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� � 髌骨骨折是常见的关节内骨折,其治疗方案繁多, 效果各

异。我院自 2004年 1月 - 2005年 10月采用分体式 T i�N i合
金髌骨爪治疗各种类型髌骨骨折 26例,效果满意。

1� 临床资料
本组 26 例, 男 21 例, 女 5例; 年龄 21 ~ 64岁, 平均

38�3岁。均为新鲜骨折, 其中粉碎性 14例 ,横断型 6例, 下极

粉碎性骨折 6例; 开放性骨折 4例, 闭合性骨折 22例。采用

分体式髌骨爪 (江苏无锡百德医疗器械有限公司 )进行手术

内固定。该髌骨爪由 2部分构成, 一部分有 3爪,另一部分有

2爪,中间重叠片部分可调节接触面长短, 以 1枚螺钉固定,

外型如海星, 呈放射状排列。

2� 治疗方法
采用绕髌骨内侧弧形切口 (或纵切口 ), 将皮瓣翻向外

侧, 显露骨折端, 清除骨折端积血及失活软组织。冲洗关节

腔。将骨折端复位, 以大布巾钳临时夹持固定, 一般将 3爪部

分固定于髌骨上极, 2爪部分固定于下极 (亦可根据骨折粉碎

程度选择 2爪部分固定上极, 3爪部分固定下极 )。以复位器

夹持上下两部分使其紧靠, 骨折复位后以 1枚螺钉于中部重

叠片处固定 (见图 1 )。需要注意的是, 术中尽量使上方的

 爪!钩住髌骨后上缘, 这样上下两部分才能对向加压抓牢,

图 1� 术中尽量使上方的  爪 !钩住髌骨后上缘,固定确切

� 图 2� 髌骨爪上部仅抓持住髌骨上缘斜面,稳定性差

�

但常常有些术后 X线片显示髌骨爪只钩住髌骨上方斜面,

这样固定不确切 ,不敢让患者早期活动, 因而失去了髌骨爪

的优势意义 (见图 2)。手术的 26例患者中, 19例术后未行

外固定 , 7例粉碎严重者行石膏固定 2周。术后第 1天开始

进行股四头肌舒缩练习, 未行石膏固定者术后 1周膝关节屈

伸运动并下床活动, 7例石膏固定者术后 2周膝关节屈伸活

动。

3� 治疗结果
本组 26例均术后 2周拆线, 切口∀ 期愈合。随访时间

1~ 18个月, 平均 12个月。根据陆裕朴等 [ 1]的膝关节疗效评

定标准将治疗结果分为 4级: 优,膝关节活动正常, 无疼痛, 无

肌萎缩, 下蹲正常;良, 膝关节活动接近正常, 无疼痛, 有轻度

肌萎缩,行走自如 ,下蹲稍差; 可, 膝关节屈曲受限, 但 > 90#,

有时疼痛, 有肌萎缩,平地行走无跛行, 上下楼梯不便; 差, 膝

关节屈曲 < 90#,疼痛, 有肌萎缩,下蹲困难。本组优 12例, 良

10例,可 3例, 差 1例, 优良率 84�6% ( 22 /26 )。其中横断骨

折优良率达到了 100% (见表 1)。

表 1� 分体式髌骨爪治疗髌骨骨折 26例疗效 (例 )

Tab. 1� The therapeu tic effect of patellar fracture w ith

the dev ice of two�part catch ing patella( cases)

骨折类型 例数 优 良 可 差 优良率 (% )

横断骨折 6 5 1 0 0 100�0

下极骨折 6 2 3 1 0 83�3

粉碎骨折 14 5 6 2 1 78�6

合计 � � 26 12 10 3 1 84�6

4� 讨论

髌骨骨折以往多采用张力带钢丝内固定治疗,由于膝关

节经常活动, 易引起针体松动或脱出,造成张力带钢丝脱落,

内固定失效 [2]。在处理多块粉碎骨折及髌骨下极粉碎性骨

折时张力带钢丝在技术上存在困难, 应力集中钢丝易勒断骨

质 [ 3] , 有文献报道其 对横型骨 折固定的 优良率只 有

85� 7% [ 4]。记忆合金髌骨爪经光弹多维力学测试, 以纵向聚

合力为主, 侧纵聚合力为辅。它的使用可大大减小严重粉碎
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性骨折的髌骨切除或髌骨上下极切除的机会, 最大限度地维

系了髌骨结构的完整性和恢复膝关节功能 [ 5]。但其型号不

多, 使用、调整比较麻烦。

分体式髌骨爪由上下 2部分构成, 中部约 1 cm重叠部分

可调节长短, 1枚螺钉固定。外型如海星, 共有 5齿, 呈放射

状排列, 其外型弧度设计接近髌骨的表面生理弧度。据不完

全统计我院应用其治疗各种髌骨骨折 26例, 其中粉碎性 14

例, 横断型 6例, 下极粉碎性骨折 6例;总优良率达 84� 6% , 对
横断型骨折的优良率达到了 100%。术后第 1天开始床上功

能锻炼, 绝大多数 1周后下床活动。达到了早期活动、关节功

能恢复良好的功效。本组病例中效果较差者为骨折粉碎严

重, 或因髌骨爪使用不当只钩住髌骨上方斜面, 固定不确切。

有的术后加用石膏固定,患者出院后未遵医嘱导致石膏固定

时间过长, 因而膝关节功能受限。分体式髌骨爪制造材料为

钛合金, 具有优良的组织相容性, 耐腐蚀、耐磨损、无毒性、低

比重、高强度、低导磁等优点, 其弹性模量与人体骨较为接近,

降低了植入体的应力遮挡作用 [6]。对老年患者不必二次手

术取出, 减轻了患者的痛苦及经济负担。与通常手术时间比

较,平均缩短 1 /3~ 1/2(约 0�5 h),因而是治疗髌骨骨折的良
好固定材料。
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� � 骨不连是创伤骨科的常见并发症,目前的治疗方法多倾
向于植骨内固定手术治疗。本院 1999年 1月 - 2004年 10月

采用不同的固定方式联合带蒂骨痂和自体髂骨植骨术治疗硬

化型骨不连 20例,随访 12~ 72个月, 平均 48个月,所有病例

骨不连完全愈合, 现报告如下。

1� 临床资料

本组 20例, 男 12例, 女 8例; 年龄 26~ 64岁, 平均 45岁。

其中闭合骨折 8例, 开放性骨折 12例。致伤原因: 车祸伤

10例, 重物砸伤 6例,挤压伤 4例。斜型 2例, 蝶型 3例, 粉碎

型 15例。肱骨干骨折 2例, 股骨干骨折 4例, 胫骨干骨折

14例。原固定方式: 切开复位内固定 16例, 其中接骨板内固

定 12例, 髓内钉内固定 4例;手法复位或石膏外固定 3例; 外

固定支架固定 1例。 2例有 2次手术史, 1例有 3次手术史、

2次植骨仍未愈合。现固定方式: 髓内钉固定 15例, 接骨板

固定 4例, 外固定支架 1例。至确诊骨不连时病程 8~ 25个

月, 平均 15个月。X线片表现均为硬化型骨不连。

2� 治疗方法

2� 1� 手术方法 � 骨痂在硬化型骨不连中丰富, 根据术前 X

线片确定大块骨痂的位置, 拆除外固定或取出内固定物,显露

骨折端, 少剥离或不剥离骨痂表面软组织, 不破坏骨痂血供,

将大块骨痂从骨面凿下, 成为带血供的骨痂,用剥离器将小块

骨痂剥开,剪成骨柴,备用。清理骨不连断端, 打通髓腔,复位

矫正成角。在维持骨折复位、力线良好的前提下,根据骨缺损

的大小,决定是否取自体髂骨,若需要在同侧或对侧取自体髂

骨松质骨 10~ 20 g, 备用。如果选用钢板固定要超过原钢板

长度,每侧至少 2孔, 放于张力侧, 按 AO加压钢板原则拧入

螺钉,骨折端再植入自体骨痂或松质骨;如果选用单臂金属外

固定支架, 胫骨放胫前内侧,股骨、肱骨放外侧,近远端分别拧

入 2枚螺钉,外固定安装好, 加压骨折端植入自体骨痂或松质

骨;选用交锁髓内钉固定, 股骨大转子内侧梨状窝,肱骨大结

节内侧, 胫骨结节部钻透皮质,向髓腔内顺行插入导针, 扩髓

后插入相应直径的髓内钉, 依次锁入远端和近端锁钉,骨折断

端植入自体骨痂或松质骨。将备用的带蒂骨痂移植横跨骨不

连断端,可缝合骨痂周围软组织固定,或用可吸收线绑扎固定

骨痂于骨干两断端上。彻底止血后放置引流管, 关闭各切口。

2�2� 术后处理 � 术后抗生素使用 3~ 5d, 术后 14d拆线后
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