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关节镜手术治疗髌骨脱位 !" 例疗效分析

徐) 虎，张春礼，范宏斌，李明全) ) （第四军医大学西京医院全军骨科研究所，西安 (!""*&）

) ) 摘) 要：目的) 介绍髌骨脱位的关节镜下微创手术技术及疗效。方法) &""% 年 ! 月至 &""( 年 + 月应用关节镜技术对
!(例髌骨脱位患者进行了手术治疗，技术要点为关节镜下髌外侧支持带松解，内侧支持带紧缩缝合，其中 & 例同时行胫骨结
节内移抬高术。患者年龄 !" ,&’（!- $ .%- /）岁，病程 ( ,$"（&*- ! .!*- "）个月，随访时间 + ,&%（!’- " .+- &）个月。手术前后
采用 0123456评分对膝关节功能进行评定。结果) 有 & 例患者失访，患者无 ! 例复发脱位。手术前 0123456评分为 (’ , /"
（’+- + . %- %）分，手术后提高至 /" , /’（/&- / . *- *）分。经过 789:;<8#!检验分析，手术前后 0123456 评分有非常显著性差
异（ ! = $- +*，" > "- "!）。结论) 关节镜技术既显示了微创优势，同时又对不同程度的髌骨脱位皆获得了满意治疗效果。
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) ) 髌骨脱位多发生在膝关节发育不良的基础上。虽
然髌骨脱位的具体发病因素众多，但主要因素皆可以

归于两方面：膝内侧软组织松弛薄弱合并外侧软组织

挛缩，膝关节力线异常导致 M 角增大［!］。自从髌骨脱
位的第 ! 例手术以来，目前已出现了 !"" 多种手术方
法［&］。传统手术皆为开放手术，完成髌骨外侧支持带

松解和内侧支持带加强术，创伤大、恢复慢。近年来，

关节镜手术已成为广大骨科医师和患者所认同的微创

手术。我院骨科 &""% 年 ! 月至 &""( 年 + 月应用关节
镜技术对 !( 例髌骨脱位患者进行了手术治疗，取得了
满意的疗效。
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!: 资料与方法

!- !) 一般资料
) ) !( 例髌骨脱位患者中有 & 例失访，完成随访率为 ’’a &b。
获得随访的 !$ 例患者中，男性 * 例（&"b），女性 !& 例（’"b），
年龄 !" , &’（&!- $ . %- /）岁，病程 ( , $"（&*- ! . !*- "）个月。
患者症状为出现髌骨脱位 & 次以上，导致不同程度肿胀、疼痛、
关节积血、活动不同程度受限。正位 A 线平片发现髌骨外偏，
切线位 A线平片显示髌骨向外侧半脱位，并发现髌骨及滑车发
育不良。!$ 例患者皆在关节镜下行髌骨内侧支持带紧缩外侧
支持带松解术，其中 & 例髌骨脱位较重者同时行胫骨结节内移
抬高术。

!- &) 手术方法
) ) 硬膜外麻醉或神经干阻滞麻醉下行膝关节清理术。使用
美国施乐辉公司（76H83 c E;P3;\）电视关节镜手术。采用膝
关节常规髌下前内侧和前外侧入路，全面检查关节内结构。探

查髌骨脱位是否合并髌骨周围关节囊撕裂，髌骨和股骨外髁骨
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折，股骨髌沟退变性损伤。观察髌骨活动轨迹，与股骨外髁是

否存在撞击，关节内是否存在游离骨软骨碎片。关节检查和清

理术后，在关节镜监视下用硬膜外穿刺针引导不可吸收丝线缝

合髌骨内侧支持带关节囊，对髌骨内侧支持带缝合 ! " # 针，要
求缝合边距 $ %&，针距 ’ %&，收紧缝线即完成内侧支持带的缝
合，但这时先不收紧打结。应用钩刀或者射频电刀全层松解外

侧支持带，近端达到肌肉，远端达髌韧带外侧，关节镜下观察膝

关节屈伸活动时髌股内外间隙改变，髌骨内推可达髌骨横径的

一半。了解髌骨脱位获得满意改善后，将髌骨内侧缝线在皮下

打结。术毕关节腔内注射透明质酸钠 $( &)，庆大霉素 ’* 万 +，
加压包扎。

’, !- 手术后康复
- - 手术当日麻醉过后开始直腿抬高锻炼，’(( 次 . /，间断局部
冷敷 #0 1。手术后第 ! 天去除患肢加压包扎，配戴卡盘支具，
屈膝锻炼，术后 $ 周内屈膝 (2 " !(2，# 周内屈膝 (2 " *(2，* 周
内屈膝 (2 " 3(2，术后 # 周配戴卡盘支具保护下地行走。
’, #- 膝关节功能评分和统计学分析
- - 采用膝关节 456178& 评分［!］对关节镜手术治疗前后关节
功能评分，并应用 9:;/<=:>! 检验对患者手术前后 456178& 评分
进行统计学比较。

!" 结果

- - 本研究组患者 ’? 例，随访时间 * " $#（’0, ( @ *, $）个月。
关节检查和清理术中发现 ’? 例髌骨脱位中有 # 例合并髌骨周
围关节囊撕裂，? 例合并髌骨和股骨外髁骨折，3 例合并髌骨及
股骨髌沟退变性损伤。随访后发现所有患者术后膝关节疼痛

及肿胀症状消失或明显减轻，功能明显改善，无 ’ 例复发脱位。
全部患者术后无感染、血管神经损伤、关节活动受限等手术并

发症，术后伤口愈合后皮肤外观美观。手术前 456178& 评分为
A0 " 3(（0*, * @ #, #）分，手术后提高至 3( " 30（3$, 3 @ !, !）分。
经过 9:;/<=:>! 检验分析，手术前后 456178&评分差异有统计学
意义（ ! B ?, *!，" C (, (’）。

#" 讨论

- - 髌骨脱位通常在膝关节发育不良基础上发生。导
致髌骨脱位的因素有很多，包括膝关节外侧软组织挛

缩、内侧松弛［#］、髌骨和股骨髁发育不良、膝外翻、高

位髌骨等［$］。在青少年中髌股关节不稳易导致髌骨

脱位占 $(D "?(D，中年以上发病较少［?］。本研究中
’? 例患者男性 ! 例（$(D），女性 ’$ 例（0(D），女性明
显多于男性，年龄 ’( " $0（$’, ? @ #, 3）岁，发病时年龄
不超过 $? 岁。
- - 髌骨脱位的诊断并不困难，通过病史和 E 线平片
皆可以明确诊断。E 线平片可以显示髌骨形态和位
置，髌骨切线位片可显示髌骨脱位程度，髌骨及滑车发

育不良。髌骨脱位的研究主要集中于其治疗方法。对

于绝大多数髌骨脱位来说，非手术治疗无效［*］。在手

术治疗中外侧广泛软组织松解和内侧关节囊紧缩术是

所有联合手术中的基本术式。对于髌骨脱位较严重的

病例还可以联合髌韧带转位、手术胫骨结节移位术

（FG;6<H手术）、胫骨结节内移抬高术等［A，0］。
- - 在本研究中，’?例患者术前 456178&评分为（0*I * @
#I #）分，术后提高至（3$, 3 @ !, !）分。经过 ! 检验，差
异有统计学意义（" C (, (’）。虽然疗效很满意，但应
该注意到 ’? 例患者中有 $ 例髌骨脱位较重者同时进
行了胫骨结节内移抬高术。这说明单纯关节镜下行髌

骨内侧支持带紧缩外侧支持带松解术并不适用于所有

的髌骨脱位病例，对于病情较重者，如严重膝关节外翻

和髌骨脱位无法自行复位者，特别是 J 角明显增大
者，采用联合术式才是最佳选择。另外，在本研究中，

我们发现 ’? 例髌骨脱位中有 # 例合并髌骨周围关节
囊撕裂，? 例合并髌骨和股骨外髁骨折，3 例合并髌骨
及股骨髌沟退变性损伤。这说明合并损伤在髌骨脱位

中是常见的，关节镜手术应仔细检查全关节，防止遗漏

并发损伤。

- - 关节镜下行髌骨内侧支持带紧缩外侧支持带松解
术为髌骨脱位提供了一种创伤小、疗效佳、恢复快的手

术方法［3］。关节镜技术通过直观屏幕影像，准确调整

髌骨内外侧韧带的松紧程度，同时对关节其他损伤一

并进行处理。本研究提示关节镜技术联合开放术式相

比于传统开放手术既显示了微创优势，同时又对不同

程度的髌骨脱位获得了满意治疗效果。
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