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内侧髌股韧带 "

4BD)+9 1+/B990JB40.+9 9)E+4B*/

#

KLMN

$ 是髌骨静力性稳定机制中最重要的结构%重

建
KLMN

成为治疗创伤性髌骨脱位的基本共识& 自

!&#>

年
;

月至
!&#<

年
$

月采用半腱肌肌腱移植髌

股内侧韧带重建%股骨侧
2)E(/.01B

固定治疗创伤性

髌骨脱位
O

例%取得良好效果&

!

临床资料

本组
O

例%男
;

例%女
>

例'年龄
#<P>$

岁%平均

!%7$

岁'车祸伤
$

例%运动伤
!

例& 术前常规摄
Q

线

片%行三维
'2

及
KRS

检查%所有患者有髌骨软骨或

骨软骨骨折&手术时间为末次脱位伤后
$P>O D

&首次

股骨侧 2)E(/.01B固定重建内侧髌股韧带治疗

创伤性髌骨脱位

左永祥!马子平

(温岭市第一人民医院骨一科%浙江 温岭
%#$;&&

$

!摘要" 目的!探讨股骨侧
2)E(/.01B

锁扣带袢钢板固定重建内侧髌股韧带的临床方法和疗效" 方法!自
!&#>

年

;

月至
!&#<

年
$

月治疗
O

例创伤性髌骨脱位患者#男
;

例$女
>

例%年龄
#<P>$

岁$平均
!%7$

岁& 所有患者先行关节

镜下清理骨软骨碎片$髌骨外侧支持带松解$然后取自体半腱肌腱重建内侧髌股韧带& 髌骨端采用双隧道将半腱肌腱

两尾端拉入隧道后髌骨外侧打结固定$股骨端隧道采用
2)E(/.01B

'

T./(.BI

美国(锁扣带袢钢板环套半腱肌腱环)钢板

翻转后可逐渐收紧线袢并自动锁死($关节镜监视髌股关系下调整张力后固定"

!

例胫骨结节滑车间距*

22U2V !

!& 44

(加做胫骨结节内移手术+ 结果!

O

例均获随访$时间
<P!%

个月$平均
#%7<

个月$所有患者在随访期内未发生髌

骨再脱位" 所有患者术后末次随访
W3X+9+

主观性功能评分优于术前$恢复日常生活" 结论!股骨侧
2)E(/.01B

固定重建

内侧髌股韧带$不仅具有经济,稳固的优点$还实现了内侧髌股韧带重建的关节镜监控下张力调节$并建议在屈膝
<&Y

行张力调节以避免重建韧带过紧"

!关键词" 髌骨脱位% 修复外科手术% 关节镜

"#$
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脱位
#

例!

!

次以上
:

例" 所有患者恐惧试验阳性!

:

例有不同程度的髌骨或股骨髁发育异常!

!

例胫骨

结节与滑车间距#

22;2<

$

!!& 44

%

!

治疗方法

所用患者采用腰麻和硬膜外联合麻醉" 首先行

关节镜探查!清理关节内积血及髌骨软骨碎片!观察

髌股关节对合关系及股骨髁发育情况! 行关节镜下

外侧支持带松解" 于胫骨结节内侧半腱肌止点约

!7= >4

纵行切开!找到半腱肌腱!常规取出肌腱!去

除肌肉后!留
!&?!! >4

!两端以
!;&

爱惜邦线编织

缝合
! >4

!预牵张肌腱备用" 取髌骨内缘中上部切

开约
% >4

!暴露髌骨内缘!以髌骨内缘中上
@ A %

和中

点定位
BCDE

髌骨解剖止点" 然后以直径
! >4

克氏

针自上述
!

点横穿髌骨 &方向略向尾端倾斜以方便

上止点隧道制作$!再以直径
F 44

空心钻沿克氏针

制作
@7=?! >4

粗隧道&图
@;!

$% 将
G./(.HI 2)J(/.01H

锁扣带袢钢板套入备好的半腱肌肌腱中部! 完毕后

用带尾孔导针将半腱肌腱两端爱惜邦缝线分别引入

髌骨骨道!并将肌腱拉入直径
F 44

隧道!爱惜邦线

于髌骨外侧皮下打结固定!完成髌骨端固定%半腱肌

肌腱中部则环套于
2)J(/.01H

锁扣带袢钢板之线袢

内!拉入股骨端隧道固定%

BCDE

股骨端止点位于内

收肌结节以远与内上髁之间!按照
K>(L//9H

等'

@

(的方

法侧位透视下确定股骨端的隧道位置 #股骨后皮质

切线前方
@ 44

!股骨内侧髁起始部垂线远端
!7= 44

处!图
!;%

$!先打入直径
!7" 44

克氏针导针!注意

略向前上外侧打入! 避免导针钻入后方或经过髁间

#图
F

$% 贯穿对侧皮质后以直径
F7" 44

空心钻制备

细隧道! 再以直径
=7= 44

空心钻制作深
= >4

粗隧

道#确保肌腱能拉紧$% 接下来制作髌骨内缘及股骨

隧道之间关节囊外皮下隧道!将
2)J(/.01H

锁扣带袢

钢板连同半腱肌肌腱一起穿过皮下隧道至股骨端切

口处!测量股骨端隧道长度!做好翻钢板长度标记后

将
2)J(/.01H

锁扣带袢钢板经导线拉入股骨端隧道!

过标记点后翻转钢板并回拉确认钢板已翻转! 屈膝

M"N

左右关节镜监控下逐步收紧
2)J(/.01H

锁扣带袢

钢板线袢! 多次屈伸膝关节后再次镜下确认是否需

要再收紧%

!

例
22;2<!!" 44

患者加做胫骨结节

内移术! 在内移固定完成后行最后的
BCDE

张力调

节固定%

术后患肢伸膝位支具固定! 踝泵及直腿抬高训

练!髌骨内推锻炼!允许扶拐部分负重#胫骨结节内

移患者延迟到
%

周后$% 前
!

周允许
"O%&N

活动度锻

炼!

!

周后继续增加活动度锻炼!

M

周超过
P&N

!

M

周

图
"

髌骨隧道制作示意图 图
! BCDE

重建髌股两端隧道入口组合

#箭头$ 图
# BCDE

股骨端止点透视下定位 图
$

股骨隧道方向及

2)J(/.01H

锁扣带袢钢板

%&'(" B+*3Q+>/3.)*J 01H.+/)0* >(+./ 0Q 1+/H99+. /3**H9R %&'(! %S '2 )4T

+JH 0Q QH40.+9 +*U 1+/H99+. /3**H9R

)

R/+./)*J 10)*/R

&

+..0VR

$

%&'(# W+U)0T

J.+1()> 19+>H4H*/ 0Q QH40.+9 R/+./)*J 10)*/ %&'($ DH40.+9 /3**H9 U).H>/)0*

+*U 2)J(/.01H Q)I+/)0*

@"F"
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创伤性髌骨脱位患者
"

例手术前后功能评分

#$%&! '()$*$ +,-./ -0 " 1$23/42+ 5326 2.$(7$23, 83+*-,$23-4

-0 1$2/**$ %/0-./ $48 $02/. -1/.$23-4

图
9

患者!女!

%$

岁!左膝髌骨脱位
9$&

关节镜下清理脱落的髌骨软骨碎片
9%&

髌骨端已固定!拟将
2):(/.01;

"红箭头#经皮下拉入股骨端

隧道 "蓝箭头$

9,&

前外侧入路张力调整前髌股关系
98&

前外侧入路张力调整后髌股关系
9/&

术后
$7<

个月伸膝功能正常
90&

术后
$7<

个

月屈膝下蹲功能正常

:3;&9 =;4+9;

!

%$ >;+.? 09@

!

1+/;99+. @)?90A+/)0* 0B 9;B/ C*;; 9$& D;406+9 0B A+./)9+:; 900?; E0@> 3*@;. +./(.0?A01> 9%& 2(; B.;; 9)4E? 0B /(; ?;4)F

/;*@)*0?3? G;.; 1399;@ )*/0 1+/;99+. /3**;9? +*@ C*0//;@ +*@ B)H;@ +/ 9+/;.+9 1+/;99+7 2):(/.01;

%

I3/090AC 9001 E3//0*

!

.;@ +..0G

$

?(039@ E; 1399;@ )*/0 /(;

B;40.+9 /3**;9

"

E93; +..0G

$

B.04 /(; ?0B/ /)??3; /3**;9 E;/G;;* B;40.+9 )*A)?)0* +*@ 1+/;99+. )*A)?)0* 9,& J+/;990B;40.+9 K0)*/ 4+/A(;@ @;:.;; E;B0.; /;*F

?)0* +@K3?/;@

"

+*/;.)0. 9+/;.+9 +11.0+A( 6);G

$

98& J+/;990B;40.+9 K0)*/ 4+/A(;@ @;:.;; +B/;. /;*?)0* +@K3?/;@

"

+*/;.)0. 9+/;.+9 +11.0+A( 6);G

$

9/& L*;;

;H/;*?)0* B3*A/)0* G+? *0.4+9

"

$7< 40*/(? +B/;. 01;.+/)0*

$

90& L*;; B9;H)0* +*@ ?M3+//)*: B3*A/)0* G+? *0.4+9

"

$7< 40*/(? +B/;. 01;.+/)0*

$

患者 性别 年龄"岁$ 部位
L3K+9+

评分"分$

术前 术后

#

男
#N

右膝
<$ OP

!

男
#$

左膝
<% Q$

%

女
%$

左膝
<N O!

P

男
!%

右膝
<% O&

<

女
P$

左膝
<! QN

N

女
#Q

右膝
<N Q$

$

男
#N

左膝
PP O#

Q

女
#O

左膝
P! QO

O

男
!&

右膝
<Q O#

!"

!# !$

%& %' %(

后完全负重并可进行膝关节下蹲训练&

N

周后撤支

具!

#!

周后恢复日常活动并渐进性恢复运动&

<

结果

<& !

疗效评价方法

术前术后功能评估采用针对髌股关系紊乱的

L3K+9+

等 '

!

(主观性功能评分表格!该评分包括
#%

个

子项)跛行!负重!步行!爬楼!下蹲!跑步!跳跃!屈膝

久坐!静息疼痛!肿胀!髌骨活动异常疼痛%髌骨半脱

位$!大腿萎缩!屈膝受限& 总分
#&&

分!计算术前术

后总分!得分越高表示功能越好&

<& =

治疗结果

O

例均获随访!时间
NR!%

个月!平均
#%7N

个月!

术后所有患者髌骨稳定获得重建! 随访期内未发生

髌骨再脱位& 所有患者术后末次随访
L3K+9+

主观性

功能评分优于术前%表
#

$!恢复日常生活水平& 典型

病例见图
<

&

>

讨论

>& !

创伤性髌骨脱位的病因和诊断

创伤性髌骨脱位临床不太常见! 就诊时常能自

行复位而易被忽视! 另外因
O%S

创伤性髌骨脱位由

膝关节遭受非接触性屈曲外翻暴力所致 '

%

(

!膝关节

局部无外伤痕迹而容易漏诊& 本组患者均主诉有受

伤时髌骨移位*剧痛和肿胀!全部患者有髌骨骨软骨

T"PT

" "
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损伤而诊断创伤性髌骨脱位! 这符合
:)99+*1;;

等"

<

#

的结论$即几乎所有患者表现为关节血肿%

=>?@

损

伤和髌骨内侧缘骨折! 本组患者均有一定程度的髌

股发育异常&如髌骨倾斜%外移%股骨滑车平坦&提示

髌股发育异常也是脱位的基础原因& 除
#

例为首次

脱位外均为外伤后复发性脱位'至少
!

次 (&其中

!

例
22A2B !!& 44

加做胫骨结节抬高内移术)

!" # =>?@

重建技术

虽然
=>?@

重建技术已取得较大进展& 但仍有

相当多的并发症直接与手术技术相关& 特别是重建

=>?@

的定点错误%张力错误&或者两者均有失误"

C

#

!

!" $% & =>?@

股骨端定位至关重要 股骨端止点

的精度严重影响重建
=>?@

的张力调节& 故需要精

确定位! 王国军等"

D

#报道了
E

例髌骨脱位术后翻修

病例就是因为
=>?@

股骨侧定位偏前偏近端导致严

重屈膝障碍!

'+41

等 "

$

#报道了
!F

例
=>?@

重建患

者&

G

例复发脱位&其中
C

例需要再次手术&比较了

G

例复发脱位患者和其余
!#

例术后影像学资料&认

为股骨端的定位偏差是惟一差异有统计学意义的因

素!另外&通过寻找等长点来定位股骨端的位置也经

常使用!

=>?@

重建的等长点研究主要基于正常关

节&而髌骨脱位患者常有髌股关节的发育问题&这意

味着每个患者的髌股轨迹都不同& 所谓的等长点可

能不存在!

!% $% $ =>?@

髌骨端固定 目前髌骨端的固定主

要有缝线锚钉固定和骨隧道固定& 隧道固定则有单

隧道%双隧道和*

@

+形隧道等形式) 单束单隧道较为

简单& 将肌腱穿过髌骨中部隧道经皮下反折回来即

可&但非解剖重建) 另外也有为节省肌腱长度&单隧

道髌骨端外侧采用施乐辉
H*I0J3//0*

固定) 双束重

建是否比单束重建更好虽无定论& 但已有部分对比

研究认为双束重建优于单束"

G

#

) 本研究的髌骨端隧

道采用粗细隧道结合& 并根据髌骨形态将上部隧道

合理向下倾斜&髌骨外侧皮下打结固定)这种隧道处

理方式尽可能保留了髌骨的强度&减少了骨折风险)

髌骨外侧缝线打结固定和锚钉,

H*I0J3//0*

及界面

螺钉等髌骨侧固定方式相比较&大大减少了手术费用)

!% $% '

股骨侧
2)K(/.01L

张力可调固定 股骨端的

固定方式普遍采用界面螺钉固定& 少数人采用
H*M

I0J3//0*

固定& 但是无论是界面螺钉固定还是
H*M

I0J3//0*

固定股骨端&都不便精确调节张力) 本组采

用了
N./(.LO 2)K(/.01L

锁扣带袢钢板&其线袢长度可

调& 可在钢板翻转后慢慢收紧线袢并自动锁住在任

意长度完成固定)

2)K(/.01L

这一独特优势使
=>?@

的最后收紧可以在关节镜监视下逐渐完成& 实现了

张力调节的精确控制&对
=>?@

重建具有重要意义)

术中值得注意的细节是
2)K(/.01L

张力调节只能单

向逐渐收紧并锁死&不能回退调节&故一定要小心缓

慢调节&以免收过头导致张力过紧)

!% $% !

在何屈膝角度完成固定
:4).P

等 "

F

#研究认

为屈膝
%"Q

时
=>?@

张力最大&而
R%&Q

后进入股骨滑

车则主要由股骨外髁的骨性稳定来保证髌骨的稳

定&故主张屈膝
%&Q

收紧韧带) 这一结论是针对正常

关节的&而髌骨脱位患者却多有髁发育异常&导致骨

性阻挡的可靠性不足&存在脱位趋势&

=>?@

断裂后

便容易导致脱位) 麻醉后将患者屈膝
D&Q

时&髌骨已

进入滑车&但所有患者外推髌骨仍可以较轻松脱位&

说明在此角度骨性稳定结构也不可靠) 重建
=>?@

的张力成为维持髌骨在
%&QSF&Q

位置稳定的重要保

证&故笔者主张在屈膝
D&Q

收紧韧带) 且相对于屈膝

%&Q

度位置&屈膝
D&Q

时髌股关节对合关系更清晰&不

易导致医源性张力过紧)
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