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钢丝环扎加 Maxon线张力带缝合治疗 

髌骨骨折的实验研究 

柯珍勇，周言忠，邓方跃，黄朝粱，程 昀，陈 富 

(重庆医科大学第=临床学院骨科 重庆 4OOO10) 

f擅 耍，目∞：进一步改进髌骨骨折．特别是粉碎性骨折的治疗方j击。方法：取4具翟搁尸体完整蕾关节．保留一定的股骨 

胫量长度，豫般四头肌，关节囊，靛腱外去除其它较组织．伸直位固定段四 肌，■作靛骨横断骨折摸蛋．采用4x4拉丁方设 

计，分别按腓 四种不同固定：A、钢丝环扎加 M嘲 线张力带缝合；B、改良张力带固定‘C、张力带钢丝固定；D、单纯钢丝环 

扎。用胥少汀法作生物力学测定。蛄果：四种固定方法固定效果有显著性差异(P<O，05)．A与 B鼓果接近．为量好，C较差， 

D最差。股四头肌拉力在钢丝环扎加Maxco张力带缝合和改良张力带固定，均可达体重 2倍以上。蛄话：对某些髅骨粉碎骨 

折 不适合改嶷张力带固定，则铜丝环扎加 M蚴 线张力带缝合效果量佳，该方法可满足早期功能锻炼，尽早恢复膝关节功 

能。 

【关■词】靛骨骨折i内固定；生物力学 

【中国啊书分类法分类号】R683．42 【文献标识码】B 【收稿日期】2001—03—02 

Experimental stuely of circular wire and maxoll 

tension band wire suture treated fracture of patella 

KE 一yong。 

(Department of Orthopaedics，Second coUege of Clinica]Medicine，0l0ngqing Medica]University) 

【Abstract】 ：T【)improve the trestTnent of fractme of patella，especially in the treatmeilt of comminut— 

ed fracture．̂ 。出 ：Using four cadaver Wet knee specimens wire certain length of femur and tibia preserved， 

except the qusdriceps muscle，the capsule，the patella tendon,the other soft tissues were d，111e quadriceps 

musclefixated underthe kneewas completely extended． modelof patellatranF 目[sefracturewasmade．Us． 

ing 4×4Latin Squaredesign，／ourfixationmethodswere used：A．c uJarwireand Ma埘 lt~slon bandwiresu— 

ture；B．modifiedtension bandwire；C．tension bandwlre arIdD．only circu]srwire．Measurement ofbiomeehanics 

of everymodelwRswadewithXU Shao—tlng’smethod．Results：n eefficiencyoffourfixationshad significant 

difference(P<0．0s)．TheAjs similartoB．Both are betterthanthe otheTtwo．Distheworst．The extension 

force ofquadricepstendonofthe circularwire andMl~ontensionbandwiresuture andthemodifiedterzsion band 

wire reachedtwotimes of bodyweight，Caaelus／on：For 8∞ne comminutedfracture．themodifiedtension bend 

wlreis rIot suitable，then ．the circularwireandMaxontension bandwire suture arethebest．Themethodis reli． 

abh and responsibh to early function exercise． 

【Key wccds】Patella Fracture；Internal fixation；Biomeehanics 

随着对髌股关节的生物力学研究及对髌骨骨折 

远期疗效的观察，已充分认识到髌骨完整存在的重 

要性。在骨折的治疗上．由过去的恢复伸膝装置的 

作奢彳r龋：柯母蓐(1964一 )．并．主治医押，硬士、四¨阄中凡。主 

羹斫克方向：骨关节竟 

连续性为主．转变为恢复髌骨的功能为主。因此本 

文对钢丝环扎加以M~xon线张力带缝合作髌骨骨 

折固定行生物力学测定并与其它方法作比较。 
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1 材料和方法 

1．1 赛硷标奉 

取离体下肢标本4个，膝关节结构完整，保留一定股骨， 

胫量长度．(股骨25口n，胫骨 15～20口n)去除除股四头肌．关 

节囊及 奠外的其余软蛆织，股四头肌用两个不访锕抱箍固 

定于冀完全伸直位．髌骨于纵向中点横行镥开，成横断骨折 

模型。股骨近段 5cm所有软组织去掉，曩腔内壤毫牙托粉， 

股骨干四周涞约 5咖 厚的牙托粉以加强测量时同定部位硬 

度。 

1．2 周定材料 

l_2．1 M眦 线：由羹国DG公司生产．1—0圈线，化学合 

成聚甘肆碳酸可嗳ll妇蹙垅，该线植人组织内张力可维持6～ 

8周，双殷垂直负重达l5 

1．2．2 直径0．8tr,m钢丝，1 5Ⅱn克氏针。 

1 3 测量位移蓑王 

用自制锕片．分别固定于髌骨骨折模型上下段，铜片重 

叠 lmm．两靖连接导鼓，电源及灯泡，当膝关节受力，骨折前 

部移超越lm ，婀片断开，灯泡熄灭．为同定失教标志，此时 

读取负载读敷及滔量膝关节屈曲度数 

1．4 蜜验生鼻设计 
● 

由于人体肌奠等为粘弹性组织，反复牵拉，对受力有影 

响，为消除顺序谩差，4个标本，4种固定方法，采用 4×4拉 

丁方设计．并作随机化处理，实验拄设定顾序同定．测量 

1 5 每一十标奉周定模型完成后，作 x城正，懈位摄片，从 

片上铡定辞关节中心(鼍问蜡中点)至髌骨下极处髌韧带的 

距离。 

1．6 j‘加直囊墓王 

cu 一1型加藏槊，YD一鹤 便掳式超级应变仪。BLR 

l(100kg)拉压力传感嚣 将膝关节倒置，股骨近端固定， 

胫骨向上，远端作为受力点承受负载。 

1．7 力学计算模式 

＼ 

田 1 力学横式 

Q外加负载，K为股骨胫骨接触点，x线片上为保问蝽， 

R殷骨对髌骨作用力，P髌踺拉力．F股四头肌拉力 ，d，为Q 

关于K点的力臂，d2为P关于K点的力臂，n为Q与胫骨中 

轴的夹角。 

根据图1，以胫骨为研究对象。关于K点取距。 

=0 Qx d1：P×d2 

从而辟奠拉力P= = 仍 仍 

根据Weber MI口 实验，在步态情况下，大致满足 

R 1．06P F 1．26P 

1．8 谢试用定种粪 

1．8 1 标奉编号分别作 1、2、3、4 

1．8．2 固定种类(如图2)，每个标奉分别先后作四种固定。 

张力带缝合 

C 张力带钢丝同定 D 单纯钢丝环扎 

田2 固定簟式(A、B、c、DJ 

1．9 蟪计处理 

测量结果计算后，以 奠拉力数据作方差分析 

2 螭 暴 

2．1 按前速方渣．测试如袁 l 

囊 备摄奉蕾试■暴 一 

～姊 
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P代表靛t拉力，F代表股四头肌拉力，R代表蕞股问作用力。 

2．2 表2为P，F，R值 

2．3 表 3以髌骨拉力P作方盖分析 

裹3 方蔓分析培幂 

3 讨 论 

髌骨在膝关节的活动中起重要作用。在临床 

上，一些严重的粉碎骨折，环扎固定即使关节面有些 

不平，术后综合疗效也优于全切除和部分髌骨切 

除L3l4j。因此对于髌骨骨折的现代治疗，虚是尽可 

能保留髌骨的完整性，同时固定要可靠，能满足早期 

关节活动，最终完全恢复膝关节的功能。 

从实验结果可以看出。改良张力带，钢丝环扎加 

Ms．on线张力带冀合能满l足髌骨骨折固定的要求， 

其髌股间作用力在 ll0kg以上，股四头肌拉力达体 

重2倍以上，完全能满足术后早期关节活动，明显优 

于单纯环扎和张力带钢丝固定(P<0．05)。钢丝环 

扎加 Maxon线张力带缝合固定原理是钢丝环扎，对 

髌骨有一个抱拢作用，捷髌骨成一个整体，这对粉碎 

骨折特别有利．Maxon线张力带缝合，可以对抗骨 

折前方的分离作用，二者联合应用，相互阀固定作用 

力加强，对髅骨骨折达到双平面固定，因而固定可 

靠，有力。 

钢丝环扎加M~xorl线张力带缝合的优缺点： 

(1)金属内固定物少，与改良张力带相比．无克 

氏针针尾，避免了改良张力带常见的后期针尾对皮 

肤刺痛的并发症，金属只一根环形钢丝，后期取出方 

便，只需局麻下切-d,口，门诊即可完成。 

(2)固定可靠、有力，特别适合严重粉碎骨折，能 

保证髌骨完整，满足早期关节功能锻炼。 

(3)Maxon线8周开始吸收，张力开始下降，l2 

周左右降低达一半以上，因此，对于髌骨骨折的治 

疗，即可满足骨愈合之前的坚强固定，又可满足骨初 

步愈合后，及时去掉部分固定力，减少远期应力遮 

挡，有利骨的坚固恢复。同时，在骨愈合后膝关节正 

常活动时，缝线的及时吸收无对肌健切割伤之虑。 

(4)不足之处是固定效果比改良张力带稍羞，因 

此对适合改良张力带固定的骨折，选择改良张力带 

为最好。但钢丝环扎加Maxon线张力带缝合也可 

作为方法之一选用。 

从实验结果看，不同标本之间测量结果有显著 

性差异。这可能与标本所来皇尸体肌肉强弱有关，亦 

即与自身体重相关，不同体重下，膝关节受力不同。 

另外在顺序间，单从数据看，似有逐渐增大的趋势， 

但无显著差异。 
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