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摘  要 

本综述综合分析了治疗髌骨脱位的相关文献，目的在于深入探讨其发展现状、应用场景与未来趋势，为

髌股韧带重建治疗髌骨脱位提供理论支持和实践参考。通过梳理并筛选国内外近三年关于髌骨脱位相关

文献的方法，系统呈现了该领域的主要研究现状。在髌骨脱位造成软骨损伤方面，已有研究表明，复发

性髌骨脱位可导致膝关节特定部位更严重的软骨损伤但髌骨病变的存在或级别与脱位次数无关，并且髌

骨脱位次数对软骨损伤严重程度的影响尚未确定。在髌股韧带重建相比主动康复方面，研究表明髌股韧

带重建优于主动康复。在髌股韧带联合其他韧带重建方面，研究显示髌股韧带联合髌胫韧带重建有更好

的效果，但是否还能联合其他韧带重建尚未确定。在髌股韧带重建结合外侧松解治疗髌骨脱位方面，目

前仍未有足够的证据支持外侧松解的利弊及适应症。综上所述，髌股韧带重建术是治疗髌骨脱位的核心

治疗手段，但各类新型重建技术在临床应用中的可行性仍存在待解决的问题。本文献综述为后续进一步

深入研究髌股韧带重建提供了方向和思路，包括联合其他韧带重建、外侧松解等。 
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Abstract 
This comprehensive review analyzes the relevant literature on the treatment of patellar disloca-
tion, aiming to delve into its current development status, application scenarios, and future trends, 
and provide theoretical support and practical reference for the treatment of patellar dislocation 
with patellofemoral ligament reconstruction. By combing and screening domestic and interna-
tional literature on patellar dislocation in the past three years, the main research status in this field 
is systematically presented. Regarding cartilage damage caused by patellar dislocation, studies have 
shown that recurrent patellar dislocation can lead to more severe cartilage damage in specific areas 
of the knee joint, but the presence or grade of patellar lesions is not related to the number of dislo-
cations, and the impact of the number of patellar dislocations on the severity of cartilage damage 
has not been determined. In terms of patellofemoral ligament reconstruction compared to active 
rehabilitation, research indicates that patellofemoral ligament reconstruction is superior to active 
rehabilitation. Regarding the combination of patellofemoral ligament reconstruction with other 
ligament reconstructions, studies have revealed that the combination of patellofemoral ligament 
and patellotibial ligament reconstruction yields better results, but whether it can be combined with 
other ligament reconstructions remains undetermined. Currently, there is insufficient evidence 
to support the benefits and indications of lateral release in the treatment of patellar dislocation 
with patellofemoral ligament reconstruction. In summary, patellofemoral ligament reconstruc-
tion serves as the cornerstone for the treatment of patellar dislocation, but it still faces challenges 
regarding the feasibility of various new reconstruction methods in clinical practice. This litera-
ture review provides directions and ideas for further in-depth studies on patellofemoral ligament 
reconstruction, including combinations with other ligament reconstructions, lateral release, and 
more. 
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1. 引言 

随着全民运动的普及，运动损伤的发生率显著增加，其中髌骨脱位尤为常见。习惯性髌骨脱位不仅

影响运动功能，还会对患者的心理造成负面影响。随着对健康需求的日益增长，传统髌骨脱位治疗方法

面临诸多挑战。同时，随着医学技术的不断进步和临床研究的深入，髌骨脱位的治疗策略逐渐从单一的

手术干预转向多维度、个性化的综合治疗模式。在此背景下，髌股韧带重建术作为一种新兴的治疗手段，

逐渐受到广泛关注。髌股韧带重建术作为近年来备受关注的治疗手段，通过重建或修复髌股韧带的结构，

显著提高了髌骨的稳定性，降低了脱位的复发率。然而，尽管髌股韧带重建术在解剖学修复和生物力学
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稳定性方面取得了显著成效，但单纯依赖这一技术仍存在一定的局限性。例如，术后康复周期较长、部

分患者术后仍存在髌骨轨迹异常等问题，提示我们需要进一步探索更为全面的治疗方案。在此背景下，

联合多种治疗方法的策略逐渐成为研究热点。通过结合髌股韧带重建术与其他辅助技术，如髌骨内侧支

持带加强、胫骨结节内移术、关节镜下髌骨轨迹矫正等，可以更全面地改善髌骨的生物力学环境，从而

提升治疗效果。在此基础上，髌股韧带联合多种方式稳定髌骨得到持续探索。 

2. 髌骨脱位伴随周围软骨损伤 

髌骨不稳定的管理是一个重大的挑战，因为这种情况源于骨或软组织结构的静态和动态的异常组合。

近年来，随着对髌骨脱位机制的深入研究，学者们逐渐认识到软骨损伤在髌骨脱位中的重要性。学者们在

髌骨脱位造成软骨损伤方面开展了大量研究，并取得了丰硕的成果。Ram 等通过使用国际软骨修复学会分

类系统对髌骨脱位次数与软骨损伤严重程度之间的相关性进行了深入分析，得出了复发性髌骨脱位可导致

膝关节特定部位更严重的软骨损伤，超过 5 次脱位对膝关节软骨损伤的发生率和严重程度可增加 3 倍。并

且髌骨病变的存在或级别与脱位数量无关，脱位较少的患者更常接受骨软骨碎片固定或游离体移除术[1]。 
Migliorini 等在髌骨脱位造成软骨损伤方面，聚焦于确定急性原发性髌骨脱位后膝关节软骨损伤的概

率和内侧髌股韧带(medial patellofemoral ligament, MPFL)撕裂的频率、位置和程度，以及游离体的发生率。

通过对患者的磁共振成像分析进行证实研究，发现在首次急性髌骨脱位后，175 例患者中有 92%的 MPFL
受伤，并且软骨损伤最常见于髌骨嵴，其次是股骨外上髁。没有发现 Alta 髌骨、滑车沟角、Q 角、胫骨

结节股骨沟距离、股骨和髌骨发育不良以及软组织损伤之间的相关性[2]。以上两项研究成果在确定髌骨

脱位造成机体软骨损伤及周围韧带损伤方面具有一定的应用价值和影响力。这些研究为后续治疗髌骨脱

位提供了重要的理论基础和研究思路，包括是否需要对相关肌肉进行直接康复、是否直接修复损伤软骨

以及是否首先对损伤的 MPFL 进行重建等方法。随着多种思路的提出并加以大量临床实践发现：MPFL
重建是治疗髌骨脱位的基石。 

3. 髌股韧带重建优于主动康复 

在治疗髌骨脱位的方法上，学者们曾存在较大分歧，尤其是在初期康复和髌股韧带重建术的选择上

展开了激烈讨论，但随着临床研究的深入，越来越多的证据表明髌股韧带重建术在治疗效果上具有显著

优势。Cohen 等通过比较康复组和重建组患者的 Kujala 评分和再脱位率，发现髌股韧带重建优于主动康

复。这一发现为外科医生在治疗首次髌骨脱位患者时选择早期 MPFL 重建提供了依据[3]。不仅如此，为

了证实此猜想，有学者曾选择复发性髌骨外侧脱位的患者，在排除其他潜在解剖学高风险因素后分别进

行重建治疗和康复治疗。最终结果显示，MPFL-R 与主动康复治疗相比，复发性髌骨脱位患者仅接受主

动康复治疗时，持续性髌骨不稳定风险增加 6 倍，即使没有显著的解剖学风险因素，也仅可改善患者一

年后膝关节功能。由此可知，从当今的临床效果来看，MPFL 重建得到广泛认可并且及早的至关重要，会

避免接下来的习惯性脱位和更多的软骨损伤。术后康复是髌骨脱位治疗中不可或缺的环节，其中股内侧

肌尤为重要。其在膝关节伸展中的作用能够抵抗外侧平移，并引导髌骨轨迹以协助与滑车接合。随着临

床中对内侧髌骨韧带重建治疗髌骨脱位的不断应用以及对髌骨周围起到稳固髌骨作用的相关韧带的研究，

维持髌骨稳定是多条韧带协同的效果。其中就包含了由内侧髌股韧带和内侧股四头肌腱股骨韧带组成的

内侧髌股复合体、髌骨胫骨韧带和髌骨半月板韧带。因此，在内侧髌骨韧带重建的基础上联合其他韧带

重建是否会有更好的临床效果呢？ 

4. 髌股韧带联合多韧带重建 

髌骨的稳定性不仅依赖于 MPFL，还受到髌骨内侧多条韧带的协同调节。然而，研究发现，单纯 MPFL

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582201
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重建并不能完全解决所有患者的髌骨不稳问题。数据显示，约 12%的患者在 MPFL 重建后仍存在客观或

主观的髌骨不稳[4]。早在 2020 年，程松苗等[5]在国内首次报道采用半腱肌腱重建 MPFL 和髌韧带内侧

1/3 重建 MPTL 治疗复发性髌骨脱位患者，并取得了良好的临床效果。当患者自体 MPFL 力量较弱时，

重建的 MPFL 所承受的压力增加后韧带会逐渐松弛。为了提高 MPFL 的重建效果，选择同时重建内侧髌

胫韧带不仅可以减少对 MPFL 的应力，还可以改善髌骨偏移。为探讨内侧髌骨股骨韧带(MPFL)和内侧髌

胫韧带(MPTL)重建对髌骨运动的单独和联合影响，Arendt 等在研究中发现 MPFL 是所有膝关节屈曲角度

下髌骨外侧平移的主要限制，单独的 MPTL 缺陷不会造成明显的髌骨不稳定，但当 MPFL 缺陷时会进一

步增加不稳定性。单独 MPFL 和联合重建提供了更好的稳定性，通过全范围活动，联合韧带重建可以最

好地重建自体髌骨轨迹。通过对韧带力学的分析也能证实 MPFL 和 MPTL 具有同等的受力值。静息状态

下，MPFL 重建与联合重建的效果相似。在动态测试中，与完整膝关节相比，单纯 MPFL 重建增加了在

屈曲 < 30˚时的内侧平移，但在>30˚时增加了外侧平移[6]。有生物力学研究发现，在膝关节屈曲大于 45˚
时，MPTL 对髌骨稳定性的作用越来越大，所以提出髌股韧带联合髌胫韧带重建。这一研究对学者研究

其他相关韧带具有启示意义，对预防髌骨复发性脱位具有多重保障。值得注意的是，影像学研究报告

称，大多数原发性髌骨外侧脱位的 MPTL 撕裂，这突出了附着于髌骨的远端内侧韧带复合体的潜在临

床重要性。 
由于通过对 MPTL 的生物力学分析得出此韧带和 MPFL 具有相同的受力值，那么仅重建 MPTL 是否

也能起到稳定髌骨的作用，是否和 MPFL 重建具有相同的效果？Dzioba 等指出，虽然 MPFL 重建和 MPTL
重建两种技术都能够恢复内侧限制，但 MPTL 重建未能将髌骨外侧平移的阻力恢复到自然状态，尤其是

未能对 30˚屈曲时的髌骨外侧平移提供足够的限制。所以，不能推荐将其作为治疗髌骨不稳定的孤立手术

[7]。因此，在 MPFL 重建的基础上联合 MPTL 重建可能会对屈曲 > 30˚时的髌骨外侧移位起到限制作用。

以 MPFL 重建为基石联合其他韧带重建治疗髌骨脱位成为了临床中的新方法，但似乎把目光过多地聚集

在了髌骨内侧的韧带结构上。而髌骨脱位以外侧移位最为常见，那么对膝关节外侧的支持带加以干预是

否也会成为治疗髌骨脱位的一种选择呢？ 

5. MPFL 重建辅助外侧支持带松解 

外侧支持带松解术(lateral retinacular release, LRR)已被广泛应用于各种外科手术，包括 MPFL 重建。

然而，LRR 在髌股关节不稳定中的作用仍存在较大争议。尽管 LRR 在某些情况下被广泛采用，但其适应

症和效果尚未完全明确。LRR 在较长一段时间内被广泛应用。Christoforakis 等通过对一些半脱位或脱位

患者的 LRR 结果进行分析得出 LRR 成为髌股关节不稳定和膝前疼痛的标准手术获得了令人满意的结果

[8]。然而，这些适应症已经过时，在过去的 15 年里，孤立 LRR 的作用已被广泛修订。目前，孤立性 LRR
的适应症仍然是股四头肌群收缩时伸肌机制失衡，即外侧支持带张力过大；患有外侧高压综合征引起的

前膝疼痛并伴有髌骨倾斜证据的患者适合进行单独的 LRR。Han 等[9]常规结合 LRR，因为他们假设这将

改善术后运动范围。当外侧支持带过度张力(定义为内侧方向的力小于外侧方向的力的四分之一)时进行

LRR；其他学者对中度髌骨轨迹不良或髌骨外侧软组织结构过度紧绷或僵硬的患者进行了 LRR；还有学

者通过外翻髌骨评价了外侧结构的稳定性：如果无法外翻髌骨，则进行 LRR。无论 LRR 的标准是什么，

其在髌骨不稳定治疗中的作用仍不明确且存在争议[10]。 

没有证据表明增加外侧松解对 MPFL 重建的结果有积极影响 

Ambra 等认为尽管外侧支持带松解存在争议，但其研究的结果似乎很有希望。他们发现，单独 MPFL
重建或与 LRR 联合重建在恐惧测试的阳性率、并发症发生率以及再脱位率和翻修率方面发现了相似性。
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所以，MPFL 重建和 LRR 的组合的作用并不完全清楚，其适应症尚未完全阐明。但与正常完整膝关节相

比，在 0˚至 30˚屈曲范围内，单独 LRR 将使髌骨外侧移位 10 mm 所需的力减少约 10%~20% [11]。此外，

LRR 可能会使髌骨在其生理轴上重新居中。但同时 LRR 通过降低外侧髌骨间室的压力而增加髌骨不稳

定性。因此，LRR 降低了动态固定器维持髌骨轨迹的能力，并增加了使髌骨易于发生首次脱位的解剖因

素的作用。Kheir 等[12]使用先前开发并确认的髌股关节有限元模型来验证此猜想，将 MPFL 重建后外侧

支持带松解和仅行 MPFL 重建的膝关节相比，得出以上两种方法均能使髌骨的侧向移位增加。所以，即

使髌骨轨迹在 LRR 后可能集中，然而偏侧化的趋势也会增加，但没有证据表明两种手术之间存在临床相

关差异，也没有证据表明增加外侧松解对MPFL重建的结果有积极影响。在此基础上，应推荐孤立性MPFL
重建。但国内有学者指出，关节镜下外侧支持带松解术联合 MPFL 重建术治疗青少年复发性髌骨脱位具

有术中出血量少、手术时间及住院时间短的优点，能够恢复髌股关节的稳定性和功能，且并发症少、手

术安全性良好等优点，也许此种术式会在治疗青少年髌骨脱位中得到好的应用[13]。 

6. 结论 

通过对髌骨脱位造成的软骨损伤及 MPFL 重建治疗的系统综述，我们全面了解了该领域的研究进展、

主要成果以及存在的问题。尽管现有研究取得了显著成果，但仍有许多问题亟待解决。在软骨损伤机制

层面，现有研究揭示了髌骨脱位次数与软骨损伤严重程度的非线性关系，但未明确脱位次数与病变级别

的直接关联。这提示临床需建立动态评估体系，对首次脱位患者即应进行软骨损伤的早期筛查(如 MRI 检
查)，尤其关注髌骨嵴及股骨外上髁等易损区域。针对软骨修复，未来可探索自体软骨细胞移植、生物支

架材料等新兴技术在髌骨脱位继发软骨损伤中的应用前景。生物力学研究证实，MPFL 与 MPTL 在屈曲

0˚~30˚及 30˚~90˚区间分别发挥主导稳定作用，提示联合重建可覆盖全屈曲范围，实现动态平衡。建议在

MPFL 重建的基础上，对合并高位髌骨或 Q 角异常患者选择性叠加胫骨结节内移术，构建“三重稳定体

系”。对于青少年患者，关节镜下外侧松解联合 MPFL 重建的短期疗效值得肯定，但需警惕过度松解导

致的髌骨倾斜加重风险。对于复发性脱位合并慢性外侧高压综合征患者，可尝试关节镜下选择性外侧松

解联合内侧紧缩术，但需严格限定适应症。同时，研究者应密切关注研究趋势的变化，不断调整研究方

向和策略，以适应时代发展的需求，推动髌骨脱位治疗领域的持续发展。 
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