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摘　要　目的：观察关节镜下综合手术治疗复发性髌骨脱位的临床疗效。方法：２００８年２月至２０１０年１０月，采用关节镜下综合

手术治疗复发性髌骨脱位患者３０例，男６例，女２４例。年龄１４～３３岁，中位数２４．５岁。术后随访观察并发症发生情况及患膝功

能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间１５～２４个月，中位数２０．５个月。髌骨恐惧试验、髌骨倾斜试验均为阴性，膝

关节功能均恢复正常，均无髌骨再脱位等并发症发生。与术前相比，术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＩＫＤＣ评分均明显提高，Ｑ角明显变小。

结论：采用关节镜下综合手术治疗复发性髌骨脱位，具有创伤小、并发症少、疗效好、患者易于接受等优点，值得临床推广应用。

关键词　髌骨脱位　外科手术，微创性　关节镜检查　改良Ｍａｑｕｅｔ术

　　复发性髌骨脱位在临床上较为常见，多见于年轻
女性及未成年人，有既往脱位史者继发髌骨不稳的发

生率较首次脱位者高。该病也是髌骨软化症、膝骨性

关节炎的重要病因之一。多数学者主张通过手术来

治疗复发性髌骨脱位［１］。２００８年２月至２０１０年１０

月，我们采用关节镜下综合手术治疗复发性髌骨脱位

患者３０例，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男６例，女２４例。年龄１４～３３岁，中

位数２４．５岁。均为复发性髌骨脱位患者。术前检查

股四头肌角（ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓａｎｇｌｅ，Ｑ角）１５．２３°±３．８１°；所

有患者髌骨恐惧试验、髌骨倾斜试验均为阳性。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外麻醉或全身麻醉，患者

取仰卧位，常规消毒铺巾。在关节镜下通过常规膝前

内、前外侧入路对膝关节进行全面探查。若发现关节

骨赘、滑膜增生、滑膜皱襞予以清理；若发现半月板损

伤，行半月板成形术。动态观察髌股关节运动轨迹，

评估髌骨脱位程度。首先，行髌骨内侧支持带紧缩

术：用１根预弯的硬膜外穿刺针紧贴髌骨内缘穿刺入
关节囊，进入关节腔后从髌骨内侧斜行穿出，自髌骨

上极至下极依次穿入４根１号可吸收缝线，均从硬膜

外针孔穿出，再拔除硬膜外穿刺针。在４根线正中心
位置纵行切开一长１ｃｍ的切口，沿切口向四周进行

浅筋膜下剥离，将每根线均从此小切口内穿出。将患

者膝关节屈曲４５°，在关节镜下用ＳＭＣ滑动拉结法将

缝线依次收紧、打结。其次，行髌骨外侧支持带松解

术：沿膝关节前外侧入口用勾刀沿髌骨外侧支持带走

形方向、自髌骨上缘至髌韧带胫骨结节附着处将其切

开。最后，行改良Ｍａｑｕｅｔ术：于胫骨结节外侧纵行作
一切口，游离髌韧带并显露胫骨结节，将整个髌韧带

附着部约３ｃｍ×３ｃｍ区域骨皮质整体凿下，将胫骨
结节抬高０．５ｃｍ并内移０．５ｃｍ，并以２枚可吸收螺
钉进行固定。

２．２　术后处理　术后采用支具或长腿石膏固定膝关
节于伸直位４周；术后４周拆除支具或石膏，开始行
股四头肌舒缩功能锻炼，并在 ＣＰＭ机协助下行膝关
节被动屈伸功能锻炼；４周后换用铰链护膝固定膝关
节４～６周，加强股四头肌主动功能锻炼以及膝关节
屈伸功能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１５～２４个月，中

位数２０．５个月。髌骨恐惧试验、髌骨倾斜试验均为
阴性，膝关节功能均恢复正常，均无髌骨再脱位等并

发症发生。与术前相比，术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分［２］、国际

膝关节评分委员会（Ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｋｎｅｅｄｏｃｕｍｅｎｔａ
ｔｉｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）膝关节评分［３］均明显提高，Ｑ角
明显变小（表１）。
表１　术前、术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＩＫＤＣ评分、Ｑ角测量结果

测量时点 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（分） ＩＫＤＣ评分（分） Ｑ角（°）
术前 ４８．５３±６．６３ ４６．８９±４．７０ １５．２３±３．８１
术后 ９２．６４±２．３７ ９１．２３±３．３２ １０．２５±１．９０

４　讨　论
膝关节软组织结构及解剖结构的异常均是造成

髌骨脱位的原因。常见原因主要有：髌骨（下转第４７页）
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（上接第４４页）形状异常，股骨外髁低平，髌内侧支持

带松弛或无力，髌外侧支持带挛缩，Ｑ角异常增大，膝
内、外翻畸形，高位髌骨。在诸多因素中，Ｑ角的增大
和高位髌骨是最主要的病理基础，而外伤只是诱发因

素。髌骨初次脱位后，若得不到及时治疗，就会使髌

骨长期处于向外移位的病理状态，继而发生内侧关节

囊松弛和外侧支持带挛缩。笔者认为，Ｑ角的增大、
髌内侧支持带损伤及松弛、髌外侧支持带紧张挛缩是

复发性髌骨脱位的主要病因。

复发性髌骨脱位的手术目的在于多方面地纠正

所有存在的异常，防止脱位复发和髌股关节软骨、膝

关节韧带的进一步损伤。目前，治疗复发性髌骨脱位

的手术方法较多，但尚无一种手术方式能普遍成功地

矫正髌骨脱位。因此，我们采用关节镜下髌骨内侧支

持带紧缩术及髌骨外侧支持带松解术结合改良

Ｍａｑｕｅｔ术治疗复发性髌骨脱位。同时我们认为 Ｑ角
的大小、髌内外侧支持带松紧程度及髌股关节发育异

常程度是决定手术方式的关键。本组所有患者均在

关节镜监视下完成手术。在关节镜监视下治疗复发

性髌骨脱位具有以下优点：关节镜下可以准确地评估

关节内损伤情况，为制定手术方案提供可靠依据；创

伤小，患者乐于接受［４］；术中可以实时观察髌股关节

运动轨迹，评估矫正效果；可行半月板及韧带损伤的

诊断与治疗。但是，在关节镜监视下对关节囊进行紧

缩的程度不易控制，过松过紧都会影响疗效。另外，

在关节镜下行髌骨外侧支持带松解术不能完全纠正

髌股关节运动轨迹的异常［５］，所以我们在对外侧支持

带进行松解的同时结合改良 Ｍａｑｕｅｔ术以纠正髌股关
节运行轨迹，恢复髌股关节的稳定性。

综上所述，采用关节镜下综合手术治疗复发性髌

骨脱位，具有创伤小、并发症少、疗效好、患者易于接

受等优点，值得临床推广应用。
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·７４·　中医正骨２０１２年７月第２４卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总５２７）　　　

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