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摘  要 

复发性髌骨脱位(Recurrent Patellar Dislocation, RPD)中的J征是反映髌骨轨迹不良的直观动态体征，

也是决定患者远期生活质量的关键预后因素之一。其发病机制并非单一软组织力学失衡，而是股骨滑车

发育不良、高位髌骨、下肢三维旋转畸形及软组织张力失衡共同作用的结果。传统临床视触觉评估信度

较低，目前广泛推荐基于多角度动态CT的三维影像学量化参数(如BOI、PTG等)进行精准评估。在手术策

略抉择上，高度J征是内侧髌股韧带重建术(Medial Patellar Ligament Reconstruction Surgery, MPFLR)
术后复发的高危因素。因此，临床需依托精准的影像学诊断，制定包含内侧髌胫韧带联合重建、下肢去

旋转截骨及股骨滑车成形术在内的个性化联合手术方案，以彻底纠正解剖异常，改善患者预后。 
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Abstract 
The J-sign in recurrent patellar dislocation (RPD) is an intuitive dynamic sign reflecting patellar 
maltracking and a key prognostic factor determining patients’ long-term quality of life. Its patho-
genesis is not merely a result of soft tissue mechanical imbalance but a combined consequence of 
trochlear dysplasia, patella alta, three-dimensional rotational deformities of the lower extremity, 
and soft tissue tension imbalance. Traditional clinical visual and tactile assessments have low reli-
ability. Currently, precise evaluation based on three-dimensional imaging quantitative parameters 
derived from multi-angle dynamic CT scans (such as BOI, PTG, etc.) is widely recommended. Regard-
ing surgical strategy selection, a high-grade J-sign is a significant risk factor for recurrence after 
isolated medial patellar ligament reconstruction surgery (MPFLR). Therefore, clinical practice ne-
cessitates relying on precise imaging diagnosis to formulate personalized combined surgical plans, 
including combined medial patellotibial ligament reconstruction, lower extremity derotational os-
teotomy, and trochleoplasty, to thoroughly correct anatomical abnormalities and improve patient 
outcomes. 
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1. 引言 

复发性髌骨脱位(Recurrent Patellar Dislocation，RPD)是一种受多重病理解剖因素影响的复杂骨科疾病，

好发于青少年及运动水平活跃的年轻人群。在众多临床查体的指标中，J 征被公认为最直观能反映髌骨轨迹

不良的动态体征。当患膝从完全伸直位向屈曲运动时，髌骨在伸直的终末期(通常为膝关节屈曲的 10˚至 30˚)
突然脱离了股骨滑车沟的约束，向外侧发生的剧烈跳动，并且其运动轨迹在冠状面上呈现倒“J”形[1] [2]。 

J 征绝对不是单纯的力学表象，而是直接决定患者远期生活质量的关键预后因子。Milinkovic 等[3]对
183 例 RPD 患者的前瞻性研究表明，高等级 J 征，尤其是严重度分级为 II 或 III 级与体重指数(BMI > 28 
kg/m2)是导致患者疾病特异性生活质量(BPII 2.0 评分)显著下降的独立影响因素。此外，Butnaru 等[4]指
出，若全膝关节置换术(TKA)前患者存在 Wiberg III 型髌骨合并伸直终末期 J 征，即便不置换髌骨，术后

膝前痛的发病率也会升高。这提示 J 征所代表的异常应力分布有长期的软骨破坏性，可能会加重患者膝

关节骨关节退行性病变的进程。 

2. 髌股不稳的分类系统 

为了解决临床诊疗中出现的“影像学参数轻微异常，但患者脱位症状反而极为严重(即查体时评估患

者出现的高度 J 征)”的现象，Frosch 和 Schmeling [5]提出来一套整合临床体征评估与影像学病理特征的

髌股不稳五型分类系统。根据该系统中 J 征是 Type3 (髌骨不稳合并明确轨迹不良)的典型表现。该分型明

确指出，Type3 的发生源于四个维度的病理因素叠加：(1) 软组织挛缩与失衡；(2) 高位髌骨；(3) 病理性

的 TT-TG 距离；(4) 下肢旋转畸形。Frosch 分型的核心意义在于确立了治疗的界限，及对表现出明显 J 征
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的 Type3 患者，常规的软组织修复是不足以防止髌骨术后再次脱位的发生，必须将治疗的方向由单独行

内侧髌股韧带重建术转为对下肢力线尤其是膝关节骨性结构和下肢力线的评估。 

3. J 征的三维解剖及生物力学机制 

以往的研究仅仅将 J 征视为髌骨单纯的冠状面外移。然而随着影像学技术的发展，3D 重建技术的发

展与普及，目前共识认为 J 征是膝关节骨性约束力缺失、动态软组织张力失衡及下肢三维力线紊乱的共

同结果[6] [7]。 

3.1. 股骨滑车发育不良 

股骨滑车形态是髌骨在膝关节伸直末期脱出滑车沟的根本原因。北京积水潭医院刘心、冯华等人[8]
的大样本研究指出，TT-TG 值增大和高位髌骨是 J 征的潜在风险。而 Hevesi 等[9]利用多因素回归模型进

一步阐明，跳动型 J 征(Jumping J-sign)的主要驱动因素是严重滑车发育不良及滑车嵴的局部隆起高度

(Trochlear bump height)。当股骨滑车外侧髁缺乏足够的骨性隆起作为屏障时，股内侧肌的张力完全无法

对抗股外侧肌的牵拉，因此这类患者出现高度 J 征的风险更高。 

3.2. 高位髌骨 

高位髌骨使得髌骨在膝关节屈曲的早期使得髌骨无法及时进入股骨滑车沟内，并使髌骨在无骨性结

构约束下停留的病理行程增加。Turkula 等[10]的回顾性研究证实，在实施胫骨结节远端化后，若 Caton-
Deschamps 指数(CDI)持续 > 1.2，高达 83%的患者会残留 J 征。这表明恢复正常的髌骨高度是消除 J 征

的前提条件。 

3.3. 下肢力线的异常 

下肢旋转力线的异常在 J 征的形成中有着放大骨性结构异常的作用。刘心等[11]对我国复发性髌骨脱

位患者的 CT 测量所得数据证实，J 征阳性组患者的股骨前倾角(Femoral Anteversion, FAA)和胫骨外旋角

均显著大于阴性组，过度内旋的股骨使得滑车沟在空间上相对内移，导致髌骨在伸直时受到的外侧牵拉

矢量呈几何级数放大。张志军等[12]的研究进一步指出，随着 J 征临床分度的增加，患者的平均股骨前倾

角呈显著递增趋势，这标志着高度 J 征本质上是下肢三维扭转畸形的极度恶化。 

4. 影像学量化评估 

4.1. 临床视触觉评估的信度低 

传统的 J 征评估严重依赖医生的主观视觉及触觉。Smith 等[13]和 Hiemstra 等[14]的系统综述显示，

常规视觉评估的评分者间信度(Inter-rater reliability)仅为“差至中等”即使在国际顶级髌股关节专家(IPSG)
组成的评判团中，单纯依靠视觉判断 J 征偏移的毫米数的准确率也极不理想[15]。皮下脂肪的遮挡以及严

重股骨滑车发育畸形所产生的视错觉，极易导致对真实轨迹偏移低估。虽然采用了“大”与“小/无”的

二元分类法可在一定程度上提升信度[16]，或通过触觉–视觉联合诊断(Haptic-visual assessment)可将信度

提升至 0.89 [17]，但这依旧无法满足精细截骨手术对“毫米级”测量的需求。 

4.2. 膝关节 CT 扫描的评估参数 

薛喆、刘心等[18] [19]确立了基于伸膝位轴向 CT 的中国人 J 征量化标准。研究证实，伸直位膝关节

CT 上显示的髌骨过度横向平移是 J 征阳性的最准确标志。其主要核心参数为：(1) 髌骨平分指数(Bisect 
Offset Index, BOI)：精确衡量髌骨中心偏离滑车最低点的比例。(2) 髌骨–滑车沟距离(Patellar-Trochlear-
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Groove distance, PTG)：评估冠状面的绝对外移量。(3) 髌骨外侧倾斜角(Patellar Lateral Tilt Angle, PLTA)：
评估髌骨在横截面上的异常旋转。 

4.3. 多角度 CT 与 4D 运动学建模 

静态扫描的局限性在于无法捕捉膝关节屈伸瞬间髌骨的非线性脱位。在 Tan 等[20]及 Li 等[21]近期

的研究中表示，强烈推荐多角度动态运动学 CT (DKCT)。在上百例(140~150)的大型临床研究队列中，通

过 0˚、15˚、30˚等不同屈膝角度下采集的 CT 数据，可获得适合角及动态 TT-TG 距离的变化差值。这种

多角度的 CT 影像学采集不仅客观的在二维平面上还原了三维空间中髌骨的活动幅度，更揭示了在静态

TT-TG 正常的情况下，软组织张力失衡导致的动态 TT-TG 增大[21]。Yuan 等[22]的 4D-CT 研究进一步补

充说明了，J-征在空间中不仅包含横向平移，更伴随着显著的矢状面异常倾斜。 

5. J 征的严重程度对个体化手术的指导 

5.1. 孤立 MPFL 重建 

内侧髌股韧带重建术(MPFLR)是稳定髌骨的基础，但面对高度 J 征，单纯的 MPFLR 则更容易引起重

建术后的再次脱位。张志军、冯华等[23] [24]针对大量队列的研究深刻揭示，术前存在高度 J 征是导致术

后短期临床评分(Kujala)下降及 MPFL 残余移植物松弛的最强独立危险因素。若是高级别 J 征存在的同时

并发股骨隧道定位错位，这两者的恶性叠加将不可逆转地导致移植物在膝关节屈伸活动过程中受力极度

不均，最终重建的韧带出现撕裂甚至是断裂[24]。Sappey-Marinier 等[25]对 211 例孤立 MPFLR 的随访同

样证实，未被纠正的骨性异常(即高度 J 征及高位髌骨)导致了极高的远期脱位的复发率。 

5.2. MPTL 重建 

针对单纯 MPFLR 无法有效控制膝关节伸直终末期髌骨外移的缺点，重建内侧髌胫韧带则被逐渐关

注。孙一嘉[26]的临床研究证实，对于 J 征阳性患者，实施内侧髌股韧带联合内侧髌胫韧带的双束重建，

能够利用 MPTL 在屈曲膝关节早期(0˚~30˚)时限制髌骨外移的生物力学特性，显著提高髌骨在屈曲膝关节

时早期稳定性。 

5.3. 骨性手术的选择 

当大样本多角度 CT 量化膝关节测量参数证实在极端的骨性力线偏移时，必须实施骨性手术。针对

伴有高位髌骨及 TT-TG 明显增大的患者，Fulkerson 截骨术可通过胫骨结节的前内移位，同时纠正髌骨高

位及过大的 TT-TG 距离[27]。Fulkerson 等[28]最新的 3D 术前规划提出，利用多角度 CT 测量入点–滑车

沟角度(EP-TG)，能避免单纯二维 TT-TG 手术规划导致的髌骨在进入滑车沟时出现的“雪橇脱轨

(skier/bobsled effect)”的碰撞效应，确保消除 J 征的精准截骨至毫米级。针对过度股骨前倾(FAA > 30˚)诱
发的高级别 J 征，Zhang [29]等证实，联合 DDFO 组在术后轨迹不良消除和功能恢复上具有压倒性优势。

去旋转截骨从根本上纠正了下肢水平面的异常杠杆力。然而长时间的脱位导致的软组织永久形变可能即

使实施了 DDFO，仍会有高度 J 征的患者残留极轻度的异常[30]。当高度 J 征的患者其主要是因为滑车沟

的极度发育不良(Dejour B/D 型)时，常规的软组织和下肢力线矫正对其无任何效力。Carstensen 等[31]和
Camathias [32]等的相关研究表明，对于这类患者，其中包括了骨骼未成熟的青少年，实施股骨滑车加深

成形术是重塑骨性轨道，彻底消除高级别 J 征的唯一手段。 

6. 结语 

目前对于复发性髌骨脱位诊疗中，J 征的评估已逐渐告别模糊的定性，向基于多维度影像学数字重构
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的“精准医疗”迈步。本综述统合的中外文献一致表明：J 征的本质是滑车骨性约束的丢失、下肢水平面

扭转(股骨前倾、胫骨旋转)以及髌骨周围软组织张力在伸直末期的失衡。面对伴有高度 J 征的复杂畸形，

单一的 MPFLR 将不可避免的导致这类患者手术失败率升高。因此，临床医师必须熟练掌握膝关节 CT 指

数，如 TT-TG、BOI、PLTA 及 PTG 的测量，并根据这些指数制定包含软组织重建、去旋转截骨及滑车

成形术等的联合手术治疗方案。 
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