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文章亮点： 

1 临床上较常用的髌骨骨折内固定方法各有优缺点，目前还未出现较好解决以上缺点的方法。作者设计了一

种钛合金髌骨内固定板，对髌骨的固定适用范围更广。  

2 生物力学实验证明：采用髌骨内固定板固定髌骨骨折，生物力学性能优越，在股四头肌和髌韧带牵拉下，

骨块分离位移小，钢板固定贴合、牢靠，传导力量稳定，内固定力量大，能对抗骨块断端前面张力，不易引

起骨块间磨损，髌股关节接触面积和接触力接近于正常膝关节；而 NiTi聚髌器固定效果与前者相比略不理想。  
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摘要 

背景：目前治疗髌骨骨折的各种手术方法均有优缺点，不能更好地满足患者的需求。 

目的：评价髌骨内固定板固定髌骨骨折的生物力学性能，为临床应用提供基础理论依据。 

方法：根据国人髌骨数据，采用钛合金制成蜘蛛形内固定板。采集 6具新鲜尸体膝关节标本，随机分为两组，

制成粉碎性骨折模型，分别采用髌骨内固定板和 NiTi聚髌器固定，行生物力学实验，比较两种内固定物的生

物力学性能。 

结果与结论：两种不同内固定方法均能满足 1 kN股四头肌收缩力，髌骨内固定板固定后髌骨的分离位移、肌

力和关节力以及髌骨关节接触面力学特征均优于常用聚髌器内固定，统计两者力学指标差异有显著性意义   

(P < 0.05)。髌骨内固定板的设计符合髌骨的解剖和生物力学特点，其对髌骨骨折的固定强度可完全满足临床

应用之需。 
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Biomechanical properties of internal fixation plate for patellar fracture    
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Abstract 

BACKGROUND: There are currently various surgical methods of patella fracture, and they have advantages and 

disadvantages, thus cannot well meet the requirements of patients. 

OBJECTIVE: To evaluate biomechanical properties of internal fixation plate to treat patellar fracture and to 

provide theoretical evidence for clinical application. 

METHODS: According to the statistics of patella in the Chinese population, a titanium alloy spider internal fixation 

plate was designed and manufactured for the treatment of patellar fractures. Knee joint specimens in six fresh 

cadavers were randomly divided into two groups and the comminuted fracture model of patella were established. 

The models were fixed with internal fixation plate of patella and NiTi patellar concentrator. Biomechanical tests 

were carried out to compare the biomechanical properties.  

RESULTS AND CONCLUSION: Both the two fixation methods could meet the 1-kN quadriceps femoris 

contraction. The internal fixation plate of patella was superior to NiTi patellar concentrator in the patellar isolation 

shift, muscle strength and joint strength, as well as mechanical properties of patella-point surface. There were 

significant differences between the two groups (P < 0.05). The internal fixation plate of patella is designed in 

accordance with the anatomical and biomechanical properties of the patella, the fixation strength can completely 

meet clinical requirement and deserve further application. 

 

Subject headings: patella; fractures; internal fixators; biomechanics 

Funding: a grant of Jiading District Science and Technology Commission of Shanghai, No. 201118 
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0  引言  Introduction 

髌骨骨折是常见的关节内骨折，占全身骨折的

1.65%
[1]
，以青壮年多见，时下随着社会的进步，现代交通

的发展，髌骨骨折的实际发生已超过报道发生率，特别是

高能量的粉碎性骨折。膝前软组织菲薄，骨折后髌前皮下

淤血、肿胀，严重者皮肤可发生水泡。处理方法包括手术

与非手术。 

在有移位的髌骨骨折治疗方法中，非手术法已鲜为人

用。主要的手术治疗方法有：髌骨周缘环形缝扎、AO张力

带缝合钢丝、螺钉内固定、NiTi记忆合金聚髌器，上述治

疗方法各有优缺点
[2-4]
。 

钛是20世纪50年代发展起来的一种重要的结构金属，

钛合金具有高机械强度、低弹性模量和优良的生物相容性，

是非常理想的医用金属材料
[5]
。经多年的临床观察与总结，

受上述应用的启发，作者设计了一种钛合金髌骨内固定板，

此内固定板适用髌骨骨折类型更广泛，符合生物力学原理，

固定牢靠，安装方便，患者舒适感强，置入后即可早期活

动。该研究主要评价髌骨内固定板固定髌骨骨折的生物力

学性能，为临床应用提供基础理论依据。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

  设计：生物力学水平，对比观察实验。 

时间及地点：于2012年12月至2013年6月在上海大学

生物力学研究所完成。 

材料： 

标本：采集新鲜成年膝关节标本6具，男5具，女1具，

平均年龄67岁，体质量65 kg，上海同济大学医学院解剖教

研室提供，X射线摄片观察排除骨质破坏或患有退行性骨

关节炎的标本。 

髌骨内固定板：髌骨内固定板(专利号：201320023204.8)

的材料是钛合金，形状如蜘蛛形，长55 mm，宽43 mm，

厚1 mm，每个孔径￠5 mm，4个侧枝的角度是45°(图1)。 

方法： 

标本制作：将标本膝上20 cm股骨及膝下20 cm胫骨锯

断，保留股四头肌及关节囊，剔除其余软组织。双层塑料

袋密封，在-20 ℃冰柜内保存备用。试验前逐级自然解冻。

将标本髌骨中部用电据造成髌骨粉碎性骨折，用特制夹具

将股四头肌固定，能牵拉膝关节标本伸屈自如。 

随机将标本分为两组，分别用髌骨内固定板和NiTi聚

髌器固定。固定方法如下：髌骨复位，巾钳临时固定，内

固定固定(①髌骨内固定板放置髌骨表面，调整、预弯，贴

合髌骨表面，如尺寸过大则行剪裁，钻孔、测深，拧入螺

钉，不可超过髌骨后关节面，每块骨块3枚螺钉为佳。②按

髌骨大小选择合适的NiTi聚髌器，放入冰水中，展开髌爪，

然后放置在髌骨表面，温水复位)，放松巾钳，弯曲膝关节，

骨折线无分离。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
图 1  髌骨内固定板设计图 

Figure 1  Design of internal fixation plate of patella 

髌骨内固定板形状如蜘蛛形，长 55 mm，宽 43 mm，厚 1 mm，每个孔径￠5 mm，4 个侧枝的角度是 45°。 
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实验力学模型：所有膝关节髌骨骨折固定实验力学模型

要求在模型设计、制作、载荷、材料性质和实验方法予以一

致，以提高实验精度
[6]
。施加于膝关节上生理载荷为700 N，

髌骨的材料力学性质由试验前测定，髌骨压缩强度为    

185 MPa，弹性模量为15 450 MPa，泊松比为0.29
[6]
。实验

力学模型分为两组，即髌骨内固定板组，聚髌器固定组。 

生物力学测试原理：将制作好的两种实验力学模型固

定于自制的KD-20型膝关节试验机上(图2)。股四头肌通过

滑轮组固定在WD-5E万能试验机上(长春试验机研究所生

产)。在髌骨骨折线两侧的张力侧安装高精度位移传感器，

在标本股骨、胫骨与髌骨上布置髌骨应变式测力传感器、

股四头肌和髌韧带力传感器并连接于YJ-14动态应变仪上，

加载测力，记录所有力、位移、应变和骨折断端的分离位

移值。 

力学测试原理：根据髌股关节力学分析，髌股关节接

触合力R为： 

R= βcos2
22

MvpMP
ava

++  

当记及外载荷Q时，利用膝关节力学平衡方程式可求出

髌韧带的拉力Pa=Q•4.36 sinα，股四头肌拉力Mv=1.26 Pa，

于是得到髌股关节作用力R进一步计算得到R=1.06 Pa。 

主要观察指标：髌骨的应变、位移，不同髌骨分离时

的位移，髌股关节力及髌股关节接触应力。 

统计学分析：全部采用SPSS 13.0统计软件对数据进

行统计学处理，数据的格式均以x
_

±s表示，两组间的数据比

较采用t 检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

    

2  结果  Results  

2.1  髌骨载荷-应变关系  在外载荷作用下，膝关节产生

伸屈，髌骨骨折断端产生拉应变(表1，图3)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 2  KD-20型膝关节生物力学试验机示意图 

Figure 2  KD-20 knee biomechanical testing machine 

表 1  两种类型固定时的髌骨载荷-应变关系变化 

Table 1  Load-strain changes of patella by two types of fixation 

                                               (x
_

±s, n=6, με)

表注：髌骨内固定两种实验力学模型比较，髌骨内固定板固定的应变小于聚髌

器内固定的应变，说明髌骨内固定板固定强度比较高。 

外载荷(N) 髌骨内固定板组 NiTi聚髌器固定组 

100 32±3 45±4 

200 69±6 98±9 

300 108±11 155±15 

400 152±15 243±24 

500 215±21 334±31 

600 295±29 468±47 

700 401±41 - 

800

600

400

200

0

施
加

的
载

荷
(N

) 

0           200           400           600          800 

A B  

产生的应变(με) 

图 3  两种类型固定时的髌骨载荷-应变关系曲线 

Figure 3  Load-strain curve of patella by two types of fixation 

图注：图中应变曲线说明：①随着载荷的增大，膝关节屈曲幅度增大，

髌骨上的拉应变呈非线性增加的趋势，应变越小，说明髌骨内固定比

较牢固、坚强。②髌骨内固定两种实验力学模型比较，髌骨内固定板

固定的应变小于聚髌器内固定的应变，说明髌骨内固定板固定强度比

较高。 

A：髌骨内固定板组   B：NiTi聚髌器固定组 
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结果表明：①随着载荷的增大，膝关节屈曲幅度增大，

髌骨上的拉应变呈非线性增加的趋势，应变越小，说明髌

骨内固定比较牢固、坚强，不易产生应变。②髌骨内固定

两种实验力学模型比较，结果显示髌骨内固定板固定的应

变比聚髌器内固定的应变平均小35%，统计显示两者差异

有显著性意义(t=2.491，P < 0.05)。说明髌骨内固定板固

定强度比较高，髌骨骨块固定稳定、贴合，力学性能比较

优越，而聚髌器固定隆起，不贴合，髌骨力的传递效果较

差。 

2.2  髌骨的分离位移  在髌股关节、股四头肌牵拉力作用

下，髌韧带受到牵张，使髌骨骨块断端产生分离位移(表2，

图4)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

结果表明：①与髌骨应变变化相似，髌骨的分离位移

同样呈非线性增加，即使复位后仍存在着残余变形，反映

了骨的黏弹性性质。②髌骨内固定板固定髌骨骨折，骨块

断端的分离位移与聚髌器内固定相比，两者平衡相差33%，

差异有显著性意义(t=2.454，P < 0.05)。③根据髌骨骨折

骨块断端分离位移1 mm失效的约定，测得髌骨内固定板最 

大承载能力为942 N，而聚髌器内固定却为638 N，两者相

差32%，差异有显著性意义(t=2.380，P < 0.05)，证明前

者钢板承载能力较大，占有一定优势。 

2.3  膝屈曲度对髌骨分离位移关系的影响  膝关节不同

程度的屈曲角度，由于股四头肌和髌韧带受到牵张，会引

起髌骨分离性位移影响(表3，图5)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

结果表明，髌骨骨折采用两种固定方法，分离位移两

者有较大差异。但髌骨分离位移随膝屈度的增加而呈非线

性增加，两者髌骨分离位移规律基本相似。其次，髌骨内

固定板的位移比较，在相同膝屈曲度下，钢板固定其髌骨

分离位移较小，两者相差20%，差异有显著性意义

(t=2.318，P < 0.05)。结果显示髌骨内固定板组优于聚髌

器固定组，说明内固定板固定比聚髌器固定来得坚固、稳

定。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  两种类型固定时的髌骨分离位移测量结果 

Table 2  The displacement of the patella by two types of fixation 

                                              (x
_

±s, n=6, mm)

表注：髌骨内固定板固定髌骨骨折，骨块断端的分离位移小于聚髌器内固定。

外载荷(N) 髌骨内固定板组 NiTi聚髌器固定组 

100 0.09±0.01 0.14±0.01 

200 0.26±0.02 0.29±0.03 

300 0.29±0.03 0.45±0.04 

400 0.40±0.04 0.62±0.05 

500 0.53±0.05 0.80±0.07 

600 0.65±0.06 0.96±0.08 

700 0.81±0.07 1.20±0.10 

表 3  两种类型固定时的膝屈曲度-髌骨分离位移关系 

Table 3  The relationship of knee flexion-displacement by two 

types of fixation                                (x
_

±s, n=6, mm)

表注：在相同膝屈曲度下，髌骨内固定板固定其髌骨分离位移较小。说明髌骨

内固定板固定比聚髌器固定稳定。 

膝屈曲度 α(°) 髌骨内固定板组 NiTi聚髌器固定组 

10 0.15±0.01 0.20±0.02 

20 0.31±0.03 0.39±0.04 

30 0.46±0.04 0.56±0.05 

40 0.63±0.06 0.75±0.07 

50 0.79±0.07 0.96±0.09 

60 0.97±0.09 1.22±0.12 

70 1.18±0.11 1.41±0.14 

80

60

40

20

0

膝
关

节
屈

曲
度

(°
) 

0          0.5          1.0          1.5         2.0  

图 5  两种类型固定时的膝屈曲度-髌骨分离位移曲线 

Figure 5  The curve of knee flexion-displacement of patella by two 

types of fixation 

图注：图中分离位移曲线说明：髌骨分离位移随膝屈度的增加而呈非

线性增加，两者髌骨分离位移规律基本相似。其次，在相同膝屈曲度

下，髌骨内固定板固定其髌骨分离位移较小，两者相差 20%，差异有

显著性意义(t=2.318，P < 0.05)。结果显示髌骨内固定板组优于聚髌

器固定组，说明内固定板固定比聚髌器固定来得坚固、稳定。 

A  

髌骨的分离位移(mm) 

A：髌骨内固定板组  B：NiTi聚髌器固定组 

800

600

400

200

0

施
加

的
载

荷
(N

) 

0          0.4         0.8          1.0         1.2  

A：髌骨内固定板组  B：NiTi聚髌器固定组 

B  

髌骨的分离位移(mm) 

图 4  两种类型固定时的髌骨的分离位移曲线 

Figure 4  The curve of displacement of the patella by two types of 

fixation 

图注：图中分离位移结果说明：①与髌骨应变变化相似，髌骨的分离

位移同样呈非线性增加，即使复位后仍存在着残余变形，反映了骨的

黏弹性性质。②髌骨内固定板固定髌骨骨折，骨块断端的分离位移小

于 NiTi聚髌器内固定，差异有显著性意义(t=2.454，P < 0.05)。③根

据髌骨骨折骨块断端分离位移 1 mm失效的约定，测得髌骨内固定板

最大承载能力为 942 N，而聚髌器内固定却为 638 N，两者相差 32%，

差异有显著性意义(t=2.380，P < 0.05)，证明前者钢板承载能力较大，

占有一定优势。 

A  

B  
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2.4  髌股关节力的测定结果  根据股四头肌及髌韧带载

荷传感器的测量和压敏片技术对髌股关节力的测量结果

(表4，5)表明：①股四头肌收缩力和重力一起作用于髌股

关节上，膝关节屈曲度直接影响股四头肌力和关节反作用

力的大小。膝关节屈曲度愈大，股四头肌力也愈高，髌股关

节反作用力也愈大。②两种髌骨骨折固定模型中，髌骨内固

定板组固定强度大，应力强度最大为5.24 MPa，聚髌器固定

组为4.12 MPa，故髌骨内固定板组的力学性能优越，两者差

异有显著性意义(t=2.372，P < 0.05)。③髌股关节力的测定

结果，从压敏片测量中也得到论证，髌骨内固定板组的接触

面积内外侧平均为1.66 cm
2
，接触压内外侧平均为        

110 N/cm
2
，与聚髌器固定组相比，分别相差17%和12%，

两者差异有显著性意义(t=2.343，P < 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

髌骨为人体最大籽骨，是组成膝关节不可缺少的部分，

它有两个重要的生物力学功能：①延长股四头肌力臂，

Kaufer认为完全伸膝位时增加30%的力臂，屈膝时可以增

加15%的力臂，有利于伸膝功能的顺利完成。②通过增加

髌韧带和股骨之间的接触区使髌股关节更好地适应生理载

荷。因此，髌骨切除手术后的患者常不能完成最后10°-15°

的伸膝，患者往往在膝关节屈曲位时感到不稳定。患者通

过增加肌力伸膝的同时，胫股关节的应力随之增加，会引

起胫股关节软骨的退变。髌骨切除后，肌腱在股骨的滑车

上摩擦，将导致股骨髁软骨的磨损
[7]
。近年来髌骨切除术

已逐渐被放弃。 

髌骨周缘环形缝扎，是多年来固定髌骨骨折的传统方

法，操作简单，损伤小。徐海栋等
[8]
报道对于髌骨粉碎性

骨折采用医用钛缆替代钢丝治疗获得优良效果。此方法的

缺点是钢丝穿过髌骨周围的软组织，不能取得坚强的固定，

患者早期活动会造成钢丝对软组织和髌骨的切割，进而造

成骨折移位、固定失效。 

拉力螺丝钉和可吸收螺丝钉内固定，适合于纵行或横

行骨折，对骨折具有加压作用，使两骨断端间隙后面产生

压缩力，从而改善骨折稳定，可吸收钉还无需二次手术。

赵磊等
[9]
应用可吸收钉治疗髌骨骨折19例，取得优良效果。

但对膝屈曲引起的较大弯曲力抵抗较差，且临床上单纯应

用可吸收螺丝钉固定者少见，因其内固定的强度尚令人担

心。经过改良出现空心拉力钉加张力带固定，Berg
[2]
、张

忠新等
[10]
、张弩等

[11]
均取得较满意的结果。缺点是：空心

螺钉对骨量要求较大，对粉碎性骨折固定困难
[12]
。 

AO张力带缝合在原有的基础上进行了若干改良，应用

较广泛的仍是双克氏针钢丝环绕法，优点是固定坚强可靠，

但操作复杂，手术要求较高，对严重的粉碎性骨折难以维

持固定，甚至术中加重骨折粉碎程度，在应用中还经常出

现的错误是克氏针过长、上端未弯返并敲入骨内、钢丝未

尽量贴近根部环绕扎紧等等，或影响伸屈活动，或钢丝滑

脱而失败
[13]
。 

1980年代镍钛合金在临床上的应用得到了迅速发展，

用于治疗髌骨骨折的有张春才等
[14]
设计的NiTi聚髌器，临

床应用118例各种类型的髌骨骨折获得了较好的疗效。不过

还有以下缺陷
[14]
：无冠状面侧支，故对纵向为主的骨折固

定作用不强，对严重粉碎性骨折固定效果欠佳；取出难度

加大；髌底爪支与髌尖爪支的数目和回复力大小方向不一，

有可能在复位时或术后的膝关节活动中造成关节面骨折处

“台阶”形成；由于个体差异和聚髌器型号的限制，它不

能很好的贴紧髌骨面而悬空，造成关节活动时松脱及断钩。 

临床上较常用的髌骨骨折内固定方法各有优缺点，目

前还未出现较好解决以上缺点的方法
[15-26]
。为此，作者设

计了一种钛合金髌骨内固定板，新的固定器对髌骨的固定

适用范围更广，生物力学性能是否达到要求是它能否应用

于临床的一个重要依据。作者选用了临床上使用得比较广

泛的NiTi聚髌器进行力学性能比较。  

生物力学实验证明：髌骨骨折采用髌骨内固定板固定，

生物力学性能优越，在股四头肌和髌韧带牵拉下，骨块分

离位移小，钢板固定贴合、牢靠，传导力量稳定，内固定

力量大，能对抗骨块断端前面张力，不易引起骨块间磨损，

髌股关节接触面积和接触力接近于正常膝关节；而NiTi聚

髌器固定效果与前者相比略不理想。 

髌骨内固定板的优点如下：①钉板结构的使用，固定

更加确实，术后松脱的担心可以消除了。②内固定板紧贴

髌骨前表面，置在骨折的张力侧，更加符合生物力学原理。

③从而使得其在获得超出NiTi聚髌器生物力学特性下，本

身能制造得更薄(1 mm)，这样对软组织的要求能进一步降

低，特别是在高能量骨折的情况下，且能显著提升患者的

舒适度。④对髌骨关节面的接触面积和接触力更接近于正

常情况，可减少髌骨关节炎的发生。⑤蜘蛛形状的设计使

内固定板能适合多种骨折类型，包括粉碎性骨折，甚至是

表 4  两种类型固定时膝关节的肌力、关节力测量结果 

Table 4  Knee muscle and joint force by two types of fixation 

                                       (x
_

±s, n=6, N, P=500 N)

表注：髌骨内固定板组力学性能明显优于聚髌器固定组。 

组别 股四头肌力(Mv) 髌韧带接力(Pa) 髌股关节力(R)

髌骨内固定板组 2 062±201 2 574±234 2 154±202 

NiTi聚髌器固定组 1 798±180 2 254±210 1 883±180 

表 5  两种类型固定时的髌股关节接触力学特征 

Table 5  Patellofemoral joint contact mechanical properties by two 

types of fixation                                    (x
_

±s, n=6)

表注：髌骨内固定板组力学性能明显优于聚髌器固定组。 

接触面积 S(cm
2
) 接触压 R(N/cm

2
) 组别 

外侧 内侧 外侧 内侧 

正常髌股关节组 1.34±0.14 1.26±0.12 98.78±22.44 86.58±10.27

髌骨内固定板组 1.42±0.15 1.34±0.14 104.22±14.12 90.22±9.48 

NiTi聚髌器固定组 1.84±0.19 1.47±0.15 120.24±24.20 99.44±10.34
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罕见的冠状面骨折。⑥更重要的是，生物力学测试结果表

明内固定板能完全满足髌骨的生物力学需求，术后无需外

固定，便于术后护理和早期的关节功能锻炼，使髌骨在运

动中获得正常的对合关系，有效地预防关节囊粘连、挛缩

或创伤性关节炎，促进功能恢复。 

但在手术过程中要注意：①髌骨后侧面的完整性至关

重要，必要时应植骨。②对于粉碎程度较重的骨折，应固

定大骨块为主，余下的可辅以丝线捆扎。 

综上所述，髌骨内固定板是治疗髌骨(粉碎性)骨折又

一较理想的方法。 
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