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摘  要 

髌骨脱位主要是指由于先天或后天因素造成髌骨向外脱位或半脱位，这种情况是一种普遍存在的膝盖伤

害，尤其在青少年群体中更为严重。在髌骨发生弯曲或者旋转的过程中，有可能造成软组织的破坏、局

部的膨胀以及疼痛，更有可能引发软骨的磨损，这将对日常生活产生极大的负面效应。这篇文章的核心

是对内侧髌股韧带的解剖和重建手术的方法进行概述，以便给临床医生提供借鉴。 
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Abstract 
Patellar dislocation mainly refers to the outward dislocation or subluxation of the patella due to 
congenital or acquired factors. This is a common knee injury, especially in adolescents. During the 
bending or rotation of the patella, it may cause soft tissue damage, local swelling and pain, and it is 
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more likely to cause cartilage wear, which will have a great negative effect on daily life. The core of 
this article is to provide an overview of the anatomy and reconstruction methods of the medial pa-
tellofemoral ligament in order to provide a reference for clinicians. 

 
Keywords 
Medial Patellofemoral Ligament, Patellar Displacement, Treatment, Reconstruction, Bone Tunnel, 
Suture Anchor, Soft Tissue, Fixation, Review 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

髌骨脱位主要是指由于先天或后天因素造成髌骨向外脱位或半脱位，多发生在青少年时期，是膝关

节的一种常见疾病。研究表明，95%以上的髌骨脱位患者合并有内侧髌股韧带的损伤[1]。内侧髌股韧带

重建可以明显改善髌股关节的稳定性，减少髌骨脱位以及半脱位的再次发生，是治疗髌骨脱位的主要手

术方法[2]-[4]。 

2. MPFL 的解剖 

Warren [5]对 154 个新鲜冷冻的膝关节尸体进行了深入的解剖，详细阐述了髌骨内侧的软组织稳定结

构。他发现，髌骨内侧的软组织可以从浅层到深层分为三个层次：第一层是深筋膜。第二层是由内侧副

韧带浅层和其前方的构造构成的。内侧副韧带深层和膝关节内侧关节囊构成了第三层。MPFL 和内侧副

韧带的浅层都在第二层，它们都是关节的外部组织。Feller 等[6]通过解剖尸体膝关节描述了 MPFL 的附

着处及其大体形态。这些纤维以束状的形式分布，在膝盖的前部以扇形的方式扩展，直到抵达髌骨的内

边缘。MPFL 的纤维和股内侧肌的远处的深部纤维相融合。MPFL 的股骨侧的终止点位于股骨内上髁和内

收肌结节之间的某个区域，许多学者已经对 MPFL 在股骨侧的覆盖情况做出了定量分析。Aragão 等人[7]
的研究表明，MPFL 在股骨侧的平均覆盖范围为 17.1 ± 6.0 mm。然而 Baldwin 等人[8]所测得的 MPFL 在

股骨侧附着的宽度为 10.6 ± 2.9 mm。可见 MPFL 在股骨侧的附着宽度变化较大。MPFL 在髌骨侧止点位

于髌骨内上缘，相较于股骨侧止点，髌骨侧止点说法较为统一。髌骨侧解剖止点的附着范围 28.2 ± 5.6 mm
其宽度明显大于股骨侧。 

3. MPFL 重建的手术方式 

髌骨脱位的核心治疗是 MPFL 重建，纵观目前国内外 MPFL 的重建方式，虽然 MPFL 重建的手术方

式众多，但总的来说，MPFL 重建的区别主要还是在于自体和同种异体移植物的选择、单双束重建的区

别、以及髌骨侧和股骨侧不同固定方式的选择。 

3.1. 移植物的选择 

移植物的选择主要在于自体移植物和同种异体移植物的区别。在 Migliorini [9] [10]等人对自体移植

物和同种异体移植物的研究中发现，术后 Tegner、Kujala 和 Lysholm 评分在自体移植物中略高，同种异

体移植组的再脱位率更低。在自体移植物的选择中。同时 Migliorini 收集了 199 例人工合成移植物重建内
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侧髌股韧带的术后主观评分和术后髌骨再脱位率，发现术后患者主观评分明显提高，再脱位率为 2.5% (5
例发生再脱位)。作者认为人工合成移植物重建内侧髌股韧带是可行的。 

MPFL 的双束解剖重建方法，能够更好地适应 MPFL 的自然扇形结构的解剖属性。WANG 等[11]对
成年人的膝关节样品进行了研究，他们发现，无论是采用哪种方式进行 MPFL 重建，髌骨的稳定性都可

以得到改善。但在自然状态下尤其是在屈曲膝关节对抗髌骨外移时，双束重建能更加重现 MPFL 在自然

状态下的生物力学，并且能够提供更大的力量。而且在长期随访中，双束重建相比于单束重建获得了更

好的临床结果[12]。 

3.2. MPFL 在髌骨侧的固定 

MPFL 在髌骨侧的固定方法主要有三种，分别是骨隧道、缝合锚钉固定和软组织缝合固定。 

3.2.1. 髌骨骨隧道固定 
Zanon 选择在髌骨内侧缘中点作为入点，髌骨外侧缘上角为出点，行髌骨单隧道双束重建 MPFL，就

经济角度考虑，该技术只需在股骨侧使用一枚干涉螺钉[13]，但研究表明，髌骨单隧道重建再手术率和失

败率更高。MPFL 重建相较于单隧道重建来说更倾向于双隧道重建[14]。Carmont 等人在髌骨内侧近 2/3
处钻出 2 个直径大小 4.5 mm 的平行横向隧道，两隧道相隔至少 10 mm，移植物两端先后以环状方式穿过

隧道[15]，双隧道重建能明显降低术后再脱位率。Panni 等人[16]决定在髌骨的内边缘的中心位置开一条

垂直的隧道，并且在髌骨的内边缘的中心点近端 10 毫米的地方建立一条斜向髌骨外上侧的隧道。这样的

从内部倾斜到外部的隧道可以降低移植物在隧道口的剪切力，然而，它们的移植物的长度要比垂直的骨

隧道的长。经过两年的术后追踪，患者 Kujala、Larsen、Lysholm 以及 Fulkerson 的膝关节评估结果都有

着显著的提升，并且术后没有出现脱位复发的情况。Matthews 等人考虑到双横隧道出现的髌骨骨折，使

用髌骨纵行隧道重建内侧髌股韧带，这样避免了骨隧道横穿髌骨，结果显示，该手术方式显著提高了

Kujala 评分、术后没有发现髌骨再脱位及髌骨骨折[17]。同样为了避免横穿隧道出现的髌骨骨折，Ahmad
等人则是在髌骨内侧缘髌骨上极远端约 10 mm 处使用克氏针斜 40˚钻入髌骨，远端距离 15 mm 处使用克

氏针 40˚斜向近端，使两根克氏针相遇，之后用 5 mm 直径空心钻头依次穿过 2 根克氏针，形成一个 V 形

的骨内隧道，用于移植物通道。所述用于 MPFL 重建的 V 形隧道技术的优点是它不会破坏髌骨的外侧皮

层，并且它允许肌腱移植物更广泛地附着在髌骨上，这模仿了 MPFL 与髌骨的正常解剖附着。该手术技

术的潜在风险是隧道爆裂。因此两个隧道开口之间保持至少 10 毫米的骨桥[18]。Raoulis [19]等人在髌骨

内上角做长度 20 mm 直径 4.5 mm 的髌骨横形隧道，在距离 15 mm 的远端做同样的横形隧道，将移植物

两端分别用缝线拉入隧道，缝线在髌骨外侧打结以固定移植物。该手术技术没有完全扩孔和完全横贯骨

隧道可能导致髌骨骨折或骨桥塌陷，没有植入物的髌骨固定技术具有成本较低的优点，Shafizadeh [20]等
人同样使用类似的手术技术，在髌骨的内侧钻 2 个盲端隧道长 10 mm，并在髌骨内侧准备一个小凹槽，

类似于用于缝合锚钉固定的小凹槽。该手术技术相较于双半隧道缝线固定来说不需要在髌骨外侧缘皮肤

做切口，而且该手术技术在髌骨侧可以不使用螺钉进行固定。术后随访中，患者未出现髌骨半脱位及脱

位的情况，但该技术的可能风险是髌骨骨折、髌骨外侧皮下组织卡压和缝合线松动。Moran 等[21]则是抛

弃使用较大的(4.5 mm)经髌骨隧道以降低髌骨骨折风险，改使用更细的股薄肌腱，短、小(3.2 mm)、斜的

骨隧道来重建 MPFL。Moran 等使用 3.2 mm 钻头在髌骨内侧边界的上 1/3 处做第一个隧道，钻头向前推

进，直到钻头在髌骨的前皮质出现，隧道长度大约是髌骨直径的 1/3，同样的方法在距离近端隧道 10 mm
处的远端做第二个骨隧道。移植物以环形方式重建。一项回顾性研究表明，在 MPFL 重建中，使用小斜

隧道是一种安全的髌骨固定方法。与缝合锚固定相比，使用小的斜隧道进行髌骨固定可以节省材料成本，

而不会显着增加骨折风险，并总体降低并发症发生率。而锚缝合与小型斜隧道相比，使用缝合锚与半脱
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位或脱位的风险增加相关[22]。在髌骨侧建立半隧道后，Schöttle 将移植物置入隧道并用螺钉进行固定。

这种固定方法能够给移植物带来较大的损伤负荷，同时也能帮助关节在早期进行康复训练，从而显著降

低关节僵硬的发生率[23]。 

3.2.2. 缝合锚钉固定 
缝合锚钉固定需要在髌骨放置内植物进行固定。Schöttle [24]和 Anbari [25]通过在髌骨的内侧缘创建

出一个骨槽，在骨槽的近端及远端分别放置两枚带有缝线及缝合锚钉。接着，将移植物的中间段置入骨

槽的近远端之间，最后将骨槽近段及远端移植物使用锚钉进行缝合固定。根据 Schöttle 的术后追踪，86%
的病人表示，这个手术对于提升他们的膝关节的功能起到了积极的作用。Wang 等[26]考虑到内侧钻孔可

能导致的髌骨骨折、髌骨后部的侵犯和肌腱到骨的愈合延迟，对 26 例诊断为复发性髌骨脱位的患者进行

了髌骨沟和缝合锚固定联合手术，Wang 等人在髌骨表面的上三分之一和内侧四分之一处形成一条骨槽

(长 2 厘米，宽 4~5 毫米，深 3 毫米)。在骨槽中点使用一个直径为 3.0 毫米的缝合锚来加强骨槽中间的移

植物固定。将移植物的中间放入骨槽中。然后将锚上的缝合线绑在移植物周围。通过用可吸收缝合线将

其缝合到骨膜和深筋膜上来嵌入移植物。术后 3 年的随访中，患者膝关节主观评分显著改善。该技术在

髌骨 MPFL 附着部位使用骨槽和缝合锚固定相结合是一种安全牢固的固定方法，但据报道双锚固定也并

发髌骨骨折[27]，这些骨折是由于髌骨的血液供应中断造成的[28]。在这种技术中仅使用一个缝合锚对内

侧髌骨的血液供应影响不大。因此，骨髓道的避免及单锚钉的使用使髌骨骨折的风险被有效降低。其次，

骨膜及深筋膜的覆盖有利于肌腱骨的愈合。 

3.2.3. 软组织缝合固定 
在髌骨侧进行软组织缝合固定时，无需使用植入物来稳定移植物，也无需在髌骨侧钻取隧道，这样

就可以避免对髌骨骨质的损害。KANG 等[29]通过在髌骨的内侧边缘制造出一个骨槽，然后使用缝线对

移植体的两个端口进行缝合以增强其强度。首先，把移植体的中心放入骨槽，然后把它的两个端口放入

髌骨的内侧边缘的骨槽里。最后，在骨槽的两边以及中心处，各自对移植物和髌前的筋膜进行缝合并固

定。术后，病人的膝关节评估以及运动性能都有明显的提升。Ye 和他的团队[30]在髌骨内侧缘的近端三

分之二处制作一个骨槽，采用 2 毫米直径的克氏针构建三个通道，以便让缝合线能够穿越并固定在 MPFL
移植物的髌骨的另一边。首要的是，把上隧道设置在髌骨的近端与中部的 1/3 交汇点附近，而下隧道则设

置在髌骨内侧边缘的近端的三分之二位置。中央隧道是最后钻探的。隧道以最佳方式彼此平行创建。然

后用一个克氏针横向穿过 3 个髌骨隧道。接下来，两条缝合线穿过中央通道。然后将缝合线拉过上部隧

道；对另一条缝合线和下部隧道重复此过程。然后将第三条缝合线穿过上隧道和下隧道。接下来，将移

植物的中间段置入骨槽中，然后使用留在髌骨上的缝合线进行固定。首先固定中央隧道的 2 条缝合线，

然后收紧髌骨上隧道和髌下隧道的缝合线。对下部隧道的 2 条缝合线和上部隧道中的 2 条缝合线重复此

过程。在对 34 例软组织固定患者和 31 例锚缝合患者进行手术后的比较后发现，两组患者的 Kujala 评分

差异并无统计学上的显著性，所有患者都没有出现再次脱位的情况。研究发现，与天然 MPFL 以及缝合

锚钉固定相比，软组织缝合技术重建的 MPFL 强度并无统计学差异。后续临床研究结果发现软组织重建

患者的术后 Kuajla、Lysholm 评分和锚钉固定技术没有统计学差异[31]。而且软组织缝合技术避免了骨隧

道对髌骨骨质的破坏同时也避免了内植物固定。 

3.3. 股骨侧固定方式 

目前，股骨插入点的主要选择是内收肌结节与股骨内侧髁的中点。手术过程中，医生可以通过触摸

定位和膝关节屈曲下的透视来确定位置。接着，使用 7 毫米的钻头钻出 40 毫米长的隧道，最后用界面螺

钉将移植物固定住[16]。 
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4. 讨论 

急性髌骨脱位通常都会有 MPFL 损伤。因此，一旦髌骨脱位诊断明确，都应及时重建 MPFL 以恢复

膝关节功能，前述的 3 种髌骨侧固定术式虽然在恢复患者主观膝关节评分、脱位率上无明显统计学差异。

然而，骨隧道固定较另外两种手术方式的并发症发生概率更高，主要并发症为髌骨骨折，可能是由于骨

隧道的固定，髌骨骨质的破坏导致髌骨的骨折风险相对增加，特别是对于那些骨质薄弱和骨质疏松的病

人。从生物力学的角度来看，隧道固定手术相较其他两种手术[32]具有优势。此外，重塑的 MPFL 相较于

原始状况的 MPFL 具有更高的强度和硬度，这些都超出了人体髌股关节运动的实际需求[26]，因此，MPFL
的重建过程中移植物固定过紧以及髌股的接触压力升高将使得髌股的运动范围缩小以及屈曲的膝关节时

的疼痛将比另外两种固定方式来得更严重。在使用锚钉缝合手法时，由于髌骨部位的移植物能够完整地

镶嵌到皮质的骨槽里，同时还能够受到骨膜和深筋膜的包裹，这样就能够在某种程度上推动腱骨的恢复。

软组织缝合技术不需要植入物进行移植物固定，更具经济优势。然而，软组织固定的强度在早期不如骨

隧道及锚钉固定，所以患者术后早期膝关节活动范围会有所限制，关节活动的限制又将会导致关节僵硬

的发生。所以相较于髌骨侧固定方式的选择，股骨侧固定点的选择对移植物的等长改变起着至关重要的

作用。如果股骨固定位置选择不适宜，可能导致内侧髌股关节压力增高、髌骨倾斜增加、关节疼痛、重

建失败或复发性脱位。因此，MPFL 的解构性重建尤为关键。Higuchi [33]的研究表明，MPFL 的长度并

非恒定的，而是有其微小的波动性。MPFL 的长度会因为弯曲的角度的改变而持续改动。MPFL 的长度在

弯曲 0˚~60˚的范围内变化不大，但当弯曲角度超出 60˚时，其长度会急剧减少。MPFL 的长度在膝关节伸

直状态下最大，而当弯曲至 120°时则达到最小值。Smirk [34]、Stephen [35]、Jaecker [36]等人通过对大量

内侧髌股韧带重建的等长性改变的测量，对于股骨侧等长点有不同的见解。目前，MPFL 重建的股骨隧

道的最优固定位置仍然有争议，并且目前还没有对解剖点做出明确的界定。尽管 Schöttle 点是目前大多

数用于股骨侧固定的点[37]，但是，有研究指出，Schöttle 点固定也会出现不等长的情况，特别是当髌骨

脱位的解剖不稳定因素增加时[38]。另外，有些专家也持有观点，即非解剖重建和术后的临床副作用没有

显著的联系[36]。然而，更多文献都提到，非解剖重建和不良预后有关，而解剖重建则和良好的效果有关。

所以，MPFL 的解剖重建能够尽可能地修复移植体在生物力学上的平衡。综上所述，不同髌骨侧固定方

式具有不同的优劣势，同样，移植物选择、股骨侧固定点的选择以及术前患者骨性异常的评估在拟定手

术方式时也需要进行全面的评估。随着对髌骨脱位以及 MPFL 重建技术的进一步研究，未来对髌骨脱位

的治疗将取得重大的进步。 
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