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摘　要　目的：观察同期髌骨脱位矫正术联合全膝关节置换术治疗晚期膝骨关节炎合并习惯性髌骨脱位的临床疗效和安全性。

方法：２００５年７月至２００９年３月，采用同期髌骨脱位矫正术联合全膝关节置换术治疗晚期膝骨关节炎合并习惯性髌骨脱位患者

１２例，男２例，女１０例。年龄５６～７３岁，中位数６７岁。均为初次行全膝关节置换术患者。８例存在膝外翻，３例存在胫骨外旋，４

例存在高位髌骨。病程６～１８年，中位数９年。术后随访观察膝关节疼痛、活动度、功能改善情况及并发症发生情况。结果：所有

患者均获得随访，随访时间６～５４个月，中位数３４个月。膝关节外翻畸形均获得矫正，１例残留５°左右的屈曲畸形。美国膝关节

协会评分（Ａｍｅｒｉｃａｎｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）临床评分由术前（２６±１１）分提高至术后（７２±１４）分，其中疼痛评分由术前（１２±７）分

提高至术后（４１±６）分，活动度评分由术前（１６±３）分提高至术后（２０±２）分，稳定性评分由术前（１０±６）分提高至术后（１７±５）

分；ＫＳＳ功能评分由术前（１６±９）分提高至术后（７４±２１）分，其中行走评分由术前（１９±８）分提高至术后（３９±１１）分，爬楼评分由

术前（１６±６）分提高至术后（４１±９）分。均无关节液漏、髌骨再脱位等并发症发生。结论：采用同期髌骨脱位矫正术联合全膝关

节置换术治疗晚期膝骨关节炎合并习惯性髌骨脱位，可以纠正膝关节畸形，缓解膝关节疼痛，改善膝关节活动度，有利于膝关节功

能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　膝骨关节炎是临床上一种较为常见、发展缓慢的
关节疾病，早期一般采用非手术治疗，直至晚期出现

膝关节畸形时才采用手术治疗［１－２］。但是对于晚期

膝骨关节炎合并习惯性髌骨脱位者如何处理，临床报

道较少。２００５年７月至２００９年３月，我们采用同期
髌骨脱位矫正术联合全膝关节置换术治疗晚期膝骨

关节炎合并习惯性髌骨脱位患者１２例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男２例，女１０例。年龄５６～７３岁，

中位数６７岁。均为河南省洛阳正骨医院收治的初次
行全膝关节置换术的晚期膝骨关节炎合并习惯性髌

骨外脱位患者。８例存在膝外翻，３例存在胫骨外旋，
４例存在高位髌骨。膝关节 Ｘ线检查均显示膝关节
呈退行性改变；正位 Ｘ线片显示髌骨轮廓偏外，甚至
突出于股骨外髁轮廓外侧；侧位Ｘ线片显示髌骨前后
径增宽；轴位Ｘ线片均显示髌骨向外侧移位，骑跨于
股骨外髁上，股骨外髁低平和股骨滑车沟角变大。病

程６～１８年，中位数９年。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或硬膜外阻滞麻醉，
患者取仰卧位，患肢上止血带。采用标准膝前正中入

路，暴露膝关节，向外侧适当游离，沿股直肌及股内侧

肌间隙向下切开至髌韧带内缘，剥离髌骨内侧１／３髌
前腱膜。切开外侧关节囊纤维层，切断外侧髌股韧

带、髌胫韧带及股外侧肌肌腱下部，保持外侧关节囊

滑膜层完整。切除交叉韧带及半月板，松解膝关节周

围软组织，重点松解外侧副韧带和后关节囊，纠正膝

关节外翻和屈曲挛缩畸形。常规行股骨远端、胫骨近

端及髌骨截骨，恢复髌骨良好的运动轨迹。安装假体

试模后，再次检查髌骨运动轨迹，如髌骨仍向外侧脱

位倾斜，将股内侧肌及髌旁内侧支持带拉向髌骨外缘

间断缝合固定。待髌骨运动轨迹良好后，冲洗关节

腔，依次安装、固定相应型号的胫骨、股骨和髌骨假体

至骨水泥凝固。清理关节腔内残余骨碎屑、骨水泥碎

块等，放置引流管，逐层缝合切口。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素预防感染，常
规给予低分子肝素抗凝；术后１ｄ在ＣＰＭ机辅助下行
膝关节主、被动屈伸及股四头肌收缩功能锻炼；术后

２ｄ开始扶步行器完全负重行走。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～５４个月，中

位数３４个月。膝关节外翻畸形均获得矫正，１例残留
５°左右的屈曲畸形。美国膝关节协会评分（Ａｍｅｒｉｃａｎ
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ｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）［３］临床评分由术前（２６±１１）
分提高至术后（７２±１４）分，其中疼痛评分由术前
（１２±７）分提高至术后（４１±６）分，活动度评分由术前
（１６±３）分提高至术后（２０±２）分，稳定性评分由术前
（１０±６）分提高至术后（１７±５）分；ＫＳＳ功能评分由术

前（１６±９）分提高至术后（７４±２１）分，其中行走评分由
术前（１９±８）分提高至术后（３９±１１）分，爬楼评分由术
前（１６±６）分提高至术后（４１±９）分。均无关节液漏、
髌骨再脱位等并发症发生。典型病例图片见图１。

图１　同期髌骨脱位矫正术联合全膝关节置换术手术前后膝关节图片

患者，女，６２岁，晚期膝骨关节炎合并习惯性髌骨脱位

４　讨　论
习惯性髌骨脱位多为先天膝发育缺陷引起的继

发病损，一般无明显的外伤史。伸膝装置力线的改变

和髌骨内外侧受力不平衡是诱发髌骨脱位的重要因

素［４－５］。习惯性髌骨脱位会导致髌骨运动轨迹的异

常，而髌骨运动轨迹异常的直接结果是导致关节面应

力的分布异常，进而引起关节软骨的病损及废用性退

变，从而导致膝骨关节炎的发生［５－７］。学者们多主张

采用手术治疗习惯性髌骨脱位。手术的目的就是矫

正脱位或防止脱位复发，防止髌股关节软骨进一步损

伤，尽早矫正伸膝装置力线不正引起的恶性循环。

对于晚期膝骨关节炎合并习惯性髌骨脱位者，可

以选择分期手术，先行髌骨脱位矫正术，再行膝关节

置换术；或选择同期行髌骨脱位矫正术和膝关节置换

术［８］。从理论上来说，应先矫正髌骨外脱位，恢复髌

骨正常的运动轨迹，二期再行全膝关节置换术。但

是，晚期膝骨关节炎合并习惯性髌骨脱位者多有较明

显的膝关节外翻畸形，一期手术只能矫正髌骨位置，

膝关节外翻畸形无法纠正；而且由于膝骨关节炎的主

要症状为疼痛，恢复髌骨运动轨迹后，会不同程度增

加髌股关节间压力，疼痛不但不会缓解，甚至会加重

疼痛症状，使膝关节活动受限、强直，从而影响二期行

全膝关节置换术。同期行髌骨脱位矫正术和膝关节

置换术可以减少多次手术给患者带来的痛苦和经济

负担，重建伸膝装置的完整性，防止髌骨再脱位。

恢复正常的下肢力线、平衡髌骨内外侧的软组

织、矫正骨性畸形是膝关节置换术与髌骨脱位矫形术

共同的追求，也是重建完整的伸膝装置所必需的步

骤。髌骨脱位的处理方法主要包括髌骨外侧结构松

解和内侧结构紧缩、股内侧肌止点外下移等。髌骨外

侧软组织松解术是使髌骨获得稳定的基本条件；紧缩

髌旁内侧支持带和内侧关节囊，可使髌骨恢复到股骨

滑车沟内，但此时仅为髌骨的静态复位。由于存在着

髌骨近端伸膝装置的力线异常，髌骨仍可能存在动态

不稳定。髌骨的动态稳定必须依赖内外侧肌力的平

衡［９－１０］。股外侧肌止点斜行纤维切断后，将股内侧肌

止点向外下方移位固定，既可以纠正偏外的伸膝装置

力线，同时也可以加强髌骨内侧结构，弥补髌旁内侧

支持带、内侧髌股韧带薄弱的不足，所以其兼有静态

和动态稳定髌骨的作用。但是将股内侧肌止点向外
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下方移位时，需广泛剥离内侧皮下组织，游离股内侧

肌，易发生皮下脂肪液化、坏死，甚至继发感染；同时

将股内侧肌止点缝合固定于髌骨前下方，此处腱性部

分较少，固定不可靠，无法早期进行功能锻炼；股内侧

肌止点向外下方移动后，增加了屈膝阻力，易导致术

后屈曲受限［１１］；股内侧肌包裹髌骨前侧，外形不佳。

笔者的改良术式为不作内侧皮下剥离，沿股内侧肌与

股直肌间隙纵行向下切开直至髌韧带内缘，于髌骨内

侧１／３髌前腱膜下锐性剥离，游离后将股内侧肌及筋
膜瓣整体拉至髌骨外缘缝合固定。该术式不作内侧

皮下剥离，不会发生内侧皮下脂肪液化、坏死；缝合固

定处均为腱性及筋膜部分，固定可靠，且与屈膝方向

一致，屈膝时受力小，允许早期进行功能锻炼；股内侧

肌不完全包裹髌骨，外形好。

髌骨外脱位的远端重排术即胫骨结节移位术是

治疗髌骨脱位的有效方法之一［１２］。既往采用的胫骨

结节止点移位术是将整个胫骨结节止点向内侧搬移，

术后早期需要采用石膏固定，从而影响早期进行功能

锻炼［１３］。胫骨结节移位术的改良术式为髌韧带内侧

１／２仍附着于胫骨结节，髌韧带外侧１／２自内侧１／２
后面穿过至胫骨结节内侧与胫骨结节同高度固定，该

术式既有限制髌骨外移的作用，又可对抗股内侧肌翻

转髌骨的不利应力，有利于髌股关节的稳定［１４］；但胫

骨结节开槽后可削弱胫骨假体固定的可靠性，影响胫

骨近端对胫骨假体的支撑作用，导致假体松动、下陷。

因此，部分学者选择切断髌韧带外侧１／２止点并游离
翻向内侧，重叠缝合至内侧１／２止点处，通过改变髌
骨远端力线，减少Ｑ角，增加髌骨稳定性，但其强度能
否耐受关节置换术后功能锻炼的强度值得商榷。无

论采用何种远端重排术，髌韧带的游离均无法避免。

笔者认为，对于晚期膝骨关节炎合并习惯性髌骨脱位

者，完全可以通过术中正确的处理，纠正髌骨脱位，不

必行远端重排术。术中可以采取以下措施：通过精确

的股骨远端、胫骨近端截骨术和软组织平衡术，矫正

膝外翻畸形，恢复下肢正常力线，减少Ｑ角；适当加大
胫骨假体的外旋，造成胫骨结节的相对内移，减少 Ｑ
角；通过股骨假体的外置和髌骨假体的内置，可进一

步改善髌骨运动轨迹；由于髌骨经常脱位，髌骨关节

面可磨损成一凹面，单纯行髌骨脱位矫正术，无法恢

复髌股关节的匹配关系，因此术中应同时行髌骨假体

置换，并选择髌骨友好型假体。

本组患者治疗结果显示，采用同期髌骨脱位矫正

术联合全膝关节置换术治疗晚期膝骨关节炎合并习

惯性髌骨脱位，可以矫正膝关节畸形，缓解膝关节疼

痛，改善膝关节活动度，有利于膝关节功能的恢复，并

发症少，值得临床推广应用。
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Ｍｅｄ，２００４，３２（５）：１１１４－１１２１．

［８］　傅明，廖威明，杨子波，等．全膝关节置换术中髌骨轨迹
不良的髌韧带止点重建［Ｊ］．中华关节外科杂志，２００７，１
（４）：２００－２０５．

［９］ ＧｈａｎｅｍＩ，ＷａｔｔｉｎｃｏｕｒｔＬ，ＳｅｒｉｎｇｅＲ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｐａｔｅｌｌａ．ＰａｒｔⅡ：ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉ
ａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０００，２０（６）：８１７－８２２．

［１０］ＭａｒｃａｃｃｉＭ，ＺａｆｆａｇｎｉｎｉＳ，ＬｏＰｒｅｓｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｐａｔｅｌｌａｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｗｉｔｈａｍｏｄｉｆｉｅｄＥｌｍｓｌｉｅ－Ｔｒｉｌｌａｔ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００４，１２４（４）：
２５０－２５７．

［１１］喻长纯，杨明路，王战朝．习惯性髌骨脱位合并髌骨骨软
骨骨折的手术治疗［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００６，１４
（１１）：８７４－８７５．

［１２］ＡｒｅｎｄｔＥＡ，ＦｉｔｈｉａｎＤＣ，ＣｏｈｅｎＥ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｏｆｌａｔｅｒａｌ
ｐａｔｅｌｌａｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００２，２１（３）：４９９－５１９．

［１３］ＧａｒｔｈＷＰＪｒ，ＤｉｃｈｒｉｓｔｉｎａＤＧ，ＨｏｌｔＧ．Ｄｅｌａｙｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｒｅ
ｐａｉｒｅａｎｄｄｉｓｔａｌｒｅａｌｉｇｎｍｅｎｔａｆｔｅｒｐａｔｅｌｌａｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＯｒｈｔｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０００，（３７７）：１３２－１４４．

［１４］韩永台，李欣，扈文海，等．胫骨结节“钮扣法”移位术治
疗习惯性髌骨脱位［Ｊ］．中国矫形外科杂志，１９９９，６
（１２）：９０８－９０９．

（２０１４－０１－０１收稿　２０１４－０２－１３修回）

·３４·　中医正骨２０１５年１月第２７卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１　　　（总０４３）　　　
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