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摘  要 

外侧髌骨脱位(lateral patellar dislocation, LPD)是青少年中常见的膝关节运动损伤，发病率呈逐年上升

趋势。内侧髌股韧带重建(medial patellofemoral ligament reconstruction, MPFLR)作为治疗LPD的主

流术式可取得良好的临床疗效，显著降低再脱位率，但在患者重返运动(return to sport, RTS)水平方面

仍存在争议，尤其当合并复杂骨性手术时表现更差。本文系统综述了不同手术方式(单纯MPFLR及MPFLR
联合各类骨性手术)对RTS水平的影响，并探讨了心理因素在RTS中的关键作用，旨在为临床优化治疗策

略、制定个体化RTS方案提供参考。 
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Abstract 
Lateral patellar dislocation (LPD) is a common knee sports injury among adolescents, with an in-
creasing incidence year by year. Medial patellofemoral ligament reconstruction (MPFLR), as the 
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mainstream surgical procedure for treating LPD, can achieve good clinical efficacy and significantly 
reduce the redislocation rate. However, there is still controversy regarding the level of return to 
sport (RTS) in patients, especially when combined with complex bony surgeries, where the perfor-
mance is worse. This article systematically reviews the impact of different surgical methods (pure 
MPFLR and MPFLR combined with various bony surgeries) on the RTS level, and discusses the key 
role of psychological preparation in RTS, aiming to provide a reference for clinical optimization of 
treatment strategies and formulation of individualized RTS programs. 
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1. 引言 

外侧髌骨脱位(lateral patellar dislocation, LPD)是常见的膝关节损伤，多发生于运动过程中，在儿童和

青少年中比例更高，且发病率呈逐年上升趋势[1] [2]。体育活动对身心健康至关重要，显著提升幸福感的

同时还能降低抑郁风险[3]。LPD 导致的膝关节疼痛、无力或不稳常迫使患者远离运动，长期活动受限不

仅影响机体功能，更可能对心理健康造成损害。重返运动(return to sport, RTS)作为 LPD 治疗的终极目标，

不仅旨在恢复膝关节动态功能，更能增强患者自信心，其重要性不言而喻[4]。虽然内侧髌股韧带重建

(medial patellofemoral ligament reconstruction, MPFLR)术后常能获得令人满意的临床疗效，但在 RTS 水平

(尤其是恢复至伤前运动强度或竞技水平)方面仍存在争议，特别是在合并骨性解剖异常需行联合骨性手

术时表现得更差[5]-[10]。本文旨在综述当前不同手术策略对 LPD 患者 RTS 的影响，并分析心理因素在

RTS 中的作用，以期为临床实践提供依据。 

2. 不同手术策略对 RTS 的影响 

目前 LPD 的手术治疗主要包括单纯 MPFLR 和针对骨性解剖异常的 MPFLR 联合骨性手术(如滑车成

形术、胫骨结节截骨术、股骨远端旋转截骨术等)。不同策略对 RTS 的影响各异。 

2.1. 单纯 MPFLR 

生物力学研究证实，在膝关节屈曲早期，内侧髌股韧带提供约 60%的内向约束力从而限制髌骨外移

[11]。LPD 患者普遍存在内侧髌股韧带损伤[12]，因此 MPFLR 作为主流术式，不仅能有效恢复髌股关系、

降低再脱位风险，还能助力大部分患者在回归运动的同时不降低术前运动水准[13]。 
Huo [13]等报道了 130 例 LPD 患者在术后约 7 个月时能以高达 92%的比率回归运动，78%能恢复至

术前运动水平。Dennis [6]等和 Xu [14]等也报道了类似的高 RTS 率分别为 89%和 84%。然而，结果并非

完全一致。Meynard [5]等的报道中虽然 91%的患者在平均 10 个月时能 RTS，但仅有 67%恢复至术前相

同或更高水平。一项纳入 800 例患者的系统综述显示总体 RTS 率为 85.1%，但在记录恢复至术前运动水

平的 16 项研究(638 例)中，RTS 率仅为 68.3% [15]。运动类型与强度似乎是导致患者术后运动水平下降

的原因，已有证据表明术前低水平运动员术后重返同一或更高水平的可能性反而高于高水平运动员，强
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调了对患者术前运动类型和水平进行分类评估的重要性[8]。高水平或特定项目的运动员恢复至竞技水平

的比率显著降低，Marigi [7]等报道仅约 50%的职业摔跤运动员可以重返专业比赛，Ryan 等[16]的系统综

述显示在纳入的运动中，排球/手球运动员恢复原水平比率最低，仅为 18.2%~50.0%，这均提示运动项目

对膝关节功能要求的差异显著影响 RTS 水平。另外年龄偏大可能也会影响患者的运动水平，之前已有研

究证明年龄增长与 MPFLR 术后疗效呈负相关[17]。允许早期活动(如术后 3 个月)与实际 RTS 时间(如平

均 10.4 个月)的差异及其对最终运动水平的影响尚不明确，未来需要前瞻性的研究进一步评估[5]。 
总体而言，单纯 MPFLR 能使患者以较高的比率 RTS，且多数研究支持其能帮助患者恢复理想运动

水准，但运动类型、强度、年龄及康复进程似乎是影响患者高水平运动恢复的关键变量。 

2.2. MPFLR 联合骨性手术 

对于合并显著骨性解剖异常如滑车发育不良(trochlear dysplasia, TD)、高位髌骨、胫骨结节–滑车沟

距离(tibial tuberosity-trochlear groove distance, TT-TG)增大、股骨前倾角(femoral anteversion angle, FAA)增
大)的 LPD 患者，是否需在 MPFLR 基础上联合骨性手术仍存在争议[6] [8]-[10]。即便如此，多因素分析

已证实 TD、TT-TG 增大、高位髌骨、FAA 增大均为 MPFLR 术后 RTS 失败的独立危险因素[18]。因此，

明确各类骨性手术对 RTS 的影响在临床医生抉择手术方案时可起到指导作用。 

2.2.1. MPFLR 联合滑车成形术 
髌股关节由髌骨面与股骨远端的滑车面构成，正常情况下在膝关节屈伸的过程中滑车为髌骨运行提

供轨迹。当患者存在滑车发育不良时，由于其“沟”异常的凸起或平坦，在膝关节屈曲时髌骨与滑车之

间的接触面积显著减小，两者间不恰当的吻合造成关节间压力升高产生疼痛的同时还削弱了维持髌骨正

常运行轨迹所需的力量。对于 LPD 患者而言几乎均存在不同程度的 TP，并且 TP 已被确定为髌骨复发不

稳的危险因素。 
滑车成形术后 RTS 比率报道较高。Mengis [8]等报道 97%的患者可恢复训练，Carstensen 等报道 84.8%

的患者可 RTS。然而，恢复至术前运动水平的比率普遍偏低：Mengis [8]等的研究中仅有 42%能恢复术前

水平，Carstensen 等的报道中仅 43.2%恢复至职业/竞技水平。虽然 Damayanthi 等的系统综述和 Montagna
等的小样本研究得到了较乐观的结果，但前者并未深入分析术后患者回归运动的具体水平，后者又需要

更大样本和更长时间的随访验证。因此就当前证据显示，滑车成形术后患者恢复至高强度/竞技运动水平

的比率可能低于单纯 MPFLR，这更加提示在面对伴 TD 患者时我们需要严格把握手术指征。 

2.2.2. MPFLR 联合胫骨结节截骨术 
高位髌骨和 TT-TG 距离增加已被证明是 LPD 的解剖危险因素。既往的研究中，无论是采用胫骨结

节截骨术(tibial tubercle osteotomy, TTO)纠正高位髌骨将胫骨结节远端化的处理或是治疗 TT-TG 升高将结

节内侧化的转移以及将两者联合都可显著提高患者的满意度，降低复发脱位的风险。 
Li [9]等报道 MPFLR 联合 TTO 术后 73%的患者可 RTS，但仅 40.5%恢复至不低于术前运动水平，特

别是篮球、足球等对膝关节功能要求高的项目恢复更困难。Platt [19]等的系统综述报告 MPFLR 联合 TTO
后 RTS 率高达 86.9%，与单纯 MPFLR (95.4%)无统计学差异。Vivekanantha [20]等的 Meta 分析也报道了

92%的 RTS 率，并指出 75%的患者恢复至术前相同或更高水平，但该比例仅占纳入研究的 2%。目前关

于 MPFLR 联合 TTO 术后 RTS 水平的恢复仍存在争议，Platt [19]等纳入的研究大多缺乏对联合 TTO 手

术患者 RTS 水平的详细报道。现有研究普遍存在样本量小、异质性高的问题，难以明确 TTO 对恢复运

动水平的影响。此外，研究发现单纯 MPFLR 与 MPFLR 联合 TTO 术后的康复方案(如活动度、负重、RTS
时间建议)存在显著差异，且缺乏统一的 RTS 标准，这极大影响了患者运动水平的恢复[21]。相较于单纯
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MPFLR，TTO 患者通常还需要更长的康复时间以解决股四头肌力量缺陷等问题[22]。 

2.2.3. MPFLR 联合股骨远端旋转截骨术 
研究发现随着 FAA 的增大 MPFLR 术后因再脱位需要二次手术的风险也增大，对于那些钟爱运动的

患者而言这是不愿面对的。Hao 等对伴 FAA 增大的患者分别进行了单纯 MPFLR 和股骨远端旋转截骨术

(derotational distal femoral osteotomy, DDFO)联合 MPFLR，最终随访时 DDFO 组以 90.3%的比率 RTS 和

67.7%的比率重返术前或更高水平运动，这与 MPFLR 组没有差异。但就恢复运动时间而言，MPFLR 组

更快(7.6 个月)，DDFO 组则需要 8.5 个月，这可能是因为更长时间的支具固定导致术后膝关节活动度差

和疼痛的几率更高。即便当前的文献中 DDFO 组较单纯 MPFLR 组取得了更好的临床疗效及影像学结果

[10]，但也有研究报道无论 FAA 增大与否行单纯 MPFLR 后疗效无差异[23]。因此对 FFA 增大的患者是

否需要在 MPFLR 同时伴随 DDFO 仍需前瞻性的研究进一步论证。并且在帮助患者 RTS 方面，行 MPFLR
联合 DDFO 为患者带来的结果也存在争议，因为 Maximilian 等[24]的研究中仅有 24 例(40.7%)恢复到术

前运动水平。 
MPFLR 联合骨性手术的患者，其最终随访时的总体 RTS 比率可能与单纯 MPFLR 相当，但恢复至术

前理想(尤其是高强度/竞技)运动水平的比率往往较低。这归因于更复杂的康复需求，术后康复方案的不

统一以及潜在并发症风险。骨性手术需要更长的骨愈合时间和更谨慎的康复进程，肌肉力量(特别是股四

头肌)恢复更慢。各机构术后康复方案差异巨大，缺乏循证的 RTS 标准。骨性手术本身增加了并发症和再

手术的风险，影响患者康复信心和最终功能。如何优化联合手术患者的围手术期管理(尤其是康复)以安全

高效地恢复其运动水平是当前面临的重大挑战。 

3. 心理准备对 RTS 的关键作用 

除生理因素外，心理障碍是阻碍 LPD 患者 RTS 的主要原因之一[16]。害怕再次损伤或缺乏自信(称
为“心理因素”)、生活方式改变、兴趣丧失、疼痛及担忧不稳复发等因素均被报道，其中心理因素占据

主导地位[16]。评估并干预患者的心理功能恢复对降低再损伤风险、促进成功 RTS 至关重要。 
ACL-RSI (Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury)量表是一种用来衡量前交叉韧带重建

后患者 RTS 时心理准备情况的指标，之前的研究证实了其应用价值[25]。最近越来越多的研究也将其应

用于 LPD 患者，并命名为 MPFL-RSI (Medial Patellofemoral Ligament-Return to Sport after Injury)，以此来

评估 MPFLR 术后患者 RTS 时的心理准备情况[24]。MFPL-RSI 量表已被证明可以准确预测患者 RTS 时

的心理准备情况，并证明其临界值为 55，能够以极好的敏感性和特异性识别患者是否恢复到术前运动水

平[24]。并且心理准备已被确定为成功 RTS 的关键指标，更高的 MPFL-RSI 评分被发现与恢复运动的几

率增加以及恢复到损伤前运动水平显著相关[9]。在康复过程中进一步关注患者的心理恢复，可能会提高

他们成功 RTS 的概率。 
多项研究显示 LPD 术后患者的心理准备普遍不理想，未能 RTS 的患者平均 MPFL-RSI 评分显著偏

低，Hurley [26]等对 MPFLR 术后 35 名未能 RTS 的患者进行了研究，平均随访 38 个月其平均 MPFL-RSI
评分仅有 44.2，虽然有 9 人(25.7%)的评分超过了及格线。即使能 RTS 的患者 MPFL-RSI 评分通过率(≥55
分)也较低，范围在 38%~57.1%之间[9] [27] [28]。当前对未能 RTS 患者的研究常欠缺，限制了对该群体

心理特征的深入理解。 
总体来看，LPD 患者术后 RTS 时的心理准备情况并不理想，尤其是对于那些未能 RTS 的患者似乎

表现的更差[9] [26]-[28]。在调查其受困于何种原因时大部分患者表现出对自己的不自信[16]，其次可能是

由于长时间遭受髌骨不稳定所致，这使得他们对恢复运动变得更加谨慎[29]。Straume-Næsheim [29]等发

现 LPD 患者与前交叉韧带损伤患者有相似的膝关节功能障碍但等待治疗的时间却是前交叉韧带损伤患

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582250


杨荣涛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582250 424 临床医学进展 
 

者的 5 倍，长期的疾病影响可能会对患者心理造成负担，因此早期进行心理干预是否能改善患者 RTS 水

平将是一件有意义的事情。另外患者参与运动的水平不同和心理社会特征的差异也可能造成心理准备的

不平衡，研究表明使用引导图像、积极的自我对话、目标设定、情感书面披露、康复模型视频和咨询对

那些有肌肉骨骼损伤的患者有更好的康复依从性、疼痛管理、运动依从性和情绪状态[30]。预计更好的训

练依从性和积极的康复态度将会在心理方面产生更好的 RTS 结果。 

4. 总结与展望 

随着医学技术和康复理念的进步，LPD 的诊疗在机制解析、术式创新、康复优化及功能评估等方面

均取得显著进展。实现 LPD 患者运动水平的高质量恢复、最小化并发症并提升满意度，已成为骨科运动

医学的核心目标。这要求临床医生精准把握手术指征，实施个体化治疗。尤其在面对合并骨性异常的复

杂 LPD 时，选择单纯 MPFLR 或联合骨性手术，需综合考量解剖结构、生物力学特征及患者个性化需求

(如运动目标)。当前证据提示，单纯 MPFLR 对大部分患者可实现满意 RTS；对于存在显著骨性异常者，

联合手术虽能改善稳定性，但需关注其对 RTS 水平(尤其是高强度运动)的潜在负面影响以及更复杂的康

复需求。心理准备是成功 RTS 的关键非器质性指标。现有研究表明术后患者的心理状态普遍不佳，是阻

碍 RTS 的重要障碍。将心理评估(如 MPFL-RSI 量表)纳入常规随访，并在围手术期及康复过程中加强心

理疏导与支持，是提升治疗依从性、重建运动自信的有效途径。通过多学科协作，结合精准的手术治疗、

系统化的康复管理以及个性化的心理干预，有望为 LPD 患者构建更全面的“生理–心理–社会”康复模

式，显著提升其成功重返运动并恢复理想运动水平的几率。 
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