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关节镜手术治疗 !" 例运动员髌下脂肪垫撞击综合征

覃( 健!，侯之启&，郑民庆!，余存泰!，王新亮!，鞠洪斌! ( ( （广州医学院附属广州市第一人民医院：!关节外科，&骨科，广
州 $!"!’"）

( ( 摘( 要：目的( 探讨使用关节镜诊治运动员髌下脂肪垫撞击综合征的疗效。方法( 对 )! 例膝关节髌下脂肪垫撞击
综合征（*+,,-病）运动员患者进行关节镜下髌下脂肪垫部分切除术，对部分患者同时施行外侧支持带松解术，术后按 ./#
0-11 膝关节评定量表评估疗效。结果( 所有患者获得 2 3 )%（!’ 4 %5 ’）个月随访，疗效评价：优 !2 例（$%5 ’6），良 ’ 例
（&$5 ’6），可 % 例（!&5 76），差 & 例（85 $6），关节镜技术治疗髌下脂肪卡压综合征优良率达 ’"5 86。获得优良效果的运
动员患者在 25 ! 3 !%9 $（79 & 4 )9 2）周后恢复正常训练和比赛。结论( *+,,-病是引起运动员膝前痛的常见病因，关节镜下
行髌下脂肪垫部分切除术治疗 *+,,-病具有创伤小、康复快、疗效可靠的优点。
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( ( 髌下脂肪垫因损伤或其他原因而产生肿胀、增生或
纤维化，在关节间隙因其异常增厚而造成挤夹，产生以

膝前痛为主要临床症状的一组症候群，称之为髌下脂

肪垫撞击综合征（*+,,-’0 W?0Q-0Q0）［!］。&""& 年 7 月至
&""2年 &月，我们收治 )!例髌下脂肪卡压综合征运动
员患者，在关节镜监视下行膝关节髌下脂肪垫部分切除

术和外侧支持带松解术，疗效满意，现报告如下。

"9 资料与方法

!5 !( 临床资料
!5 !5 !( 一般资料( ( 本组 )! 例患者均为职业运动员或体校
专业选手，其中男性 &! 例，女性 !" 例；年龄 !8 3 &’（&!5 8 4
%5 )）岁；病史 ) 3 !8（75 $ 4 )5 8）个月。运动类别：田径类运动
员 !% 例，球类竞赛选手 !2 例。右膝 !’ 例，左膝 !) 例。

( ( 作者简介：覃( 健，男，湖南省怀化市人，博士，主治医师，主要从事骨关节疾
病及运动医学方面的研究。电话：（"&"）’!"%’&$8

( ( 通信作者：侯之启，电话：（"&"）’!"%’&$8，E#T-?1：0T?1QC+K\Db V-C++5 X+T5 X/
( ( 收稿日期：&""’#"$#!8；修回日期：&""’#"8#!&

!5 !5 &( 病史及临床表现 ( ( 多数患者起病缓慢，剧烈运动后
诱发膝部酸痛，疼痛间歇性发作后转为持续性膝前部疼痛，多

于劳累、上下楼、下蹲膝关节屈曲时加重，重者膝关节不能完

全伸直，打软腿并伴站立和行走困难。所有患者经理疗、针灸、

药物治疗及局部封闭不能完全缓解症状，部分患者初次诊断为

髌腱炎，在外院行小针刀治疗。

!5 !5 )( 临床体征( ( 几乎所有病例都有不同程度的股四头肌
萎缩，尤其以股内收肌为重。髌骨内外侧或髌下有压痛点，局

部饱满，脂肪肥厚，膝关节伸屈活动受限。*+,,-’0 征阳性：患
膝屈曲 7"c，检查者拇指及食指按压髌韧带内外侧脂肪垫，嘱患
者主动伸直膝关节或过伸，感膝前部剧烈挤压痛即为阳性。部

分病例伴有关节弹响、关节交锁和关节积液。

!5 !5 %( 影像学表现( ( N 线平片示膝关节有轻度退行性变，
侧位片可见髌下脂肪垫三角阴影模糊或密度增高，部分患者

在髁前有钙化点。G:. 检查可直接显示髌后及髌下脂肪垫和
周围软组织的形态、结构有无损害和炎症等。

!5 &( 手术方法
( ( 采用硬膜外或蛛网膜下腔麻醉，应用美国 ULSVaQS 公司关
节镜与手术器械前外侧入路镜检。镜下重点探查髌骨关节面
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周围尤其是髌骨下方，可见所有病例髌下脂肪垫肿胀肥大，呈

舌状伸向髌股关节，其尖端硬化变薄，伸屈膝关节时病变脂肪

垫挤夹于髌股关节下部和胫股关节前部。多数病例髌骨关节

面存在软骨压迹和磨损，病骨轻度向外侧移位，外侧髌股关节

间隙较内侧狭窄。镜下应用篮钳咬除卡压在关节间隙的硬化

脂肪垫尖端，再以滑膜刨刀刨削肥厚的髌下脂肪垫体部与表面

增生的滑膜，直至脂肪垫、滑膜不被卡压在髌股关节内，同时行

外侧支持带松解术，彻底冲洗，吸出碎屑，加压包扎。若合并关

节游离体、半月板损伤、关节软骨炎症、滑膜皱襞综合征、髁间

窝撞击征可同期手术处理，包括游离体取出、半月板成形或切

除、关节软骨修整、骨赘咬除、滑膜皱襞咬断或髁间窝成型等。

!$ %# 术后处理
# # 术后患膝冰袋冰敷 &’ (，术后第 ! 天行床上股四头肌等长
收缩和踝关节活动锻炼，在股四头肌的进行等长训练的基础

上，重点加强内收肌收缩，向内侧推移按摩髌骨，防治外侧支持

带松解后再次黏连。次日开始进行直腿抬高锻炼和患膝关节

主动屈伸锻炼，第 % ) ’ 天开始下地，行部分负重锻炼，伤口拆
线，患肢肌力恢复后开始完全负重锻炼。术后按 *+,-.. 膝关节
评定量表评估疗效。!优：主要临床症状、阳性体征完全消
失，功能恢复，能胜任正常工作和劳动。"良：主要临床症状、
阳性体征大部分消失，功能基本恢复，能参加正常工作和劳动。

#可：主要临床症状、阳性体征部分改善，功能部分恢复，能参
加一般工作和劳动。$差：临床症状、阳性体征在治疗前后无
变化或加重，功能无改善，影响正常工作和劳动。

!" 结果

# # 所有患者获得 / ) %’（!01 2 3 ’$ 0）个月随访，术后按 *+,-..
膝关节评定量表评估疗效。本组优 !/ 例（"’$ 04），良 0 例
（&"$ 04），可 ’ 例（!&$ 54），差 & 例（6$ "4），关节镜技术治疗
髌下脂肪卡压综合征优良率达 02$ /4。获得优良效果的运动
员患者在 /$ ! ) !’$ "（5$ & 3 %$ /）周后恢复正常训练和比赛。

#" 讨论

# # 正常髌下脂肪垫有滑膜覆盖，其两旁滑膜皱迭入
关节腔成翼状皱襞，呈三角形填充于髌骨、股骨髁下部

和胫骨平台前上缘之间，有衬垫和润滑作用［&］。剧烈

运动可使关节内压力升高，引起脂肪垫水肿、增生，屈

伸膝活动时挤压于胫股关节前方和髌股关节下方，刺激

脂肪垫内的血管神经丛，引起膝前疼痛和膝关节伸直受

限。典型的病例在关节镜下可清晰看到增生的髌下脂

肪垫呈舌状肥厚增生，尖端突向髌股关节腔，屈伸膝活

动时卡压撞击临近的关节软骨。镜检确诊后可行增生

肥厚部分的髌下脂肪组织部分切除术，主要切除突入关

节间隙部分的脂肪垫，尤其是硬化变性的组织，可获得

与全切除相同的效果，而且损伤更小，恢复更快［%］。

# # 临床上膝前痛的诊断与鉴别诊断不易明确。脂肪
垫的压痛点主要集中在髌骨下方及髌韧带后方，滑膜

皱襞综合征疼痛多集中在膝内侧，关节内游离体的压

痛点不恒定［’］。半月板前角损伤虽然也集中在膝前，

但一般不会触诊到髌腱部的饱满肥厚，在不施加旋转

应力的情况下，单纯过伸膝关节不会显著加剧髌骨下

方的疼痛。7899-’, 征强调的是在伸直膝关节的过程
中将髌下脂肪垫向关节间隙推压诱发症状，与髌骨软

化症推压研磨髌骨主要引起髌股关节面的疼痛是有区

别的。髌骨不稳症状的病例疼痛多在膝外侧，症状发

生时伴有特殊的“恐惧感”，诊断应尽可能完善髌骨

!":、%2:、62:动态轴位片检查。
# # 运动员与一般的人群不同，由于其受伤机制多样
化，发生各种复合性损伤的可能较大。本组患者中有

"!$ 64的病例合并其他关节内损伤，较多的是半月板
损伤和关节内游离体，术前均无明确的诊断，主要是因

为病史复杂繁乱，合并多样化损伤，而且运动员经常在

伤势未完全控制的情况下过早投入训练发生新的损

伤，掩盖原有的症状。根据我们的经验，对于怀疑髌下

脂肪卡压综合征的大运动量患者，一旦保守治疗失效，

应尽早施行关节镜手术以明确诊断，切除病灶组织并

同时处理合并的损伤，阻断疾病的恶性病理连锁反应。

从患者的职业角度出发，积极的微创手术治疗也可使

他们尽快摆脱慢性疼痛的干扰，彻底清除影响机体功

能的不良因素，快速康复。

# # 容易被我们忽略的是，髌骨生物力学的改变是影
响髌下脂肪垫生物力学改变的主要因素，髌股关节不

稳定、髌骨力线不正、髌骨倾斜或偏移可使髌下脂肪垫

压力分布发生改变，从而产生慢性损害和炎症，并继发

引起软骨退变，如不及时纠正异常的髌骨力线，可能导

致不可逆转的病理反应［"］。本组有 ! 例患者疗效不满
意，术前测量均 ;角均大于 &":，术中行外侧支持带切
开后镜下观察髌骨半脱位趋势纠正不明显，髌股关节

面软骨损伤较严重，分析预后不良原因主要是髌骨力

线纠正不佳。

# # 诊治髌下脂肪卡压综合征，关节镜探查术可直视
下明确病因诊断和鉴别诊断，直接对脂肪垫病变组织

进行切除剥离，疗效显著，术后恢复快，并发症少，值得

临床推广。
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