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1988 年 8 月至 1998 年 6 月应用矩形钢丝环加 8 字形张

力带钢丝固定术治疗严重分离移位的髌骨骨折 61例, 效果良

好。现报道如下。

1 临床资料

本组 61 例中男 39 例, 女 22 例; 年龄 16 岁~ 65 岁。59

例为新鲜骨折, 2 例为陈旧性骨折, 均为单侧骨折。闭合性骨

折 56 例,开放性骨折 5 例。横断骨折 33 例, 粉碎性骨折 28

例。左膝 37 例, 右膝 24 例。有 7 例合并其他部位的损伤。

手术时间伤后 1 小时~ 17 天。平均住院天数 13天。

治疗结果 61 例中获随访 48 例,随访时间最长 6 年, 最

短 6 个月,平均随访 22 个月。根据膝关节功能, 膝关节活动

范围,骨折复位情况, 参照胥氏膝关节综合评分标准[ 1]。结

果:优 34例 ,良 12例, 中 2 例,差 0, 优良率 95 8%。

2 治疗方法

取仰卧位, 连续硬膜外麻醉。作马蹄形或横切口, 显露髌

骨后以 2 0mm 克氏针在靠近髌骨上下极横向平行钻孔, 钻

孔位置尽量靠近髌骨中后分。必要时可以将碎骨块拼凑钻

孔, 以便钢丝能将碎骨块串联固定。于上下两骨孔分别置入

两根 0 8mm~ 1 0mm 软钢丝, 牵拉髌骨复位,触摸髌股关节

面平整后, 以两股钢丝在髌骨侧方拧紧形成矩形环, 以另两股

钢丝在髌骨前面交叉后拧紧形成 8 字形张力带 (如图 1)。

固定后被动屈伸膝关节多次,使膝屈曲至 120!左右, 检查其固

定效果, 并使髌股关节面在压应力作用下保持接触, 整复平

整。术后第二天即开始练习直腿抬高, 一周左右下地扶拐步

行, 一月左右可恢复正常步行。

3 讨论

髌骨骨折大多是当病人突然跌倒时,膝关节半屈位跪下,

股四头肌骤然猛力收缩(收缩力 )牵拉髌骨向上, 髌韧带固定

髌骨下部,而股骨髁部向前顶压髌骨形成支点(张力) , 三种力

量同时作用的结果[ 2]。而其中主要是收缩力和张力引起髌骨

分离移位。对分离移位严重的髌骨骨折的治疗, 作者认为应

以内固定物克服收缩力和张力对髌骨造成分离移位的不良影

响。矩形钢丝环加 8 字形张力带钢丝固定术是以矩形钢丝
环克服收缩力,因其作用力点靠近髌骨后面又能限制伸膝时

髌骨后面的分离。而 8 字形张力带作用力点偏前, 除了能克

服收缩力,更能克服张力, 并能使张力转变成压力。更符合张

力带固定的原则。这样, 固定后的髌骨被串联与包围在正面

观为矩形加对角线的框架式钢丝结构; 侧面观为底边在后的

三角形钢丝结构内。骨折的髌骨由此恢复成解剖形态正常的

整体,并能在膝关节活动时维持解剖形态, 符合有关髌骨骨折

的治疗原则
[ 3, 4]
。该术式有如下优点: ( 1)适应症广。适宜横

断及粉碎性骨折,可有效地将骨折块串联聚合在一起, 对偏上

极及偏下极的横形或粉碎性骨折均能可靠固定, 可避免髌骨

摘除。( 2)骨折复位好,固定稳定牢固, 不需要石膏托外固定,

膝关节可早期活动, 起到防止关节囊挛缩, 关节周围粘连和创

伤性关节炎的发生。( 3)操作简单,无需特殊器械, 暴露小, 损

伤小。( 4)横形钻洞在穿钢丝时更容易通过,且在直视下整合

复位, 髌骨关节面无梯状不平,骨折断面亦无裂缝,接触紧密。

( 5)矩形钢丝环固定,克服了一般 8 字型张力钢丝的缺点, 保

持髌骨后缘在张力下不张开。( 6)矩形钢丝环加 8 字张力钢

丝固定, 加强了张力带作用, 能使髌骨表面承受很大的张应

力, 防止骨折前后侧裂开或张开,有效地将其转化为利于骨折

愈合的压缩力。
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