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髌骨内侧支持带%

4EA)+7 1+/E77+. .E/)*+I3734

&急 性损伤多发生于髌骨首次向外脱位的患者' 既往在

对发生急性髌骨脱位的患者采用缝线髌内侧支持带

缝合术治疗的研究中发现该手术治疗简便( 效果良

好)

#

*

+ 但是'在术后康复锻炼的过程中也发现存在制

动后膝关节僵硬(下蹲受限(屈膝痛明显的情况 )

#

*

+

通过高频超声精确定位髌内侧支持带损伤下进行针

对性的缝补' 明显避免了未损伤部位的髌内侧支持

急性髌内侧支持带损伤关节镜下修复术的疗效

任民!甄平!方玉军!任小龙!党晨珀!候费!李慎松

%兰州军区兰州总医院'甘肃 兰州
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&

!摘要" 目的!采用高频超声对急性髌内侧支持带损伤进行准确定位"利用定位点行髌内侧支持带修补术探讨其

疗效# 方法!回顾性分析
!&&P

年
Q

月至
!&#9

年
%

月收治的急性髌骨脱位患者
#$

例"男
Q

例"女
##

例$年龄
##R

9&

岁"平均%

?Q5!SQ5!

&岁$病史
!

周以内# 术前均行髌内侧支持带的高频超声检查"并对韧带纤维不连续的点位做皮肤

标示#

:

例髌内侧支持带自体部损伤者行关节镜下过线缝补$

?!

例支持带自髌骨边缘止点撕脱者将锚钉固定在骨内"

用锚钉自带线缝补# 术前及随访
?T

个月时"进行
U3V+7+

评分和
'2

测量髌骨倾斜角"查最大主动'被动屈膝度及髌骨

恐惧症# 结果!随访
?T

个月后
U3V+7+

评分
P!5!S??5?

"髌骨倾斜角%

??5:S95!

&

W

"与受伤前差异无统计学意义# 最大主动

屈膝%

?%%5:S95!

&

W

"与正常值无差异# 最大被动屈膝%

?:%5:S95Q

&

W

"超声显示髌内侧支持带纤维连续# 髌骨恐惧症
?

例"

无髌骨不稳复发#结论!髌内侧支持带损伤在超声定位下完成了准确的定位和关节镜下的修补"术后制动时间短#随访

?T

个月"膝关节功能满意"无髌骨不稳复发#

!关键词" 髌骨脱位$ 超声检查$ 创伤和损伤$ 关节镜
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带的紧缩!保留了原有的弹性!取得了较好的效果!

现报告如下"

!

资料与方法

!" !

临床资料

!&&9

年
:

月至
!&#;

年
%

月! 收治急性髌骨闭

合性脱位
#$

例!男
:

例!女
##

例#年龄
##<;&

岁!平

均$

=:5!>:5!

%岁!完成手法复位后髌骨恐惧症均为阳

性& 行
?@

检查有髌股关节骨质的'对吻症(

)

!

*

!无合

并髌骨关节面骨折+游离骨片+其他韧带及半月板损

伤& 高频超声提示髌内侧支持带自髌骨止点撕脱者

=!

例!体部损伤者
A

例& 伤后
!

周内完成关节镜监

视下髌内侧支持带缝合术& 术后随访
=B

个月&

!" #

诊断+纳入及排除标准

诊断标准,既往无髌骨不稳病史!外伤后出现明

确的髌骨滑到一边主观感受! 无论髌骨自行复位或

手法复位或髌骨恐惧症阳性!

?@C

检查有髌股关节

骨质的-对吻症(& 纳入标准,年龄
D;&

岁!首次脱位!

伤后
!

周内得到治疗!轴位
?@C

提示髌股关节及股

骨滑车沟发育良好! 超声显示内侧髌股韧带连续性

中断&排除标准,外侧支持带紧张!复发性髌骨脱位!

髌股关节发育异常!高位髌骨!股骨髁过度前倾!外

翻膝
E

角过大 )

%

*

!游离骨片
FA 44GA 44

需切开复

位者&

!" $

治疗方法

入院时常规行膝关节
?@C

+髌骨轴位
'2

检查!

问卷完成受伤前膝关节
H3I+7+

评分)

;JA

*

&行髌骨支持

带损伤的高频超声.探头频率
$<=" ?KL

%下定位!发

现髌内侧支持带连续性中断提示有裂口! 中断的部

位即为损伤点.图
=+

%!发现损伤点即刻在超声探头

下+垂直点位做皮肤标记/发现几个损伤点位做几个

标记!将标记用虚线连接即为损伤带的体表投影&

膝关节镜下检查+清理&髌内侧支持带损伤体表

标记点间距
=5A<! M4

! 用预弯弧度的硬膜外穿刺针

垂直刺入!关节镜监视下进入关节腔内+前行!避免

带上滑膜组织!等距标记点+针头从另侧皮肤穿出&

拔掉针芯!爱惜邦不可吸收线经外套管针头进入!从

针尾引出.图
=N

%& 顺引线用直钳将两侧穿刺点皮肤

略作钝性扩张! 用不预弯的硬膜外穿刺针再次进入

同一穿刺点自髌内侧支持带表面走行! 从另一穿刺

点穿出!顺外套管将爱惜邦线引线+完成缝线对支持

带的环绕!将两线头引到皮下脂肪厚的一侧!打-滑

动结(!推紧滑结!关节镜下见髌骨关节面回归滑车

中心!遂打死结 )

=

*

& 损伤波及髌骨止点或止点撕脱

者!髌旁皮肤尖刀刺口!横穿髌骨埋入锚钉
=<!

枚&

依上法!将锚钉自带线从髌缘穿刺口引出+完成对支

持带的环绕!打结&

术前
= O

及术后口服塞来昔布镇痛下开始按

摩!包括髌骨内推手法和股四头肌解痉!开始从
&P<

;AP

练习屈膝! 逐渐增加& 训练目标,

%<;

周屈膝达

9"P<=!"P

!

:

周后最大被动屈膝达
=;"P

以上并开始练

习
"P<9"P

主动下蹲!

=!

周完成
"P<=;"P

深蹲!之后练

习完成普通日常活动&

!" %

观测指标及疗效评价方法

于治疗前和治疗后
=B

个月! 行髌骨轴位
'2

测

量髌骨倾斜角 .图
=M

%!行膝关节功能
H3I+7+

评

分)

;JA

*

!包括跛行!膝关节肿胀的发生!下蹲及上下楼

梯时膝痛的发生!膝痛程度!行走+跳跃及跑步的能

力!髌骨不稳的发生!肌肉萎缩程度!屈膝受限程度!

能否负重!持续屈膝坐位的能力等
=%

项& 超声观察

髌股内侧韧带纤维走行连续的状况! 检查髌骨恐惧

症发生的情况&

!" &

统计学处理

采用
QRQQ =%5"

软件进行统计学处理!治疗前后

患者髌骨倾斜角+

H3I+7+

评分+最大主被动屈膝角度

均用均数
!

标准差.!

!

!"

%表示!治疗前后比较采用配

对设计定量资料
#

检验& 以
$D"5"A

为差异有统计学

意义&

#

结果

急性髌骨脱位术前在超声下常显示髌内侧支持

带走行不连续! 中断点多出现在体部或在髌骨内缘

的止点上撕脱! 损伤带走行自体部斜向延伸到髌骨

止点周围!部分合并髌骨止点的撕脱& 术后!超声显

示髌内侧支持带走行连续! 所有患者未发生膝关节

僵硬及髌骨不稳 & 治疗前后髌骨倾斜角分别为

.

=!5=>%5=

%

P

和 .

==5A>;5!

%

P

.

#S"5;B

!

$F"5="

%!差异无

统计学意义& 最大被动屈膝角度.

=A%5A>;5:

%

P

!和正

常人群参考值
=:!P

)

:J$

* 相比较! 差异有统计学意义

.

#S$5A9

!

$D"5"A

%#最大主动屈膝角度.

=%%5A>;5!

%

P

!

和正常人群参考值
=%AP

)

:J$

*相比较!差异无统计学意

义.

#S=5;$

!

$F"5"A

%& 治疗前后
H3I+7+

评分相比见表

=

!术后
=B

个月与术前比较!差异无统计学意义& 除

=

例外其余髌骨恐惧症阴性&

$

讨论

急性髌骨脱位多发生向外脱位! 多合并髌骨内

侧支持带损伤&

?@C

敏感!对髌骨内侧支持带损伤显

示为损伤点位及周围一定范围内的片状水肿信号或

组织含水量的改变! 对裂口的显示和周围水肿区对

比度不强!且无法在检查中实施标记&而超声声像图

对髌骨内侧支持带损伤的显示为韧带及纤维走行的

连续性被破坏!不连续或中断即为裂口部位&超声对

损伤裂口和周围组织的显示对比强! 可以测裂口的

大小!且在操作中可以同时完成定位和标记&但是超

%"

" "
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图
!

女!

!9

岁! 外伤后急性髌骨脱位
!"#

超声显示髌内侧支持带不连续
!$#

关节镜下髌内侧支持带缝补术
!%#

随访
#:

个月!

'2

显示双

侧髌骨对比无向外倾斜及移位

&'(#! ;<4+7<

!

!9 =<+.> 07?

!

+ 1+/)<*/ @)/( 1+/<77+ ?)>70A+/)0* B0. +A3/< /.+34+ !"# C7/.+>0*0D.+1(= >(0@* *0* A0*/)*303> >3.B+A< 0B 4<?)+7 .</)*+A3E

734 !$# F./(.0>A01)A 4<?)+7 .</)*+A3734 >3/3.< 01<.+/)0* !%# G)D(/<<* 40*/(> +B/<. 01<.+/)0*

!

'2 >(0@<? *0 /)7< 0. ?)>17+A<4<*/ H= A041+.)*D /(<

H)7+/<.+7 1+/<77+>

表
!

急性髌骨脱位患者
!)

例治疗前和术后
!*

个月膝关节
+,-"."

评分结果"!

!

!"

!分#

/"$#! 0123"4'516 17 +,-"." 5%1485 17 3"9'8695 :'9; "%,98 3"98.."4 <'5.1%"9'16 $89:886 348 948"92869 "6< !* 2169;5 "7984

948"92869

"!

!

!"

!

>A0.<

$

注%与术前比较!

"

#I&5$#

!

$J&5#&

80/<

%

'041+.<? @)/( 1.<01<.+/)K< >A0.<

!

"

#I&5$#

!

$J&5#&

声敏感性不如
LMN

!对操作者的手法要求比较高!除

手术的需要进行补充检查外! 其在诊断上无法替代

LMN

的作用& 超声下定位后进行缝补仅距裂口
# A4

的间距穿支持带用线环扎! 无须将正常的支持带组

织过多地环扎! 避免了支持带过大范围的紧缩引起

的正常组织弹性的丢失& 操作时依照患者皮下脂肪

的厚薄程度调整从体表进针的距离和针预弯的角

度!肥胖者进针距标志点偏大!通常选择
! A4

!针预

弯的弧度也偏大& 新鲜损伤的髌内侧支持带愈合能

力强! 损伤部位定位后进行精确缝合有利于恢复韧

带先前的连续性!可以早期进行膝关节功能锻炼!避

免膝关节的僵硬& 有限的紧缩术保留了髌内侧组织

的弹性! 对保留髌骨的横向活动度和降低屈膝时的

疼痛很有帮助& 锻炼的早期缝线将承担防止髌骨外

时间 跛行
膝关节

肿胀

下蹲困

难感
跑步

膝盖错

位感
屈膝 总分

治疗前
O5PQ#5& R5PQ#5& O5PQ&5P R5$Q&59 R59Q#5% O5PQ&5$ R5OQ#5$ R5$Q#5# R5%Q#5O O5PQ&5$ O5PQ&59 O5$Q&5R R5%Q#5$ RO5!Q%5O

术后
#:

个月
O5$Q&5O R59Q#5& O5#Q&5: R5%Q#5# R5&Q&59 O5PQ&5$ R59Q#5O R5PQ#5% R5OQ#5& O5PQ&5P O5#Q&5$ O5:Q&5P R5&Q#5: R!5!Q##5#

"

肢体

负重

屈膝受

限程度

跳跃

能力

大腿肌肉

萎缩程度
行走

上下楼梯

困难感

膝关节

疼痛

!"

!#

!$

%#

" "
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,+*5!&#$

!

6075%&

!

805#

移的一部分张力! 后期愈合的内侧支持带将持久地

提供张力"笔者的研究对象是初发髌骨脱位#急性髌

内侧支持带损伤# 非存在髌骨脱位高危因素的早期

患者以及青春期骺板未闭合的青少年! 笔者认为新

鲜损伤的髌内侧支持带愈合能力强! 对轻度解剖异

常的患者在早期治疗阶段没必要采取当前盛行的髌

股韧带重建术#胫骨结节髌腱止点截骨内移术!因其

手术创伤更大!且有损伤骨骺风险!选择软组织手术

将合理"但术前已经存在解剖高危异常的!如高位髌

骨#滑车沟发育过浅#外侧支持带紧张#

9

角过大等!

适合选择外侧松解#髌股韧带重建术#髌腱止点内移

以及滑车成形术"

笔者对
#$

例进行超声下定位后的
:;<=

精确

缝补术! 术后膝关节康复计划中在涉及多项内容的

训练时间上普遍较先前的研究 $

#

%得到提前 !术后

#>

个月患者膝关节
?3@+7+

评分
A!5!B##5#

!与受伤前

比较差异无统计学意义!与
'+4+*(0

等 $

>

%和
C)/+.

等$

A

%关于术后
?3@+7+

评分的结论相近" 本研究患者

最大主动屈膝角度与正常人群参考值无明显差异!

最大被动屈膝角度接近正常范围! 无膝关节僵硬发

生!无髌骨脱位复发" 对比术前术后
'2

下的髌骨倾

斜角发现&术后髌骨脱位得到了控制!未发生继续向

外侧的偏斜"髌骨恐惧症阳性率仅为
#

例!原因尚不

明!因样本量较小还需继续研究"

笔者认为采用超声精确定位髌内侧支持带损伤

后! 进行关节镜下有针对性的髌内侧支持带缝补治

疗急性髌骨脱位! 可以阻止髌骨向外偏斜和控制髌

骨不稳的发生!早期进行膝关节康复训练!有效地避

免了膝关节僵硬的发生"
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