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改良张力带与髌骨爪置入治疗髌骨骨折：同一机构7年230例资料比较★

王维山，董金波，何 斌，杨 坚，史晨辉

Modified tension-band wire and memory alloy patellar holder in treatment of patellar fracture:
Comparison in 230 cases from one institute within 7 years

Wang Wei-shan, Dong Jin-bo, He Bin, Yang Jian, Shi Chen-hui

Abstract
BACKGROUND: Although there are many internal fixation materials for clinical treatment of patellar fractures. It requires
investigation how to select appropriate medical condition, treatment with precise effect and feasible materials.
OBJECTIVE: To compare the therapeutic effect of modified tension-band wire and memory alloy patellar holder on patellar
fractures to provide evidence for choosing appropriate treatment method in clinic.
METHODS: A total of 230 patients with patellar fracture, treated in First Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of
Shihezi University between January 2002 and January 2009 were retrospectively reviewed. Of them, 143 were treated with
modified tension-band wire, and 87 with memory alloy patellar holder．The operation time, union of fracture time, incidence of
complications, total cost of hospitalization and functional outcome was assessed with Bostman score system were compared.
RESULTS AND CONCLUSION: Al1 the patients were followed up for more than 4 months. There was no statistically significant
among the two groups in every index (P > 0.05). But memory alloy patellar holder was more costly compared with modified
tension-band wire (P < 0.01). In therapy for comminuted fracture, the operation time and healing time was similar in two groups (P
> 0.05), The incidence of complications in memory alloy patellar holder group was significantly lower compared with modified
tension-band wire (P < 0.01), and the excellent and good rate of memory alloy patellar holder group was 100%, significantly
greater than modified tension-band wire group (P < 0.01). K-wire tension band internal fixation should be the routine method in
treating the patellar transverse fracture for the advantage of reliable effect, low cost and easy to spread. Memory alloy patellar
holder has the advantage of reliable fixation, less surgical trauma and fewer complications.
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摘要

背景：目前临床治疗髌骨骨折的内固定材料众多，但临床结果差异较大。如何选择适合中国医疗条件，疗效肯定，操作可

行的材料仍然是临床需要解决的重要问题。

目的：比较改良张力带与髌骨爪置入治疗髌骨骨折的疗效，为临床选择恰当的治疗方式提供依据。

方法：选择 2002-01/2009-01 在石河子大学医学院第一附属医院骨一科治疗的 230 例髌骨骨折患者，其中 143 例应用改良

克氏针张力带内固定治疗，87 例应用髌骨爪置入内固定治疗。从手术时间、骨折愈合时间、并发症发生率、治疗费用和关

节功能评价 4 个方面进行比较。

结果与结论：两组病例均获随访 4 个月以上。①对于单纯横行骨折，两组病例在手术时间、骨折愈合时间、置入后疗效、

置入后并发症发生率差异均无显著性意义(P > 0.05)，髌骨爪组的治疗费用明显高于张力带组(P < 0.01)。②在粉碎性骨折的

治疗中，手术时间和骨折愈合时间差异不明显(P > 0.05)，髌骨爪组的治疗费用明显高于张力带组(P < 0.01)，髌骨爪组置入

后并发症发生率显著低于张力带组 (P < 0.01)，髌骨爪内固定组优良率为 100%，显著高于改良克氏针张力带内固定组

78.9%(P < 0.01)。③应用改良张力带治疗单纯横行骨折疗效可靠，明显减低医疗消耗，可作为髌骨横行骨折首选治疗方法。

对于复杂粉碎性骨折，髌骨爪具有固定可靠、疗效显著的优点，应受到临床医生的重视。
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doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.43.041

王维山，董金波，何斌，杨坚，史晨辉.改良张力带与髌骨爪置入治疗髌骨骨折：同一机构 7 年 230 例资料比较[J].中国组

织工程研究与临床康复，2010，14(43):8145-8148. [http://www.crter.org http://cn.zglckf.com]

0 引言

髌骨作为人体骨骼中最大的籽骨，其不但

可以传导并增强股四头肌的作用力量，而且可

以维持膝关节的稳定性，另外在股骨髁部受到

外来冲击时能进行有效的保护[1]。髌骨骨折约占

全身骨折的1%，近年来，随着交通的发展和人

口老龄化的加剧，髌骨骨折的患者逐年增加。

由于髌骨关节面不平整程度超过1 mm，其创伤

性关节炎的发病率就增加约20%，因此临床治

疗髌骨骨折的标准为重建伸膝装置的连续性，

恢复髌骨关节面的平整，进行坚强有效的内固

定并早期进行膝关节功能训练[2]。随着材料学与

临床技能的不断提升，髌骨骨折的治疗也由过

去的丝线或钢丝环扎、克氏针张力带钢丝及改

良AO张力带、螺钉固定等手术方法过渡到记忆

合金髌骨环抱装置[3-7]。针对各种内固定材料的

优缺点，制订适宜的固定方法也是临床医学的

研究重点。
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本院自2002-01/2009-01应用不同的内固

定材料治疗髌骨骨折230例，现对内固定材料进

行对比分析，以期为临床选择恰当的治疗方式

提供理论依据。

1 对象和方法

设计：临床非随机对照观察。

时 间 及 地 点 ： 病 例 来 自 于

2002-01/2009-01石河子大学医学院第一附属

医院骨一科。

对象：选择石河子大学医学院第一附属医

院骨一科患者230例，采用改良克氏针张力带内

固定治疗患者143例，采用记忆合金髌骨爪治疗

患者87例。

纳入标准：①具有髌骨骨折手术的指征。②

能够耐受手术，患肢受伤前功能正常者。③骨

折时间在2周以内者。

排除标准：①病理性骨折。②小儿骨折。③

有精神病史者。④陈旧性骨折。

方法：

主要材料：克氏针和钢丝采用普通国产材

料，髌骨爪选用兰州西脉记忆合金有限公司生

产的Ti-Ni形状记忆合金髌骨爪，直径33 mm 4
例，直径35 mm 29例，直径38 mm 38例，直

径40 mm 11例，直径42 mm 5例。

术者资质：手术均为同一治疗组完成，手术

医生具有主治以上职称，医生资质符合医院手

术分级管理标准与手术人员岗位工作制度规

范。

手术方法：

改良张力带内固定术[8]：取髌前纵行切口，

切开皮肤、皮下向上下翻开皮瓣，显露骨折线，

清除关节腔内血块，将翻入的骨膜及髌前组织

复位髌骨表面，直视下复位并用复位钳固定后，

在屈膝10°位下对横行骨折自远端逆行穿入2根
直径1.5 mm的克氏针，保持克氏针平行且与骨

折线垂直。保留针尾1 cm剪断并于上极将针端

折弯90°，向后旋转180°，分别在每根克氏针两

端缠绕钢丝并拉紧在髌骨上极扭紧打结，缝合

髌前组织及扩张部；如为粉碎性骨折，可首先

用克氏针贯穿固定，使之成为上、下两大骨折

块，同上述方法一样，用改良张力带钢丝固定，

根据骨折块稳定情况，可拔出或保留固定针，

对纵行粉碎性骨折可斜行穿针或在针尾间加钢

丝固定。术后常规抗生素使用3 d，术后12 h拨

出引流条。术后第2天下地行走，并开始关节功

能主动训练，2周内关节屈曲达90°(6例粉碎性

骨折术后石膏固定，3周后进行功能训练)。
切开复位记忆合金髌骨爪内固定治疗[9]：采

用连续硬膜外麻醉，固定止血带后，取膝前纵

形切口，在髌前腱膜分离，将皮瓣向内外翻转，

显露整个髌骨，注意保护好髌韧带扩张部，不

要从骨表面剥离。清洗关节腔内的淤血，将骨

折解剖复位，用复位钳临时固定，根据髌骨的

大小，选用合适大小的记忆合金髌骨爪，用尖

刀在髌骨上下极与髌韧带交界处做穿刺口，与

髌骨爪的上下爪相对应。冰水泡过的髌骨爪撑

开后，将各爪置入预定的位置，再用热生理盐

水升温，注意勿使髌骨爪与髌骨分离。固定后

适当屈曲膝关节，检查固定的牢靠度，冲洗切

口，放引流管缝合伤口。术后处理同克氏针张

力带内固定。

主要观察指标：①随访时间4~22个月，比

较两组病例手术时间、骨折愈合时间、并发症

发生率、治疗费用。②采用Bostman髌骨骨折

疗效评定标准进行功能评价[10]。

设计、实施、评估者：设计及评估为第一

作者，实施为第一、二、三作者。

统计学分析：采用SPSS 13.0软件进行数

据统计学处理，以α=0.05为检验水准。计量数

资料采用t 检验，计数资料采用卡方检验。

2 结果

2.1 参与者数量分析 230例患者均获得随

访，均进入结果分析。

2.2 两组基线资料比较 两组患者在年龄、性

别、病程方面基本一致，差异无显著性意义(P >
0.05)，见表1。

2.3 材料宿主反应 张力带组有2例术后感

染，经治疗痊愈，骨折均获得骨性愈合，无畸

形愈合，6例术后克氏针滑脱，5例钢丝断裂。

髌骨爪组1例髌骨爪滑脱行石膏固定1个月后愈

表 1 两组患者基线资料比较
Table 1 General information of patients in both

groups

Item
Modified

tension-band
wire (n=143)

Memory alloy
patellar

holder (n=87)

Age (yr) 18-63 16-75
Gender (Male/Female) 62/81 36/51
Disease course 5 h-10 d 8 h-8 d
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合。

2.4 治疗结果 根据课题组设计，观察指标在单纯横

行骨折和粉碎性骨折中分别对比分析，结果显示对于单

纯横行骨折，两组病例在手术时间、骨折愈合时间、术

后疗效、术后并发症发生率差异均无显著性意义(P >
0.05)，髌骨爪组的治疗费用明显高于张力带组 (P <
0.01)；在粉碎性骨折的治疗中，手术时间和骨折愈合时

间差异不明显(P > 0.05)，髌骨爪组的治疗费用明显高

于张力带组 (P < 0.01)，髌骨爪组术后并发症发生率显

著低于张力带组，分别是5.0%和25.8%。髌骨爪组优良

率为100%，显著高于张力带组78.9%(P < 0.01)。具体

结果见表2，3。

3 讨论

3.1 相关知识点 髌骨骨折通常由直接暴力或间接暴

力所致，根据骨折移位程度分为无移位型和移位型骨

折，根据骨折线的形态分为横型骨折、纵行劈裂骨折、

粉碎骨折和骨软骨骨折等类型[11]。作为人体骨骼中最大

的籽骨，其在膝关节的生理活动中起着重要的作用，传

导、稳定、保护膝关节是其主要的三大作用 [2]。因此临

床治疗髌骨骨折的目的是重建伸膝装置的连续性，恢复

髌骨关节面的平整，坚强的内固定并进行早期的功能训

练。目前学者认为对于合并伸肌支持带撕裂的骨折、开

放性骨折、骨折移位>0.5 mm，关节面不平整>1 mm为

手术治疗的适应证[12]。由于髌骨无骨膜，其愈合过程完

全靠软骨化骨这一过程而完成，术后再发性骨折的概率

较高，因此对髌骨骨折的治疗显得尤其重要[13]。目前临

床治疗髌骨骨折的方法众多，有钢丝、钛缆环扎内固定、

不同类型张力带固定(克氏针、中空螺钉、可吸收材料)、
经皮髌骨接骨系统内固定、记忆合金髌骨爪内固定术和

髌骨复位固定器等多种，但是由于适应证的选择、术后

康复方式、术后随访、临床疗效评价标准、手术医师资

质等原因的差异，临床结果差异较大[3,14-15]。如何选择

适合中国医疗条件，疗效肯定，操作可行的治疗方式仍

然是临床需要解决的重要问题。

3.2 提供临床借鉴的意义 改良张力带固定已经成为

横行髌骨骨折治疗的经典手术[16]，它将早期关节活动时

股四头肌所产生的骨折端张应力转变为能促使骨折愈

合的压应力，符合髌骨的生物力学特点及其愈合过程，

而且术后无需外固定，可早期进行关节伸屈功能锻炼，

可明显缩短住院时间，使患者早日恢复工作，而且其治

疗费用极低，操作简单，材料低廉，便于基层医院广泛

开展。但是在临床实际工作中发现，其也有诸多不足之

处，首先，由于两个克氏针在固定时的距离不等或不平

行，导致钢丝的稳定性欠佳，从而容易使内固定失效而

导致骨折块移位；其次是术后克氏针常有松动，针尾反

复刺激使得局部容易形成痛性滑囊，部分甚至穿破皮肤

引发感染；另外钢丝断裂也是常见的并发症之一，在关

节功能锻炼过程中，由于钢丝、克氏针和髌骨间存在着

相对运动，长期反复的运动导致钢丝疲劳性断裂；最后

在复杂粉碎性骨折和骨质疏松老年患者的治疗上，其疗

效相对较差，本组显示其优良率只有80.1%，远远低于

髌骨爪固定组。

记忆合金髌骨爪是髌骨骨折固定材料的最新研究

成果[9,17]，其遵从了髌骨、髌股关节的解剖及生物力学

特点，在纵向产生的压应力，可以抵消因股四头肌收缩

或膝屈曲的张应力，有利于骨折复位，促进骨折愈合，

其5个爪包绕髌骨形成环扎作用，有利于骨折块的稳定，

加速骨折愈合[18]。另外此材料属低钢度固定器，具有降

低应力遮挡的作用，符合髌骨的解剖和生物力学特点。

有学者采用镍钛形状记忆合金髌骨爪，并进行了生物力

学研究，结果提示髌骨爪优于各种改良张力带，特别是

纵形、髌骨上下极、全髌骨粉碎性骨折和伴有骨质疏松

的骨折[19-20]。而且术后不用外固定，最大限度地允许膝

关节早期功能锻炼，关节早期活动为粉碎性髌骨骨折在

磨造中愈合创造了有利条件,有效地降低了创伤性关节

炎、骨质疏松及关节僵直等并发症的发生。另外髌骨爪

表 2 两组治疗方法在髌骨横行骨折中的比较
Table 2 Relevant therapeutic indexes of each group in

transverse fracture (
_

x±s)

aP < 0.01, vs. modified tension-band wire

Item Modified tension-band
wire (n=112)

Memory alloy patellar
holder (n=67)

Operation time (min) 45.3±6.4 46.5±7.8
Fracture healing (mon) 3.1±0.3 3.1±0.7
Incidence of
complication (%)

1.7 1.5

Treatment cost (yuan) 2 537±113 8 523±102a

Bostman excellent and
good rate(%)

99.1 100

表 3 两组治疗方法在髌骨粉碎性骨折中的比较
Table 3 Relevant therapeutic indexes of each group in

comminuted fracture (
_

x±s)

aP < 0.01, vs. modified tension-band wire

Item Modified tension-band
wire (n=31)

Memory alloy patellar
holder (n=20)

Operation time (min) 51.1±8.6 49.4±7.3
Fracture healing (mon) 3.1±0.1 3.0±0.2
Incidence of
complication (%)

25.8 5.0a

Treatment cost (yuan) 2 725±127 8 631±115a

Bostman excellent and
good rate(%)

78.9 100a
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贴合髌骨表面，呈流线型设计，没有锐利的突起，不会

对皮肤产生刺激和形成局部的炎性滑囊，有利于术后功

能锻炼。本研究结果也显示，在治疗粉碎性骨折中，记

忆合金髌骨爪的疗效远远好于改良张力带组。但是对于

简单横行骨折，髌骨爪相对于张力带内固定并无明显优

势，而且材料费用昂贵，术中需要应用冰水、高温水进

行变形固定，手术过程相对繁琐，不值得广泛提倡使用。

因此对于髌骨横行骨折的治疗，尽管改良张力带内

固定和记忆合金髌骨爪内固定疗效没有差异，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，记忆合金髌骨爪疗效可靠，并发症较

低，应该成为更安全可靠的治疗手段。

3.3 文章的偏倚或不足 虽然本文对于克氏针张力带

和髌骨爪在髌骨单纯横行骨折和粉碎性骨折中的治疗

结果进行了详细的比较分析，但是也存在一定的局限

性。由于本组病例样本较少，一些因素未能进行多因素

综合分析，如术后康复方法、有无骨质疏松、软组织损

伤程度等。但随着病例积累的增多和随访时间的延长，

对髌骨治疗不同治疗方式可以进行系统性的比较，为临

床提供可靠的结论。
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