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摘  要 

复发性髌骨脱位是膝关节损伤的常见问题，其手术治疗方法不断演进。本综述回顾了近年来手术治疗的

进展，重点关注了手术技术及理念的创新。传统的手术方法如外侧支持带松解术和内侧支持带修复术已

逐渐被内侧支持带重建术和股骨滑车成形术所取代，这些方法通过改善髌骨轨迹和增强内侧稳定性，提

高了治疗效果。此外，个体化治疗策略实施，有助于提升患者术后功能恢复。尽管如此，手术适应症的

选择、手术技术的精确性和术后管理仍需进一步研究。未来的研究应致力于提高手术成功率，减少并发

症，以及优化患者的长期预后。 
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Abstract 
Recurrent patellar dislocation is a common problem of knee joint injury, and its surgical treat-
ment is constantly evolving. This review reviews the progress of surgical treatment in recent years, 
focusing on the innovation of surgical techniques and ideas. Traditional surgical methods such as 
lateral retinaculum release and medial retinaculum repair have been gradually replaced by medi-
al retinaculum reconstruction and femoral trochlea plasty. These methods improve the therapeu-
tic effect by improving the patellar trajectory and enhancing the medial stability. In addition, the 
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implementation of individualized treatment strategy is helpful to improve the postoperative func-
tional recovery of patients. Nevertheless, the selection of surgical indications, the accuracy of sur-
gical techniques and postoperative management still need to be further studied. Future research 
should focus on improving the success rate of surgery, reducing complications and optimizing the 
long-term prognosis of patients. 
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1. 引言 

复发性髌骨脱位(RPD)是一种常见的膝关节疾病，主要表现为髌骨反复向外侧脱位，严重影响患者的

生活质量和运动能力[1]。近年来，随着对 RPD 病因、诊断和治疗认识的不断深入，治疗策略和手术技术

也取得了显著进展。本文旨在综述 RPD 的诊疗进展，为临床治疗提供参考。 

2. 病因分析 

RPD 的病因多样，主要包括软组织结构异常和骨性结构异常。软组织结构异常涉及髌骨内外侧支持

带的松弛或挛缩、内侧髌股韧带(MPFL)的损伤或断裂。骨性结构异常则包括股骨滑车发育不良、股骨外

髁发育不良、高位髌骨、膝外翻畸形等。其中滑车发育不良时复发性髌骨脱位中一致确定的一个主要因

素，并且是再脱位和手术失败的个体预测价值最高的因素之一。高位髌骨也是 RPD 的危险因素，当患者

髌骨位置较高时，往往膝关节需要更进一步的屈曲才能使髌骨与滑车沟槽相接合。 

3. 诊断方法 

诊断 RPD 主要依赖于病史、体格检查和影像学检查。X 线、CT 和 MRI 是常用的影像学检查手段。

而标准的膝关节正侧位片检查可以评估 Insall 指数、Caton 指数等以评估髌骨高度，而 CT 和 MRI 则能更

清晰地显示软组织损伤情况，测量胫骨结节–股骨滑车沟(TT-TG)距离。特别是 MRI 其具有较大的诊断

价值，尤其是对于评估 MPFL 的完整性、其他并发软组织损伤以及滑车形态具有重要价值。 

4. 保守治疗与手术治疗 

4.1. 保守治疗 

对于初次髌骨脱位患者，保守治疗通常是首选。包括休息、冰敷、加压包扎、抬高患肢等。物理治

疗和功能锻炼也是重要组成部分，旨在恢复膝关节活动范围和肌肉力量。目前有相当多的研究报道了初

次脱位患者术后明显受益。Frings [2]等人在 OvidSP (全文数据库搜索引擎)和 MEDLINE 中进行了系统的

文献检索，检索出 10 项高质量研究后发现 6 项研究显示较低的年龄是复发的高风险因素，滑车发育不良

及高位髌股对再脱位影响最大，其次是病理性的 TT-TG 以及 MPFL 的损伤，因此在临床工作中我们需充

分评估患者的个人风险状况，针对风险因素较低的患者可采取保守治疗，合并较多风险因素的患者应考

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441033
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


徐飞虎，张克远 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441033 381 临床医学进展 
 

虑手术处理。Marie [3]等人在一项随机对照实验中比较了关节镜下修复 MPFL 与佩戴膝关节护具两种治

疗方式在初次髌骨脱位儿童患者中的疗效分析，发现关节镜下手术治疗可明显降低患者的再脱位率，但

两组患者的主观或客观膝关节功能差别不大，均较为满意，同时也发现髌骨脱位解剖学风险因素对预测

再脱位的价值很高。Kang 等[4]认为保守治疗临床效果与 MPFL 损伤类型有关，研究发现若损伤发生在

MPFL-股内侧肌重叠区，保守治疗通常可获更好疗效，这可能是由于 MPFL 在髌骨止点处纤维连接较广

泛的缘故。然而 MPFL 在股骨止点处相对薄弱，故当损伤发生于此处时，由于韧带断端回缩可能改变

MPFL 股骨止点从而削弱其限制力，则保守治疗的复发率较高临床疗效不佳。因此在采取保守治疗措施

时应对患者进行全面评估，结合患者年龄、性别以及髌骨脱位相关的高危解剖因素及软组织因素，以制

订个性化且适合的治疗方式。 

4.2. 手术治疗 

手术是治疗 RPD 的主要方法，目的是恢复髌骨的正常轨迹，防止再次脱位。手术方式多样，包括软

组织手术和骨性手术。 
髌骨外侧支持带松解术可使髌骨的滑动轨迹恢复正常或接近正常。Pollard [5]等在 1981 年报道了第

１例外侧支持带松解术，随着人们对外侧支持带限制髌骨活动作用的进一步理解，以及术后并发症和伸

膝装置副作用的报道，松解外侧支持带治疗髌股关节不稳出现争议。目前众多学者对复发性髌骨脱位病

因的不断深入研究，发现往往习惯性髌骨脱位合并外侧支持带挛缩患者较为明显，而复发性髌骨脱位患

者应以内侧髌股韧带重建为核心治疗手段[6]。单纯外侧支持带松解并没有解决引起复发性髌骨不稳定的

解剖因素。即滑车发育不良、TT-TG 距离增加、MPFL 断裂等。Ricchetti [7]发表了一篇关于孤立性外侧

黄带释放与外侧黄带释放联合内侧软组织重组(包括 MPFL 重建)治疗复发性外侧髌骨不稳定的系统性综

述。孤立性外侧黄带松解组预防复发性不稳定的成功率为 77.3%，联合病例组为 93.6%。。Malatral [8]
发表了一篇比较的 MPFL 重建与外侧支持带松解联合内 MPFL 重建治疗复发性外侧髌骨不稳定的随机对

照试验。两组患者的主观 IKDC 评分或髌骨倾斜没有发现显着差异，因此外侧支持带松解的使用应被慎

重考虑。 
髌骨内侧支持带断裂将明显减小髌骨向外侧脱位或半脱位所需力量，Bradley 等[9]研究表明与 MPFL

重建相比，MPFL 修复导致长期随访的复发性髌骨脱位率高出近 3 倍(41% vs 14%)。考虑 MPFL 修复复

发率较高，建议 MPFL 重建而不是修复，Davide [10]在一项系统综述中发现，对于存在髌骨脱位诱发因

素的患者，MPFL 重建和内侧髌股软组织手术均能有效恢复防止再脱位的内侧约束力，但 MPFL 重建在

短期和长期随访中均体现了更优秀的临床效果。因此，除了调整骨性异常结构外结构，MPFL 重建对于

恢复复发性 LPD 的内侧约束功能是一种良好的选择。 
近年来 MPFL 重建术受到越来越多学者们的接受和重视，Gang 等[11]报道 94%的急性髌骨脱位患者

存在 MPFL 撕裂。MPFL 的限制力占内侧软组织结构力量的 60%以上，是维持髌骨稳定最主要的软组织

稳定结构，是急性髌骨脱位后遗留髌骨不稳定的主要原因。Sillanpaa 等[12]比较两组行关节镜下 MPFL
修复术与保守治疗的急性髌骨脱位患者，发现两组患者再脱位率并无明显差别，这可能与不同年龄段

MPFL 损伤的模式有关。儿童及青少年患者以髌骨止点损伤为主[13]。MPFL 髌骨侧的撕脱损伤与股骨侧

相比，愈合能力更强，非手术治疗的复发率低，如果合并髌骨内侧关节面骨软骨损伤则具备较强的手术

指征。对于恢复髌股关节稳定性而言，重建 MPFL 或许比 MPFL 修补术更为可靠，因随着 MPFL 损伤位

置不同，MPFL修复存在局限性。Husen等[14]报道了69例初次或复发性髌骨外侧脱位并接受解剖学MPFL
重建治疗的骨骼未成熟患者，术后平均随访37个月，所有患者均未观察到股骨远端骨骺损伤，57名(90.5%)
恢复了与术前相同或更高的运动水平，手术失败患者其余体重过大、存在骨性危险因素有关。Sappey 等
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[15]调查分析 211 例孤立性 MPFL 重建术治疗的髌骨脱位患者，平均随访 5.8 年，其中 27%的患者术前 J
征阳性，93%的患者出现滑车发育不良(A, 47%; B, C, D, 53%)。平均 CDI 为 1.2 (范围为 1.0~1.7)；平均

TT-TG15 mm (范围，5~30 mm)；平均髌骨倾斜度为 23˚，结果其中 10 例膝关节再发髌骨脱位，单因素和

多因素分析发现高位髌骨及术前 J 征阳性与术后髌股关节不稳定有关，因此在制定手术治疗方案时需充

分考虑患者骨性结构异常对再脱位的影响。 
胫骨结节内移截骨术属于髌股关节远端重排(若 Q 角 > 20˚和 TT-TG > 20 mm 者，为纠正骨性力线异

常，髌骨脱位患者需联合胫骨结节内移术。目前最常使用的包括内移截骨术和内移抬高截骨术。胫骨结

节过度外偏是胫骨结节内移截骨术的手术指征，手术目的是将胫骨结节内移至 TT-TG 为 12 mm。Franciozi
等[16]比较前内侧化胫骨结节截骨术联合内侧髌股韧带重建术与单独使用 MPFLR 治疗 TT-TG 为 17~20 
mm 患者的复发性髌关节不稳定，共治疗 42 例髌股关节不稳患者，术后平均随访 40.86 个月，除 Tegner
评分外，前内侧化胫骨结节截骨术联合内侧髌股韧带重建术组在所有评分中的改善均显著更高。Joseph 
[17]等在 7 个高级别滑车发育不良的尸体标本中，比较了前内侧与纯内侧胫骨结节截骨，发现前者明显降

低了髌骨内外侧面的接触力，纯内侧截骨对任意一侧间室的压力无明显改善，因此对于某些滑车发育不

良的患者，可以考虑使用前内侧截骨术，将胫骨结节向内侧移位能改善髌股关节的对合，抬高能减轻髌

股关节的压力和骨性关节炎，术后可增加膝关节稳定性，恢复髌股关节正常对合关系，该技术需要移植

髂骨骨块，以将胫骨结节垫起至一定高度，随后 Fulkerson 等[18]提出无需骨移植的胫骨结节内移抬高截

骨术。唐伟等[19]采用 Fulkerson 截骨术、髌骨外侧支持带松解术及内侧支持带紧缩术治疗 9 例髌股关节

不稳的患者，术后平均随访 16 个月，最近一期随访中患者平均 Lysholm 评分为 89.9 分，膝关节活动范

围改善明显，所有患者术后均未再脱位 
股骨滑车成形术的核心是加深高于股骨前方皮质异常的滑车中心突起，去除股骨滑车近端骨性突

起是关键步骤。目前股骨滑车发育不良会明显降低髌骨的外侧稳定性已成为一个共识，尤其是高级别

滑车发育不良，而加深发育不良的股骨滑车沟能够明显改善髌骨的外侧稳定性。在屈膝 30˚~40˚时，髌

骨进入股骨滑车，此时股骨外髁对保持髌骨稳定性起重要作用。Tarchala [20]等人回顾了目前关于股骨

滑车成形术的临床结局及并发症相关的文献，认为使用股骨滑车成形术治疗高度异型增生和复发性髌

股不稳定是一种可靠的技术，具有良好的结果和可接受的并发症，因部分文献其术后并发症记录不全，

综合分析仅 1 篇文献术后再脱位率为 8%，其余有记录的文献均在 3%以下。尤其再高度异型增生患者

中，滑车成形术可显著降低再脱位率，提高患者满意度评分，并带来良好的临床和功能结局。Damayanthi 
[21]等人在系统综述中回顾 Lyon 提出的股骨滑车成形术与 Bereiter 滑车成形术，发现两种技术在沟角、

恢复运动率和满意率方面没有差异。IKDC 和 Kujala 评分显示出良好的结果，但差异无统计学意义。

这两种技术对高级别滑车发育不良都有良好的临床结果、较少的并发症和复发性不稳定。Tan 等[22]认
为对股骨滑车发育不良患者，同时胫骨结节移植术、髌股内侧韧带重建术、滑车成形术和髌股关节不

稳的外侧松解术可同时解决其软组织因素与骨性因素的缺陷，可为青少年提供良好的中长期结局。国

内王成海等[23]通过滑车成形术联合 MPFL 重建治疗髌骨脱位伴严重股骨滑车发育不良患者 5 例，结果

发现术后患者膝关节功能较术前明显改善，短期内随访临床效果良好，但目前缺少远期随访临床效果

报告。 

5. 结论 

RPD 的治疗策略应根据患者的具体情况个体化选择。随着对 RPD 病因和病理机制的深入研究，以及

手术技术的不断改进，未来有望进一步提高治疗效果，减少并发症，改善患者的生活质量。然而，目前

尚缺乏长期随访数据，对于手术适应证、手术技术的选择等问题仍需进一步研究。 
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