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� �  摘要! � 目的: 探讨经皮穿刺克氏针钢丝张力带固定术治疗髌骨骨折的临床疗效。方法: 回顾

2001 年 7月以来采用经皮穿刺克氏针钢丝张力带固定术治疗 23 例髌骨骨折, 男13 例,女 10 例; 年龄最

大 76 岁,最小 19 岁,平均 36� 5 岁。骨折分型:横行骨折 12 例, 斜行骨折 4 例,粉碎性骨折 7 例。手术

时间为伤后 1 周内完成。结果:本组 23 例均获得随访,随访时间 6~ 72 个月。随访内容包括: 术后骨折

复位情况、骨折愈合时间、膝关节活动范围、是否膝关节疼痛, 及术后是否出现骨折移位、骨不连、感染及

创伤性关节炎等并发症。根据 Merchan 临床评分标准, 结果为: 优 16 例,良 7 例。结论: 经皮穿刺克氏

针钢丝张力带固定术治疗髌骨骨折是一种微创手术, 具有创伤小、恢复快及美观等特点, 同时能提供髌

骨骨折早期活动足够强度,膝关节功能恢复满意。
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patella fractures � ZH U Wen�x iong* , LI Jian, LIU Xian�y in, HE Zhong�j ia, ZHOU Xue�ming, G UO Jian�

en. * Depar tment of Or thopaedics , the People�s Hospital of Dongguan, Dongguan 523018, Guangdong, China

ABSTRACT � Objective:To study the therapeut ic effects of percutaneous internal fix at ion wit h Kirschner

needles combined wit h tension band wir es for the treatment of patella fracture. Methods: Twent y�thr ee pa�
tients with patella fractures w ere treated with percutaneous internal fix ation with Kirschner needles combined

w ith tension band wires from 2001. 7. Among t hem, 13 patients w er e male and 10 w ere female, rang ing in age

from 19 to 76 years( mean 36� 5 years) . Twelve patients were transverse fr acture, 4 were oblique fractur e and 7

comminuted fr actur e. The operation was completed wit hin one w eek after trauma. Results: All the patients

w ere followed up from 6 to 72 months. According to Merchan�s evaluation standards, which including postop�

erative reduction, the time of fracture healing, motion r ange of knee joint, o ccurrence of knee joint pain and

such complications as displacement, non�union, infection and traumatic ar thr itis, 16 patients reached excellent

r esults and 7 good. Conclusion: Percutaneous internal fix at ion wit h Kirschner needles combined w ith tension

band w ires for the treatment of patella fracture posseses following advantages: mini�w ound, r apid r ecovery,

beautiful outlook, strong enough to insure early motion and satisfactory recovery of knee joint.
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� � 髌骨骨折是一种较为常见的关节内骨折, 治疗

方法较多,疗效不一。传统治疗以 AO克氏针钢丝张

力带为代表,作者根据多年AO克氏针钢丝张力带治

疗髌骨骨折的经验, 以微创外科理念为指导, 自

2001年7月以来, 开展经皮穿刺克氏针钢丝张力带

固定术治疗髌骨骨折 23例,临床疗效满意, 现报告

如下。

1 � 临床资料
� � 本组 23例,男 13例,女 10例;年龄最大 76岁,最

小 19岁,平均 36�5岁。骨折分型: 横行骨折 12例,斜

行骨折4例,粉碎性骨折 7例(骨折块均为 3块) ,均为

闭合性骨折。手术时间为伤后1周内完成。

2 � 治疗方法
2�1 � 手术器械 � C形臂 X线机 1 台, 大号艾力氏钳

2 把, 直径 2�6 mm 的硬膜外穿刺导针 1 个, 直径

2�0 mm克氏针 2枚,钢丝直径为 0�6 mm。

2�2 � 手术方法 � 采用连续硬膜外麻醉, 取仰卧位,
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常规消毒铺巾, 上气囊止血带,患膝垫高, 用注射器

尽可能抽出关节腔内积血。方法 ∀ : 先复位后穿刺

固定法[ 1]。术者双手拇指将髌骨远端向上方推挤,

食指将髌骨近端向下拉移,将骨折远端与近端对合,

用大号艾力氏钳固定, 轻轻活动膝关节,使关节面恢

复平整,并经 X线透视证实骨折接近解剖复位或解

剖复位。从髌骨近端进针,选髌底水平面上前后 1/ 2

平分线的内中 1/ 3和外中1/ 3处为髌骨穿刺入点,屈

膝20#~ 30#, 向上轻提髌骨, 将直径 2�0 mm 的克氏

针用电动骨钻顺其方向把克氏针从骨折近端驱至远

端穿出皮肤。依同法打入第二枚克氏针与骨折线平

行,去掉艾力氏钳。用直径 2�6 mm 硬膜外穿刺导

针,紧贴髌骨表面在皮下潜行穿刺到内侧克氏针前

方,并穿出皮肤,经导针同方向引入 0�6 mm 钢丝,绕

行内侧克氏针前内侧及后方, 拉紧钢丝, 活动膝关

节,检查固定效果及膝关节活动情况, X线透视证实

骨折对位对线良好后先剪断髌骨上极克氏针, 留残

端 0�5 cm 向后外侧折弯于皮下, 并将其轻轻打入骨

质,再剪断髌骨下极克氏针, 残端留 0�5 cm, 缝合皮

肤切口。本组应用该方法 15例。方法 ∃ :先穿刺后

固定复位法。髌骨近端进针, 选髌底水平面上前后

1/ 2平分线的内中 1/ 3 处为髌骨穿刺进入点, 屈膝

20#~ 30#,用电动骨钻将直径2�0 mm克氏针平行钻

入近侧骨折块到骨折断端后,在 X线透视监视下, 将

电动骨钻翘起达到近远侧骨折块对线良好, 对位暂

不要求, 并将克氏针钻出远侧骨折块并穿出皮肤。

在硬外管引导直径 0�6 mm 钢丝绕行克氏针呈% 8&字
形,并拉紧捆绑让近远侧骨折块紧密对合,即达到解

剖复位。剪断髌骨上极克氏针, 留残端 0�5 cm 向后

外侧折弯于皮下,并将其轻轻打入骨质;剪断髌骨下

极克氏针,残端留 0�5 cm。再选髌底水平面上前后

1/ 2平分线的外中 1/ 3处为髌骨穿刺入点, 用电动骨

钻将克氏针平行钻入近侧骨折块到骨折断端后, 继

续钻出远侧骨折块并穿出皮肤, 同样方法拉紧捆绑

让近远侧骨折块紧密对合,并剪断髌骨下极克氏针,

残端留 0�5 cm。活动膝关节, 检查固定效果及膝关

节活动情况, X线透视证实骨折对位对线良好后, 逢

合皮肤切口。本组应用该方法 8例。

术后不作外固定,术后第 2天开始行股四头肌功能

锻炼, 3 d后扶单拐下地行走, 2周后酌情弃拐行走。

3 � 结果

� � 本组 23例均获得随访, 随访时间 6~ 72个月。

随访内容包括:术后骨折复位情况、骨折愈合时间、

膝关节活动范围、是否膝关节疼痛, 及术后是否出现

骨折移位、骨不连、感染及创伤性关节炎等并发症。

根据 Merchan等[ 2]临床评分标准, 结果为:优 16例,

良 7例。本组病例未出现克氏针钢丝松脱、骨折移

位、骨不愈合、感染及创伤性关节炎等并发症。

4 � 讨论

4�1 � 经皮穿刺克氏针钢丝张力带固定术的原理 �
目前,髌骨骨折内固定以 AO克氏针钢丝张力带内固

定术为金标准[ 3] , AO克氏针钢丝张力带内固定术符

合髌骨解剖及生物力学特点, 髌骨前方的张力侧张

力带固定可抵抗在膝关节屈曲时突然增大的张力并

使之转化为有限而可变化的压力, 有效地控制了因

股四头肌牵拉产生的骨折分离趋势, 从而使骨折块

紧密接触,有利于骨折愈合,因此, AO 克氏针钢丝张

力带内固定术治疗髌骨骨折不但不需要外固定, 而

且提倡早期负重行走, 有利于骨折间紧密融合。AO

克氏针钢丝张力带内固定术治疗髌骨骨折是在直视

下整复骨折, 使得骨折解剖复位, 达到软骨关节面的

平整。从本质上讲, 经皮穿刺张力带内固定术治疗

髌骨骨折是 AO张力带原则与微创外科技术有机结

合的产物,是微创外科技术在髌骨骨折治疗的具体

运用,它不但完全可能达到上述的治疗目的, 而且具

有以下优点。首先, 本法具备微创外科技术的基本

优点:创伤小,全身反应轻,愈合快, 并发症少
[ 1]
。手

术切口 0�5 cm 即可, 不须剥离髌骨周围软组织, 不

影响髌骨的血运, 有利于骨折早期愈合及患肢功能

锻炼;同时还可以减少手术感染的机会。其次, 经皮

克氏针张力带钢丝固定术治疗髌骨骨折可以达到切

开复位张力带内固定术所具有的确切稳定性, 而手

术操作比后者相对简单。本组 23 例均获得骨性愈

合,未出现克氏针钢丝松脱骨折移位、骨不愈合、感

染及创伤性关节炎等并发症。

4�2 � 手术技巧 � 经皮穿刺克氏针钢丝张力带固定

术治疗髌骨骨折在手术中首先面临问题: ∀ 是先复
位还是先穿针。作者刚开展此技术时, 认为髌骨位

置表浅, 易于触摸, 采用将骨折远端与近端对合, 艾

力氏钳临时固定, 轻轻活动膝关节, 使关节面恢复平

整的方法, 使骨折复位及关节面恢复平整。但在实

际手术操作过程中存在一定难度, 消耗时间多。后

来我们采用先穿刺后固定复位法, 经临床实践发现

操作较前者简单, 消耗时间少。∃ 手术最好伤后肿

胀出现前,或者 3 d左右肿胀稍微消退后进行。∋ 为

了保证钢丝紧贴髌骨表面,经皮穿刺的导针也应尽可
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能贴近髌骨表面,同时在钢丝绕行克氏针出入髌骨处,

用止血钳将钢丝尽量推向骨面,必要时可用尖刀切开

克氏针出入点周围的筋膜,这样钢丝的张力带作用才

会最大程度的发挥,骨折内固定效果才会肯定。(髌
骨骨折为关节内骨折,因此伤后膝关节腔内会有不同

程度的积血。应尽量给以排除,降低术后感染的机会,

减少关节内外粘连,加快软组织恢复。

4�3 � 适应证和不足之处 � 本组选择横行骨折、斜行

骨折, 而对于粉碎性骨折, 则骨折块均为 3块, 且手

术时间为伤后 1 周内完成。即本方法有一定局限

性,主要适用于闭合性的横行、斜行骨折,骨折块小

于 3块的髌骨骨折,骨折时间不要超过 2周。
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� � 自 1995- 2001 年收治翼状肩胛患者 2 例,采用钢丝及阔

筋膜条肩胛骨固定术,经随访 1~ 3 年,固定效果好。

例 1, 男, 41 岁。于 9 岁时无明显原因引起左上肢无力,

肩关节上举功能受限进行性加重,并有肩胛骨后凸畸形。入

院查体:左肩关节外展 90#,上举障碍 ,左肩胸关节活动时呈明

显翼状肩胛。按压肩胛骨后上肢功能区正常范围, 肌电图检

查阴性。

例 2, 男, 28 岁, 1 年前摔伤后致肘关节脱位, 经整复, 肘

关节已复位 ,功能已恢复正常, 但患者肩关节上举功能受限。

入院检查:患肩三角肌无明显萎缩, 肩外展达 90#, 肘、腕关节
正常,患者上肢平举、前推时,肩胛骨后凸畸形呈翼状, 检查者

用力固定肩胛骨时患肩上举可达正常范围。肌电图示: 胸长

神经重度失神经征。

手术方法:在气管插管麻醉下进行。患者取俯卧位。首

先行双侧大腿阔筋膜条取出术,以右侧为例, 取大腿外侧切口

长约 22 cm, 依层切开皮肤、皮下组织, 显露深筋膜, 取长约

25 cm、宽为 2� 5 cm 的长方形筋膜条。以同法取左侧, 以作备

用。在左胛骨内侧缘切口,以肩胛颈为中心略呈弧形切口,长

约7 cm, 切开皮肤、皮下组织、斜方肌, 显露肩胛颈后沿脊柱缘

钻骨孔 2个, 在肩胛下角处切一长约 7 cm 的切口, 显露肩胛

骨后,在脊柱缘钻 2 个骨孔, 以备固定用。沿脊柱胸 4、5、6、7

棘突旁切开,显露 4、5、6、7 椎棘突各钻 1 个骨孔。取钢丝筋

膜条自肩胛骨孔引入到棘突骨孔(自上而下:第一道为筋膜,

第二道为钢丝, 第三道为筋膜条 ,第四道为钢丝)。推挤肩胛

骨向棘突靠拢, 首先收紧两道钢丝打结, 再作筋膜条固定、缝

合。术后应用锁骨固定带打紧,固定于仰头挺胸位, 固定5~

7 周后去除外固定, 进行功能锻炼。

讨论

形成翼状肩胛的原因很多, 主要有脊髓灰质炎后遗症引

起的, 胸长神经损伤,肌肉损伤、麻痹而致等。治疗方法很多,

即神经吻合术、肌转传替代术、碳纤维及人工韧带作肋骨肩胛

骨固定术、肩胛骨肋骨固定术[ 1]和肩胛骨棘突钢丝、筋膜条固

定术。我们采用钢丝阔筋膜条固定稳定性, 强度优于其他固

定方法。术中必须将肩胛骨固定紧, 否则肩胛骨固定不稳使

上肢失去稳定的支座,肩胛关节的活动受到影响。掌握固定

的收紧度是手术的关键。因此, 术中必须将钢丝收紧打结, 再

固定、缝合阔筋膜条后,检查患肢作平推、外展、上举等项被动

活动, 见肩胛骨稳定性好,则为固定可靠、松紧适中。我们认

为肩胛骨棘突、钢丝、阔筋膜固定术是治疗翼状肩胛的一种有

效方法。

参考文献

1 成传伏,刘汉友,郭勇刚.肩胛骨固定术治疗翼状肩胛二例. 骨与关

节损伤杂志, 2002, 17( 6) : 469.

(收稿日期: 2005- 01- 14 � 本文编辑:连智华)

�133�中国骨伤 2006年 3月第 19卷第 3期 � China J Orthop & T rauma, Mar. 2006, Vol. 19, No. 3


