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关节镜指导下锚钉固定自体游离股薄肌腱加强内侧髌股韧带
治疗髌骨不稳定

范升华 黄润泗 方云霞 王三华 王卫英 闵筠杰 王建军
（江西省高安市人民医院 高安 330800）

摘要：目的：探讨关节镜指导下锚钉固定自体游离股薄肌腱加强内侧髌股韧带治疗髌骨不稳定的手术方法和临床疗效 。 方
法：1997 年 5 月 ~2010 年 10 月经临床和关节镜诊断的髌骨不稳定患者 46 例（49 膝），A 组在行膝关节支持带外侧松解、内侧紧缩
的基础上，配合胫骨结节内移的综合术式治疗；B 组在行膝关节支持带外侧松解基础上，配合锚钉固定自体游离股薄肌腱加强内
侧髌股韧带的综合术式治疗。 结果：随访 15~87 个月（平均 39 个月），A 组优良率 93.3%；B 组优良率 92.3%。 按照 Lysholm 法评估
膝关节功能，两组术后平均得分与术前比较均有显著性差异（P%<0.001）。结论：关节镜指导下锚钉固定自体游离股薄肌腱加强内侧
髌股韧带治疗髌骨不稳定可恢复髌股关节稳定性，手术方式简单、创伤小、效果好，是治疗髌骨不稳定的理想方法。
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Abstract:Objective:To% investigate% therapeutic% effects% of% rivet% fixation% of% the% dissociative% gracilis% tendon% to% strengthen% the%

patellofemoral% ligament% for%management% of% patellar% instability.Methods:From%May% 1997% to% October% 2010,% 46% cases% (49% knees)% with%
patellar%instability%32%cases (group%A)were%treated%with%anterior%tranfer%of%the%gracilis%or%medial%transfer%of%the%tibial%tuberosity ，15%cases
（group% B）with% rivet% fixation% of% the% dissociative% gracilis% tendon% to% strengthen% the% patellofemoral% ligament，both% based% on% the% lateral%
retinacular%release%and%medial%tightening.%Results:The%mean%follow-up%time%was%39%months% (15~87%months).%The%excellent%and%good%rates%
were%93.3%、92.3%%respectively.There%were%statistical%significant%differences%between%the%preoperative%and%postoperative%Lysholm%score%in%
both% groups.Conclusion:Rivet% fixation% of% the% dissociative% gracilis% tendon% to% strengthen% the% patellofemoral% ligament% for%management% of%
patellar%instability%can%be%as%effective%as%the%traditional%surgical%methods,and%it%is%simpler%and%less%invasive.
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%%%%%%%%髌骨不稳定(patellar%instability)是指外伤、先天
性或后天性疾病使髌骨周围结构平衡受到破坏，髌
骨偏离正常位置而发生脱位、半脱位或倾斜，以外
侧移位最常见，且易复发，故又称复发性脱位（半脱
位）或滑动髌骨[1]。 本病好发于 10~17岁的女性，临
床表现为患侧股四头肌萎缩， 髌骨移动度增大，主
动屈膝时髌骨向外侧移位，被动将髌骨固定于膝前
时屈膝活动受限。 对治疗髌骨不稳定，目前文献报
道的手术治疗方法较多，但尚无一种手术可普遍成
功地用于矫正复发性髌骨脱位或半脱位。 本文回顾
我科 1997 年 5 月 ~2010 年 10 月两种不同手术方
法治疗髌骨不稳定患者资料，旨在探讨关节镜指导
下锚钉固定自体游离股薄肌腱加强内侧髌股韧带
治疗髌骨不稳定的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 46例患者（49膝），其中男
16例，女 30例；左侧 25例，右侧 18例，双侧 3例；
年龄 10~47岁， 平均 22.1岁； 有膝部外伤史者 26
例，多为轻微运动摔伤、行走扭伤等，否认外伤史者
5例；病程最短者 11%d，最长者 21年；家族中有阳性
病史者 1例； 2例为髌骨脱位术后复发者。
1.2%%%%术前准备 术前详细询问病史， 常规检查血、
尿、大便三大常规及肝肾功能、凝血全套、胸片、心
电图。 摄患侧膝关节正侧位片、髌骨轴位片，了解髌
股关节对线、髌骨和股骨髁的发育情况及骨骺闭合

与否，还可排除膝关节内其它病变。
1.3%%%%手术方法 根据手术方式不同分两组：A组在
行膝关节支持带外侧松解、 内侧紧缩的基础上，配
合胫骨结节内移的综合术式治疗，共 32例（34膝）；
B组在行膝关节支持带外侧松解基础上， 配合锚钉
固定自体游离股薄肌腱加强内侧髌股韧带的综合
术式治疗，共 14例（15膝）。
1.3.1%%%%A 组 采用连续硬膜外麻醉或局麻， 取仰卧
位，上止血带，常规消毒手术区皮肤，铺无菌巾单，
麻醉满意后，先行关节镜检查，取前外侧入路镜检，
前内侧入路送入探钩，检查内外侧半月板、前后交
叉韧带有无损伤或断裂， 全面了解膝关节内情况。
然后采用髌上外侧入路，观察膝关节伸屈 0°~45°
时髌股关节的对合关系，髌骨半脱位时膝关节屈曲
20°~30°关节镜下见髌骨向外侧移位， 髌股关节
间隙出现明显的外窄内宽表现，即诊断为髌骨半脱
位，当膝关节屈曲大于 45°时，髌骨自行归入髁间
凹，关节镜下髌股关节间隙内外等宽；若该检查过
程中髌骨无明显外移而仅出现髌股关节间隙轻度
外窄内宽现象则为髌骨倾斜；而完全脱位时，即使
膝关节屈曲大于 45°， 髌骨也可位于髁间凹外侧，
肉眼即可诊断。 关节镜确诊后，先行髌股外侧支持
带松解， 即从髌上外侧镜检入路切口送入组织剪，
彻底松解挛缩的外侧支持带及髂胫束，再作膝前内
侧切口，分层切开皮肤、皮下组织及内侧扩张部，探
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查髌股内侧支持带，发现所有患者均有内侧支持带
松弛现象，将内侧支持带切开后重叠紧缩缝合。 再
在关节镜下检查患膝屈曲 20°~30°时的髌股关节
对合情况，如发现髌骨仍向外倾斜，则扩大切口，向
后方游离显露股薄肌，并上下游离于下方腱肌结合
处切断， 近端前移紧贴股四头肌内侧头内下缘，与
髌骨内侧缘支持带缝合，关节镜下证实髌股关节对
合恢复正常或轻度矫枉过正， 以生理盐水冲洗伤
口，逐层缝合切口，置橡皮膜引流，盖好敷料后用石
膏托固定患肢膝关节于功能位。
1.3.2%%%%B 组 麻醉及常规关节镜检查同 A组，关节
镜确诊后，用射频刀行髌股外侧支持带松解。 内侧
髌股韧带的加强：于胫骨结节内下方一横指处作一
长 3%cm的纵形切口，游离出股薄肌肌腱，用取腱器
将其完整取出，用 2号涤纶编织线在其两端编织缝
合并留牵引线，对折成双股，长度 >7%cm，备用。自髌
内缘做 4~5%cm纵行切口， 显露髌骨内缘中段及股
骨内髁内收肌结节。 用刮匙将髌内缘刮出一浅槽
形，以髌骨内缘中点、内上角作为双束止点，分别拧
入 1枚锚钉。 将已制备好的股薄肌肌腱对折区用锚
钉上的悬挂线将其固定于髌骨内缘的骨槽内。 再在
股骨内侧髁内收肌结节处钻一直径 6%mm 的骨隧
道，缝合好的肌腱两端编织牵引线经导针由股骨隧
道对侧拉出，拉紧后屈伸膝关节，关节镜下观察髌
股关节的对应解剖关系， 调整好肌腱的张力后，用
可吸收界面挤压螺钉将肌腱固定于股骨内侧髁的
骨隧道内，最后同时紧缩缝合好内侧支持带和关节
囊。
1.4%%%%术后处理 术后常规抗生素治疗 5%d左右，若
伤口无明显引流物，术后 24%h即可拔出橡皮膜引流
片，12~14%d切口拆线；术后第 2天开始进行股四头
肌等长收缩和直腿抬高训练，并被动屈伸膝关节，4
周内膝关节活动控制在伸屈 0°~90°范围内。患者
进行负重行走时，必须佩戴支具，术后 4周可逐渐
完全负重，膝关节支具保护 6~8周。
1.5%%%%统计学处理 所有患者手术前后膝关节功能
评分值用均数±标准差表示，采用 SPSS14.0统计软
件作配对设计的 t%检验，P%<0.05为差异有显著性。
2%%%%结果

本组 46 例中 43 例获得随访， 随访时间为
15~87个月，平均 39个月。 按照周永德制定的术后
疗效评定标准[2]进行评价。 优：髌骨脱位完全矫正，
膝关节功能恢复正常，走路无疼痛，能参加正常的
劳动和体育活动；良：髌骨脱位基本矫正或有轻度
半脱位，膝关节功能基本正常，负重过多时偶有跌

跤或有酸软感；差：髌骨仍呈脱位或半脱位状，膝关
节不稳定，走路有疼痛。 A组病例结果：优 22例，良
6例，差 2例，优良率 93.3%，1例复发；B组病例结
果：优 10例，良 2例，差 1例，优良率 92.3%，无 1例
复发。 按照 Lysholm法[2]评估膝关节功能，两组术后
平均得分与术前比较均有显著性差异（P%<0.001）。
见表 1。

表 1%%%%手术前后 Lysholm 评分比较 (X%±S)%%%%分
n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术前评分 术后评分

A组手术 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58.3±4.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%89.7±2.3*%
%%%%%B组手术 13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%59.1± 3.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%89.2± 2.4*
%%%%%总体 43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58.5±4.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%89.5± 2.3*
%%%%%%%%注：和术前比较，*P%<0.001。

3%%%%讨论
目前对于髌骨不稳定的分类尚无统一标准。

Bensahel[3]将髌骨不稳定分为外伤性脱位、复发性脱
位和畸形性不稳定；Brief[4]认为髌骨不稳定包括髌
骨外侧轨迹、髌骨半脱位和脱位；Fulkerson[5]将髌骨
不稳定分为髌骨半脱位、髌骨倾斜及前两者结合三
种类型。 国内学者认为髌骨倾斜、髌骨半脱位及脱
位均包含于髌骨不稳定的概念之内[1]。 我们根据关
节镜检查所见将其分为髌骨倾斜、髌骨半脱位和髌
骨脱位，与国内基本一致。

髌骨不稳定的治疗原则应是消除髌骨不稳定
因素，包括膝外侧结构如外侧支持韧带、髂胫束、股
外侧肌附着点的松解，内侧松弛结构包括内侧支持
韧带的紧缩及加强内侧肌力如股内侧肌斜头(VMO)
下移、股薄肌前移、内侧髌股韧带(MPFL)的修复与
重建以及髌韧带远侧附着点内移及改善 Q角过大
等手术治疗[6~7]。 传统手术胫骨结节截骨内移术在缓
解髌股的疼痛和膝功能恢复方面取得了良好疗效，
但术后并发症较高[8]%。 20世纪 90年代，MPFL的重
要性逐渐被人们所认识， 生物力学研究显示 MPFL
是膝关节内侧最主要的髌骨稳定结构，MPFL是防
止髌骨外脱位最重要的韧带， 占总内侧阻滞力的
53%~60%[9~11]。 Motoyasu、Nomura等[12~13]报道急性髌
骨脱位患者中绝大多数存在MPFL撕裂；Cofield等
[14]报道约有 44%的创伤性髌骨脱位患者会出现髌骨
不稳定。 虽然髌骨不稳定有很多易患因素，但患者
都存在 MPFL断裂和功能丧失[15~16]，因此，可以认为
MPFL是最基本的限制结构， 应当首先给予加强或
重建。 股薄肌为扁长带状肌，位于大腿内侧皮下，以
薄的腱膜起于耻骨联合的下半、耻骨下支及坐骨下
支，起始部宽约 6%cm，向下逐渐变窄成为锥状，至股
骨内上髁移行为一扁圆腱，在缝匠肌的深面止于胫
骨髁的内侧面。 股薄肌是股部内侧肌，有辅助内收
大腿、屈曲和内旋小腿的作用，功能上不太重要，切
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取后临床上无明显的功能障碍[1]。 关节镜检查能够
直接观察髌骨与股骨的位置关系、运动轨迹以及髌
骨与股骨关节面软骨损伤的范围、 程度和部位，有
助于选择适当的手术方式， 预测手术成功的可能
性， 术中还可准确了解髌股关节异常是否完全纠
正，能有效评价手术结果，指导手术方案的调整。 更
为重要的是判明有无合并其它膝关节内紊乱病变，
如半月板撕裂、韧带损伤、滑膜皱襞、滑膜炎、剥脱
性骨软骨炎、游离体等，在明确病变的同时也可作
相应的处理。 近年来，内侧髌股韧带解剖学重建正
被越来越多的国内外学者所推崇。 此技术将移植物
（半腱肌腱、股薄肌腱、异体肌腱、人工韧带等）通过
骨隧道内同定技术在原始内侧髌股韧带位置重建
韧带以恢复髌骨内侧稳定，并且在已有报道中术后
疗效满意， 隧道技术重建髌骨端的优点有固定牢
固、力学强度好、腱骨界面大、愈合快；缺点是髌骨
大量骨质丢失，易出现髌骨骨折，特别是双隧道双
束重建[17~19]。

本研究髌股韧带加强组采用髌骨端锚钉固定
技术，固定效果同样牢靠。 对于发育不良的小髌骨
患者，骨隧道技术极易导致髌骨骨折，锚钉固定技
术不侵扰髌骨前方皮质，且骨量丢失少，能最大限
度地降低髌骨骨折的发生。 总之，本手术方式既可
以对髌股韧带进行解剖重建和加强，又可以联合其
他手术同时进行，适用于多种类型的髌骨脱位。 此
外本手术微创，对伸膝装置的影响小，是治疗髌骨
不稳定的一种有效手术方法，而关节镜是保证手术
成功的重要辅助手段。
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全国第十三次中医药新技术新成果新经验学术会议通知
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

%%%%%%%%由中华中医药学会主办、 河南中医学院承办、《河南中
医》《中医学报》编辑部和昆明美高会展有限公司协办的全国
第十三次中医药新技术新成果新经验学术会议定于 2012年
8月 5~12日在云南昆明市召开。 征文内容：（1）中医药、中西
医结合防治常见病、多发病的新进展、新经验、新观点；（2）中
医药、中西医结合诊疗急重症、疑难病的新技术、新突破、新
思路；（3）中医药、中西医结合防治艾滋病、恶性肿瘤、心脑血
管病、肺病、糖尿病、手足口病、结核病、肝炎等重大疾病的新
方法、新产品、新成果；（4）中医“治未病”的文献研究、理论探
讨及临床经验；（5）民间传统医药研究新发现、新经验及特效
单验方介绍；（6）国医大师、名老中医、民间中医的经验总结
及医案、医话、经验方药介绍；（7）中医药、针灸、中西医结合

领域的新成果介绍及新兴的中医药学说或假说；（8） 中医诊
断及康复治疗的仪器设备应用研究；（9） 运用现代科学理论
和方法研究、整理中医药的新成果；（10）中药炮制、制剂、鉴
定新技术研究；（11）中药药理、药化、质量标准研究；（12）中
药新药、保健品的研制及开发。 应征论文将择优在国家级期
刊《中医学报》（中华中医药学会系统期刊，中国科技核心期
刊）、《河南中医》（中国科技核心期刊、全国中医药优秀期刊）
公开发表。 会议期间还将评选优秀论文，由中华中医药学会
颁发优秀论文证书，并授予国家级 I类继续教育学分。投稿地
址：郑州市金水东路 1号河南中医学院龙子湖校区，《河南中
医》编辑部，蒋士卿，电话 0371-69317668，E-mail:qkb5962977%
@163.com。 投稿注明“会议征稿”字样。
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