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三种不同内固定法治疗髌骨骨折 82例临床疗效的分析 *
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摘要 目的：观察三种不同内固定法治疗髌骨骨折 82例临床疗效及安全性。方法：将 82例髌骨骨折患者随机分成三组，其中 30
人接受双克氏针钢丝环绕法治疗，髌骨周缘环形缝扎处理 21例，31人应用镍钛聚髌器治疗。从手术时间、优良率、愈合时间、手术
费用及并发症等指标进行评价。结果：三种内固定方法治疗髌骨骨折组的手术时间差异无统计学意义(P > 0.05)，镍钛聚髌器组的
愈合时间、手术费用及术后并发症与双克氏针钢丝环绕法组及髌骨周缘环形缝扎处理组相比，差异具有统计学意义(P <0.05)；镍
钛聚髌器治疗髌骨粉碎性骨折的优良率与其它两组相比，差异具有统计学意义(P <0.05)；三种方法治疗髌骨横断性骨折的优良率
相互比较差异无统计学意义。结论：双克氏针钢丝环绕法、髌骨周缘环形缝扎法及镍钛聚髌器法都可以被采纳治疗髌骨横断性骨
折；在治疗髌骨粉碎性骨折优先采用镍钛聚髌器法。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical efficacy and safety of three internal fixation ways on 82 patients with patella fracture
treated. Methods: 82 patients with patella fracture were randomly divided into the Wire winding two Kirschner group (WWK group), the
annular suture of Patellar margin group(ASPM group) and Nitinol Patellar group(NTP group). 30 patients were treated by Wire winding
two Kirschner, 21 patients were treated by annular suture of Patellar margin, and 31patients were cured in Nitinol Patellar group. We as-
sessed the clinical efficacy and safety according to operation time, union time, complications, operation cost and excellent and good rate.
Results: There is no statistical difference in the operation time of the three internal fixations (P > 0.05). In comparison of the union time,
operation cost and the complications. There is significantly statistical difference among the three groups(P <0.05). The excellent and good
rate of the curing comminuted patella fracture is significant higher in NTP group than WWK group and ASPM group (P<0.05); there is
no statistical difference in treating transverse patella fracture when comparing the excellent and good rate among the three internal fixa-
tions (P>0.05). Conclusion: All of the Wire winding two Kirschner, annular suture of Patellar margin and Nitinol Patellar can be used to
treat the patella fracture; Nitinol Patellar is more effective and excellent to treat the comminuted patella fracture.
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前言

髌骨是人体最大的籽骨，是膝关节的一个重要组成部分。
髌骨位于股骨下端前面，在股四头肌腱内，其解剖形态为上宽

下尖，前面粗糙，后面为光滑的关节面，与股骨髌面相关节。髌
骨位置表浅，可在体表摸到，故髌骨易因直接暴力及跌打而受

伤。近年来随着科学与技术的发展，生产生活的日益加速，骨折
的发生也随之增加。随着人口老龄化的加重和交通事故的发
生，髌骨骨折成为临床上一种常见的关节内骨折，骨折后损伤

了膝盖伸肌装置，目前髌骨骨折大约已占全身所有骨折的 1%[1,2]。

根据受伤的机制和骨折形态将髌骨骨折分为横断、粉碎、纵形
和撕脱型四个类型[3]。髌骨作为一个传达机制接受股四头肌的
拉力，同时在膝伸肌机制里起杠杆臂的作用，髌骨的生物学功

能概括为传导并增强股四头肌的作用力；明显增大伸膝过程中

的杠杆力臂。此外髌骨的解剖生理功能为：保护膝关节平面，免
受直接来自外界的暴力；维护膝关节稳定，防止非生理的内移

或外移；增加膝的活动幅度和范围。因此髌骨的完整性对于膝
的功能和生理运动起着关键作用。髌骨被剔除后会出现膝关节
生物力学改变；股四头肌萎缩、肌力减弱；疼痛[4]。通常对无移位
的骸骨骨折，可用石膏或支具固定，髌骨骨折的移位超过
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Mechanism of injury Male Female Total Age

Fall at the vertical level 10 6 16 41.9±5.7

Traffic accident 24 15 39 39.2±8.9

Fall from the height 19 8 27 42.7±10.1

Total 53 29 82

2mm，骨科医生最常用的治疗办法是切开复位术和内固定[5]，其

有利于关节的早期活动和膝关节功能的恢复。骸骨骨折的治疗
原则是：骨折的复位要尽可能达到解剖复位；骨折应用性能较

好的内固定，直到骨折端愈合；重建膝关节的连续性；尽量完全

恢复膝关节的屈、伸和旋转功能等生理运动功能。鉴于以上原
则很多医务工作者在治疗方法也进行了尝试和创新，目前主要

有开放手术 +外固定、开放手术 +内固定以及微创手术固定[6,7]。
目前对于髌骨折的内固定方法主要有以下几种：克氏针张力

带、螺钉钢丝张力带、NT-PC (NiTi-patella concentrator，镍钛 -
聚髌器)、五角网缝合和丝线荷包缝合等[8]，各有其优缺点。那么
如何制订有效而恰当的固定方法也成为临床医学尤其是骨科

的研究重点。本文旨在探讨双克氏针钢丝环绕法、髌骨周缘环
形缝扎组和镍钛聚髌器三种不同内固定法治疗髌骨骨折临床

疗效，从而为临床治疗髌骨骨折提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2011年 6月～2012年 2月在我院骨科就诊的髌骨

骨折患者 82例，按照随机分配原则将上述患者分为双克氏针
钢丝环绕法组、髌骨周缘环形缝扎组和镍钦一聚髌器组。其中
双克氏针钢丝环绕法组 (Wire winding two Kirschner group) 30
例，男 21例，女 9例，年龄 17～74岁，平均( 40.7±8.3)岁。其中
横行骨折患者 13例，粉碎性骨折患者 17例。髌骨周缘环形缝
扎组(The annular suture of Patellar margin group)患者 21例，男
13例，女 8例，年龄 17～73岁，平均( 38.7±9.6)岁。其中横行
骨折患者 6例，粉碎性骨折患者 15例。镍钛聚髌器组(Nitinol
Patellar group)患者 31例，男 18例，女 13例，年龄 20～73岁，
平均( 41.2±10.6)岁。其中横行骨折患者 11例，粉碎性骨折患
者 20例.上述三组患者在性别、年龄、骨折类型等方面比较，差
异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 髌骨患者纳入标准
有明显的外伤史；膝部肿胀、疼痛、膝关节功能活动受限；

X线摄片明确诊断骨折类型及移位情况。
1.3 手术方法
双克氏针钢丝环绕法组：直径为 2mm的 2枚克氏针纵行
越过骨折线，2针的起始端和终止端都弯成钩状，每根针的两
端露出骨外，将 18号钢丝环绕 4个外露的针端，扎紧之后并将

钩端击入骨内。随访 12w。
髌骨周缘环形缝扎组：首先使用巾钳或骨折复位钳将骨块

复位固定，然后沿髌骨边缘用粗丝线作环状缝合，或用钢丝环

形结扎固定，再用丝线间断缝合修复髌骨两侧断裂的髌旁腱

膜。石膏外固定 4-6周后开始功能活动。随访 12w。
钛 -聚髌器组：硬膜外麻醉，仰卧位，采用骸前横向弧形切
口，复位巾钳固定，用钢丝作髌骨环行荷包捆扎，将记忆合金聚

髌器浸入 0℃~5℃的消毒生理盐水用 40℃ ~45℃的无菌生理
盐水纱布热敷聚骸器，使聚骸器张力钩环抱在骸骨上，并产生

持续的加压力，骨折断端对位对线良好，骨折无松动。被动伸屈
膝关节，检查内固定牢固程度及关节面平整程度，确定解剖复

位，逐层缝合切口。术后 2天股四头及功能锻炼，随访 12w。
1.4 疗效判断标准
采用 Bostman[9]髌骨骨折疗效评定标准进行功能评价：膝

关节运动幅度和伸展度 >120°，6分；膝关节运动幅度和伸展
度 90-120度，3分；膝关节运动无痛或用力是轻微痛，6分；膝
关节运动中度痛疼，3分；日常活动有疼痛，0分。骨折手术后能
继续从事先前工作，4分；不能工作 0分；临近髌骨的大腿肌肉
环周的差异及萎缩 <12mm，4分；12-25mm，2分；>25mm，0分。
跑动无阻力，4分；部分时间需要拐杖；2分；脱离不了拐杖；0
分。手术后无渗出液，2分；手术后发现有渗出液，1分；手术时
有渗出液，0分。走路不需休息，2分；有时需要，1分；日常生活
需要，0分。爬楼梯正常，2分；有困难，1分；不能爬楼梯，0分。
总分在 30-28分，优秀；27-20分，好；<20分，不满意。
1.5 统计学处理
实验结果均采用 Prism GraphPad5.0统计软件进行统计分
析和处理，所有数据以均数±标准差（x±s）表示，计量资料采
用 t检验，计数资料采用 x2检验，P<0.05为差异有统计数意义。

2 结果

2.1 82例患者髌骨骨折的因素
膝盖与地面呈水平面相碰撞 16例，年龄在（41.9±5.7）岁，

所占比例为 19.5%；交通事故引起 39 例，年龄在（39.2±8.9）
岁，所占比例为 47.6%；从高处下坠而引起的髌骨骨折 27例，
年龄在（42.7±10.1）岁，所占比例为 32.9%。各个因素的患者年
龄相比没有统计学意义，其中交通事故是引起髌骨骨折的一个

主要原因（表 1）。

表 1 患者骨折损伤原因分析
Table 1 The mechanism of injury (X±S)

2.2 82例髌骨骨折的年龄和性别分布趋势
17~25岁，11人，其中 8男 3女；26~38岁 20人，其中 13
位男性，7位男性；39~45岁，30人，其中 20位男性，10位女性；

46~62岁 15人，其中 8位男性，7位女性；63~74岁，6人，其中
4位男性，2为女性（图 1）。
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Note: WWK group is the abbreviation of the Wire winding two Kirschner group; ASPM group is the abbreviation of the annular suture of Patellar margin

group; NTP group is the abbreviation of the Nitinol Patellar Group;△ represents p<0.05, vs. WWK group and ASPM group.

Note: *represents p<0.05, vs. WWK group and ASPM group.

2.3 双克氏针钢丝环绕法组(WWK group)、髌骨周缘环形缝扎

组(ASPM group)和镍钛聚髌器组(NTP group)三组治疗髌骨骨
折的治疗指标

三种不同内固定法的治疗时间没有统计学意义，而 NTP
group所需要的治疗费、愈合时间及并发症与 ASPM group及
NTP group相比具有统计学意义(P<0.05)（表 2）。
2.4 三种不同内固定方法治疗粉碎性髌骨骨折的临床疗效分
析

按照 Bostman 的评分等级，在 WWK group 优良率为
70.6%，ASPM group 优良率为 73.3%，NTP group 优良率为
100%，NTP group与WWK group及 ASPM group相比，具有差
异，有统计学意义(P<0.05)（表 3和图 2）。

图 1

Fig.1 Age and sex distribution of the patients with patella fracture

Group Operation time Union Time(m) Operation cost(yuan) Complication(n)

WWK group 52.3±7.2 4.1±0.2 5873±212 6

ASPM group 50.6±6.3 4.3±0.6 5342±202 4

NTP group 53.8±7.5 3.2±0.3△ 10102±345△ None△

表 2 三种不同内固定法的治疗时间比较
Table 2 Treatment indexes of the patella fracture in the three groups

表 3 三种不同内固定方法治疗粉碎性髌骨骨折的临床疗效满意度
Table 3 Clinical effect of three ways of treating comminuted patella fracture

Group Samples Excellence Good Dissatisfactory Excellence and good rate

WWK group 17 11 1 5 70.6%

ASPM group 15 10 1 4 73.3%

NTP group 20 19 1 0 100%*

图 2 三组不同方法治疗效果比较
Fig. 2 Clinical effect of three ways of treating comminuted patella fracture

2.5 三种不同内固定方法治疗髌骨横断性骨折的临床疗效分
析和对比

在治疗髌骨横断性骨折，WWK group的优良率为 92.3%，
ASPM group和 NTP group的优良率都为 100%。三种内固定方
法相比较，无统计学意义。

3 讨论

髌骨的主要生物机械功能体现为通过膝的伸展或者二抵

抗膝的屈曲而增加股四头肌杠杆臂的效能。髌骨骨折是相对常
见的骨折，当髌骨骨折移位超过 2mm是或者不能主动伸展膝
关节时就要进行手术。Levack等[10]通过临床研究认为通过精准

的复位术和内固定治疗髌骨骨折能获得很好的疗效。也有临床
试验表明通过使用四根克氏针的改良张力带治疗能克服克氏

针滑脱，钢丝断裂等问题[1]，J Dargel等证实把螺丝钉固定在髌
骨横断性骨折相邻片段优于张力带钢丝固定 [11]，Harminder S.
Gosal等发现治疗髌骨骨折 5-聚酯缝线比 AO张力带临床效
果更好[12]。国内也有很多医务工作者发现记忆合金髌骨爪[13]、镍
钛记忆合金聚髌器[14]、微型螺栓张力带钢丝髌骨内固定装置在
治疗髌骨骨折发挥着重要作用。

AO提出克氏针张力带内固定治疗骸骨骨折，AO张力带
固定法的应用和推广是治疗骸骨骨折关键性转变，双克氏针钢

丝环绕法在临床上任然应用较广泛，是一个很好的治疗骸骨骨

折的手术方法，但克氏针要准确穿入两骨折断端有一定难度，

特别是克氏针有松动，钢丝断裂，皮肤创伤感染以及需要二次

手术取出。髌骨周缘环形缝扎是多年来固定髌骨骨折的传统方
法，常用材料为粗丝线及钢丝。但此方法的缺点是钢丝穿过髌
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骨周围的软组织，不能取得坚强的固定，故术后必须外固定

4~6周后才能进行膝关节活动。镍钛记忆合金聚骸器由张春才
等研制发明 [15]，利用生物力学中的三维光弹性分析阐明了

NT-PC治疗严重粉碎性骸骨骨折的生物力学基础。固定完全符
合张力带原则，固定效果也较其他方法可为可靠，患者可更早

地进行一些膝关节功能练习，除此之外安装操作也很简便，引

起机体宿主反应小，术后近远期并发症少，对机体恢复有好处，

被认为是一种较为理想的手术方法。但是该种固定方法材料费
用高昂，术中还需要应用冰水、高温水进行变形固定，手术过程
相对复杂，不值得在基层广泛提倡使用。

从本次临床试验中发现，镍钛聚髌器组与双克氏针钢丝环

绕法组和髌骨周缘环形缝扎组相比，虽然愈合时间变短，并发

症也没有，但是手术费用昂贵，难以在农村推广。对于髌骨横行
骨折的治疗，三组内固定方法疗效没有差异，但是克氏针张力

带取材方便，费用较低，应为有效可靠首选方法。对于粉碎性骨
折，镍钛聚髌器疗效更可靠，更安全，并发症较低，应该成为髌

骨粉碎性骨折的首要选择。
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Table 4 Clinical effect of three ways of treating transverse patella fracture

Group Samples Excellence Good Unsatisfactory Excellence and good rate

WWK group 13 11 1 1 92.3%

ASPM group 6 5 1 0 100%

NTP group 11 10 1 0 100%
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