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摘　要　复发性髌骨脱位可由外伤或伤后治疗不当等原因引起，但多数与髌骨内外侧支持带异常、髌韧带异常、股四头肌异常及

股骨滑车、股骨外髁和髌骨发育不良等有关，依据病史、体格检查结合影像学检查即可确诊。对膝关节发育正常者可采用推拿、针

灸等非手术方法治疗，对膝关节发育异常者可采用软组织手术、骨性手术或两种方法联合应用及膝关节镜手术治疗。本文对复发

性髌骨脱位的病因、诊断及治疗方面的研究进展进行了综述。
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　　复发性髌骨脱位又称习惯性髌骨脱位，主要临床
表现为膝关节疼痛、肿胀及髌骨反复向外侧脱位，其

发病率存在明显的年龄和性别差异，多见于青少年和

女性患者［１－２］。复发性髌骨脱位患者，由于其髌骨运

动轨迹异常，加之反复脱位造成的损伤，极易引起髌

骨软骨及股骨滑车软骨磨损或剥脱，形成膝关节内游

离体，刺激滑膜，导致滑膜渗出、肿胀，从而引起膝骨

关节炎，严重影响患者的工作、学习和生活，同时也给

社会带来了巨大的经济损失。本文就复发性髌骨脱

位的病因、诊断及治疗进展进行了综述，以期为今后

的相关研究提供参考。

１　复发性髌骨脱位的病因
复发性髌骨脱位的病因较为复杂，可由单纯外

伤、伤后治疗不及时或治疗方法不当所致，但多数与

膝关节解剖结构异常或发育不良有关。

１．１　髌骨内外侧支持带异常　髌骨内外侧支持带是
稳定髌骨的静力性结构，均有浅深两层，深层起主要

作用，髌骨内侧支持带深层由内侧髌股韧带、内侧髌

半月板韧带及内侧髌胫韧带构成，髌骨外侧支持带深

层由外侧横韧带、外侧髌胫韧带及上髁髌韧带构成，

其中内侧髌股韧带是限制髌骨向外侧脱位的主要结

构［３－５］。屈曲膝关节时，髌骨内侧支持带松弛或受到

损伤、髌骨外侧支持带紧张或挛缩，均可导致髌骨向

外侧脱位。
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１．２　髌韧带异常　髌韧带起于髌骨下极，止于胫骨
结节，髌韧带止点偏外会引起 Ｑ角变大，导致股四头
肌向外侧过度牵拉髌骨，从而出现髌骨脱位。髌韧带

的长度与髌骨位置密切相关，临床常通过Ｘ线检查测
量髌韧带长度与髌骨最大对角线长度的比值，０．８～
１．２为正常范围，大于１．２则判定为髌骨高位，而髌骨
高位可导致髌骨与股骨滑车不匹配，屈曲膝关节时容

易出现髌骨脱位［６］。

１．３　股四头肌异常　股四头肌附着于髌骨上极，是
稳定髌骨的动力性结构，其中股直肌和股中间肌主要

向上牵拉髌骨、股外侧肌向外侧牵拉髌骨、股内侧肌

斜头向内侧牵拉髌骨，若股内侧肌萎缩，则其向内侧

牵拉髌骨的力量相对减弱，而股外侧肌向外侧牵拉髌

骨的力量则相对增强，因此容易出现髌骨脱位。

１．４　股骨滑车、股骨外髁及髌骨发育不良　髌股关
节由髌骨与股骨滑车关节面组成，其功能与股骨滑

车、股骨外髁及髌骨的发育情况密切相关。股骨滑车

线前移的临界值是３ｍｍ，约６６％的髌股不稳定患者
股骨滑车线前移大于３ｍｍ，约６．５％的正常人股骨滑

车线前移大于３ｍｍ［７］。股骨外髁是限制髌骨向外侧

脱位的重要骨性结构，若股骨外髁发育不良，则其限

制髌骨向外侧脱位的力量减弱，容易出现髌骨脱位。

髌骨关节面上的压力与髌骨的形态结构有关，若髌骨

向外侧关节面倾斜，则外侧关节面的压应力增大，容

易出现髌骨脱位［８］。

１．５　其他　股骨下端内旋、胫骨上端外旋及膝外翻
等均可导致髌骨脱位。
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２　复发性髌骨脱位的诊断
２．１　病史　有膝关节外伤史且并未及时治疗引起的
复发性髌骨脱位，可能与外伤有关；无膝关节外伤史

或有轻微外伤史的复发性髌骨脱位，可能与髌骨等发

育异常有关。

２．２　体格检查　测量股四头肌内侧头肌力，判断股
四头肌是否萎缩。测定Ｑ角，判断其是否超出正常范
围［９］。屈膝２０°～３０°，分别向内侧和外侧推移髌骨，
检查髌骨内外侧支持带是否紧张。适度屈伸膝关节，

检查髌骨的运动轨迹。进行髌骨恐惧试验，判断是否

存在髌骨不稳定。

２．３　影像学检查　拍摄患侧下肢全长 Ｘ线片，测量
下肢力线。拍摄膝关节正位及轴位 Ｘ线片，观察髌
骨、股骨滑车及股骨外髁发育情况。股骨滑车角大于

１５０°，多提示股骨外髁发育不良，容易出现髌骨脱位；
髌股指数大于１．６，多提示髌骨运动轨迹异常，也容
易出现髌骨脱位［１０］。ＣＴ检查可以清楚显示膝关节
的骨性结构，有助于测量各种检测指标。ＭＲＩ检查可
以清楚分辨关节软骨和软组织结构，有助于观察软骨

是否存在缺陷［１１］。

３　复发性髌骨脱位的治疗
３．１　非手术疗法　复发性髌骨脱位的非手术疗法包
括针灸、推拿、中药薰洗等，具有操作简单、费用低廉

等优点，但其能否恢复髌股关节的解剖位置及用药后

是否产生不良反应，目前并不明确［１２］。膝关节发育

正常的复发性髌骨脱位患者，多数可采用非手术方法

治疗，急性期可采用支具固定患肢，局部冰敷，并配合

应用非甾体类抗炎药，快速缓解疼痛；缓解期可采用

中药薰洗、磁疗、电疗及热疗，并适度锻炼臀肌、股四

头肌及小腿肌，改善局部血液循环、防止关节黏连。

３．２　手术疗法　膝关节发育不良解剖结构异常的复
发性髌骨脱位患者，多数需要采用手术方法治疗。

３．２．１　软组织手术　①内侧支持带紧缩术：该手术
适合年龄小、脱位程度不严重、骨骼发育无异常或轻

度异常、Ｑ角无明显增大及因单纯外伤导致内侧支持
带松弛的患者，是治疗复发性髌骨脱位的基本术式。

②外侧支持带松解术：该手术适合外侧支持带挛缩或
紧张的患者，但由于单纯外侧支持带挛缩或紧张临床

较为少见，因此单纯外侧支持带松解术对维持髌骨稳

定性的满意率为３０％～１００％［１３］。有研究表明，该手

术并不适合膝伸肌发育不良的患者［１４］。③半腱肌转

位术：该手术适合骨骺尚未闭合的患者，通过重建髌

骨内侧结构增加半腱肌肌肉的收缩力，从而增强向内

牵拉髌骨的作用［１５］。④缝匠肌移位术：游离缝匠肌

下１／３段，不切断止点，将其移至髌前固定，可以协同
股内侧肌向内侧牵拉髌骨，有助于减小 Ｑ角，能够增
强髌骨的稳定性［１６］。⑤股内侧肌止点移位术：该手

术虽然效果良好，但不适用于股内侧肌萎缩的患

者［１７－１８］。⑥髌腱外侧半内移术：Ｍａｒｓｈ等［１９］采用改

良髌腱外侧半内移术治疗复发性髌骨脱位，总体效果

满意。Ａｒｉｍａａ等［２０］通过研究发现，改良髌腱外侧半

内移术只适合髌腱过长引起的复发性髌骨脱位。

Ｍａｒｃａｃｃｉ等［２１］分别采用非手术疗法和改良髌腱外侧

半内移术治疗双侧复发性髌骨脱位，结果２种方法的
疗效无明显差异。⑦伸膝装置延长术：该手术常与其
他手术联合应用，有一定疗效，但有关该手术方法的

临床报道较为少见［２２］。⑧内侧髌股韧带重建术：内
侧髌股韧带是内侧支持带中限制髌骨外移最重要的

结构，多数复发性髌骨脱位患者存在髌骨内侧支持带

损伤，而重建内侧髌股韧带可以良好修复髌骨内侧结

构，恢复髌骨的稳定性，因此该手术目前临床应用最

为广泛［２３－２４］。⑨髌骨切除股四头肌成形术：由于切
除髌骨会严重影响膝关节伸膝装置功能，因此目前临

床对于该手术的适用范围尚存在争议［２５］。

３．２．２　骨性手术　①胫骨结节移位术：该手术适合
Ｑ角过大、髌骨位置过高及容易复位且复位后膝关节
伸屈正常的患者，但不适用于胫骨结节骨骺未闭合、

严重膝骨关节炎、内侧半月板切除及“Ｏ”型腿患者。
纪纲等［２６］采用胫骨结节移位术联合内侧髌股韧带重

建术治疗复发性髌骨脱位，随访３０个月，所有患者膝
关节功能恢复良好，均未出现髌骨再次脱位。胫骨结

节抬高术、胫骨结节内移术及胫骨结节前内移位术治

疗复发性髌骨脱位适应证及禁忌证均不同，临床应根

据实际情况灵活应用［２７］。②股骨滑车成形术：该手
术适合股骨滑车发育不良的患者，多数能够取得良好

效果［２８］。Ｂｌｎｄ等［２９］认为，股骨滑车成形术较为复

杂，手术难度较大，适用于股骨滑车角大于１４５°的复
发性髌骨脱位患者。Ｂｌｎｄ等［３０］在关节镜下采用股

骨滑车成形术联合内侧髌股韧带重建术治疗因股骨

滑车发育不良造成的复发性髌骨脱位，效果满意。王

成海等［３１］采用股骨滑车成形术联合内侧髌股韧带双

束解剖重建术治疗复发性髌骨脱位患者３８例，结果
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无一例出现髌骨再脱位，但有三分之一的患者出现髌

股关节疼痛；认为该手术容易损伤股骨滑车关节面，

可引起创伤性膝关节炎，而且可能加速膝关节退变。

③股骨外髁抬高术：有研究表明，股骨外髁抬高术治
疗股骨外髁低平的复发性髌骨脱位，多数可以取得良

好效果［３２］。④股骨髁上截骨术：该手术适用于股骨
下端内旋、膝外翻或胫骨外旋导致Ｑ角增大的复发性
髌骨脱位患者［１７］。⑤股骨远端手术：此类手术的创
伤相对较大，临床较少应用，因此相关文献报道较为

少见。

３．２．３　膝关节镜手术　膝关节镜手术能够在直视下
观察病变部位，明确病变类型及严重程度，同时可以

探查膝关节，发现其他病变，有助于疾病的诊断及治

疗。对于复发性髌骨脱位，无论是软组织手术、骨性

手术或二者联合的手术，如果可以在关节镜下操作，

均应首选关节镜手术，以便减少组织损伤、促进膝关

节功能恢复［３３］。

４　小　结
复发性髌骨脱位临床较为常见，多数与髌骨内外

侧支持带异常、髌韧带异常、股四头肌异常及股骨滑

车、股骨外髁和髌骨发育不良有关，病史、体格检查结

合影像学检查即可确诊。复发性髌骨脱位的治疗方

法较多，膝关节发育正常者可采用推拿、针灸等非手

术方法治疗，膝关节发育异常者可采用手术方法治

疗。手术治疗复发性髌骨脱位，虽然有一定疗效，但

也存在诸多不足，如内侧支持带紧缩术和外侧支持带

松解术，将内外侧支持带紧缩或松解至何种程度才能

最大限度地恢复髌骨的静力性支撑结构，并无具体的

量化标准；股骨滑车成形术和股骨外髁抬高术，术后

容易出现创伤性膝关节炎。因此，我们应该深入研究

复发性髌骨脱位的发病机制，探索更加有效的治疗方

式，实际解决临床中遇到的问题，最大限度地解除患

者的病痛。
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２０１６，９（１）：５７－６１．

［７］　蒋仕林，赵金忠．髌骨稳定性的解剖学与生物力学研究

进展［Ｊ］．国际骨科学杂志，２００９，３０（１）：１５－１７．

［８］　杨滨，杨柳，姜哲，等．Ⅱ、Ⅲ型髌骨解剖类型间髌股关节

应力分布对比研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，

２２（４）：３５２－３５８．

［９］　王志杰，陈游，李安平，等．不同状态下 Ｑ角对复发性髌

骨脱位的临床意义［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１４，

２８（１）：１７－２０．

［１０］秦乐．髌骨脱位影像学研究进展［Ｊ］．放射学实践，２０１５，

３０（１）：７８－８０．

［１１］张瀚元，徐斌，徐洪港．ＴＴ－ＴＧ距离在诊断髌骨不稳中

的应用［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１３，４８（１０）：１２７５－

１２７７．

［１２］司在武，林石明．髌股关节不稳定的非手术治疗研究进

展［Ｊ］．分子影像学杂志，２０１５，３８（４）：４０３－４０５．

［１３］刘子桃，江涛．复发性髌骨脱位的发病基础及治疗选

择［Ｊ］．中国医学创新，２０１２，９（２３）：１６１－１６４．

［１４］王乾君，王宇泽，王小虎，等．复发性髌骨脱位治疗的现

状及进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１５，２３（１５）：１３９２－

１３９５．

［１５］鱼红进，刘兴国，宋明辉，等．髌骨习惯性脱位的手术治

疗［Ｊ］．中国伤残医学，２０１３，２１（７）：１０－１１．

［１６］唐祝．初次髌骨脱位诊治进展［Ｄ］．重庆：重庆医科大

学，２０１４．

［１７］陆军，王金辉，王满宜．复发性髌骨脱位的治疗现状［Ｊ］．

中华创伤骨科杂志，２００５，７（１０）：９８１－９８４．

［１８］夏亚一，孙正义．改良上畸法治疗髌骨脱位、半脱位１２

例报告［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００３，３（４）：３４６．

［１９］ＭａｒｓｈＪＳ，ＤａｉｇｎｅａｕｌｔＪＰ，ＳｅｔｈｉＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒ

ｒｅｎｔｐａｔｅｌｌａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｗｉｔｈａｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＲｏｕｘ－

Ｇｏｌｄｔｈｗａｉｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００６，２６（４）：

４６１－４６５．

［２０］ＡｒｉｍａａＶ，ＲａｎｎｅＪ，ＭａｔｔｉｌａＫ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎｓｈｏｒｔ

ｅｎｉｎｇａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｅｌｌａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｗｉｔｈａｐａｔｅｌｌａｒ

ｔｅｎｄｏｎｍｅｄｉａｌｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＭｅｄＳｃｉ

Ｓｐｏｒｔｓ，２００８，１８（４）：４４２－４４６．

［２１］ＭａｒｃａｃｃｉＭ，ＺａｆｆａｇｎｉｎｉＳ，ＩａｃｏｎｏＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｅｌｌａａｆｔｅｒ３０－

ｙｅａｒｓ’ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏ

ｓｃ，１９９５，３（３）：１６３－１６６．
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［２２］滕跃，赵金忠．复发性髌骨脱位手术治疗进展［Ｊ］．国际

骨科学杂志，２００８，２９（１）：２１－２５．

［２３］蔡海康，汤杰，张银网，等．半腱肌移植重建内侧髌股韧

带治疗复发性髌骨脱位［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２００９，２４（１２）：１１１２－１１１３．

［２４］ＫｒｉｓｈｎａＫｕｍａｒＭ，ＲｅｎｇａｎａｔｈａｎＳ，ＪｏｓｅｐｈＣＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｌｐａ

ｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｅｌｌａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．

ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１４，４８（５）：５０１－５０５．

［２５］陈文有．习惯性髌骨脱位的病因病理特点及手术治

疗［Ｊ］．职业与健康，２００８，２４（１）：７５－７７．

［２６］纪刚，王飞，董江涛，等．双束解剖重建内侧髌股韧带联合

胫骨结节转移术治疗复发性髌骨脱位的临床研究［Ｊ］．中

华关节外科杂志（电子版），２０１３，７（１）：７－１２．

［２７］王志杰．不同状态下Ｑ角测量对复发性髌骨脱位的临床

意义［Ｄ］．长沙：中南大学，２０１３．

［２８］周慧文，包呼日查，王永祥，等．青少年急性髌骨脱位治

疗进展［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０１６，４８（３）：３２６－３２９．

［２９］ＢｌｎｄＬ，ＳｃｈｔｔｌｅＰＢ．Ｔｈｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｅｐｅｎｉｎｇｔｒｏｃｈｌｅｏ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１０，

１８（４）：４８０－４８５．

［３０］ＢｌｎｄＬ，ＨａｕｇｅｇａａｒｄＭ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｅｐｅｎｉｎｇ

ｔｒｏｃｈｌｅｏｐｌａｓｔｙａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏ

ｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐａｔｅｌｌａｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

ａｎｄｔｒｏｃｈｌｅａｒｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒ

ｔｈｒｏｓｃ，２０１４，２２（１０）：２４８４－２４９０．

［３１］王成海，马龙飞，周建伟，等．股骨滑车成形联合内侧髌

股韧带双束解剖重建治疗髌骨脱位［Ｊ］．中华临床医师

杂志（电子版），２０１２，６（１６）：４８６７－４８６９．

［３２］余浩．复发性髌骨脱位的治疗方法选择［Ｄ］．贵州：遵义

医学院，２０１３．

［３３］周济超，马武强．复发性髌骨脱位的关节镜诊断与治

疗［Ｊ］．泰山医学院学报，２０１４，３５（１１）：１１２０－１１２３．

（２０１６－０５－２６收稿　２０１６－０７－０２修回）

《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（四）
２０１４年第９期———骨科康复与运动疗法专栏
１　运动疗法在骨科康复中的应用
　 （述评专家：四川省骨科医院　张世明教授）
２　核心稳定肌训练联合郑氏手法推拿治疗中国女子
曲棍球运动员腰痛的疗效观察

３　持续被动运动在全膝关节置换术后康复中的应用
４　综合康复疗法治疗上肢骨折术后肘关节功能障碍
５　运动疗法配合物理疗法治疗骨质疏松性椎体压缩
性骨折

６　手法松解联合功能锻炼和中药薰洗治疗膝关节僵硬
７　运动干预防治膝骨关节炎的研究进展
８　功能锻炼治疗髌股疼痛综合征的研究进展
参考文献著录格式

［１］　张世明．运动疗法在骨科康复中的应用［Ｊ］．中医正骨，
２０１４，２６（９）：３－５．

［２］　黄雷．核心稳定肌训练联合郑氏手法推拿治疗中国女子
曲棍球运动员腰痛的疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６
（９）：１５－１８．

［３］　赵斌，曾宪辉，丰新建，等．持续被动运动在全膝关节置换
术后康复中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：１９－２０．

［４］　赵卫侠，刘波，张鑫，等．综合康复疗法治疗上肢骨折术
后肘关节功能障碍［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：３６－３８．

［５］　张鑫，刘波，刘辉，等．运动疗法配合物理疗法治疗骨质疏
松性椎体压缩性骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：４３－４５．

［６］　梁学振，王少山．手法松解联合功能锻炼和中药薰洗治
疗膝关节僵硬［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：５３－５４．

［７］　高丕明，罗小兵，何栩，等．运动干预防治膝骨关节炎的

研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：７０－７４．
［８］　赵军，王庆甫，马玉峰，等．功能锻炼治疗髌股疼痛综合

征的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：７５－７８．

２０１４年第１０期———脊柱退行性疾患专栏
１　腰椎融合与非融合在腰椎间盘突出症手术中的合
理选择

　 （述评专家：河南省洛阳正骨医院　周英杰教授）
２　腰椎Ｍｏｄｉｃ改变面积与腰痛程度的关系
３　单枚与双枚椎间融合器植骨融合联合椎弓根钉棒
系统内固定治疗腰椎滑脱的对比研究

４　钛网椎管成形植骨融合内固定术治疗老年退行性
腰椎椎管狭窄症

５　颈后路有限化双开门椎管扩大纳米仿生骨棘突间
植入术治疗多节段脊髓型颈椎病

参考文献著录格式

［１］　周英杰．腰椎融合与非融合在腰椎间盘突出症手术中的
合理选择［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１０）：３－６．

［２］　张晓冬，王国柱，庄汝杰．腰椎Ｍｏｄｉｃ改变面积与腰痛程
度的关系［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１０）：１６－１９．

［３］　贺瑞，尚希福，张文志，等．单枚与双枚椎间融合器植骨
融合联合椎弓根钉棒系统内固定治疗腰椎滑脱的对比

研究［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１０）：２０－２４．
［４］　任伟剑，项良碧，于海龙，等．钛网椎管成形植骨融合内

固定术治疗老年退行性腰椎椎管狭窄症［Ｊ］．中医正骨，
２０１４，２６（１０）：４６－４８．

［５］　陈爽，杨勇，梅伟，等．颈后路有限化双开门椎管扩大纳
米仿生骨棘突间植入术治疗多节段脊髓型颈椎病［Ｊ］．
中医正骨，２０１４，２６（１０）：４９－５１．
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