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经皮内固定治疗髌骨骨折
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� � 髌骨骨折是常见的关节内骨折, 其发生率约占所有骨骼

损伤的 1% ,传统的手术治疗方法多在切开复位后行克氏针

张力带或空心钉内固定, 手术创伤较大和功能恢复慢, 术后易

发生隐神经髌下支的损伤、切口皮肤坏死和感染等并发症。

自 2002年 3月以来, 在 C形臂 X线机监测下闭合复位, 经皮

行克氏针张力带或空心钉内固定治疗髌骨骨折 17例,取得了

满意的临床疗效, 现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 17例,男 11例,女 6例;年龄 23~ 66岁,平均为42�3岁。

左侧 8例,右侧 9例,均为新鲜闭合骨折。其中横形骨折 15例,

粉碎骨折 2例。内固定方法:克氏针张力带固定 12例,空心钉固

定 5例。受伤至手术时间为 3 h~ 6 d,平均 3 d。

2� 治疗方法

� � 腰麻或腰硬麻成功后,取平卧位, 常规消毒铺巾。上止血
带, 先用注射器抽取关节内积血,术者将髌骨近端骨折块推向

远端, 用大巾钳钳住髌骨上下骨折块, 轻轻活动膝关节,使关

节面平整, 扣紧巾钳后 C形臂 X线机透视, 若对位不佳继续

调整, 直至满意复位。髌前腱膜的嵌夹, 可阻碍骨折的复位,

骨折端存在较宽的间隙, 影响骨折的愈合, 在髌骨的内侧或外

侧用一克氏针插入骨折间隙, 向皮下拨出嵌夹的腱膜, 再使之

复位。在髌骨前后 1 /2交界平面上内中 1 /3和中外 1 /3处打

入直径 2 mm克氏针, 钢针尽量贴近关节面,若骨折情况允许

用空心钉固定, 在钉尾做一约 5 mm的切口,拧入合适长度的

直径为 4� 5 mm 空心钉。否则行克氏针张力带固定, 用 18G

连硬导针经皮在克氏针下紧贴髌骨上缘将钢丝横向穿过, 再

紧贴髌骨表面在皮下穿钢丝至髌骨下极的对侧克氏针处, 在

克氏针下将钢丝穿过髌韧带, 紧贴髌骨表面在皮下穿钢丝至

髌骨上极的克氏针处, 在 2枚克氏针的两端分别做 5 mm 的

切口,拧紧钢丝,剪断尾部,折弯埋于克氏针旁皮下。先剪断

髌骨下极克氏针, 折弯后钩绕向关节面, 尽量紧贴骨皮质, 再

剪断髌骨上极克氏针, 折弯后,缝合皮肤切口。术后不用外固

定,当天即行股四头肌功能锻炼和 CPM 活动膝关节, 4 ~ 6周

后逐步负重行走。

3� 结果

� � 本组 17例均获随访, 时间为 12~ 35个月, 平均 22个月,

按胥少汀等 [ 1]评分系统评定膝关节功能: 优, 解剖复位, 无

痛,劳动功能正常,关节活动范围 141 ~ 150 ;良,关节面错位
< 1 mm或裂隙 < 2 mm, 偶痛,关节活动范围 121 ~ 140 ; 可,

关节面错位 1~ 2 mm,裂隙 > 2 mm, 经常轻度痛,关节活动范

围 91 ~ 120 ;差 ,关节面错位 > 2 mm, 常痛, 失去劳动能力,

关节活动范围 < 90 。本组优 11例, 良 6例。无骨不愈合、感

染及内固定失败, 无明显创伤性关节炎的发生。 1例因骨质

疏松用空心钉固定后钉尾陷入髌骨体内,改行切开克氏针张

力带固定。典型病例术前术后 X线片见图 1。

4� 讨论
4�1� 本术式的优点 � 近年来, 微创外科技术在骨科领域得到

图 1� 男, 25岁, 因跌伤致左髌骨骨折 � 1a�术前 X线片可见左髌骨上极骨折 � 1b�术后 X线片可见左髌骨上极骨折空心钉内固定

1c�术后 1年X线片显示骨折愈合
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了广泛的开展, 该技术既减少了手术损伤, 又满足了患者对美

观的要求。国内学者对髌骨骨折的微创技术也取得了一定的

效果, 李健等 [ 2]在 C形臂 X线机监测下闭合复位经皮行克氏

针张力带治疗髌骨骨折, 认为本法创伤小,全身反应轻,愈合

快, 并发症少;且只切开进针点皮肤, 不需剥离髌骨周围软组

织, 不影响髌骨的血运,有利于骨折早期愈合及患肢功能恢复

锻炼, 同时还减少手术感染。刘宏滨等 [ 3]用经皮加压螺钉内

固定治疗髌骨骨折, 也以最小的创伤达到了有效的固定。我

们在 C形臂 X线机监测下闭合复位, 经皮行克氏针张力带或

空心钉内固定治疗髌骨骨折 17例, 也取得了满意的临床疗

效, 该方法具有操作方便、创伤小、出血少、可早期功能锻炼等

优点。

4� 2� 手术适应证和固定方式 � 李健等 [ 4]认为经皮内固定适

用于闭合的横形骨折和创口较小、污染轻的开放性髌骨骨折,

对于骨折块不超过 3个且位置尚可的粉碎性骨折可以酌情使

用。我们认为对局部皮肤挫伤不宜用切开复位,可用经皮内

固定。本组的 17例患者也均为该范围内的骨折类型,经皮空

心钉固定较克氏针张力带操作简便,但空心钉体积较大, 应用

空心钉治疗髌骨骨折要求骨折的上下骨折块较大, 且骨质良

好, 对骨质疏松明显者,应避免单纯使用空心钉固定。

4� 3� 注意事项 � ! 髌骨骨折为关节内骨折,关节面的解剖复

位为治疗的关键, 故闭合复位要在 C形臂 X线机监视下进

行,对闭合复位不成功者,应行切开复位; ∀ 髌前腱膜的嵌夹,

可阻碍骨折的复位, 骨折端存在较宽的间隙, 影响骨折的愈

合,在髌骨的内侧或外侧用一克氏针插入骨折间隙,向皮下拨

出嵌夹的腱膜; # 术前仔细看 X线片, 对存在潜行骨折的, 慎

用空心钉, 以免影响螺钉的固定。

4�4� 该术式存在的问题 � 对骨折分离移位明显者, 行经皮内
固定术无法对股四头肌扩张部进行修补, 是本术式的缺点。

本组 17例均未行股四头肌扩张部修补,但未出现股四头肌肌

力明显减弱现象。髌前腱膜的嵌夹妨碍骨折的复位, 经皮复

位撬拨也无法完全消除骨折端嵌夹的软组织, 我们在采取经

皮复位内固定中, 有 4例因髌前腱膜的嵌夹复位失败行切开

复位内固定。
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� � 创伤性浮膝损伤是一种常见的高能量损伤, 临床上常指

同侧股骨干和胫骨干或相邻的干端骨折所引起的膝关节相对

漂浮的状态 [ 1]。由于骨折断端邻近下肢的主要血管, 合并伤

多且严重, 故创伤性浮膝损伤常伴下肢的主要血管损伤, 临床

治疗相对困难。治疗时机与方法不当, 往往导致患者术后功

能恢复不良, 严重者甚至截肢。自 2000年 1月 - 2005年

12月收治 13例该类患者,根据不同骨折部位采用不同内固

定器械及外固定、血管修复术治疗, 疗效满意。

1� 临床资料

� � 本组 13例, 男 9例, 女 4例; 年龄 18 ~ 56岁, 平均为

33�5岁。所有病例均经 X线片和临床检查确诊为浮膝损伤。

车祸伤 9例, 高处坠落伤 3例,重物砸伤 1例。合并失血性休

克 10例,颅脑伤 2例, 腹腔脏器伤 3例, 胸外伤 1例, 颌面伤

4例,其他部位骨折 8例, 胫神经、腓总神经损伤 2例, 韧带损

伤 2例。并发骨筋膜室综合征 1例。骨折类型: 股骨干骨折

及胫骨干骨折 5例,股骨髁上骨折合并胫骨干骨折 5例,股骨

髁上骨折合并胫骨上段骨折 3例;股骨开放性损伤 3例,胫骨

开放性损伤 9例,闭合性损伤 2例。血管损伤类型: 股动脉断

裂 2例,股动静脉断裂 2例, 腘动脉断裂 3例, 腘动静脉断裂

2例,腘动脉、胫前后动脉分叉处断裂 2例, 腘动脉内膜损伤

血栓形成 2例。

2� 治疗方法

� � 本组病例入院后均立即抗休克或预防休克治疗, 合并胸
腹部脏器或颅脑损伤患者首先积极处理合并损伤。骨折临时

外固定, 预防性使用抗生素。术前肢体血管损伤评估,包括物

理检查及多普勒超声。
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