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全镜下髌股韧带重建及外侧支持带松解对复发性髌骨脱位临

床研究
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摘　要：目的：观察全镜下髌股韧带重建及外侧支持带松解对复发性髌骨脱位临床研究。方法：50 例复发性膝关节脱位患

者临床特征的回顾性分析临床数据显示，2023 年 1 月至 2024 年 1 月，所有患者均在我们医院接受治疗。患者分布男性 / 女

性 18/32 岁，年龄范围 15-20 岁，平均年龄 18 岁。病程为 1-6 天，平均为 2.8±0.3 天。。依据手术方式不同分成实验组与

常规组，每组各 25 例，实验组开展全境下髌骨及股骨骨道重建，常规组使用传统切开髌骨及股骨内侧手术治疗。
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研究背景：复发性髌骨脱位是常见的青少年膝关节损

伤，患病群体主要是女性 [1]。治疗需要在深入了解患者解剖

特征和潜在病理学的基础上进行详细的临床评估和辅助检

查，选择最佳手术方法。目前有多种手术程序可用，如膝

大腿内侧韧带重建、滑板车重建、胫骨结节置换等。这些

程序单独或组合可恢复膝盖骨的稳定性、下肢的力线，并最

大限度地提高患者的膝关节功能。近年来随着对内侧髌股

韧带解剖结构及生物力学功能研究的逐步深入，内侧髌股

韧带 （medial patellofe moral ligament，MPFL）为髌骨提供了 

50％～ 60％的横向位移约束力 [2]，内侧髌股韧带起自股骨

内上髁与内收肌结节之间，向前上方走行止于髌骨内上缘 [3]，

修复或重建损伤的 MPFL 对恢复髌骨内侧稳定结构的功能和

完整性非常重要。目前，对于复发性髌骨的脱位，国内外的

治疗方法不尽一致。但可惜的是，每种治疗方法都由其术后

并发症。所以，寻找一种可靠的治疗方法迫在眉睫。本研究

方法结合临床实际治疗患者发现全套重建膝内侧韧带的方

法，释放外支撑带可有效治疗复发性膝关节脱位。该种方

法可以尽可能地缩短患者的住院时间，减轻术后的并发症，

减轻患者由于髌骨脱位无法正常行走的痛苦，为广大患者

尽快恢复髌骨功能，早日恢复正常的行走生活提供了保障。

本课题研究对象为复发性髌骨脱位患者，均为年轻患

者，手术采取全镜下髌股韧带重建及外侧支持带松解方法，

术后复发率低，创伤下，刀口小，术中股骨定位更精确，值

得推广。

1.	材料和方法

1.1 一般信息

选择 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间因复发性膝关节脱

位入院的 50 名患者。其中，男性和女性分别为 18/32，年龄

15-20 岁，平均年龄 18 岁，持续时间 1-6 天，平均持续时

间 2.8±0.3 天。该研究得到了医院医学伦理委员会的批准，

患者及其家属对该研究给予了知情同意，并签署了手术知情

同意书。

1.2 方法

（1）麻醉有效后仰卧睡，常规消毒，铺设毛巾，用

300 mmHg 气囊止血带压止血，常规前内和前外侧入路，用

刨刀刀视野，观察膝关节结构，取出不稳定软骨，如半月板

损伤，进行缝合或者修整处理。

（2）手术步骤：取股薄肌（图 1-2），股薄肌平均长

度约 20cm，取 2 枚 10 毫升针头，，髌骨上级定位及髌骨内

侧中上三分之一定位（如图 3-4），直径 2mm 克氏针关节

镜直视下打入髌骨骨道，直径 4.5mm 空心钻，镜下直视下

钻取髌骨（图 5）。股骨骨道定位，镜下刨开大收肌结节，

在大收肌远端 0.8mm 处，内侧 0.6mm 处直视下股骨骨道定位，

屈曲膝关节 60°，直径 2mm 克氏针打入后，选直径 6mm

空心钻打入（如图 6-8）。外侧支持带松解（图 9）调整张力，

可吸收挤压钉固定股骨骨道，查髌骨内外侧张力可，髌骨活
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动度可，稳定性良好，再次置入关节镜探查髌骨位置满意，

骨折复位固定良好，髌骨活动轨迹良好，冲洗，逐层缝合伤

口，弹力绷带包扎。术后刀口 ( 如图 10)，术后常规行膝关

节 CT 检查，如（图 11-12）

图 1		手术步骤

1.3 术后康复训练

在我院康复师指导下术后第 1 天行股四头肌锻炼，术

后第 2 天行常规双下肢血管超声检查，佩戴膝关节支具下地

行走，术后 2 周开始全面锻炼，恢复肌肉，4 周后正常行走。

1.4 预后

术后 4 周、3 个月、6 个月、1 年随 访 1 次，拍摄标

准膝关节正侧位 X 线片及髌骨轴位和膝关节 CT、MRI，观

察术后再脱位及术后并发症情况，术前术后均采用膝关节 

Lysholm 评分及 kujala 评分对膝关节功能进行评定，测量术

前、术后膝关 节外侧髌骨角、髌骨倾斜角、髌骨外移度。

1.5 使用统计软件 SPSS20.0 分析和处理本研究的数据

使用 t 检验，测定数据以（x±s）表示，使用 χ2 检验，

计数数据以比率（%）表示。p<0.05，具有统计学意义

2.	结果

术中观察到全镜下治疗组的出血量显著低于正常组，

差异具有统计学意义（p<0.05）。此外，整个治疗组的平均

出院时间明显短于普通组，差异具有统计学意义（p<0.05）。

见表 1。

表 1		常规组和治疗组术中出血量和住院时间比较

组别 术中出血量 住院时间
常规组 96.66±5.88 5.34±0.66
治疗组 85.63±4.76 5.22±0.36

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

此外，对治疗组与常规组进行 Kujala 评分和 Lysholm 评

分，各时间点数据服从正态分布（P ＞ 0.05），在治疗组的

Kujala 评分和 Lysholm 评分明显高于常规，两者的差异均有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2		常规组与治疗组患者	Kujala	评分和 Lysholm	评分比较

组别 Kujala 评分 Lysholm 评分
常规组 71.55±11.56 76.89±10.82
治疗组 88.31±9.75 90.56±6.86

t 5.34 6.35
P ＜ 0.05 ＜ 0.05

预后情况：通过术后半年随访，未出现再脱位现象，

且无并发症发生，在各项检查中结果均较好，术后刀口小，

更加美观，恢复更快。

3.	讨论

髌骨关节由髌骨、股骨滑车关节一同组成，任一组织

的功能遭受损伤均会导致髌骨失稳 [4-5]。青少年、年轻运动

员是该病的高发群体 [6-7]。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 [8-10]，复发性髌骨脱位影响患者

的关节功能，给其日常生活、工作造成较 多影响，严重降

低生活质量 [11-12]。因此，探索快速有效的疾病治疗、恢复

关节功能和保护患者身心健康非常重要的。MPFL 重建目前

是该疾病临床治疗的重要手术方法。在股骨末端建立隧道连

接提供了更大的肌腱 - 骨界面和机械强度，恢复了 MPFL 的

生物力学特性，并促进了关节功能的恢复。但传统的 MPFL

重建手术具有严重的创伤，影响术后恢复。观察组 Lysholm 

功能评分与 Kujala 评分高于对照组。分析原因认为，在关

节镜下手术，能优化手术操作， 减少不必要的组织剥离，

由此减少出血量，促进术后恢复，尽早出院 [13]。同时，在

关节镜的帮助下，可更为清晰地对关节内部结构进行观察，

进而更有效地清理损伤组织、滑膜增生组织，防止关节内病

变的遗漏，且对移植物与目标组织定位精准，有利于 MPFL

的重建，进而改善髌骨关节形态，促进膝关节功能、髌骨关

节功能恢复 [14-15]。

综上所述，重建髌股韧带和放松侧支撑带是治疗复发

性膝关节脱位的有效方法。
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