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改良张力带钢丝内固定治疗粉碎性髌骨骨折
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� � 髌骨骨折占全部骨骼损伤的 1� 65% [ 1] , 可由直接或间接

外伤所致。髌骨骨折造成的直接影响是伸膝装置的连续性丧

失及潜在的髌股关节失常。利用环扎髌骨及髌前张力带钢丝

固定技术治疗粉碎性髌骨骨折仍存在切除髌骨的问题 [ 2]。

2000年 1月 - 2005年 1月设计先用克氏针将骨折块复位固

定, 再用钢丝环扎髌骨及髌前  8!字张力带钢丝固定治疗粉
碎性髌骨骨折, 取得满意疗效。

1� 临床资料
� � 本组 52例, 男 37 例, 女 15例; 年龄 25 ~ 70岁, 平均

45岁; 右侧 39例, 左侧 13例。根据髌骨骨折分型 [3] : 横断、

粉碎、纵形及上 (下 )极撕脱,本组均为粉碎性骨折, 且有分离

移位。交通事故伤 11例, 摔倒伤 41例。伤后就诊时间 0�5~

48 h,伤后手术时间 4~ 72 h。

2� 治疗方法
2� 1� 手术方法 � 连续硬膜外麻醉下 , 患者仰卧位 , 上气囊

止血带, 压力 350 mmH g。取髌前横切口或纵切口长约

6~ 8 cm, 其中横切口 35例 , 纵切口 17例 , 显露骨折端, 清

除瘀血。先将直径小于 1 cm 的小骨块用直径 1 mm 克氏

针与大骨块复位固定, 然后再将大骨折块 (直径大于

2 cm )用直径 1� 5 mm克氏针复位固定 , 用直径 1 mm 不锈

钢丝环扎固定 , 再用直径 1� 2 mm 不锈钢丝在髌前行  8!

字张力带固定 , 拧紧钢丝, 将克氏针尾折弯剪短 , 尾长

2 mm分别朝向髌骨。钢丝尾留约 3 mm并弯向髌骨 , 避免

朝向皮肤。活动膝关节伸 0∀, 屈达到 90∀, 再观察关节面

对位情况。冲洗伤口 , 松止血带。仔细修复髌支持带及皮

下组织。伤口放置负压引流, 无菌敷料加压包扎。手术时

间 40~ 90 m in, 平均 50 m in。

2� 2� 术后处理 � 术后 24 h被动屈曲膝关节, 2周时拆线要求

膝关节被动屈曲达到 90∀。术后 1个月屈曲达 120∀, 可扶拐
下地行走部分负重。

3� 结果

� � 本组病例全部获得随访 4个月 ~ 5年, 平均 3年。按陆

裕朴等 [4]膝关节功能评定法进行评定。优: 膝关节无疼痛,

伸屈、下蹲及起立正常, 行走正常,恢复正常工作及劳动; 良:

骨折端解剖对位, 伸展正常或屈曲差 15∀以内, 步行如伤前,

姿态正常,能胜任原工作;可: 膝关节屈伸受限,但屈曲 > 90∀,
平地行走无跛行, 上下楼梯不便;差: 膝关节屈伸 < 90∀, 疼痛,

下蹲困难。本组优 51例, 可 1例。X线片示骨折愈合良好,

均在 3个月内愈合。优者运动范围达到 120∀;可者 1例, 因伤

前即为膝关节退行性变, 膝关节伤前活动范围: 伸 0∀, 屈 25∀,
术后伸 0∀, 屈可达 90∀。随访中发现术后张力带钢丝断裂

5例,均在半年后。

4� 讨论

本组术后钢丝断裂者发生在术后 3个月后, 考虑为钢丝

疲劳断裂, 未影响疗效。术中注意髌骨支持带的修复,因所有

病例均发现内外侧髌支持带存在不同程度的撕裂。对 60岁

以上高龄髌骨横断骨折亦可使用本法, 最后膝关节功能恢复

正常。术中要点: # 环扎钢丝尽量置于髌骨附着软组织 (髌

支持带, 股四头肌腱,髌韧带 )的居中部位。 ∃ 张力带横穿髌

腱及髌韧带尽量在前 2/3与后 1 /3交界处, 张力带钢丝不要

太紧,否则易断,且对软组织损伤太重, 以屈膝 60∀髌前骨折

线张开小于 1 mm为度。
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