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钢丝环形加“8”字内固定治疗髌骨骨折 42例疗效分析
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%%%%%%%%髌骨骨折是常见的下肢关节内骨折， 多由直接暴力造
成，临床常表现为髌骨粉碎分离和伸膝功能丧失，晚期易并
发骨性关节炎。 自 2001年 9月 ~2008年 2月，作者采用钢丝
环形加“8”字捆扎内固定方法治疗髌骨平台骨折 42例，获得
满意疗效。 现总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 42例，男 30例，女 12例；年龄 25~72
岁；右侧 28例，左侧 14例。 致伤原因：交通事故伤 28例，跌
倒摔伤 10例，压砸伤 4例。 开放骨折 4例，闭合骨折 38例。
均于伤后 1~7d就诊。 髌骨中段横形骨折 12例， 下极骨折 8
例，粉碎性骨折 22例。
1.2%%%%治疗方法 采用硬膜外麻醉或腰麻， 患者取仰卧位，常
规消毒，铺巾，大腿根部安放气囊止血带，取髌前横弧形切
口，充分暴露骨折端，清除骨折端及关节腔凝血块及积血，取
出游离小骨折片，探查膝关节内结构是否损伤，把嵌入骨折
断面的腱膜挑起，并用手术刀作锐性剥离使骨折断面暴露清
晰可见，直视下复位，髌骨复位钳维持固定，手指探查关节面
平整，2.5mm克氏针于髌骨近折块横行钻孔，穿入双道 1mm
钢丝，一道过髌韧带下方绕髌骨周缘拉紧固定，另一道在髌
前“8”字交叉过髌韧带下方拉紧固定，伸屈膝关节查看骨折
有无分离移位，冲洗，修补关节囊、两侧扩张部及髌前腱膜，
逐层缝合切口。 术后屈膝 15°石膏后托外固定，常规应用抗
生素预防切口感染。
1.3%%%%治疗结果 本组 42例，术后 X线片显示骨折解剖复位
36例，近解剖复位 6例，内固定均牢固，切口一期愈合 42例，
骨折 3~6个月全部愈合，未发生钢丝断裂、骨折移位现象。随
访 6~24个月，按照胥少汀标准[1]评定疗效，42例中优 26例，
良 12例，中 4例，优良率为 90.5%。
2%%%%讨论

髌骨骨折是关节内骨折， 治疗原则应使关节面复位平

滑，固定牢固。 钢丝环形加“8”字捆扎内固定方法有向心性
“环抱力”，其聚合压力符合生物力学的要求，使骨折特别是
粉碎骨折折线对合得更紧密，有利于骨折的愈合[2]。 前方“8”
字环扎不仅能克服以往屈膝锻炼时折线前方分离的弊端，而
且将张力转化为压应力， 有利于髌骨软骨面侧的早期愈合。
由于内固定物少，减少了局部损伤及炎症反应，操作简便，节
省了手术时间。
2.1%%%%术前相关检查的重要性 X线片、CT及MRI的检查可
以正确估计关节面损伤骨折的形状和程度，膝关节镜检查能
对膝关节内的骨折、韧带、半月板等损伤做出正确的评估，在
疑有上述损伤时检查实属必要。
2.2%%%%手术操作要点 术中要尽力恢复髌骨面的平整光滑，在
直视复位下，用手指触摸以确定髌骨面复位情况；钢丝捆扎
要紧贴髌骨边缘，尤其是髌骨下极，这样可以获得更稳定地
固定，防止张力带钢丝松弛、骨折分离移位；钢丝环形加“8”
字捆扎内固定完成后， 屈膝 90°状态下观察固定的牢固程
度，有移位者，重新固定，无移位者，术后可早期进行屈膝练
功，以避免易发的关节僵硬[3]；术中同时修补关节囊、两侧扩
张部及髌前腱膜，有利于伸膝装置的恢复，减少钢丝断裂的
发生。

总之，此种手术方法减少了膝关节僵硬等并发症，省时、
省钱，又能减少材料断裂、松动的风险。
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%%%%%%%%骶髂关节骨折脱位多见于车祸、高处坠落伤及挤压伤，
以往采用骨盆悬吊手法复位等，需长期卧床，复位不理想，并
发症多。 近年来，国内外采用切开复位、钢板或骶骨棒内固
定，疗效满意，但手术时间长、创伤大。 作者采用经皮空心螺
钉固定骶髂关节骨折脱位，手术创伤小，方法简单易行，疗效
满意。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 11例，男 9例，女 2例，年龄 11~55岁。
交通事故伤 6例，施工挤压伤 3例，高处坠落伤 2例。 根据
Tile分类 C1型 7例，C2型 3例，C3型 1例。 除 4例有髋臼
骨折外，其余均伴有髂骨翼骨折，2例合并有股骨或胫骨等多
发骨折伤。 手术前均行骨牵引、拍摄床头 X线，受伤后 5~12d
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