b3.Z

"

!%W:

"

Y<

&

<

'(

W%%W=

W%%<6

$

W<

%

E8) D

"

Q3)1H. ,

"

,0(* ,6 V)04H5(+*)5+8 +*+8ZL)L 0I /H*L)0* O+*J

K).)*M

&

2VS

'

0I /.+*LUH.LH I.+5/3.HL 0I 1+/H88+

$

,

%

6 '()* , 2.+34

+/08

"

!%W<

"

WX

&

:

'(

!::=!:$6

$

W;

%

@+*M ,

"

F(+*M P

"

^3+* F6 G.+5/3.H 0I /(H 1+/H88+ /.H+/HJ OZ

1H.53/+*H03L 5H.58+MH K).)*M

$

,

%

6 '3..H*/ -./(01+HJ)5 [.+5/)5H

"

!%W<

"

!;

&

&

'(

&!;=&!X6

&收稿日期(

!%W$=%<=%X

本文编辑(李宜'

$X$

" "


