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患者l女l(a 岁l自诉幼年时行走不如常人l但
能正常行走l无须拄拐e ue 多年前无诱因出现双膝
关节疼痛l可行走l须口服止痛药物i７ 年前双膝疼
痛加重 l跛行 l须拄拐 l行走 cee ｍ 左右 iTeTu 年
u 月l摔倒l未予治疗l遂不能行走l须卧床或乘轮椅
出行e TeTu年 c月l因双膝关节持续疼痛l影响生活
而来就诊e 体格检查C乘轮椅就诊l双膝严重屈曲外
翻畸形l双侧髌骨外侧脱位l不能回复l能主动屈膝l
不能主动伸膝l左膝被动活动度 esCcesl外翻 cesl
右膝被动活动度 esCleesl外翻 aesl踝关节及足发
育畸形e内外侧应力试验显示内侧副韧带明显松弛l
外侧副韧带无明显松弛e前后抽屉试验阳性l股四头
肌肌力 c级e 左膝可以触及股骨内侧髁的异常活动
和骨擦感e 影像学检查C前后位 . 线片显示双侧膝
关节复杂的畸形改变l髌骨外侧脱位较远l且没有关
节面形成l股骨严重内旋l胫骨严重外旋l膝关节呈
扭转样改变l 左股骨内髁陈旧性骨折移位 g图 lａo
l,ce 侧位 . 线片显示l 髌骨脱位几乎到股骨后外
方l胫股关节骨关节炎改变l股骨没有正常的滑车发
育l胫骨中心性磨损骨缺损l平台后方骨质增生g图

lｃol)ce ＣＴ图像下除能更直观地看到股骨内旋和胫
骨内旋扭转畸形外l 左侧股骨内髁显示陈旧性骨折
未愈合l骨折端硬化g图 l2ol ce 考虑患者自幼行走
不如常人l关节发育畸形l并结合影像学检查l诊断
考虑为先天性髌骨脱位e

同期施行双侧全膝关节置换术e 假体分别采用
春立正达公司 .ＮoＣＣhg右侧c和 .Ｎo-Lhg左侧ce
右膝关节置换C手术采用膝关节前正中切口l切开皮
肤t皮下后l将髌骨内侧深筋膜向外侧翻转成筋膜瓣
备用e 然后自髌骨内缘切开进入关节囊l见髌骨为
l 个不规则椭圆形骨质团块o图 lｈcl无明显关节面
形成l增生不规则l股骨严重内旋l内外侧副韧带止
点异常l内侧副韧带严重偏后l关节尤其在屈曲 ３es
位非常不稳定l股骨没有发育股骨滑车l代之以大量
不规则骨质增生l股骨髁及胫骨磨损严重l外侧股骨
髁发育不良l胫骨外旋l胫骨结节外移到腓骨头前方
约 T ｃｍ 处l内侧半月板仅余周围残迹l外侧半月板
仅余前角部分l 内外侧半月板都没有明显的纤维软
骨质地l基本是纤维状e 髁间窝仅剩一小的残迹l前
后交叉韧带均缺如e 选定假体为部分限制性假体
o.ＮoＣＣhl春丽正达公司cl髓内定位行胫骨截骨l
股骨髁髓内定位截骨l见股骨外髁发育较小l远端和
后侧均不能截到o图 lｉcl予以刮除表面软骨l钻孔e
髌骨截骨置换准备e 探查并松解使伸屈间隙平衡及
内外侧间隙平衡l试模测试后打入胫骨t股骨和髌骨
假体及垫片e松解髌外侧支持带t髂胫束和外侧挛缩
带l凿 c ｃｍAT ｃｍ 胫骨结节骨块l胫骨内侧受区骨面

全膝关节置换术治疗双侧膝骨关节炎

合并先天髌骨脱位 u例
谢鸿斌 uCTC３C谢聪钦 uC３CaC刘宇博 uCTC３C余方圆 uC３Ca

ou． 中国人民解放军总医院第四医学中心骨科医学部l北京 ueeeaviT． 南开大学医学院l天津 ３eee７li３． 国家骨科
与运动康复临床医学研究中心l北京 leevc３ia． 中国人民解放军总医院第八医学中心骨科l北京 leee;lc
关键词 髌骨脱位C 膝骨关节炎C 全膝关节置换术

中图分类号C-(vl．v
opyrle．lTTee ／ ｊ．ｉBBｎ．uee３oee３a．TeT３eeae 开放科学（资源服务）标识码（pＳyＤ）r

Ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐａｔｅｌｌａ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎrａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ＸＩＥ Ｈｏｎｇ ｂｉｎ１l２l３lＸＩＥ Ｃｏｎｇ ｑｉｎ１l３l４lＬＩＵ Ｙｕ ｂｏ１l２l３lＹＵ Ｆａｎｇ ｙｕａｎ１l３l４o１． Ｓｅｎｉｏｒ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓlｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｍｅｄｉ鄄
ｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ ＨｏｓｐｉｔａｌlＢｅｉｊｉｎｇ ueeeavlＣｈｉｎａi２． Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ ＭｅｄｉｃｉｎｅlＮａｎｋａｉ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙlＴｉａｎｊｉｎ
３eee７ulＣｈｉｎａi３． Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ａｎｄ Ｓｐｏｒｔｓ ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎlＢｅｉｊｉｎｇ ueevc３lＣｈｉｎａi４．
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓlｔｈｅ Ｅｉｇｈｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ ＨｏｓｐｉｔａｌlＢｅｉｊｉｎｇ ueee;ulＣｈｉｎａc
ＫＥＹＷpＲＤＳ nａｔ2ｌｌａ )ｉBｌｏｃａｔｉｏｎi hｎ22 ｏBｔ2ｏａｒｔｈｒｉｔｉBi Ｔｏｔａｌ ｋｎ22 ａｒｔｈｒｏｐｌａBｔ0

·病例报告·

ueTcI I



mage NaNm:  E\2 0242  E0 41\tu x ieh1on geub.uhojpiｃh．NENmpＶoj．02pＮo． E

ImIa

Ig

eN

e:

e eE

e\ I2

图 C 患者C女Cpm 岁C双侧固定性髌骨脱位合并膝骨关节炎 CyrCig 术前 ( 线片示双侧膝关节复杂的畸形改变C股骨严重内旋C胫骨严重外
旋C左股骨内髁陈旧性骨折移位 CcrC)g 术前侧位 ( 线片示双膝髌骨脱位C胫股关节骨关节炎C股骨滑车未正常发育C胫骨中心性磨损骨缺损C
平台后方骨质增生 C rC2g 双膝术前 4g 重建示股骨内旋和胫骨内旋扭转畸形外C左侧股骨内髁显示陈旧性骨折未愈合 C0g 左膝术前 4g 示
左侧股骨内髁显示陈旧性骨折未愈合C骨折端硬化 C-g 右膝术中所见示髌骨为一个不规则椭圆形骨质团块 CBg 右膝术中所见示股骨外髁发
育较小C远端和后侧均不能截到

eB0gC F pm drue ojl cr.ujr nuh\rth s\h1 C\juhreuj c\,rl nuhrjjue l\Ljoｃuh\ot utl Atrr oLhroueh1e\h\L CyrCig veronreuh\;r ( eud c\j.L L1osrl ｃo.njr, lr鄄
coe.\hd ｃ1utｇrL oc C\juhreuj Atrr ｊo\thLCLr;rer \thretuj eohuh\ot oc cr.beCLr;rer r,hretuj eohuh\ot oc h\C\uCojl ceuｃhber l\Lnjuｃr.rth oc jrch .rl\uj cr.oeuj
ｃotldjr CcrC)g veronreuh\;r juhreuj ( eud c\j.L L1osrl nuhrjjue l\Ljoｃuh\ot oc Coh1 AtrrLCoLhroueh1e\h\L oc h\C\ocr.oeuj ｊo\thCuCtoe.uj lr;rjon.rth oc
cr.oeuj heoｃ1jruCｃrtheuj srue Cotr lrcrｃh oc h\C\uC1dnreoLhroｇrtd Cr1\tl njuhcoe. C rC2g veronreuh\;r ｃo.nbhrl ho.oｇeun1d 4g erｃotLhebｃh\ot L1osrl
.oer l\erｃh \thretuj eohuh\ot oc cr.be utl \thretuj eohuh\ot utl hoeL\ot oc h\C\uCutl jrch cr.oeuj .rl\uj ｃotldjr L1osrl ojl ceuｃhber bt1rujrl C0g veronre鄄
uh\;r 4g Lｃut oc h1r jrch Atrr L1osrl u jrch .rl\uj cr.oeuj ｃotldjr L1os\tｇ ut ojl bt1rujrl ceuｃhber utl LｃjreoL\L oc h1r ceuｃhber rtl C-g Ｉtheuonreuh\;r
\.uｇr L1osrl h1r nuhrjju uL ut \eerｇbjue o;uj Cotr .uLL CBg Ｉtheuonreuh\;r \.uｇr oc h1r e\ｇ1h Atrr er;rujrl ut btlrelr;rjonrl juhreuj cr.oeuj ｃotldjrC
s\h1 l\Lhuj utl noLhre\oe Lrｇ.rthL h1uh ｃobjl toh Cr erLrｃhrl

粗糙化后C复位髌骨C内移胫骨结节C骨块用螺钉和
钢丝固定。 测试无拇指试验阴性C髌骨轨迹良好C内
外翻应力试验阴性C关节稳定C膝关节伸直至 E°C屈
曲 １１E°。 髌骨复位后C 外侧关节囊和支持带有大约
NE ｃ.×p ｃ. 梭形缺损C假体外露C髌内侧支持带则冗
余较多。内侧支持带和关节囊予以重叠缝合C将之前
预留的髌骨上深筋膜瓣向外侧翻转缝合覆盖外侧关

节囊缺损区 C逐层缝合关闭切口 。 术后 ( 线片
（图 １ｊ－ A）示假体位置良好C膝外翻畸形改善。

左膝关节置换：切口及暴露同右侧C术中所见除
见股骨内髁陈旧性骨折外同右侧（图  j）。 股骨内髁
自内上向外下斜行骨折C骨折未愈合C骨折端硬化C
见少量纤维瘢痕。先行胫骨结节骨块截骨C髓内定位
行胫骨截骨C 清理股骨内髁骨折端纤维瘢痕组织和
硬化骨C克氏针临时固定骨折C股骨髓内定位截骨C
截骨后螺钉固定骨折端C髌骨截骨置换准备。选定假
体为限制性更高的旋转铰链假体（(Ｎ－ＲＨＫC春立正

达公司）。 试模测试后打入胫骨、股骨和髌骨假体及
垫片。在胫骨假体安装过程中C在假体打入阶段胫骨
近端有劈裂趋势C 用钢丝在胫骨近端捆扎临时固定
（图  .）。假体安装后C松解髌外侧支持带、髂胫束和
外侧挛缩带C使能复位髌骨C胫骨结节骨块内移钢丝
螺钉固定。 测试无拇指试验阴性C髌骨轨迹良好C关
节稳定 C 膝关节伸直至 E°C 屈曲   E°。 髌骨复
位后外侧关节囊和支持带缺损处理同右侧。 术后
( 线片（图  t－ o）C假体位置良好C双膝关节外翻畸
形改善。

术后康复及随访： 术后第 N 天开始股四头肌锻
炼。术后第 m天开始膝关节屈曲度锻炼C术后  周在
助行器辅助下下地行走。 术后切口Ⅰ期愈合。 术后  年
随访C患者主观表现非常满意C能行走C步态接近正
常。活动度：双膝关节稳定且无疼痛C主动伸膝困难C
主动屈曲  EE°C髌骨上移高位。 术后  年 ( 线片复
查（图  n－ h）C假体位置良好C双膝关节外翻畸形改
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图 C 患者C女Coa 岁C双侧固定性髌骨脱位合并膝骨关节炎 CpyCri 右膝术后 g 线片示假体位置良好C双膝关
节外翻畸形改善 Chi 左膝术中所见股骨内髁陈旧性骨折C股骨内髁自髁上内上外下斜行骨折C骨折未愈合C骨
折端硬化C 折端间少量纤维瘢痕 Cti 左膝术中使用钢丝在胫骨近端捆扎临时固定 C(yCci 左膝术后 g 线片
示假体位置良好C双膝关节外翻畸形改善 C)yC yC2yC0yC-i 术后 l 年 g 线片示假体位置良好C双膝关节外翻畸
形改善C膝关节侧位 g 线片显示双膝髌骨上移高位
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 cｔ ｎFｉｎL uｒｏｍ ｔｈ tｕｐｒａｃｏｎFnｌａｒ ｒ Lｉｏｎ ｍ Fｉａｌｌn ｔｏ ｉｎu ｒｉｏｒｌn ｌａｔ ｒａｌC dｉｔｈ tｉLｎt ｏu tｃｌ ｒｏtｉt ａｎF tｃａｒ Cti Ｔ ｍｐｏｒａｒn
uｉcａｔｉｏｎ ｏu ｐｒｏcｉｍａｌ ｔｉEｉａ dｉｔｈ tｔ  ｌ dｉｒ C(yCci Cｏtｔｏｐ ｒａｔｉ, g ｒａn uｉｌｍt ｏu ｔｈ ｌ uｔ sｎ  tｈｏd F ｔｈａｔ ｔｈ ｐｒｏtｔｈ tｉt
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善C膝关节侧位 g 线片显示双膝髌骨上移高位2
在各项评分中C膝关节学会评分4\ｎ  2ｏｃｉ ｔn

2ｃｏｒ C\2201l\的临床评分分别从术前左膝 Ta 分和右
膝 ３７分改善为术后左膝 0T 分和右膝 0T 分C功能评
分从术前的 e 分改善为术后的 oe 分tx tｔ ｒｎ Ｏｎ.
ｔａｒｉｏ ａｎF bｃbａtｔ ｒ 1ｎｉ, ｒtｉｔn 骨关节炎指数ox tｔ ｒｎ
Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎF bｃbａtｔ ｒ 1ｎｉ, ｒtｉｔn Ｏtｔ ｏａｒｔｈｒｉｔｉt ｉｎF cC
xＯbiＣ0 1T\从术前双侧 laa 分改善为术后双侧
３e分t视觉模拟评分o,ｉtｕａｌ ａｎａｌｏLｕ tｃａｌ CＶi201３\从

术前的 o 分改善至术后 l 年的 e 分tＴjpＮjＲ 等 1a\

制定的 Ｔ Lｎ ｒ 评分由术前 e 分改善至术后 l 年的
３ 分t左膝关节被动活动度从术前 e°～５e°和外翻 ５e°
改善至术后 e°～lle°和外翻 e°C 右膝关节被动活动
度从术前 e°～lee°和外翻 ae°改善至术后 e°～lle°和
外翻 e°t末次随访时无假体松动、假体周围感染和下
肢血栓形成等并发症发生。

讨论

膝骨关节炎经常合并髌股关节的病变C 包括髌
外侧高压、髌股关节磨损甚至髌股关节半脱位等C但
是合并髌股关节脱位的情况比较罕见C 多见于先天
性髌骨脱位C 或者脱位后未予治疗导致髌骨固定性
脱位C通常复位困难C又称为难复性脱位。

由于髌股关节发育异常引起的髌骨脱位通常是

半脱位或复发性脱位 1５\C通常包含髌骨发育异常如
xｉE ｒL Ⅲ、Ⅳ型1o\C高位髌骨和o或0股骨滑车发育异
常oＤ ｊｏｕｒ i－Ｄ型01７\C有时合并韧带松弛症。 严重的
可以导致固定性半脱位C 髌骨和股骨外髁形成关节
面而不在滑车中央。 固定性髌骨脱位是一类严重的
髌骨脱位1８\C髌骨在膝关节屈伸时均不能复位C常见
于两种情况C一种是发生髌骨脱位后未予复位治疗C
内侧髌股支持带撕裂损伤松弛C 而外侧髌股支持带
逐渐挛缩C形成固定性髌骨脱位C髌骨不能复位C这

１eT７· ·
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种情况发生在骨骼发育成熟后通常骨性异常不严

重C 经过软组织松解手术如内侧支持带紧缩缝合外
侧支持带松解等能够回复髌股关节对位C 处理相对
容易C如果发生在骨骼未成熟时C可能合并复杂的骨
性畸形C如膝关节外翻C胫骨结节外移C股骨内旋C胫
骨外旋等o另一种情况比较罕见C就是先天性髌骨脱
位C 这种畸形出生后髌股关节即是脱位状态且未予
治疗C股骨滑车没有发育C髌骨也没有发育关节面C
通常合并严重的膝关节骨性畸形C 如胫骨结节严重
外移C膝关节外翻C股骨内旋和胫骨外旋C处理比较
困难C本例患者就符合该情况o

膝关节置换是治疗严重骨关节炎的主要手段C
对于合并髌股关节疾病p 髌外侧高压甚至髌股关节
固定性半脱位等情况C处理并不困难C通常通过增加
股骨外旋截骨p胫骨假体外旋放置p髌骨假体靠内放
置等就可以很好地解决C 严重的可以辅以髌外侧支
持带的松解或者加用髌内侧支持带紧缩缝合yighhto对
于固定性的髌骨脱位C则有一定的争议o有文献主张
髌骨无须复位C 认为患者膝关节功能已经很好地代
偿适应了脱位状态 yhTghatC也有些术者认为患者长期
髌骨脱位并无主诉不适C 髌骨脱位也不会引起髌股
关节疼痛C 就诊不是因为髌骨脱位而是因为胫股关
节骨关节炎导致的膝关节疼痛C 因此只需要进行胫
股关节置换即可o但是髌骨是伸膝装置的关键一环C
是股四头肌的杠杆作用支点C 膝关节置换而不予髌
骨复位C患者主动伸膝不能C膝关节假体稳定比较难
维持C活动度受限C因此多数文献还是主张进行髌骨
复位yh(gl７to 笔者认为C膝关节置换术本身是进行髌股
关节复位p重建伸膝装置的良好机会C不管术前患者
膝关节功能代偿适应如何C 均应该进行髌骨复位伸
膝装置重建o

关于本例C 鉴于该患者为先天性髌骨脱位合并
骨性关节炎C髌骨未发育C髌骨关节面和股骨滑车未
发育形成C股骨滑车处有大量不规则增生C股骨髁及
胫骨磨损严重C股骨严重内旋C胫骨严重外旋o 内外
侧副韧带止点异常o 因此我们采用同期施行双侧全
膝关节置换手术治疗C术中同时行胫骨结节截骨术C
重建髌骨复位伸膝装置o 术中活动膝关节未见髌骨
脱位C故早期让患者进行膝关节功能锻炼C术后常规
锻炼正常C术后 l 年随访C患者表示手术满意C行走
步态接近正常C双膝关节稳定且无疼痛C主动伸膝困
难C主动屈曲 leecC影像学提示假体位置良好C双膝
关节外翻畸形改善C髌骨高位上移o

对于该患者出现的主动伸膝困难情况C 虽然据
影像学分析C患者的髌骨上移高位C但对伸膝并无影
响C其伸膝困难原因可能为股四头肌力量弱o对于患

者出现术后髌骨高位的情况C由于该情况也属罕见C
报道较少o由于该患者髌骨未脱位C所以胫骨结节骨
块撕脱可能性不大o初步可能是由于髌腱延长所致C
不过到目前为止C 对髌腱的延长的完整解释文献报
道较少o有文献yh)t给出的一个可能性是C退行性过程
引起的术前疼痛和退化导致髌腱缩短C 手术后随着
功能的改善而纠正o另一种解释是股四头肌力量弱C
长期废用C导致髌腱牵张变长o后种解释可能符合该
情况o该患者术后行走步态接近正常C原因在于我们
采用了部分限制性假体 右膝2和限制性更高的旋转
铰链假体 左膝2C起到了稳定关节的作用o而且患者
对手术表示满意C 术后各项随访评分和满意度较术
前也有提升C 体现了全膝关节置换术对治疗膝骨关
节炎的出色效果o

综上所述C 采用全膝关节置换术联合胫骨结节
截骨术治疗膝骨关节炎合并固定性的髌骨完全脱

位C既能达到良好疗效C又能重建伸膝装置C疗效
满意o
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