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医用钛缆材料多用于脊柱外科进行椎体及附件的捆绑固定，具有良好的生物相容性及生物力学性能，采

用医用钛缆环扎治疗粉碎性髌骨骨折，内固定可靠，可以获得较好的远期膝关节功能，符合髌骨骨折复

位内固定治疗的生物力学原理。 
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摘要 

背景：采用医用钛缆材料治疗髌骨骨折操作简便，固定坚强，较好的保护了膝关节的功能。 

目的：观察医用钛缆在髌骨粉碎性骨折治疗中的应用疗效。 

方法：30 例髌骨骨折患者采取自愿选择的方式，选择医用钛缆材料治疗和传统钢丝环扎治疗。比较两

组患者内固定时间、出血量、膝关节内固定首次锻炼时间、住院天数、医疗消费、并发症及远期膝关节

功能情况，并进行疗效分析。 

结果与结论：30 例患者均获得 1 年以上随访。医用钛缆环扎固定组内固定膝关节活动时间早，住院天

数短，但医疗费用偏高，远期膝关节功能 Bostman 评分也较传统钢丝环扎组高(P < 0.05)。结果证实，

医用钛缆材料对髌骨粉碎性骨折固定牢靠，具有膝关节锻炼时间早、并发症少的优点，是髌骨粉碎性骨

折治疗的较优选择之一。 
 
 

Medical titanium cable in the treatment of comminuted patellar fractures
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Abstract 

BACKGROUND: Medical titanium cable is easy and simple to handle with strong internal fixation and it can 
protect the knee function. 

OBJECTIVE: To study the curative effect of medical titanium cable in the treatment of comminuted patellar 
fractures. 

METHODS: Thirty patients with comminuted patellar fractures were divided into two groups according to 
their wishes: medical titanium cable group and routine steel wire cerclageg pierced group. The fixation time, 
amount of blood loss, the first knee exercise time after operation, hospitalization time, medical expenses, 
complications and long-term knee function of the patients in two groups were compared. 

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed-up for more than 1 year. The first knee exercise 
time after operation of the patients in the medical titanium cable group was earlier than that in the routine 
steel wire cerclage pierced group, and the hospitalization time was shorter, but the medical expenses and 
long-term knee function Bostman score in the medical titanium cable group was higher than those in   
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the routine steel wire cerclage pierced group (P < 0.05). The medical titanium cable material can cure 
comminuted patella fractures with strong internal fixation. The medical titanium cable has advantages of 
earlier knee exercise time and fewer complications compared with routine steel wire cerclage pierced group. 
It is considered as the better choice for the treatment of comminuted patella fractures. 
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0  引言 

 
髌骨骨折是常见的临床骨折类型之一，多需手术治疗方能获得较好的临床预后。髌骨粉

碎性骨折治疗上有一定的难度，治疗方法多样。闭合复位管形石膏外固定、髌骨部分切除、

克氏针张力带固定、钢丝环扎等治疗方式都在临床上广泛应用。 

 

髌骨粉碎性骨折致伤原因多为高能量损伤，为直接暴力和间接暴力所致。直接暴力系

因外力直接作用于髌骨上，间接暴力多由于股四头肌猛力收缩，所形成的牵拉性损伤。髌

骨骨折属于关节内骨折，关节内出现积血，髌前皮下淤血、肿胀，严重者皮肤可发生水泡。

移位的骨折, 体表触诊可触及骨折线间的空隙及骨摩擦感。诊断上从明确外伤史、有压痛, 

及髌骨正侧位X射线片必要时需加摄轴位片证实。不论哪种内固定方式，其治疗的原则是：

①尽可能保留髌骨完整性。②充分恢复其后关节面的平整。③修复股四头肌扩张部分的横

行裂伤。④早期锻炼股四头肌。⑤在可能的条件下维持骨折稳定性条件下，早期练习膝关

节伸屈运动。 
 

目前治疗中常见的并发症及问题是：①外固定时间过长，因而导至膝关节功能障碍。②

内固定不可靠，不能满足生物力学要求。③内固定物体积过大，手术固定过程破坏髌骨血运, 

造成髌骨骨片缺血性坏死。④内固定无一定的生物力学张力弹性，会在髌骨表面形成应力遮

挡, 造成骨质疏松、骨折延迟愈合或骨折不愈合。⑤内固定物旋转、松动甚至突于皮下, 引

起损伤性滑囊炎, 导致局部刺痛、戳破皮肤等, 给患者造成痛苦, 直接影响后期患者功能恢

复。 
 

医用钛缆材料是一种高强度的内植物，临床上用于脊柱外科手术，与钢丝相比其抗拉力、

抗疲劳力、抗磨损力均较强，将其应用于粉碎性髌骨骨折治疗中可以获得比钢丝环扎更好的

固定效果。将其应用于髌骨骨折后其生物力学优势如下：首先，具有优越的生物力学固定性

能, 又不失具有向心的聚合力, 以保证骨折断端良好的稳定性；其次，操作简便，易于掌握，

不需过多剥离骨膜进行固定，避免出现破坏髌骨血运造成其延期愈合甚至缺血性坏死；再者，

该材料早期固定坚强度有保障, 后期肢体负重时其弹性模量也符合下地行走要求，这样不仅

有利于骨折愈合而且有利于骨的塑形与模造，而不发生固定物应力遮挡下的骨质吸收及骨折

不愈合；最后，由于其优越的生物力学性能，可以最大限度的允许患者早期膝关节活动，保

留其功能。解放军南京军区南京总医院骨科对收治的30例粉碎性髌骨骨折的患者根据自愿的

原则分别选择采用医用钛缆材料及传统钢丝环扎治疗，进行临床对比观察研究，分析该材料

应用于髌骨粉碎性骨折的临床治疗效果。 
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1  对象和方法 

 

设计：对比观察研究。 

时间和地点：临床对比研究于2010年6月至2011年

6月在解放军南京军区南京总医院骨科完成。 

对象：选择同期就诊于本院的粉碎性髌骨骨折患者

30例。男25例，女5例，年龄26-65岁，平均年龄42.2

岁，左侧19例，右侧11例。损伤原因：摔伤致髌骨骨折

18例，运动伤3例，交通事故9例。采用自愿的原则，分

为医用钛缆材料和传统钢丝环扎治疗组，每组15例。 
根据国务院《医疗机构管理条例》规定[1]，治疗前

对患者及家属进行治疗方法的详细解释，并征得同意签

字。 

诊断标准：有明确的膝关节外伤史，膝关节肿胀疼痛

伴有伸膝功能障碍，通过影像学X射线进行确诊并排除

髌骨发育及结构异常。 

纳入标准：符合闭合性髌骨骨折诊断标准，行医用钛

缆材料或传统钢丝环扎治疗者。  

排除标准：进行膝关节稳定性检查，排除合并膝关节

内外韧带及前后交叉韧带损伤患者。开放性髌骨骨折合

并软组织重度损伤的患者、有髌骨发育及结构异常的患

者、极小块骨折无法固定患者、髌骨骨折对位对线较好

可保守治疗患者。 
材料：医用钛缆材料为枢法模公司Atlas钛缆是由7

束钛丝绞拧而成，每束又由7根钛丝以同方向绞扭而成，

单股钛缆则由49根钛丝组成，直径仅1.25 mm。而其抗

拉力强度却是同直径钢丝的3-6倍，抗疲劳能力为钢丝

的9-48倍。钛缆的表面呈粗糙编织样，既具有一定弹性，

收紧后又能形成极大张力，不容易发生断裂。其收紧通

过专用器械进行，操作过程中可根据指示刻度掌握力量

大小，使手术效果不致因术者的差异而造成变化。收紧

过程中力量分布比较均匀，一般不出现皱曲现象，收紧

后将专用固定夹钳死，维持其固定效果。传统钢丝为普

通胸科钢丝，上海浦卫医疗器械厂生产，长期使用于临

床。 
方法：患者均采用仰卧位，持续硬膜外麻醉方式，

取膝关节前正中切口，暴露见骨折面，处理关节腔，清

理骨折断端之间的软组织，直视下复位并用复位钳临时

固定，C臂机透视位置满意确定关节面对合平整后采用

不同的方法进行内固定，缝合髌前韧带。 
医用钛缆材料组：观察髌骨前表面复位后，复位钳固

定条件下，通过C臂机透视确定正侧位复位均满意，采

用Atlas钛缆环扎髌骨矢状面中段环扎固定，收紧器收紧

钛缆在刻度30磅，临时固定器固定。确定关节面平整后

屈膝90°，再次确认骨折复位满意后，锁定钳锁定锁扣，

钛缆剪紧贴锁扣剪短钛缆并包埋尾端。 

传统钢丝环扎组：同医用钛缆材料组复位后，用胸科

钢丝予以环行缝合一圈后收紧，再行8字环扎缝合髌骨4

个端点再次收紧，并用可吸收线缝合髌韧带。将钢丝尾

端包埋好。 
改良Bostman髌骨疗效评分：分别从膝关节活动范围、

疼痛、工作、股四头肌萎缩、助行、渗出、打软腿、上

下楼梯8个方面进行评估膝关节功能[2]。其中28-30为

优，20-27为良，不足20为差。 

主要观察指标：记录内固定时间、内固定中出血量、

内固定后膝关节首次锻炼时间、住院时间、住院医疗费

用、并发症及术后远期随访8个月时改良Bostman髌骨

疗效评分。 

统计学分析：所有数据资料以x
_

±s表示，采用SPSS 

13.0软件进行统计学分析，各组对比采用t 检验，以P < 

0.05为差异有显著性意义。 

   
2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者30例，分为2组，无脱

落，按意向性处理分析，全部进入结果分析。 

 

2.2  医用钛缆组和传统钢丝环扎组患者基线资料比较  

2组患者年龄、性别、体质量、内固定前准备时间差异

无显著性意义(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

表 1  医用钛缆组和常规钢丝组患者基线资料比较 

Table 1  Baseline data of patients in medical titanium cable 
group and routine wire cerclage pierced group        
                                         (n=15)

 

 

 

 

 

项目 医用钛缆组 传统钢丝环扎组 

性别(男/女) 12/3 13/2 
平均年龄(x

_

±s，岁) 41.56±8.66 44.33±12.05 
体质量(x

_

±s，kg) 72.45±18.26 69.56±16.85 
术前准备时间(x

_

±s，h) 4.15±2.26 5.12±3.18 

注：应用医用钛缆组和应用传统钢丝环扎组患者在年龄、性别、体质量、

内固定前准备时间方面的差异无显著性意义(P > 0.05)，有可比性。  

 

2.3  医用钛缆组和传统钢丝环扎组患者内固定时间、

内固定中出血量、内固定后膝关节首次锻炼时间、住院

时间  2组患者内固定时间、内固定出血量、内固定后

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 4072 



 
徐海栋，等. 医用钛缆应用在髌骨粉碎性骨折治疗中 www.CRTER.org 

膝关节首次锻炼时间、住院时间两组相比差异有显著性

意义(P < 0.05)，医用钛缆组具有明显优势，只是在内

固定治疗费用上由于其进口材料，高于传统钢丝环扎组

(P < 0.05)。见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

从表2中可以得出医用钛缆治疗组其内固定时间

短、出血量少、内固定后早期恢复、住院天数短都是

具有明确优势的，但是由于其进口材料故医疗费用略

高，在本组中均为患者可接受，故无因费用而拒绝使

用者。 

 

2.4  医用钛缆组和传统钢丝环扎组患者远期随访临床

疗效观察  2组患者在随访8个月时进行膝关节功能

Bostman评分，其评分均值医用钛缆组较高，临床疗效

优于传统钢丝环扎组，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

两组Bostman评分相比，医用钛缆组优于传统钢丝

环扎组(P < 0.05)，且优良率在手术效果优等率上医用

钛缆组为73%，高于传统钢丝环扎组的53%。 

 

2.5  不良反应  医用钛缆组早期治疗中出现1例钛丝

刺破皮肤，予以换药，局部麻醉下包埋残端后症状缓解，

后期采用锁端残端深埋方式后无此类并发症发生。传统

钢丝环扎有3例刺破皮肤予以清创缝合包埋，2例出现痛

性滑囊炎予以对症止痛、制动处理，骨折愈合后取出钢

丝后痛性滑囊炎缓解。 

表 2  医用钛缆组和传统钢丝环扎组临床治疗指标 

Table 2  Clinical related index of medical titanium cable group 
and routine wire cerclage pierced group   (x

_

±s, n=15)

 

2.6  医用钛缆治疗右髌骨粉碎性骨折的病例  患者，

男，35岁，右髌骨粉碎性骨折，予以切开复位钛缆环

扎，内固定后恢复良好，骨折对位对线好，尤其注意

髌骨后关节面，无台阶形成，达到治疗效果。生物力

学稳定固定，患者早期功能训练，膝关节功能保留满

意。见图1-3。 

 项目 医用钛缆组 传统钢丝环扎组 

手术时间(min) 55.2±12.44 78.45±15.43 
出血量(mL) 68.5±11.5 120.4±25.8 
住院时间(d) 5.45±2.56 10.17±3.55 
膝关节首次训练时间(d) 4.5±3.3 8.9±2.2 
治疗花费(千元人民币) 16.3±3.5 9.5±1.7 

注：应用医用钛缆患者治疗费用高于传统钢丝环扎治疗(P < 0.05)，其他各

项比较两组差异无显著性意义。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

注： X 射线片可见髌骨骨折。 

图 1  男，35 岁，右髌骨粉碎性骨折内固定前 X 射线侧位片 

Figure 1  Preoperative lateral X-ray film of a 35-year-old male 
patient with right comminuted patellar fractures 

 
表 3  医用钛缆组和传统钢丝环扎组患者膝关节 Bostman 评分

及临床疗效比较 

Table 3  Knee joint Bostman scores and clinical efficacy of 
medical titanium cable group and routine steel wire 
cerclage pierced group                    (n=15) 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

级别 医用钛缆组 传统钢丝环扎组 

优(n) 11 8 
良(n) 3 5 
差(n) 1 2 
Bostman 评分 
 (x

_

±s，分) 
27.5±0.5 23.2±1.5 

    

 

 

 

 

注：应用医用钛缆治疗后患者 Bostman 评分较高，临床疗效优于传统钢丝

环扎治疗患者。 

注：X 射线片显示骨折对位对线好，髌骨后关节面，无台阶形成。

图 2  与图 1 为同一患者，右髌骨粉碎性骨折钛缆环扎内固定

后 X 射线侧位片 

Figure 2  Lateral X-ray film of a 35-year-old male patient with 
right comminuted patellar fractures after treated with 
medical titanium cable  
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3  讨论 

 

髌骨粉碎性骨折术中复位困难，坚强内固定收紧时

容易形成骨折端台阶，影响其预后。并且由于为了获得

较长的稳定时间促进骨折愈合，需长腿石膏托或石膏支

具保护膝关节，通过X线复查骨折愈合情况决定膝关节

活动，必然通过膝关节功能的损失获得髌骨粉碎性骨折

的愈合
[3]。尤其是采用钢丝环扎，其缺点是拧紧钢丝的

力量不好掌握，钢丝拧过紧则易断裂、骨折对合面出现

台阶，不紧则后期固定不牢靠影响骨折愈合。另外钢丝

在一定张力条件下具有明显的蠕变，一段时间后会出现

松弛现象，失去对骨折块的有效固定，并且会出现断裂

造成后期取髌骨钢丝时的2次损伤，本组研究中有4例出

现钢丝断裂，取内固定钢丝时损伤较大。再者，钢丝环

扎根据临床研究发现至少需要辅助外固定6-8周，不能

有效的进行早期的膝关节伸屈活动，往往引起股四头肌

萎缩、膝关节僵直等并发症从容影响其疗效
[4]。并且由

于钢丝无锁边需存留较长，留置于皮下会造成慢性刺

激，形成滑囊炎导致慢性疼痛[5]。在本组研究中就有2

例出现了慢性的髌韧带慢性滑囊炎，将钢丝取出后方能

缓解。 

 

通过对髌骨的局部解剖及三维有限元分析，可以得

出其上连股四头肌，下通过髌韧带固定于胫骨结节，任

何屈、伸运动都可以对髌骨产生一定的应力，主要是股

四头肌的收缩时产生的牵张力和髌股关节作用力，这些

力容易造成髌骨骨折分离移位
[6]。有效的可以抗蠕动的

内固定物需要在对抗股四头肌拉应力及膝关节屈曲应

力方面具有优势，可以将其转化为骨折断端之间的压

力，使得内固定更佳稳定并能刺激骨折早期愈合[7-10]。 

 

而医用钛缆材料作为近年来出现的一种高强度内

植入物，早期应用于脊柱外科上颈椎手术。与传统的钢

丝比较，抗拉强度、抗疲劳力及抗磨损能力强，基本

不产生慢性的蠕变，锁扣夹紧变形后使得其能耐受高

强度的拉力，并且通过专用器械操作，精确控制拉力，

有效固定骨块。其抗拉力强度及抗疲劳能力一般是同

等直径钢丝强度的3-6倍及9-48倍，有效保障了坚强内

固定的要求
[11-14]。并且医用钛缆有专用工具使用，缩

短手术操作时间、避免剥离骨膜固定钢丝时的损伤、

收紧时避免钢丝力量过大切割骨面同时磨损后期造成

钢丝断裂。并且由于其体积小、钛材料组织相容性好，

无毒副作用，不干扰磁场，不营养术后膝关节MRI检查

等优点
[15-19]。 

注：X 射线片显示骨折对位对线好。 

图 3  与图 1 为同一患者，右髌骨粉碎性骨折钛缆环扎内固定

后 X 射线正位片  

Figure 3  Anterioposterior X-ray film of a 35-year-old male 
patient with right comminuted patellar fractures after 
treated with medical titanium cable  

 

髌骨粉碎性骨折采用医用钛缆固定后，其有效的内

固定及抗疲劳性，可以保证患者早期进行膝关节的功能

训练，本文中采用医用钛缆组早期在医生指导下进行支

具固定下的膝关节股四头肌早期收缩训练。由于钛缆固

定有效，不必广泛剥离髌骨骨折线周围的骨膜进行钢丝

反复固定，手术操作大为简化、时间缩短、创伤减少，

患者早期康复出院，并能早期进行膝关节功能训练从而

保护膝关节的功能。不足之处为钛缆是进口材料，价格

偏高不利于在临床基层的广泛推广。故而研发价格合理

的国产化医用钛缆成为组织工程研究的近期重点
[20]。对

于粉碎性骨折多处小骨块使用钛缆的优势更加突出，因

为不必反复穿钢丝固定，只需通过钛缆环扎髌骨四周获

得较好的周边平衡应力，结合可吸收线缝合髌骨关节囊

从未消除了粉碎性骨块上、下、外、前、后的位移，使

得张力转化为应力，骨块向中心聚集，达到整体复位获

得较好的髌骨稳定性
[21-25]。 

 

髌骨骨折是常见的骨折类型，治疗方法多种多样，

其主要的目的在于使得恢复髌骨的解剖结构的同时具

有坚强的内固定，具有一定的抗拉力、抗疲劳力、不产

生慢性蠕变
[26-29]。采用医用钛缆环扎治疗粉碎性髌骨骨

折，具有固定可靠、操作简便、早期功能训练、并发症

少等优点，可以获得较好的远期膝关节功能。符合髌骨

骨折复位内固定治疗的生物力学原理[30]，具有良好的临

床应用价值。 
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