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� � 我们应用镍钛�聚髌器[ 1] ( NT�PC) (上海长海医院骨科研

制)治疗髌骨骨折 123 例, 随访 1~ 2 年, 效果满意,报告如下。

1 � 临床资料

本组 123 例中男 72 例, 女 51 例; 年龄 15~ 72 岁, 平均

35� 6 岁。骨折类型: 髌骨腰部横断骨折 50 例, 上极粉碎 21

例,下极粉碎 32 例,全髌粉碎 20 例, 其中开放性骨折 16 例。

所有骨折均有大于 0�5cm 的分离移位, 最大者达 7cm。手术

时间距受伤时间为 2 小时~ 3周。

2 � 治疗方法

2. 1 � 材料 � 我们所用的镍钛�聚髌器( NT�PC)为长海医院骨
科设计的 型[ 1]聚髌器, 由两个髌底功能爪枝,一个连接的腰

部,三个髌尖功能爪枝组成, 分大、中、小三种规格。设计温度

为 0! ~ 4 ! , NT�PC 的形状回复温度为 28 ! ~ 30 ! , 并取向

为单向记忆。手术时,将聚髌器置于消毒冰水中, 用持针器将

其各爪枝伸展到合适的距离,然后对应髌骨的特定部位 ,在人

体温度或 28 ! ~ 30 ! 的热水作用下, 其功能爪便同时向髌骨

体中心近关节面部持续自动聚合加压,牢牢固定骨折处 ,产生

内固定效果。在手术前, 我们根据 X 线片提示的髌骨大小,

选择大小适中的聚髌器, 一般来讲, 大多女性多选用小号, 大

多男性选用中小号,大号用的较少。

2. 2 � 方法 � 在局麻、连硬或腰麻下, 大腿中上段用气囊止血

带,以使手术野干净。沿膝内侧髌骨旁开少许作一弧形切口,

将髌前皮瓣翻向外侧, 暴露骨折处、髌底及髌尖部, 予骨折复

位,并在其两侧用两把布巾钳将骨块暂时固定, 使髌关节面平

整光滑,根据挑选好合适的聚髌器大小用尖刀在髌底和髌尖

各切两个和三个约 1cm 长的纵形切口, 以利髌爪枝刺入。用

0 ! ~ 4! 的消毒冰水浸泡选定的聚髌器 1~ 2 分钟, 用两把持

针器将其各髌底、尖爪枝伸展开来, 用持针器夹住其腰部, 将

髌尖功能爪对准切好的小切口刺入抓住髌尖, 并向近端牵拉

聚髌器, 将髌底爪枝刺入髌底处的切口,用拇指压住腰部, 助

手轻微活动膝关节, 使关节面更加平整, 用 40 ! 左右的温盐
水纱布敷盖聚髌器 1~ 2 分钟, 加速聚髌器的回复定型, 同时

加大按压力度,使聚髌器弧度紧贴髌骨弧度, 各爪枝收缩固定

可靠,伸膝 0∀, 从髌扩张部探查关节面平整与否。术后为减轻

创伤炎性反应,可应用石膏托外固定 1 周。术后次日即可行

股四头肌收缩功能锻炼。对于横断骨折, 术后 1 周可下地活

动。

3 � 治疗结果

本组 123 例, 全部得到 0� 5 年~ 2 年的随访。平均随访

时间 10 个月,伤口全部#期愈合,无骨不连、骨折再移位及出

现关节面∃ 阶梯%等情况。骨折临床愈合时间为 1� 5~ 4 月, 平

均 2�5 月, 所有骨折愈合后, 均在局麻下半小时内顺利取出。

按陆裕朴[ 2]膝关节功能评定法,优: 膝关节功能正常, 无疼痛,

无肌萎缩, 行走自如,屈伸及下蹲无困难;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,屈伸受限, 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, 屈伸不足 90∀, 跛行下蹲困

难。本组病例优 102 例, 良 19 例 ,可 2 例, 优良率为 98� 4% ,

可 2 例均为陈旧性( 3 周)粉碎极严重的骨折, 占 1� 6%。

4 � 讨论
髌骨能起到保护膝关节, 增强股四头肌肌力, 伸直膝关节

最后 10∀~ 15∀的滑车作用, 故当髌骨发生骨折后应尽量保留

髌骨。良好的髌骨骨折内固定应是骨折复位好,既要求恢复

膝的伸屈功能, 同时又要保持髌关节面的平整, 防止髌股关节

炎的发生, 还要求病员能早期行关节运动和股四头肌锻炼, 以

往的许多治疗[ 3, 4]都不能完全满足这一条件,而镍钛�聚髌器
却完全适合, 有其独特的优点: & NT�PC 遵循了髌骨的解剖

特点, 顺应了髌骨的张力侧符合张力带内固定原则, 同时也符

合∃ AO%学派对内固定的要求。 ∋ 手术操作简单, 易于掌握,

手术时间短, 对组织损伤小, 防止了切口感染。( 设计合理,

镍钛�聚髌器呈爪形, 易于克服人体自身作用于髌骨的拉力,

使髌骨复位, 并处于良好的愈合力学环境, 其爪形形状和产生

的应力分布, 尤对粉碎性骨折适用。)术后可早期功能锻炼,

防止关节周围组织发生粘连、挛缩, 造成关节强直、僵硬, 关节

功能恢复好, 术后制动 1 周,是为了减轻创伤反应, 符合中医

动静结合原则。∗ 适应证广, 各种类型髌骨骨折均可使用。

+拆除内固定方便。
总之, 镍钛�聚髌器 ( NT� PC)治疗髌骨骨折, 麻醉、复位、

固定简单易行, 疗效明显, 优于其它内固定物, 而几乎无任何

并发症, 值得在临床上,尤其基层医院推广使用。
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