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急性髌骨脱位是膝关节常见的运动损伤类型之

一e向外侧脱位的发病率约为 T３．T j trr rrre与运动
等体力活动水平相关e患病群体主要是女性itng 急性
髌骨脱位是由于膝关节受到暴力作用或同时合并一

种或多种解剖学结构异常 如高位髌骨F骨性胫骨结
节u股骨滑车沟之间的距离 nｏ p ｔａngｒｏ)ｉｔpuｔｒｏcｈｌgａｒ
2ｒｏｏdg  ｉ)ｔａｎcgeＴＴuＴ-r值过大F股骨滑车发育不良F
E角增大等r导致g ＡleoＮsoC-oC等iTn认为骨骼未

闭患者发生急性髌骨脱位的最常见解剖学因素是股

骨滑车发育不良g 内侧髌股韧带  ｍg ｉａｌ ｐａｔgｌｌｏ.g
ｍｏｒａｌ ｌｉ2ａｍgｎｔe,LAvr为髌骨提供了 ;r％～(r％的横
向位移约束力 i３ne在急性髌骨脱位后发生损伤的概

率约为 ９８％ iang 而依据膝关节镜的检查结果eＮＯ鄄
,ＵCＡ 等i;n报道在急性髌骨脱位后骨软骨损伤的概

率高达 ７(％g
１ 急性髌骨脱位的临床特征

患者在受伤时常表现为膝关节剧烈疼痛F 明显
肿胀及活动受限e可有髌骨向外侧脱出感e就诊时髌
骨多已自行或手法复位e 若未复位膝关节可呈弹力
性屈曲固定g 体格检查时可发现髌骨外向活动度增
加e恐惧实验阳性e沿 ,LAv 走行进行触诊以检查压
痛部位有助于判断 ,LAv的损伤部位g
C 急性髌骨脱位的影像学检查

膝关节正侧位及髌骨轴位 F 线片可显示髌骨
呈脱位或半脱位状态e 偶尔能发现骨软骨损伤剥脱
形成的游离体或髌骨内侧缘撕脱伤e 同时也可以了
解髌骨的高度F股骨滑车的形状g ＣＴ 有助于判断是

急性髌骨脱位的治疗进展

邢昱祺C杨自权
 山西医科大学第二临床医学院e山西 太原 r３rrrtr

o摘要p 急性髌骨脱位的治疗方式在骨科医师中一直存在争议C传统的治疗方式为保守治疗C但近年来研究表明
保守治疗面临着较高的再脱位率C治疗的方式不应再仅局限于膝关节本身C临床医师应加深和更新对保守治疗方式的
认识以降低再脱位率o 随着运动医学的不断发展和对髌股关节疾患认识的不断加深C越来越多学者提倡手术治疗C但
对于手术方式的选择尚未达成共识o 如果没有合并解剖结构的异常C通过修复或重建内侧髌股韧带pｍg ｉａｌ ｐａｔgｌｌａu
.gｍｏｒａｌ ｌｉ2ａｍgｎｔC,LAvy来恢复髌骨的稳定性变得越来越流行C二者在短期内均可良好地恢复髌骨稳定C但 ,LAv 重建
能使髌骨获得更为长期的稳定性C因而使用更为广泛C但仍需研究进一步证实r当急性髌骨脱位合并骨性因素异常时C
往往需要联用多种术式进行治疗o 目前并没有任何一种尽善尽美的手术方式C应依据个体化情况做出选择C尽可能地
恢复髌骨正常的运动轨迹C维持髌股关节的稳定性C最大限度地恢复并维持膝关节功能o 本文对急性髌骨脱位的治疗
进展及相关问题做一综述C为临床医师选择治疗方案提供参考o

o关键词p 髌骨脱位i 急性i 治疗i 综述
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否合并骨性解剖因素的异常C orh 在急性髌骨脱位
的影像学检查中更加适用于判断t 评估 o(c) 损伤
的部位 t程度及发现骨挫伤 t骨软骨损伤和游离
体 -2C  ho 等 \2总结出急性髌骨脱位在 orh 上特异
性表现为内侧支持带损伤t髌骨向外倾斜或半脱位t
骨软骨损伤及关节腔积液C
 急性髌骨脱位的治疗

 C o 保守治疗

 C py p 治疗方式 急性髌骨脱位的最佳治疗方式

尚未形成共识r传统治疗方式多为保守治疗r目前认
为保守治疗适用于无骨软骨骨折及游离体形成的患

者  BeFa2r将髌骨复位后予以绷带t支具或石膏伸直位
固定 md- 周r同时行股四头肌t绳肌等肌力锻炼r
早期辅以冰敷等积极控制肿胀有助于股四头肌力的

恢复C固定的时间不应过长r避免造成膝关节僵硬及
肌肉萎缩以致影响膝关节功能康复 FF2C
 C pC e 面临的问题 保守治疗后发生再脱位的风

险较高r 近年来越来越多的研究发现保守治疗在中
短期内即面临着较高的再脱位率r 可达 \aE FNeF-2C
lhＮs 等  F\2对 C-, 例患者L其中 N,\ 例接受手术治
疗rN-: 例接受保守治疗d 的 Fa 项随机对照试验的
荟萃分析显示保守治疗组的再脱位率明显高于手术

治疗组r jAuｌu 评分t患者满意度两组差异无统计学
意义r 而保守组的 .v;tvn 运动水平评分高于手术
组r 原因可能与术中过紧的修复了稳定髌骨的软组
织结构有关C  ＡＮs 等  FB2依据 o(c) 与股内斜肌
Lｖuｓgjｓ pvｄ0uｌ0ｓ yｂｌ0ｑjvrＶoid的解剖关系r将 o(c)
的损伤类型分为与 Ｖoi 重叠区域L占 o(c) 总长度
的 :CEd的损伤t非重叠区域的损伤L占 o(c) 总长
度的 -CEd及 N 个区域的合并损伤r发现当 o(c) 损
伤发生在重叠区域时采取保守治疗后髌骨不稳的概

率较损伤发生在非重叠区域时采取保守治疗后髌骨

不稳的概率低LFC．NE ｖｓ :B．CEdr原因是重叠区域较
更薄的非重叠区域有更强的愈合能力r 因此愈合过
程中能产生更强的瘢痕组织r 并且非重叠区域的
o(c)在愈合过程中会发生挛缩r进而影响 o(c) 的
功能C这为临床医生治疗方案的选择提供了参考r但
必须及时准确地判断损伤部位C

保守治疗对于临床上不愿接受手术的患者至关

重要r为避免再脱位的发生r应给予患者健康教育r
科学合理的方案不应只强调支具固定和局限在膝关

节的屈伸锻炼r 核心力量尤其是髋部肌肉力量的训
练是必须的r肿胀和疼痛消退后r维持膝关节平衡性
如加强膝关节周围肌肉力量的训练以及步态的锻炼

等应长期持续r 临床医师应长期随访以评估膝关节
康复程度和功能恢复情况r 依据个体化需求提供诊

疗意见r 合理适当的锻炼强度有助于确保患者的依
从性r尽可能帮助患者重返日常生活及运动C
 y e 手术治疗

急性髌骨脱位时如果因髌骨与股骨的撞击造成

软骨损伤继而产生了游离体碎片r则需要手术治疗C
手术方式至今已有百余种r 目前没有任何一种手术
方式能做到臻于完美C 如果没有合并解剖学结构的
异常r 手术的主要目的是修复或重建损伤的 o(c)
以维持髌股关节的稳定性r防止再脱位的发生C如果
合并了骨性因素的异常r则需要做相应的骨性手术C
术者应熟知急性髌骨脱位的解剖和病理过程r 结合
患者的病因t个体需求等选择个性化治疗方案C手术
方式大致可分为 N 类：LFd髌骨近端手术C 包括髌骨
外侧支持带松解t髌骨内侧支持带紧缩to(c) 修复
或重建等C LNd髌骨远端手术C 包括胫骨结节截骨术
LＥｌpｓｌ0v e.n0ｌｌug 术 tcjｌｋvnｓyt 术等 dtryjｘesyｌｄg4鄄
ｗu0g术等C
 y ey p 髌骨外侧支持带松解术 髌骨外侧软组织

紧张可引起髌股关节对合不良r 开放性手术或关节
镜下均可行外侧支持带松解术r 随着关节镜技术的
发展和普及r现均在镜下操作r手术创伤小t操作简
单t术后恢复快C目前认为单纯的外侧支持带松解术
在治疗外侧髌股关节高压症时有效  F,2r单纯松解并
不适合运用于髌骨脱位的治疗  Na2r可引起医源性髌
骨不稳及髌外侧压力降低r 仅作为其他手术方式的
联合使用C 王永详等 NF2运用关节镜下内侧髌股韧带

修复术联合髌骨外侧支持带松解术治疗青少年急性

髌骨脱位 Nm 例 r术后髌骨解剖复位 r随访 NF 例
Nm 个月r髌骨倾斜角th Ｄ2 评分t)ｙｓ4yｌp 评分t j鄄
Auｌu评分和 .v;tvn评分显著高于术前C  ＨＥhr等 NN2

通过构建有限元模型分析指出r 行 o(c) 重建术时
联用外侧松解降低了髌股关节的压力和接触面积r
然而随着屈膝角度的增加髌骨外移也相应增加r进
而可能导致髌骨不稳C无论是与何种手术方式联用r
外科医师在行外侧支持带松解术前应了解松解后对

髌股关节产生的生物力学影响r 判断髌骨倾斜程度
并结合影像学资料仔细评估r 在需要松解时施行手
术并避免松解过度C
 y ey e 髌骨内侧支持带紧缩术 髌骨内侧支持带

是维持髌骨内向稳定的重要结构r 加强其紧张度的
内侧支持带紧缩术不需要制备骨道r 可以避免对骨
骼未闭者的骺板产生损伤C 有研究认为 N:2单纯的关

节镜下内侧支持带紧缩术不能较好维持髌骨矫正后

的位置C 内侧紧缩加外侧松解已成为基本的手术方
式C 张伟等 Nm2利用带线锚钉内侧支持带紧缩结合外

侧支持带松解治疗青少年急性髌骨脱位 F: 例r术后
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随访 CToTa 个月均未出现再脱位pyigｈｏｌｍ 评分h外
侧髌股角和髌股相称角等较术前显著改善pT 例因
紧缩过度曾在极度屈膝时出现疼痛t ＮＡ(等cT) 报道

了采用小切口内侧支持带紧缩术和关节镜下外侧支

持带松解术治疗髌骨脱位p 平均随访 a．a 年p 术后
2ｕ0ａｌａ评分为0--．T C３．)B分e ＮjＡ 等cTn 采用经皮外

侧支持带松解和关节镜下内侧支持带紧缩缝合治疗

髌骨脱位 T) 例p 并在屈膝 ３rF时最后缝合内侧支持
带0区别于 ＮＡ(等cT) 在伸直位最后缝合Bp也取得了
满意的手术效果e 内侧支持带紧缩术作为一种创伤
小h恢复快h操作相对简单的软组织手术方式p与其
他术式联用可作为急性髌骨脱位患者的治疗方案选

择之一e
ou nu o (dey 修复或重建术 (dey 起自股骨内上
髁与内收肌结节之间p 向前上方走行止于髌骨内上
缘 cT７ p修复或重建损伤的 (dey 对恢复髌骨内侧稳
定结构的功能和完整性非常重要e 急性髌骨脱位后
(dey 损伤部位可发生在髌骨侧h股骨侧h韧带中部
或多个部位p故若要进行 (dey 修复手术p术前应依
据影像学资料确定损伤部位e

在 ＡE2lＮcltslt 等 cT- 的 C 项随机对照试验
中p７a 例儿童青少年患者被随机分为膝关节支架治
疗组0支架组B和 (dey 修复手术组0修复组Bp支架
组支架固定 a 周并进行物理治疗p 修复组使用螺钉
在关节镜下修复 (deyp随访 T 年后发现p与支架组
相比手术修复明显降低了再脱位率p 但没有提高主
观或客观膝关节功能e yl 等cT. 回顾了 T) 篇文献后
提出 (dey 修复术较保守治疗可以减少膝关节疼痛
并降低再脱位率e (dey 修复术可以使髌骨获得即
刻的稳定p但修复后的韧带的强度降低 c３r e 与之相
比p(dey重建术越来越受到关注e 英国膝关节外科
学会的关于髌股关节不稳治疗的共识指南 c３C 中指

出p在没有任何明显的对线异常h高位髌骨或严重的
股骨滑车发育不良时p(dey 重建术是最佳的软组
织手术e 移植物的选择包括自体移植物0半腱肌h股
薄肌h股四头肌腱h内收肌腱h髌韧带h髂胫束h阔筋
膜B和异体移植物0异体肌腱h人工韧带Bp目前大多
采用自体半腱肌,股薄肌移植并取得了良好的临床
效果cT７p３T p具体的手术方式不尽相同e eLＮ2 等 c３３ 报

道了股四头肌腱较绳肌腱在大体形态和生物力学

方面可能更接近天然的 (deyp 使用微创技术切取
股四头肌腱作为移植物重建 (dey 治疗了 C７ 例髌
骨脱位的患者 p术后 C 年 2ｕ0ａｌａ 评分为 0-.．T  
７．CB分pyigｈｏｌｍ 评分为0--．C Cr．.B分p均无再脱位
发生e 袁伶俐等c３a 运用 (dey 重建术治疗急性髌骨
脱位 ３r 例p术中利用d双轮滑法.固定髌股侧 (dey

移植物p 具有髌骨解剖位置和生物力学恢复良好等
优点e sAtAEＡ(h 等 c３) 的 C 项前瞻性研究结果显
示p 相比于保守治疗和 (dey 修复术p(dey 重建术
治疗急性髌骨脱位可以使髌骨复发不稳定的概率降

低 ) 倍p减少后续手术的需要并提高患者的运动
能力e

进行 (dey 重建手术时为确保解剖重建p 移植
物股骨隧道的定位点至关重要p 术中常通过触诊或
在 v 线透视下定位 E;ｈｏｔｔｌｅ 点p 两种方法都可能出
现定位偏差c３n e ＣjlＮ 等c３７ 描述并证实了在股骨内

上髁、 内收肌结节和腓肠肌结节之间存在的一个骨
性d马鞍槽.p提出可以将其作为定位股骨隧道的可
靠解剖标志e 这有助于确保重建 (dey 的等长性从
而提升手术效果e对于选择单束或是双束重建p目前
有报道称双束重建较单束重建在屈膝角度较小时能

提供更强的内向稳定性p 但二者都可以良好地恢复
髌骨位置及维持髌骨稳定c３- e

笔者认为p无论是 (dey 修复术还是重建术p手
术在提供良好髌骨稳定性的同时都会带来创伤p可
能引起患者心理上和精神上的不适p 经济方面的损
失也应考虑在内p 这可能是降低患者术后主观感受
的原因之一e (dey 重建术较修复术有更低的再脱
位率p但仍需大量长期的随访来证实e为了提高术后
膝关节的功能p应尽量避免感染h僵硬等手术并发症
的发生并提供科学的康复方案e 由于 (dey 修复术
后临床效果的不确定性p 因而 (dey 重建更值得临
床医生应用e
ou ２． ４ 胫骨结节截骨术0ｔｉｂｉａｌ ｔｕｂｅｒ;ｌｅ ｏgｔｅｏｔｏｍip
ＴＴＯB ＴＴＯ 通过重建髌骨远端力线来调整髌股关
节的对合关系p纠正髌股关节的异常压力p常联合软
组织手术来治疗髌骨脱位e 常用的术式包括 lｌｍ鄄
gｌｉｅ,Ｔｒｉｌｌａｔ术heｕｌｋｅｒgｏｎ术等elｌｍgｌｉｅ,Ｔｒｉｌｌａｔ术仅将
胫骨结节向内移位p 在治疗不合并软骨损伤的患者
时取得了满意疗效c３. e (LＴＡＮL 等car 对 T７ 例接受改
良 lｌｍgｌｉｅ ,Ｔｒｉｌｌａｔ 术的患者 0３C 膝 B进行了平均
C３ 年的随访p通过 Ｑ 角h髌骨倾斜角h2ｕ0ａｌａ 评分等
评估手术效果p认为改良 lｌｍgｌｉｅ,Ｔｒｉｌｌａｔ 术可以提供
长期的有效性和安全性e 作为另一种被广泛使用的
ＴＴＯ 技术peｕｌｋｅｒgｏｎ术是对 (ａｑｕｔｅ术的改进p 避免
了取髂骨植骨p 并结合了 lｌｍgｌｉｅ,Ｔｒｉｌｌａｔ 术的优点p
将胫骨结节向内移位并抬高e 郭振中等caC 报道了髌

骨外侧支持带松解h内侧髌股韧带重建联合 eｕｌｋｅｒ鄄
gｏｎ术在治疗 TC 例髌骨脱位伴 ＴＴ,Ｔs 值过大的患
者时p先松解髌骨外侧支持带p从胫骨结节内侧缘向
外侧面呈 a)F斜行截骨p将截骨块沿截骨面向内上方
移动 C．) ;ｍpT 枚克氏针固定p 再取半腱肌腱重建
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ＭＰＦＬ 后调整胫骨结节位置并用 T 枚螺钉固定C术
后所有患者均未出现骨不愈合等并发症和再脱位C
膝关节功能较术前明显改善o

对于高位髌骨C髌骨在矢状面上高度过高C需要
高度屈膝髌骨才能进入股骨滑车C 这引起了髌股关
节不稳C往往需行胫骨结节远端移位术C应注意避免
过度移位导致低位髌骨的发生o
py ry i gｏｕht(ｏｌcｔｈ)ａｉｔ 术 gｏｕht(ｏｌcｔｈ)ａｉｔ 术将
髌腱外侧  2 T 部分从胫骨结节止点处分离C 移向内
侧缝合C 常与其他手术联用来治疗无明显股骨滑车
发育不良的儿童髌骨脱位患者 o 有研究 0aT-显示

gｏｕht(ｏｌcｔｈ)ａｉｔ术联合股内侧肌成形术的软组织手
术在降低脱位复发和维持髌骨稳定性方面与 ＭＰＦＬ
重建术一样有效C 但较接受 ＭＰＦＬ 重建术的患者更
频繁的感到疼痛C患者的主观感受更差C且手术切口
更大ogｏｕht(ｏｌcｔｈ)ａｉｔ术不威胁骨骺但使髌腱受损C
应避免用于治疗从事体育运动等活动量较大的患

者C以防髌腱发生损伤0a３-o
p2 02  股内侧肌成形术 股内侧肌成形术适用于

股内侧肌肌力正常的患者C分离股内侧肌腱后向下 
向远固定于髌骨外下缘及髌腱上C 因单纯的股内侧
肌成形术不足以平衡髌骨受到的外向拉力C 故不单
独使用o ＭB(gBＭei 等 0aa-评估了 j３ 例接受 gｏｕht
(ｏｌcｔｈ)ａｉｔ术联用外侧支持带松解 股内侧肌成形术
治疗髌骨脱位的骨骼未闭患者C术后 Ｃｉｎnｉｎｎａｔｉ 评分
和 Fｕoａｌａ评分较术前明显改善C 所有患者均随访至
骨骼闭合C除  例外均未再出现髌骨脱位o
p2 02 u 股骨滑车成形术 滑车成形术技术难度较

高C可能造成不可逆性软骨损伤C仅适用于滑车高度
发育不良伴髌骨不稳和髌骨活动轨迹异常的患

者 0ad-C通过去除异常的滑车高度再创造出一个正常
深度的滑车来维持髌骨稳定o ＬＯＮ(Ｏ 等0aE-的一篇系

统综述表示滑车成形术可以带来理想的临床效果C
并比较了 lsｒｉｔsｒ 滑车成形术 Csoｏｕｒ 滑车成形术和
(ｏｕｔｔsｌｌsｒ 滑车成形术C其中 lsｒｉｔsｒ 滑车成形术应用
最广泛且在术后髌骨再移位 骨关节炎的发生和关
节活动度方面最佳CCsoｏｕｒ 手术术后的 Fｕoａｌａ 评分
最高o当滑车成形术与其他术式联用时C往往会取得
比单独使用滑车成形术更好的效果0a７-o 滑车成形术
的不同术式各具优缺点C对手术技术要求较高C无论
哪种术式都应尽量减少对软骨的损伤o
o 未来与展望

随着运动医学领域的不断发展C 人们对急性髌
骨脱位的认识不断深入o 临床医生应留意急性膝关
节肿痛的患者受伤时是否有p髌骨向外侧脱出感y以
避免漏诊误诊o Ｌ0ＯＮi 等0aj-分析显示C与运动相关

的髌骨脱位最常发生于篮球和舞蹈项目中C 每一位
骨科医师都希望能帮助患者恢复到伤前运动水平o
对于因 ＭＰＦＬ 损伤而引起急性髌骨脱位的患者C目
前治疗方式仍存在争议o有研究0a--表明C与保守治疗
和 ＭＰＦＬ 修复相比CＭＰＦＬ 重建可减少复发性脱位 
改善膝关节功能C但出现髌骨骨折 关节僵硬等并发
症的可能更高o 与非手术治疗相比CＭＰＦＬ修复术后
再移位较少C但长期效果可能欠佳o保守治疗可以避
免手术治疗可能带来的感染 髌骨骨折等并发症C但
面临着较高的再脱位率并可能导致远期髌股关节炎

的发生 0dr-o ＮuＡＣ.,Fu, 等 0d -构建了以质量调整

生命年表示成本效益的模型C 结果显示相比于非手
术治疗C 立即手术和延迟手术治疗都是具有更高成
本效益的治疗选择o对于合并解剖因素异常的患者C
更要依据病情制定有效的个性化治疗方案o 无论选
择何种治疗方式C 目的都是恢复髌骨正常的运动轨
迹C维持髌股关节的稳定性C最大限度地恢复膝关节
功能o 目前得出的结论仍然需要学者们更多更高级
别的研究证据和长期随访来验证o 未来的研究方向
应着眼于为保守治疗和功能锻炼提供更科学的康复

运动方案 如何提升经手术修复的 ＭＰＦＬ 的生物力
学强度和功能 提高手术技术等以减少 ＭＰＦＬ 重建
的并发症o在医学快速发展的今天C仍面临着髌股关
节疾患带来的挑战C 急性髌骨脱位的治疗方式各有
优势和不足C 虽然目前尚未达成最佳治疗方案的共
识C但笔者认为随着运动医学及解剖学 生物力学 
分子材料学等不断发展C 人们对于急性髌骨脱位治
疗方式的认识会不断加深C 在不久的将来会取得突
破性进展o
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