
对照组, 可能是因为活血化瘀中药对于基因治疗缺血性血管

病有一定的协同作用 ,其机制尚不清楚, 需进一步研究。

实验结果表明: 活血化瘀中药联合 VEGF基因转移可以

促进股骨头缺血坏死处局部新生血管形成和侧支循环的建

立, 为临床应用活血化瘀中药联合基因疗法治疗股骨头缺血

性坏死提供实验依据。
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髌骨  8!字张力带内固定术后并发股四头肌肌腱断裂 3例
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� � 自 1999年以来采用  8!字张力带内固定术治疗髌骨骨

折 325例,其中有 3例术后发生股四头肌肌腱断裂。男 2例,

女 1例。年龄分别为 35、38及 23岁。 2例粉碎性骨折, 1例

横断骨折。 1例新鲜骨折, 2例陈旧骨折。 3例术后 3~ 5 d时

复查 X线片均对位对线良好, 术后 2~ 4 d时即开始进行患膝

关节功能锻炼, 在 2个月左右复查 X线片时均已示骨折临床

愈合。 3例患者分别于术后 65、102、72 d不慎再次跌倒, 发现

膝关节肿胀, 伸膝无力,复查 X线片未见髌骨再次骨折, 内固

定无松动, 查体见髌骨上极股四头肌肌腱附着处凹陷, 浮髌试

验阳性。 3例均再次手术, 术中见股四头肌肌腱于髌骨上极

钢丝  8!字张力带缠绕处断裂, 予肌腱修补术及术后患膝功

能位制动 1个月后, 指导患者进行患膝关节屈伸功能锻炼。

门诊随访 4~ 6个月,髌骨骨折达骨性愈合, 股四头肌肌腱愈

合良好, 膝关节功能完全恢复。

讨论

3例均为青壮年患者, 且术后均有再次跌倒病史 ,再次手

术时均见股四头肌肌腱于髌骨上极处断裂。因此, 我们分析

认为: 造成  8!字张力带钢丝内固定术后出现股四头肌肌腱
断裂的原因, 是由于内固定的克氏针比较接近髌骨软骨面, 使

缠绕的张力带钢丝对髌骨上极处股四头肌肌腱夹压, 导致夹

压处的肌腱部分坏死 ,而患者于再次跌倒时股四头肌保护性

强力收缩, 应力于钢丝夹压处过于集中, 产生类似于折断易折

安瓿的作用, 最后导致局部股四头肌肌腱断裂。有学者 [ 1]认

为克氏针位置应固定在髌骨前、中、后的中部, 这样克氏针位

于硬质骨内不易伤及关节面, 对于粉碎性骨折克氏针位置可

偏后些, 后 1 /3比前、中 1 /3的骨质都要坚硬, 一旦固定不致

移位。  8!字张力带钢丝中心交叉跨越髌骨前面构成立体三

角形结构, 结构平稳,固定完整, 能有效克服张力和骨块旋转

分离倾向, 不易出现骨折移位。它们不但对横断骨折有良好

固定作用,同时通过克氏针、钢丝不同作用对有较大骨块的粉

碎性骨折也能提供足够的固定强度 [ 2]。本组 3例患者髌骨均

无再次骨折, 也证实了  8!字张力带钢丝内固定的可靠性。
从导致本组患者所出现的并发症的原因来考虑, 我们认为对

于髌骨骨折, 如克氏针固定的位置偏后 ,在作  8!字张力带钢

丝内固定时, 可将钢丝呈横  8!字缠绕固定或将钢丝上段穿
过股四头肌肌腱, 如此也可构成立体三角形结构且不会对股

四头肌肌腱造成夹压及对局部软组织产生切割作用。如果是

简单的横断骨折, 也可作胥氏张力带钢丝固定 [ 2]。
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