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摘　要　目的：观察关节镜下支持带松解术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗髌股关节炎的临床疗效与安全性。方法：２００８年６

月至２０１２年３月，采用关节镜下支持带松解术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗髌股关节炎患者９７例，男３９例，女５８例。年龄

３５～８２岁，中位数５６岁。单侧８４例，双侧１３例。术后随访观察切口愈合、并发症发生、膝前疼痛缓解及患膝功能恢复情况。

结果：所有患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１８个月。切口均甲级愈合。均无感染等并发症发生。５例因关节退变严

重，术后效果不佳，再次行人工膝关节置换术；其余患者膝前疼痛均缓解或消失，上下楼梯时疼痛消失，生活质量明显提高。结论：

采用关节镜下支持带松解术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗髌股关节炎，创伤小，能明显缓解患者膝前疼痛，提高患者的生活质

量，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　骨关节炎，膝　髌股关节　关节镜检查　支持带松解术　透明质酸　注射，关节内

　　２００８年６月至２０１２年３月，我们采用关节镜下
支持带松解术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗髌股

关节炎患者９７例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组９７例，男３９例，女５８例。年龄３５～８２岁，

中位数５６岁。均为髌股关节炎患者，其中单侧 ８４
例，双侧１３例。所有患者均表现为下蹲时髌骨研磨
痛，上下楼时疼痛加重；经非手术治疗效果不明显。

术前均行膝关节正侧位、负重位和屈膝３０°、６０°、９０°
轴位Ｘ线检查及ＭＲＩ检查确诊为髌股关节炎。

２　方　法
采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取平卧位。常规取

膝关节前内、前外侧标准入路插入关节镜。首先对膝

关节腔内各个间室、半月板、交叉韧带进行探查。动

态观察髌股关节运动轨迹，评估髌骨内、外侧支持带

的紧张程度。对于髌骨外侧支持紧张者，用射频汽化

消融电刀自距离髌骨外缘１ｃｍ处从近端向远端纵向
切割，松解髌骨外侧支持带的浅、深层及部分纤维性

关节囊，直至皮下［１］。对于内、外侧支持带均紧张及

髌骨内移活动度过小者，用射频汽化消融电刀自距离

髌骨内、外缘１ｃｍ处，从近端向远端分别纵向切割松
解髌骨内、外侧支持带的浅、深层及部分纤维性关节

囊，直至皮下。待髌股关节运动轨迹趋于正常后，行

关节镜清理术。对于滑膜皱襞肥大、嵌夹于髌股关节

间隙者，镜下将增生的滑膜清除；对于髌骨及相应股

骨滑车关节面有骨质增生者，用电锉将其打磨平整。

彻底清理后，用大量生理盐水冲洗关节腔，吸净关节

内液体，于关节腔内注射４ｍＬ玻璃酸钠，加压包扎后
松止血带。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位

数１８个月。切口均甲级愈合。均无感染等并发症发
生。５例因关节退变严重，术后效果不佳，再次行人
工膝关节置换术；其余患者膝前疼痛均缓解或消失，

上下楼梯时疼痛消失，生活质量明显提高。典型病例

图片见图１。

４　讨　论
髌股关节炎是一种常见疾病，是膝关节疼痛的常

见原因，常伴有软骨缺失、软骨下骨硬化、骨赘形成

等［２］。该病的主要特点是髌股关节面软骨的退变和

缺失，任何导致髌股关节解剖和力学特性异常的因

素，均可引起髌股关节面的异常接触，出现应力异常，

从而造成关节软骨的退变，导致髌股关节炎的发

生［１］。目前该病形成的病因尚未完全明确，多数学者

认为该病形成的原因主要有慢性磨损、髌股关节排列

紊乱、复发性髌骨脱位、软骨的营养不良及先天性代

谢异常［２－４］。因其病因较复杂，所以关于其治疗方式

的选择在临床上很难达成一致意见。笔者认为，术前

要全面评价患者的病因及其膝关节状况，根据每位患

者的具体特点而选择相应的治疗方法，做到有的放
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图１　患者，女，４８岁，髌股关节炎

矢；但是无论采用何种治疗方法，其目的均是获得稳

定的髌股关节面及最优化的力学载荷［１］。

临床上，我们采用关节镜下支持带松解术联合关

节腔内注射玻璃酸钠治疗髌股关节炎，取得了较好的

疗效。关节镜下松解髌骨外侧支持带能有效地纠正

膝关节屈伸运动时髌股关节运行轨迹异常，从而减少

髌股关节面软骨的损伤；还可以减轻髌股关节外侧高

压，增加髌骨的活动度，从而缓解疼痛［５］。以往临床

上采用关节镜下松解术治疗髌股关节炎时，只单纯采

用髌骨外侧支持带松解术；但是在临床上有不少患者

行单纯髌骨外侧支持带松解术后，其临床症状改善并

不满意。笔者认为对于髌骨内、外侧支持带均紧张及

髌骨内移活动度过小者，应同时松解髌骨内、外侧支

持带，这样可以有效减轻髌股关节在屈曲位时矢状面

的压力和摩擦力，使髌股关节内外侧间隙更趋于平

衡，从而可以更好地缓解患者膝前疼痛及下蹲时的疼

痛。用射频汽化消融电刀松解髌骨内、外侧支持带，

具有快速、准确、无软组织瘢痕的特点，可以防止局部

血肿的形成。髌股关节炎常伴有滑膜增生和骨赘形

成，彻底清除这些病变组织可以消除影响膝关节活动

的机械性因素，阻断髌股关节退变－损害－退变的恶性

循环，缓解膝关节疼痛症状。关节腔内注射玻璃酸

钠，能改善关节滑膜组织的炎症反应，保护关节软骨，

促进关节软骨的愈合与再生，润滑关节腔，缓解疼痛，

增强关节活动度［２］。

本组患者治疗结果显示，采用关节镜下支持带松

解术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗髌股关节炎，创

伤小，能明显缓解患者膝前疼痛，提高患者的生活质

量，并发症少，值得临床推广应用。
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