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唯烨

摘　要　目的　探讨新型张力带系统技术和改良钢丝张力带技术在髌骨横形骨折的治疗效果。方法　选择笔者医院收治

的 １００例 ＡＯ／ＯＴＡ３４－Ｃ１和 ３４－Ｃ２髌骨骨折患者，按照手术方式分为新型张力带系统 ５０例（新型组）和改良钢丝张力带 ５０例

（对照组）。随访 １年，评估标准为骨折愈合时间、膝关节功能 ＡＫＳ评分、骨折复位及出现并发症情况。结果　术后恢复情况分

析显示，对照组 １８例患者术后骨折间隙大于 １ｍｍ，而新型组只有 ２例，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；新型组 ＡＫＳ评分

更好（Ｐ＜０．０５），而且新型组术后并发症和骨折愈合时间显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）。多因素分析所有患者骨折恢复情况影响

因素，纳入性别、年龄、ＡＯ／ＯＴＡ分型、骨折间隙、改良钢丝张力带和新型张力带系统等因素。回归模型比较差异有统计学意义，

［Ｆ（６，１００）＝３８．１４５，Ｐ＜０．０１］，调整 ｒ２＝０．６８３。纳入模型的 ６个自变量中只有新型张力带系统治疗方式对改善患者术后恢复

程度影响差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　新型张力带系统技术疗效显著，应作为治疗髌骨横行骨折的替代方法。
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　　２０世纪 ５０年代首次提出了应用改良克氏针张
力带技术治疗髌骨骨折的原理，逐渐被推荐用于髌骨

骨折的治疗
［１］
。该技术的原理是将作用于关节前表

面的张力转化为关节表面的压力，固定效果良好，早

期功能恢复快，可显著提高手术效果
［２，３］
。但经过深

入研究和应用后发现，该技术仍存在一些不足之

处
［４］
。因张力带由纵向的克氏针支撑，针尾可引发

针尾痛性滑囊炎、穿破皮肤，克氏针松动、脱落、断裂，

内固定失效等并发症。研究报道，采用新型张力带系

统（带新型垫片空心螺钉加钛缆张力带）可弥补改良

克氏针张力带治疗髌骨骨折的缺点，对于髌骨骨折的

疗效更为安全和有效
［５］
。本研究将新型张力带系统

技术与改良克氏针张力带技术进行比较，以观察新技

术是否能获得更好的治疗效果。

对象与方法

１．一般资料：选择 ２０１６年 １月 ～２０１８年 １２月
在新疆医科大学第二附属医院手术治疗的髌骨骨折

患者１００例，患者年龄２２～８５（５６．３５±１４．１２）岁，其

·８２１·
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中，男性４７例，女性５３例，受伤方式包括滑倒 ９３例、
车祸７例，通过随机编号１～１００，５０例患者采用改良
克氏针张力带治疗，５０例患者采用新型张力带系统
技术。纳入标准：①ＡＯ／ＯＴＡ３４－Ｃ１骨折，即髌骨骨
折以横行骨折为主；②ＡＯ／ＯＴＡ３４－Ｃ２骨折，即纵向
断裂线形成的附加单片横缝；③关节移位 ＞２ｍｍ或
碎片分离 ＞３ｍｍ时考虑手术。骨折至手术时间为
１～７天（平均 ３天）。排除标准：ＡＯ／ＯＴＡ３４－Ｃ３
骨折，即粉碎性骨折。根据手术方式将患者分为新

型张力带系统组和改良克氏针张力带组。收集总

结患者临床资料，通过定期门诊随访，１年内进行预
后评估。

２．手术方式：手术行髌前纵切口，切开皮肤和皮
下组织，充分暴露髌骨及其侧面后，可见股四头肌腱

膜和髌骨韧带附着于髌骨表面。检查双侧腱膜和关

节囊及骨折情况，取出骨折片或关节内血肿，冲洗关

节腔。在 ＡＯ／ＯＴＡ３４－Ｃ２型骨折中，纵向骨折由一
根拉力螺钉垂直插入骨折线上固定。随着膝关节的

屈伸，用一个大布巾钳夹住碎片以减少损伤。术中透

视观察骨折间隙缩小后，从髌骨下极至上极平行钻取

两根直径２．０ｍｍ的克氏针，间距 ２ｃｍ，距髌骨关节面
５～１０ｍｍ。钢丝穿过髌上极皮层。术中 Ｃ型臂透视
检查确定钢丝位置。改良克氏针张力带组中，将克氏

针上端弯曲成挂钩，将一根 １．２ｍｍ的钢丝穿过克氏
针上端挂钩和下端，形成８字形张力带。然后用切丝
器将钢丝拧紧，将克氏针上钩隐藏在髌骨内，术中透

视关节面复位。如果复位满意，切断尾部的克氏针和

钢丝。在新型张力带系统组中，首先取出一根克氏

针，沿销道插入空心螺杆导销。用空心钻头沿导丝

钻孔，测量其深度后，沿着导丝拧紧一个 ４．０ｍｍ的
空心螺钉。螺钉头仍以髌骨皮质为界限，螺钉的近

端应靠近或嵌入髌骨。然后拧入第 ２个空心螺钉，
交替拧紧螺钉。取下导丝，穿入直径１．３ｍｍ的钛缆
（共 ９股）；通过每一个空心螺钉，然后将髌骨前的
钛缆收紧形成张力带，用钛缆夹固定钛缆，切断多

余的钛缆（图 １）。

图 １　采用钛缆和空心螺钉的张力带固定技术
Ａ．复位后从髌骨下极至上极钻取两根直径２．０ｍｍ的克氏针；Ｂ．沿导丝拧紧两个直径４．０ｍｍ的空心螺钉；

Ｃ．钛缆穿过空心螺钉并在髌骨前紧固

　

　　３．术后随访：患者术后早期进行股四头肌踝泵功
能锻炼，术后第２天行膝关节被动屈伸活动，术后第
７天进行主动关节屈伸活动。１个月后，允许患者进
行部分负重步行，常规 Ｘ线片包括正侧位片和髌骨
轴位片。治疗 ８周后，患者可负重行走。术后 １、２、
３、６、１２个月复查常规 Ｘ线片评估骨折愈合情况。骨
折愈合的标准

［６］
：①局部无压痛及纵向叩击痛；②局

部无异常活动；③Ｘ线平片显示骨折处有连续性骨
疵，骨折线模糊。

４．术后功能评分：１年后通过复诊的方式随访，
膝关节功能评估根据美国膝关节协会评分（ＡＫＳ评
分），评估膝关节功能在日常生活中关于负重时关节

疼痛、行走步态、畸形或不稳定情况及关节活动

度
［７］
。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件对数
据进行统计分析。采取单因素分析比较两组基本资

料、骨折愈合时间、膝关节功能评分及并发症发生率

的差异。采用多重线性回归分析膝关节术后恢复影

响因素，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果

１．临床资料：ＡＯ／ＯＴＡ分型 ３４－Ｃ１为 ６２例，
３４－Ｃ２为３８例，术前骨折间隙 １７．２８±５．８９ｍｍ，按
照手术方式分组两组患者术前临床资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　两组术前基本资料（ｘ±ｓ）

项目
改良克氏针

张力带

新型张力带

系统
χ２／ｔ Ｐ

年龄（岁） ５６．０４±１３．５１ ５６．５９±１４．９８ －０．２０２ ０．８４０
性别（男性／女性） ２６／２４ ２１／２９ １．００４ ０．３１６
ＡＯ／ＯＴＡ分型 １．５２８ ０．２１６
　３４－Ｃ１ ３４ ２８
　３４－Ｃ２ １６ ２２
骨折间隙（ｍｍ） １６．３５±４．２８ １７．６７±５．５３ －１．３４３ ０．１８３

　　２．术后恢复情况：新型组术后骨折间隙、术后并
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发症及骨折愈合时间均显著少于对照组，ＡＫＳ评分
评分明显高于对照组，详见表２、图２、图３。

３．多因素分析所有患者骨折恢复情况影响因素：
纳入性别、年龄、ＡＯ／ＯＴＡ分型、骨折间隙、改良钢丝
张力带和新型张力带系统等因素。回归模型比较差

异有统计学意义［Ｆ（６，１００）＝３８．１４５，Ｐ＜０．０１］，调
整 ｒ２＝０．６８３。纳入模型的６个自变量中只有新型张
力带系统治疗方式对改善患者术后恢复程度影响比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表３）。
讨　　论

髌骨骨折占肢体骨折的 １％，其中髌骨横行骨折
最为常见。手术治疗髌骨骨折的目的是恢复关节面

解剖复位，并进行足够牢固的固定，使其能进行早期

表 ２　两组术后恢复情况比较（ｘ±ｓ）

项目
改良克氏针

张力带

新型张力

带系统
χ２／ｔ Ｐ

术后骨折间隙距离（ｍｍ） １４．０６３ ０．００１
　０ ３２ ４８
　≥１ １８ ２
ＡＫＳ评分 ８．９７５ ０．０３０
　９０～１００ ３６ ４６
　８０～８９ ９ ２
　７０～７９ ４ １
　≤６９ １ １
并发症（次） ８．１４１ ０．０１７
　０ ３９ ４８
　１ １０ ２
　２ １ ０
骨折愈合时间（月） ２．３３±１．１５ ２．００±０．７４ ４．０５０ ０．０４６

图 ２　采用克氏针张力带固定治疗
Ａ．术前 Ｘ线平片显示髌骨横形骨折；Ｂ．克氏针张力带固定后的侧位片显示有水平骨折线和骨折间隙；Ｃ．术后２个月侧位 Ｘ线片

　

图 ３　采用新型张力带系统固定治疗
Ａ．术前 Ｘ线平片示髌骨横行骨折；Ｂ．侧位片显示新型张力带系统固定髌骨骨折；Ｃ．术后２个月侧位 Ｘ线片显示骨折愈合

　

被动活动锻炼，防止关节内外纤维化，促进关节软骨

愈合。目前常用克氏针张力带钢丝内固定，因其疗效

较先前手术方式显著，被公认为髌骨横形骨折的经典

手术方式，但经过长期应用后发现该术式疗效有时也

出现一些并发症
［８，９］
。

本研究比较了另一种手术方法，新型张力带系统

（带新型垫片空心螺钉加钛缆张力带）技术
［５，１０］

。其

存在以下优势：①操作简单，可巧妙地结合克氏针的
临时固定，准确拧入空心螺钉；②空心螺钉的螺纹
可使骨折断端之间产生加压作用，利于骨折愈合

［１１］
；
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表 ３　逻辑回归分析结果

项目 系数 标准误 标化系数

截距 ３７．９６３ ０．８４０ －
性别 ０．５１３ ０．２８９ ０．１０５
年龄 ０．０３２ ０．１２２ ０．０１６

ＡＯ／ＯＴＡ分型 ０．０５６ ０．１２１ ０．０２７
骨折间隙 ０．０４７ ０．０８７ ０．０１９

改良钢丝张力带 ０．５２１ ０．０３９ －０．２８６
新型张力带系统 ０．７５６ ０．０５５ ０．８３６

　　Ｐ＜０．０１

③新型垫片、空心螺钉与钛缆形成牢固的整体，便于
垫片的帖附，避免术后出现螺钉的松动、退出，利于早

期进行功能锻炼
［１２］
；④新型张力带系统不存在激惹

皮肤或软组织的突出部分，可避免引起刺激等不适。

本研究中新型张力带系统的骨折复位质量优于

改良的克氏针张力带技术。改良克氏针张力带组 １０
例术后骨折间隙为 １０～２０ｍｍ、６例为 ２０～
３０ｍｍ、２例 ＞３．０ｍｍ，而新型张力带系统组术后骨
折间隙均≥２ｍｍ，只有 ２例患者骨折间隙在 １．０～
２０ｍｍ。作为张力带的支撑，克氏针本身不能对骨折
产生复位和加压作用。当使用新型张力带系统时，骨

折断端的加压由两个空心拉力螺钉和钛缆实现，钛缆

通过空心螺钉固定并收紧，起到张力带的作用。由于

空心螺钉产生的作用力垂直于骨折线，对髌骨关节面

和前表面的作用力是一致的，这与改良的克氏针张力

带不同
［１３］
。

改良克氏针张力带组 ８例患者出现置入物的松
动，其中 ３例骨折已经分离，需要再次手术。克氏针
和钢丝表面光滑，随着时间的推移，克氏针松动不可

避免。本研究对照组中只弯曲了克氏针的近端，这在

经典手术方式中被认为可降低克氏针移位及退出的

风险，然而这会是激惹皮肤或软组织的潜在风险
［１４］
。

改良克氏针张力带组５例出现皮肤激惹反应，而新型
张力带系统组无此并发症。克氏针突出和移位是与

此技术相关的皮肤刺激的主要原因。新型张力带系

统中，由于髌骨松质骨致密，并且空心螺钉远端有螺

纹，会使钛缆空心螺钉松动的可能性很小。此外，牢

固的钛缆紧密地附着在髌骨表面，限制骨折断端的分

离，形成张力带。采用新型张力带系统技术，空心螺

钉的尾部紧贴髌骨上极或下极，螺钉螺纹不暴露于髌

骨表面。此外，钛缆直径只有 １．３ｍｍ，收紧后紧贴髌
骨表面，减少了皮肤刺激和术后活动不适的风险。虽

然改良钢丝张力带技术（钢丝张力带辅以纵向克氏

针）长期以来一直是髌骨横向骨折固定的主要手段，

但其存在着复位不良、置入物松动、皮肤刺激等缺

点
［１５］
。对于内固定的取出，除患者拒绝外，一般术后

１年取出克氏针，而钛缆和空心螺钉均为钛质，很少
产生皮肤刺激等不良反应，术后可行磁共振检查且不

需二次取出
［１６］
。

综上所述，新型张力带系统治疗髌骨横行骨折，可

获得更好的复位和直接的骨折断端加压，缩短骨折愈

合时间，减少并发症，如置入物松动和皮肤刺激并可获

得更好的膝关节功能。采用新型张力带系统技术的手

术方式，骨折复位好，愈合快，并发症少。因此，此手术

方式应作为治疗髌骨横行骨折的替代方法。
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