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·临床论著·

爱惜邦缝线与钢丝张力带固定髌骨骨折的比较△

胡金龙，王静成，陈鹏涛，张佩，张家乐，何金山，方永超，周岳来，梁远*

（江苏省苏北人民医院，江苏扬州 225001）

摘要：［目的］比较爱惜邦缝线与钢丝张力带固定髌骨骨折的临床效果。［方法］回顾性分析 2015 年 11 月—2021 年 12 月

本科收治的 41 例髌骨骨折患者。根据医患沟通结果，23 例采用缝线张力带固定（缝线组），18 例采用钢丝张力带固定（钢丝

组）。比较两组围手术期、随访结果及影像资料。［结果］两组手术时间 [(58.0±2.0) min vs (57.2±2.3) min, P>0.05]、切口总长度

[(7.8±0.3) cm vs (8.0±0.5) cm, P>0.05]、术中失血量 [(60.4±2.0) ml vs (55.6±2.4) cm, P>0.05]、切口愈合 [甲/乙/丙, (22/1/0) vs (16/2/0),
P>0.05] 以及住院时间 [(11.0±0.6) d vs (12.5±0.7) d, P>0.05] 的差异均无统计学意义。两组患者平均随访（17.2±1.0）个月，两组

恢复完全负重时间差异无统计学意义 （P>0.05）。随时间推移，两组患者 VAS 评分显著减少 （P<0.05），而 Kujala 评分、

Lysholm 评分、Bostman 评分和膝伸-屈 ROM 均显著增加（P<0.05），相应时间点两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>
0.05）。影像方面，两组骨折复位质量、Insall-Salvati 指数、骨折愈合时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］爱惜邦缝

线张力带固定髌骨骨折可以获得与钢丝张力带相当的临床疗效，且具有良好的安全性。爱惜邦缝线张力带有可能替代传统钢丝

张力固定。
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Ethibond suture versus steel wire tension band for fixation of patellar fracture // HU Jin- long, WANG Jing- cheng, CHEN

Peng-tao, ZHANG Pei, ZHANG Jia-le, HE Jin-shan, FANG Yong-chao, ZHOU Yue-lai, LIANG yuan. Jiangsu Northern People's Hospital,

Yangzhou 225001, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficiency of Ethibond suture versus steel wire tension band for fixation of patellar frac⁃

ture. [Methods] A retrospective study was conducted on 41 patients who received open reduction and internal fixation of patellar fracture in
our department from November 2015 to December 2021. According to the doctor-patient communication, 23 patients had the fracture fixed
with Ethibond suture tension band (the suture group), while the other 18 cases were with conventional steel wire tension band (the wire
group). The perioperative period, follow-up results and imaging data of the two groups were compared. [Results] There were no significant
differences between the two groups in terms of operation time [(58.0±2.0) min vs (57.2±2.3) min, P>0.05], the total length of incision [(7.8±
0.3) cm vs (8.0±0.5) cm, P>0.05], intraoperative blood loss [(60.4±2.0) ml vs (55.6±2.4) ml, P>0.05], incision healing grade [A/B/C, (22/1/0)
vs (16/2/0), P>0.05] and hospital stay [(11.0±0.6) days vs (12.5±0.7) day, P>0.05]. All of them were followed up for (17.2±1.0) months on a
mean, and there was no significant difference in the time to return to full weight-bearing between the two groups (P>0.05). The VAS scores
decreased significantly (P<0.05), while the Kujala, Lysholm and Bostman scores, as well as knee extensity-flexion ROM significantly in⁃
creased over time in both groups (P<0.05), whereas which proved not statistically significant between the two groups at any time points ac⁃
cordingly (P>0.05). In terms of imaging, there were no significant differences in the fracture reduction quality, Insall-Salvati index and frac⁃
ture healing time between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The Ethibond suture tension band for fixation of patella fracture does
achieve the same clinical efficacy as steel wire tension band fixation, with good safety. Therefore, the suture tension band may replace the
traditional steel wire tension fixation.

Key words: patellar fracture, open reduction internal fixation, Ethibond suture, steel wire, tension band

髌骨是人体最大的籽骨，髌骨骨折约占全身骨骼

骨折的 1%，髌骨骨折的骨折线可以是横向的、垂直

的或星状。横行骨折是最常见的髌骨骨折类型，通常

由股四头肌的强烈收缩引起［1，2］。髌骨作为伸膝装置
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图 1 爱惜邦缝线固定髌骨示意图。
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的重要组成部分，起到保护并维持膝关节的稳定、增

强股四头肌肌力，辅助伸直膝关节的滑车作用。因

此，对于髌骨骨折来说，选择适合的治疗方法显得尤

为重要［3， 4］。对于骨折移位>3 mm，关节面台阶>2
mm 常常需要切开复位内固定 （open reduction inter⁃
nal fixation, ORIF）。手术治疗的目的是解剖复位关节

面，固定骨折块，恢复伸膝装置的完整性，早期达到

伤前运动范围（range of motion, ROM）［5~7］。目前髌骨

骨折的内固定方法很多，其中应用最为广泛的是钢丝

张力带固定髌骨骨折。首先在骨折两端置入 2 枚克氏

针，起到较好的抗弯性能，然后钢丝在骨折的张力侧

以垂直“8”字形缠绕克氏针上下固定，在进行膝关

节屈伸运动中，维持骨折的复位，使张应力转变为轴

向压应力，从而对骨折块产生纵向加压力，进而促进

髌骨愈合。据报道，传统钢丝张力带治疗髌骨骨折出

现内固定并发症的发生率达 18%~50%。并发症包括

钢丝断裂、皮肤激惹、延长骨折愈合等。因此很多学

者对钢丝张力带进行了一些改进，以避免与钢丝相关

的并发症［8~11］。本研究回顾性分析 2015 年 11 月—

2021 年 12 月采用爱惜邦缝线和钢丝张力带治疗的髌

骨骨折患者的临床资料，比较两种固定方法的近期临

床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄>18 岁；（2）急性闭合性髌

骨骨折，关节台阶>2 mm 或骨折断端分离移位>3
mm；（3） 患者一般状况良好，能够耐受麻醉及手

术；（4）骨折无局部感染。

排除标准：（1）年龄<18 岁；（2）开放性骨折、

骨折合并感染；（3） 假体周围骨折和病理性骨折

（4） 患者的基础情况较差，无法耐受麻醉和手术；

（5）接受翻修手术的患者；（6）受伤前膝关节功能受

限或合并其他严重疾病。

1.2 一般资料

回顾性分析本院创伤骨科 2015 年 11 月—2021
年 12 月收治的髌骨骨折患者的临床资料，共 41 例符

合上述标准，纳入本研究。根据医患沟通结果，23
例采用爱惜邦缝线张力带（缝线组），18 例采用钢丝

张力带（钢丝组）。两组患者术前一般资料见表 1，
两组患者在性别、年龄、BMI、损伤至手术时间、侧

别、骨折类型的差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究获得本院伦理委员会批准，全部患者均签署知情

同意书。

1.3 手术方法

所有患者在腰麻或全麻后，取仰卧位。行膝前正

中切口，全层切开皮肤及皮下组织，暴露骨折部位，

彻底清除骨折断端及关节腔内血凝块、积血，反复冲

洗关节腔（图 1a）。
爱惜邦组：首先用 2 根 5#爱惜邦缝线，以

Krackow 方式在髌腱内侧和外侧纵向编织缝合打结

（图 1b）。点状复位钳复位并临时稳定骨折断端，2~3
枚克氏针从髌骨上极平行钻入下极固定骨折 （图

1c）。用电钻沿着 4 条爱惜邦线的方向在髌骨纵向钻

孔，然后将硬膜外麻醉导管针插入钻孔，依次将 4 条

缝线穿过髌骨骨隧道引出，并于髌骨上极打结。将打

结后将剩余的爱惜邦缝线以“8”字固定于髌骨前方

（图 1d），最后将克氏针折弯后剪断并埋于髌腱内，

用慢薇乔修复撕裂的支持带。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女）

BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
OA 分型 (例, C1/C2/C3)

缝线组

（n=23）
54.3±2.7

10/13
22.7±0.5
3.8±0.5

14/9
5/2/16

钢丝组

（n=18）
52.1±3.2

12/6
25.6±2.2
5.3±0.8

10/8
4/1/13

P 值

0.610
0.209
0.176
0.132
0.760
0.929
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钢丝组：将髌骨骨折复位，用点状复位钳维持并

临时固定，2~3 根克氏针从髌骨上极平行钻入下极固

定骨折块。钢丝以“8”字缠绕克氏针上下固定于髌

骨前方，克氏针折弯后剪断并埋于髌腱内，慢薇乔修

复撕裂的支持带。固定髌骨骨折后，被动活动膝关

节，评估骨折的稳定性，X 线透视结果显示骨折复位

良好，冲洗后缝合皮下组织及皮肤，无菌敷料包扎。

术后抬高患肢，常规消肿、止痛、抗凝等对症治

疗，术后 24 h 内常规使用抗生素，术后第 2 d X 线片

检查骨折对位及固定情况，并开始踝泵运动，在支具

保护下部分负重行走，在康复师指导下行膝关节屈伸

锻炼。术后每 4~6 周随访 1 次

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期资料，包括手术时间、切

口长度、术中失血量、术中并发症、切口愈合、下地

行走时间、住院时间。采用完全负重活动时间、VAS
评分、Kujala 评分、Lysholm 评分及膝伸-屈 ROM 评

价临床效果。行影像学检查，评估骨折复位：解剖复

位为优，关节面移位<2 mm 为良，关节面移位≥2 mm
为差，测量及计算 Insall-Salvati 指数，并记录影像骨

折愈合时间。

1.5 统计学方法

采用 Graphpad Prism 7 统计软件进行数据录入以

及统计学分析，计量数据以 x̄ ±s表示，符合正态分布

的采用独立样本 t 检验，组内时间点比较采用单因素

方差分析；如果不符合正态分布或未知分布，用秩和

检验。计数资料采用 x2 检验或校正 x2 检验，等级资

料两组比较采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采

用多个相关资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利接受手术，无严重并发症。两组

患者的围手术期资料见表 2。两组手术时间、切口长

度、术中失血量、切口愈合等级及住院时间的差异均

无统计学意义（P>0.05）。缝线组 1 例，钢丝组 2 例

患者发生切口浅表组织发红，无渗出，延长抗生素使

用和换药后治愈。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 12~30 个月，平均 （17.2±
1.0）个月。两组随访结果见表 3。两组完全负重时间

差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组患

者 VAS 评分显著减少 （P>0.05），而 Kujala 评分、

Lysholm 评分、Bostman 评分和膝伸-屈 ROM 均显著

增加（P<0.05）。相应时间点，两组间上述指标的差

异均无统计学意义（P>0.05）。
表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)

缝线组

（n=23）
58.0±2.0
7.8±0.3

60.4±2.0
22/1/0

2.7±0.3
11.0±0.6

钢丝组

（n=18）
57.2±2.3
8.0±0.5

55.6±2.4
16/2/0

3.0±0.3
12.5±0.7

P 值

0.786
0.720
0.119
0.573
0.572
0.127

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

Kujala 评分 (分)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

Lysholm 评分 (分)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

Bostman 评分 (分)
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

膝伸-屈 ROM (°)
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

缝线组

（n=23）
75.3±2.4

2.4±0.4
1.7±0.2
1.2±0.2
<0.001

66.5±1.8
82.5±1.5
90.5±0.9
<0.001

77.3±2.0
87.2±1.3
91.0±0.6
<0.001

21.1±0.4
24.5±0.4
28.5±0.3
<0.001

96.3±2.7
109.6±2.7
125.0±2.9

<0.001

钢丝组

（n=18）
80.7±2.3

2.8±0.3
1.9±0.3
1.3±0.2
<0.001

64.7±1.6
80.8±2.1
90.3±1.0
<0.001

76.8±1.9
86.7±1.2
90.2±0.7
<0.001

20.3±0.4
24.0±0.5
28.7±0.2
<0.001

94.2±2.9
105.0±2.9
119.2±3.7

<0.001

P 值

0.116

0.415
0.488
0.633

0.439
0.511
0.856

0.851
0.758
0.380

0.106
0.424
0.545

0.585
0.251
0.212
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图 3 患者，男，37 岁，左髌骨体横行骨折，行 ORIF 术，采用钢丝张力带固定。3a, 3b: 术前膝关节正侧位 X 线片示左髌骨

体横行骨折；3c, 3d: 末次随访膝关节正侧位 X 线片示骨折愈合良好，未出现内固定失败。

3a 3b 3c 3d

图 2 患者，男，33 岁，左髌骨体横行骨折，行 ORIF 术，采用缝线张力带固定。2a, 2b: 术前膝关节正侧位 X 线片示左髌骨

体横行骨折；2c, 2d: 末次随访膝关节正侧位 X 线片示骨折愈合良好，未出现内固定失败。

2a 2b 2c 2d

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，两组患者间骨折复位

质量、Insall-Salvati 指数及影像骨折愈合时间的差异

均无统计学意义（P>0.05）。均未见内固定移位、失

败者。典型病例影像见图 2，3。

表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

骨折复位 (例, 优/良/差)
Insall-Salvati 指数 (比值)
骨折愈合 [例 (%)]

<12 周

12~18 周

缝线组

（n=23）
16/7/0

0.9±0.0

20 (87.0)
3 (13.0)

钢丝组

（n=18）
11/7/0

0.9±0.0

14 (77.8)
4 (22.2)

P 值

0.742
0.224
0.679

3 讨 论

髌骨骨折手术治疗的主要目的是解剖复位关节

面，实现稳定的固定从而促进膝关节早期活动，最终

获得良好的膝关节功能［3，12~15］。传统的钢丝张力带固

定髌骨骨折，虽然可以提供稳定的固定，但钢丝引起

的一系列的并发症，如钢丝的断裂引起的内固定失

败、软组织激惹以及感染也越来越被关注［16~18］。因

此，探索更好的可以的替代钢丝的内固定物显得尤为

迫切。

爱惜邦缝线因其具有优良的组织相容性，对组织

损伤小，不易引起异物反应，线体柔软，便于操作，

同时还具有较强的抗拉强度和韧性，在外科尤其是骨

科领域得以广泛应用。如爱惜邦缝线在急性闭合性跟

腱断裂的缝合、肩袖撕裂的缝合以及胫骨髁间隆起撕

脱性骨折的固定中均取得了良好的临床效果［19-21］。

因此，爱惜邦缝线用于髌骨骨折的固定具有一定的可

行性。

2000 年，Patel 等［22］通过生物力学相关测试，比

较了 1.25 mm 钢丝和 5 号爱惜邦固定髌骨骨折的稳定

性，研究结果表明，爱惜邦的固定质量与钢丝的固定

质量相当，爱惜邦可以提供足够的稳定性，以承受术

后康复过程中可能遇到的载荷。该研究结果从生物力
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学角度证实了爱惜邦缝线可以代替钢丝固定髌骨骨

折。

2001 年，Gosal 等［23］比较了单独的钢丝与单独

的爱惜邦固定髌骨骨折定，研究结果表明，钢丝组由

于疼痛等并发症，38%的患者行手术移除钢丝，爱惜

邦组未出现内置物相关的并发症。然而，爱惜邦组的

内固定失败率为 6%，这可能与髌骨骨折内缺乏金属

平行线纵向骨内固定有关。因此，本研究选择了克氏

针爱惜邦缝线固定髌骨骨折。

本研究结果表明，与传统的钢丝张力带固定治疗

髌骨骨折相比，爱惜邦固定髌骨骨折并未明显增加手

术时间、切口长度、术中出血量以及住院时间，同时

随访结果及影像学资料显示爱惜邦组患者的 Bostman
评分、膝伸-屈 ROM 以及骨折愈合时间均取得满意

的效果，与传统钢丝组无明显差别。且本研究采用的

爱惜邦缝线固定髌骨骨折未出现内固定失败征象，也

进一步证实了其具有良好的力学强度。

因此，作者认为爱惜邦是一种安全、有效、简便

的髌骨骨折治疗方法，该方法具有很好的应用前景。

本研究的不足之处：（1）是回顾性研究，而非质

量较高的随机对照研究；（2）纳入研究的患者数量较

少；（3）髌骨内固定方式没有进行生物力学分析，以

评估其生物力学强度；（4）由于受传统影响，患者常

常在骨折愈合 1 年左右选择手术移除内固定物，这可

能也是随访过程内固定相关并发症发生率较低的原

因。
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