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摘　要　目的　对比镍钛形状记忆合金弓齿钉与克氏针张力带治疗粉碎性髌骨骨折的临床疗效，为治疗粉碎性髌骨骨折提

供一种可靠的新方法。方法　回顾分析 ２０１３年 ～２０１７年笔者医院急诊骨科收治的粉碎性髌骨骨折患者共 ９６例，分别采用镍钛

形状记忆合金弓齿钉和克氏针张力带进行治疗，从手术情况、术后并发症和术后 ６个月膝关节功能方面进行比较。结果　在手

术时间、出血量、切口渗出、透视次数、术后并发症和术后 ６个月 Ｂｏｓｔｍａｎ功能评分方面，镍钛形状记忆弓齿钉组明显优于克氏针

张力带组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　针对粉碎性髌骨骨折，镍钛形状记忆合金弓齿钉疗法手术时间短、固定牢靠、

术后并发症少，是一种可靠的治疗方法。
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　　髌骨是维持膝关节正常屈伸功能的重要结构，其
骨折发生率约占全身骨折发生率的１．６％［１，２］

。髌骨

骨折可造成髌股关节面不平整、破坏伸膝装置的稳定

性，最终导致膝关节运动障碍、创伤性关节炎等疾病。

手术的主要目的在于恢复关节面平整，保证膝关节功

能良好。髌骨骨折的手术治疗方法较多，目前常见的

手术治疗方案包括克氏针张力带固定、钢缆环扎固

定、Ｃａｂｌｅ－ｐｉｎ钢缆螺钉固定以及髌骨钢板固定
等

［３，４］
。对于粉碎性髌骨骨折，目前尚无标准的治疗

方法。尽管针对克氏针张力带法的研究和应用均十

分广泛，但其在治疗粉碎性髌骨骨折方面仍存在一定

缺陷。

结合治疗经历，笔者介绍一种利用镍钛形状记

忆合金弓齿钉治疗髌骨粉碎骨折的新方法，并就此

开展回顾性病例研究，对各种程度的粉碎性髌骨骨

折分别采用镍钛形状记忆合金弓齿钉和克氏针张

力带固定两种方法进行治疗，并对比其临床疗效，

现总结如下。

资料与方法

１．一般资料：回顾性分析笔者医院急诊骨科在
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２０１３年１月 ～２０１７年１２月间收治的 ９６例粉碎性髌
骨骨折患者。根据治疗方法不同，将患者分为两组。

对照组（克氏针张力带）４６例，其中男性 ２５例，女性
２１例，患者年龄 １８～６５岁，平均年龄 ４５．８岁；实验
组（镍钛形状记忆合金弓齿钉）５０例，其中男性 ２７
例，女性 ２３例，患者年龄 ２１～６８岁，平均年龄 ４７．１
岁。两组患者的性别、年龄等一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．纳入排除标准：纳入患者的手术指征是骨折移

位 ＞３ｍｍ、关节面台阶 ＞２ｍｍ、粉碎性髌骨骨折。除
外病理性骨折、因各种原因未行手术治疗。所有患者

均知情同意。

３．治疗方法：比较对照组和实验组患者的手术情
况、术后并发症以及术后膝关节功能。（１）对照组：对
照组患者行经典的克氏针张力带内固定，具体方法如

下：蛛网膜下腔麻醉或腰硬膜外阻滞联合麻醉或全身

麻醉后，选择髌前外侧弧形切口显露髌骨骨折端。清

理骨折端血肿及软组织，巾钳钳夹复位骨折满意后，

以两根１．５ｍｍ克氏针自髌骨下极向上极平行穿透固
定，针尖露出上极约 ０．５ｃｍ。将 １．２ｍｍ钢丝绕克氏

针针尖、针尾于髌骨表面呈“８”字固定，在髌骨下极
扭紧打结。再用一根 １．２ｍｍ钢丝进行环扎固定，在
髌骨下极扭紧打结。将针尾折向前方并剪短以防滑

出。活动膝关节确定内固定牢靠。Ｃ臂机透视检查
确认复位和固定情况，冲洗手术区，修补髌前筋膜，充

分止血后逐层缝合。（２）实验组：患者采用镍钛形状
记忆弓齿钉内固定，具体方法如下：蛛网膜下腔麻醉

或腰硬膜外阻滞联合麻醉或全身麻醉后，选择髌骨前

外侧弧形切口，充分显露髌骨骨折端。清理骨折端血

肿及软组织，巾钳钳夹复位骨折满意后，１．５ｍｍ克氏
针穿透骨折块临时固定。挑选合适大小的弓齿钉，于

０～４℃消毒冰氯化钠注射液中展开弓齿钉至合适角
度。根据展开角度选择弓齿钉置入位置并钻孔，于各

骨折线处跨骨折线置入不同型号弓齿钉固定。喷洒

４０～５０℃的热氯化钠注射液使弓齿钉复温收缩对骨
折线加压。活动膝关节确定内固定牢靠。Ｃ臂机透
视检查确认复位和固定情况，冲洗手术区，修补髌前

筋膜，充分止血后逐层缝合。手术过程及术前、术后

Ｘ线检查详见图１、图２。

图 １　镍钛形状记忆合金弓齿钉治疗粉碎性髌骨骨折手术过程
Ａ．显露骨折端，清理血肿及嵌插在骨折端的软组织；Ｂ、Ｃ．于冰氯化钠注射液中展开弓齿钉；Ｄ．巾钳钳夹复位髌骨，

克氏针临时固定髌骨；Ｅ．弓齿钉置入，复温使其收缩、加压；Ｆ．缝合切口

图 ２　髌骨粉碎性骨折采用镍钛形状记忆合金弓齿钉内固定治疗
Ａ、Ｂ．术前正位和侧位 Ｘ线；Ｃ、Ｄ．术后正位和侧位 Ｘ线

　　４．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２分析，以 Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．手术情况：在手术时间、出血量、透视次数、切

口渗出方面，实验组明显优于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），详见表１。
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表 １　手术情况对比 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍｌ）

透视次数

（次）

切口渗出

（ｍｌ）
实验组 ５０ ５３．９７±１．２７８ ７３．１２±１．６５１ １．９６±０．０７０ ４．４２±１．２２１
对照组 ４６ ６１．５３±１．５１４ ８５．８３±１．６３８ ２．５２±０．１６７ １３．４５±１．４３２
ｔ ３．８３６ ５．４５２ ３．２９６ ５．０６２
Ｐ ０．００２ ０．０００ ０．００１ ０．０００

　　２．术后并发症：对照组在随访期内出现８例皮肤
高突，１０例术区触痛，４例内固定物失效，而实验组仅
出现２例术区触痛，无皮肤高突及内固定失效，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　术后并发症对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 皮肤高突 触痛 内固定失效

实验组 ５０ ０（０） ２（４．０） ０（０）
对照组 ４６ ８（１７．４） １０（２１．７） ４（８．７）

χ２ ９．４８６ ６．８９３ ４．５３７
Ｐ ０．００２ ０．００９ ０．０３３

　　３．术后 ６个月 Ｂｏｓｔｍａｎ功能评分：实验组优 ４５
例（９０．０％）、良５例（１０．０％）、差０例（０），对照组优
３６例（７８３％）、良 ６例（１３０％）、差 ４例（８７％），
优良率（各组优、良例数之和／各组总例数）比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表 ３　Ｂｏｓｔｍａｎ功能评分对比 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 优 良 差 优良率（％）
实验组 ５０ ４５（９０．０） ５（１０．０） ０（０） １００
对照组 ４６ ３６（７８．３） ６（１３．０） ４（８．７） ９１．３

χ２ ２．５０４ ０．２１９ ４．５３７ ４．５３７
Ｐ ０．１１４ ０．６４０ ０．０３３ ０．０３３

讨　　论
髌骨骨折的治疗目的在于重建伸膝装置的连续

性、恢复髌骨关节面的平整以及坚强固定，从而有利

于早期膝关节功能锻炼，进而尽可能恢复膝关节功

能
［５，６］
。目前针对粉碎性髌骨骨折缺乏标准化治疗

方案。现有的治疗方案包括克氏针张力带固定、环扎

钢缆固定、Ｃａｂｌｅ－ｐｉｎ钢缆螺钉固定以及髌骨钢板固
定等

［７～９］
。克氏针张力带是髌骨骨折传统和经典的

治疗方法。传统手术方法具有比较可靠的生物力学

固定效果，能有效将牵张力转变为压应力，是目前治

疗髌骨骨折最为常用的方法之一
［１０，１１］

。但是，与其

相关的膝关节疼痛、关节活动受限、内固定失败等手

术并发症却很常见。例如，克氏针固定位置不佳会产

生对骨折块的切割作用，有时需反复进针调整，导致

骨折损伤的加重。另外，克氏针尾刺激软组织致疼

痛，影响膝关节早期功能锻炼；钢丝断裂、滑脱造成复

位丢失等
［１２，１３］

。鉴于克氏针张力带法存在的种种问

题，笔者采用镍钛形状记忆合金弓齿钉治疗粉碎性髌

骨骨折，有效弥补了以上缺陷，取得了较好的疗效。

镍钛形状记忆合金弓齿钉在低温环境（０～４℃）
下易被弯曲，此时可以根据需要人为改变合金的形

状，在加热升温（４０～５０℃）后能完全消除其在低温
环境下发生的形变，恢复其形变前原始形状，即拥有

“记忆”效应
［１４］
。对于简单的髌骨骨折，应用镍钛形

状记忆合金弓齿钉固定可获得满意的效果。而对于

粉碎性髌骨骨折，根据骨折块的大小不同可以选择不

同型号的镍钛形状记忆合金弓齿钉跨骨折线来进行

固定。对于合并有冠状位骨折时，采用镍钛形状记忆

合金弓齿钉进行固定可以同时将冠状位骨折固定。

而且镍钛形状记忆合金弓齿钉固定操作简单、灵活，

术中不用担心内固定物进入关节腔，且可以单独或与

其他各种内固定方式相结合来处理各种类型的髌骨

骨折。镍钛形状记忆合金弓齿钉固定效果牢靠，术后

可以早期行膝关节功能锻炼，也较少出现触痛、皮肤

高突、内固定松动等并发症
［１５］
。应用弓齿钉固定骨

折块完毕后，记忆合金将在人体内温度下产生形状记

忆效应，从而将骨折端的牵张力转化成压应力，并对

骨折块产生持续的加压，促进骨折愈合，这是其他固

定方式所不能比拟的。除此之外，镍钛形状记忆合金

弓齿钉的弹性模量更接近于人体皮质骨，可以有效避

免内固定装置在骨愈合过程中引发的骨质疏松
［１６］
。

综上所述，相对于经典的克氏针张力带固定而言，

镍钛形状记忆合金弓齿钉治疗粉碎性髌骨骨折固定可

靠，且可以显著缩短手术时间，促进骨折愈合，获得满

意的治疗效果，是治疗粉碎性髌骨骨折的一种不错的

选择。
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５）［２０，２１］。
综上所述，加速康复外科模式下结直肠癌外科手

术治疗中围手术期碳水化合物的应用有助于患者术

后胃肠道功能恢复时间缩短，机体应激反应减轻，术

后的代谢状态得到改善，并且减少住院天数与住院费

用，加快患者的康复。
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