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钢缆钉治疗髌骨骨折 

倪卫东，高仕长 

(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨钢缆钉(Cable pin)治疗髌骨骨折的疗效。方法：对l2例髌骨骨折患者采用钢缆钉内固定。结果：l2例患者 

平均随访 lO月，按照陆裕朴提出的疗效评定标准：优9例(75％)，良2例(16．7％)，可 1例(8．3％)，差0例。优良率达91．7％。结 

论：钢缆钉治疗髌骨骨折具有操作简单、固定可靠、骨折愈合快、愈合率高、膝关节功能好的优点，符合生物力学要求，疗效满 

意，有临床推广应用价值。 
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Patellar fracture treated with cable pin internalfixation 

Nl We dong，et al 

(Department of Orthopaedics，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical Un&ersity) 

[Abstract】Objective：To investigate the effect of cable pin intemalfixation for treatment of patellar fracture．Methods：12 cases 

with patellar fracture were treated by cab le pin internalfixation．Resu／ts：The post-operative function in 12 cases was evaluated 

according to Lu Yu-pu score，follow-up averaged 10 months，and the results were：excellent in 9 cases(75％)；good in 2 cases 

(16．7％)；fair in 1 cases(8．3％)；poor in 0 case．The excellent rate Was 91．7％．Conclusion：Patellar fracture treated with cable 

pin has the advantages of simple manipulation，firm fixation，faster and guaranteed fracture heeling an d good function of knee． 

Th e method meets the demands of biomechanics and the clinical result of this group is quite satisfactory．It is advisab le to use 

it in clinical practice． 

【Key words】Patellar fracture；Cable pin；Internalfixation 

髌骨骨折在临床较为常见，其手术方法颇多， 

疗效各有差异㈣。我院从 2006年 7月开始利用一 

种新的内固定物一钢缆钉(Cable pin，Zimmer公司) 

治疗髌骨骨折 l2例，经临床观察疗效满意。现结合 

自身体会报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 12例，男 8例，女4例，年龄23～66岁。骨折类型： 

横形骨折 lO例，粉碎骨折2例，均为闭合性骨折。固定方法： 

钢缆钉固定法 11例，钢缆钉加粗线环扎固定法 1例。 

1．2 手术方法 

硬膜外麻醉，大腿上段上气囊止血带。髌前横弧形切口， 

显露骨折端 ，清除骨折处和关节内的血凝块 、积血 ，尽量保护 

与碎骨块相连的腱膜。直视下解剖复位，对合骨折面，用毛巾 

作者介绍：倪卫东(1966- )，男，副教授 ，硕士， 

研究方向：创伤骨科。 

钳或克氏针临时固定。在髌骨上极或下极 ，距关节软骨面 

3~5mm、中线两旁 8-12mm处向对侧纵形各钻 1孔 ，不穿出 

对侧皮质，攻丝，拧入合适长度的钢缆钉。于髌骨另一侧骨块 

临近软骨面横行钻孔，注意错开螺钉 ，将一侧钢缆由对侧孔 

中穿过，同侧穿出，与另一钢缆在髌前形成⋯8’张力带，用专 

用器械收紧钢缆，上固定卡并锁紧。证实关节面对合良好后 

用粗线间断缝合髌前腱膜，加强缝合髌腱扩张部。粉碎骨折 

除钢缆钉固定外 ，再加双股粗线环扎缝合。台上被动屈膝 

90～1 10。，检查膝关节活动度及钢缆钉有无松动，骨折是否移 

位。冲洗 、止血后逐层缝合切 口。 

l-3 术后处理 

术后不用外固定。当天即鼓励病人行股四头肌等长活动 

及踝关节、足趾主动活动。第 3d开始置持续被动活动(Con— 

tinnous passive motion，CPM)机上行膝关节功能锻炼，活动范 

围0～60~。每次90min，每 日3次。1周后增加到 90。。2周后开 

始膝关节主动活动，4—6周开始逐步负重。 

1．4 治疗结果 

所有患者切口一期愈合。出院时，复查x片示骨折对位 

对线好，内固定物位置好。l2例患者均获得随访，随访时间 
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目 1 l a 一术 前 右 膝 正 位 x 线 片 ； l b ． 术 前 右 膝 侧 位 X 线 片 ； h - 术 后 半 年 右 膝 正 位 X 线 片 ；l I I．I 术 后 半 年 右 膝 侧 位 x 线 片 。

4 月 ， 半 均 J f 】，J ， 骨 折 平 均 愈 合 }』lf 『口J 为 术后 1 1 圳 ． 尤 一}j
一

；位 及 骨 折 不 愈 合 ， 无 髌 时区 疼 痛 ， 术 见 内 ㈨ 定 物 断 裂 及

{ 按 陆裕 朴提 m 的疗 效 评 定 怀 准 ㈧
：优 9 例 ， ．k 7 5 ％ ： 良

1 ． 占 16 ． 7 ％ ；fl『1 例 ， 占 8 ． 3 ％ ；差 0 例 ， 、 优 良牢达 9 1 ． 7 ％ 、

典 型 病 例 ： 汁 x × ， 刃 性 ， 3 4 岁 ． 凶 跌 伤 致 存 膝 疼 痛 、 浙

：限 4 h 人 院 ． 诊断 为有做 骨 粉 辟骨 折 ( 罔 1 | 1 、1 I ，) j 人 院 后
’

F 硬 膜 外麻 孵 下 行 有髌
。

F
h

J
i

。

切 J l
：
复位 、 钢 缆 钼

‘

内 l圳定 术 、 ， 术

：片 见钢缆 钉 位 置 fl
-

常 ， ． 术后 销 3 人 _斤始行 膝 _天 竹徵 动 仲

f；习 ． 2 陶后 ，r 始 膝 关节 主 动 活 动 ， 4 胤 开 始逐 步 饥 晕 、 术

个门恢 复 正常 生 活 ， 一诉 尤 疼 痛 、 活 动 受 限 及 不 适 感 ， 检

i 芙 节仲 埔 0
。

～ 15 0
。

． 、 术后 半 年 x 片 冠 示 骨折 愈 合 ， 钢缆

r 黄 正
。

常
’

， 尢 松 动 迹 象 ( 罔 l r
、 l d ) l，

讨 论

铜 缆 钉 固 疋 的 优 缺 点

张 力 带 钢 丝 内 r古J定 治 疗 髌
。

胃
’

骨 折 已 为 大 多 数

斗医 帅 昕 推 崇 。 其 同 定 u f 靠 ， 可 吊．期练 习 关 节 活

从 而 较 好 地 解 决 J，骨 折 吲定 与 关 节 活 动 这 一 矛

明 显 提 高 了 治疗 效 果 。， 但 也 m 脱 了 一 些 并 发 症 ，

也的 问 题 是 术 后 克 氏 针 尾 较 长产 生 触 痛 而 影 响

七节 的 早 划 功 能 锻 炼 ， 甚 至 穿破 皮 肤 形 成 感 染 i ，

’h ． 钢 针 、 钢 丝 弯 曲 、 滑 f I j 或 断 裂 也 时 有 所 见 ， 这

≥影 响 骨
’

折 愈 合及 膝 关节 伸 屈 活 动 。

钢缆 钉 作 为 一 种 新 型 内 刚 定 物 ， 治疗 髌 骨 骨 折

彳以 下 优 点 ：( 1 ) ，制缆 钉 近 端 P i n 为 4 ． Om m 半 螺

公质 螺 钉 ， 同 定 力量 强 且 具 有 骨 折 端 初 始 』JIl爪 作

硇防 旋转 作用 ：． ( 2 )C a b l e rfl 1 9 股 缆线 组 合 而 成 ，

殳缆线 义 r}1 7 根 0 ． 0 0 5 m m 小 锈钢缆 丝 组 成 ． ． 它具

辽好 的 柔 韧 性 ， 容 易 穿 过 髌
’

目
’

， 可 以 对 骨 折 块 进

行 很 好 的 拥 绑 ， 不 易折 断 ， 不 会 对 软 组 钐5J
赴

生 刺 激 ．

( 3 )钢缆钉 同 定符 合 张 力带 原 !=『!lJ 。 半 螺 纹 松 质=螺 钉

l古] 定 I J f 产 生 骨 折 块 问 的 加 雁 以 及 防 止 松 质 螺 钉 脱

m ；C a b l e 连 接 在 松 质 螺 钉 的 光 卡r 后 Jnf ， 对 骨 折 块 进

行 环 扎 ， 收 紧 后 会 住 骨 折 块 川 产 小 加 压 作 川 、 起 到

张 力带 H 定 的 『1的 ．． ( 4 )制 缆 钉 ㈨ 定 牢 稚 ． 有 利 丁骨

折 愈 合 及 早 期 功 能 锻 炼 。 C 川
，

p e 一、1 r r 等川 以 新 鲜 尸 体

膝 关节 制 成骨 折 模 型 ， 比较 空 心 托 ，J 螺钉 【j长力带 同

定 、 托 力螺 钉 【古] 定 和I A O 张 ／J 带 Ⅲ 定 IY,J q <物 力学 效

果 ． j 结 果提 示 ， 在髌
’

目
’

横 行 骨 折 『大j 吲 定稳 定 性 卜 宅

心 托 力螺 钉 张 力带 尚 定 组 优 j
：

填 他 纰 ， 差 芹 什统 汁

学 意 义 。 ( 5 )通 过 譬¨ 的 】i H ， JZ
-

I定 及瞅 f 内̈蚓 定 物

均 很 方 便 ．． ( 6 )骨折 愈 合怏 ， 并 发症 少 。 ， 本组 患 行，}{
，

折 平 均 愈 合时 间 为术 后 l l 周 ， 所 仃 患 者 尤 骨 折 移

位 及 骨 折 不 愈 合 ， 无 髌 前 K 疼 痛 ， 未 见 1人j M 定 物 断

裂 及退 m 。、 除 I 例粉 碎性 骨 折 患 背 【太I活 动 较 晚 ， 膝

关 节 JH{ 曲 功 能 部 分 受 限 外 ， 其 余患 者 功 能 恢 复 良

好 。

钢 缆 钉 川 定 的 ／f i 足 之 处 有 ：( 1 ) 空 心 螺 钉 吃
，}{

’

量 较 大 ， 不 适 合于 严 重粉 碲 的 髌 骨 骨 折 ；( 2 ) 内 同 定

材 料 需 嘤 睁次 于术取 j }{ ；( 3 ) 价 格 较 其 他 内 『嗣定 物

昂贵 。

2 ． 2 有 关 注 意 事项

要 取 得 理 想 的治 疗 效 果 ， 必 须 正 确 掌 樨 手 术 适

应 证 ： 髌
’

目
’

横 形 骨 折 是 钢 缆 钉 删 定 的 最 佧适 麻 征 ．

仵 治 疗 过 程 巾还 应 陔 注 意 以 卜儿 点 ： ( 1 )髌 骨 解 剐

复 位是 收 得 优 良效 果 的 父 键 。 术 巾 可 通 过 破 裂之 髌

腱 扩 张 部 检 查 关 节 面 对 合情 况 ， 、 复位 满 意 后 可 用 毛

I IJ 钳 或 克 氏 针 临 时 固 定 。 ( 2 )最 好 距 父 节 软 佣
’

面
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3-5ram、中线两旁8～12ram处向对侧钻螺钉孔。生 

物力学实验证明关节面的软骨下骨具有最佳的压 

缩强度和折弯强度，其骨质最为坚固[51。(3)螺钉应 

从骨折块较小的一边向较大的一边拧人；长度要合 

适，螺纹要穿过骨折线；螺钉的方向必须垂直骨折 

线才能使骨折端加压。(4)拧人螺钉时要尽量将螺 

钉的钉尾拧入骨皮质以下。钢缆紧缩力度应适当， 

过紧可能造成骨折移位。 

综上所述，笔者认为，对于髌骨横形骨折，钢缆 

钉固定是较为理想的治疗方法，值得临床推广使 

用。 
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软膏通过软膏注射器使用，操作方便，具有一定的 

临床运用价值。 
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