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关节镜辅助下梯度手术方案治疗髌股关节对线不良
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!马华松!
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!8

解放军第三六医院骨科!北京
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%8

第三军医大学西南医院关节外科中心!重庆
2&&&$4

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨关节镜辅助下梯度手术方案治疗髌股关节对线不良的的临床疗效$方法
!

自
%&&2

年
!

月至
%&&#

年
"

月!对
!%4

例"

!$$

膝#经关节镜检查证实为髌股关节对线不良的患者!依据其对线不良的严重程度!分别采用关节镜辅助下外侧

支持带松解术(外侧支持带松解加内侧支持带紧缩术(外侧支持带松解加内侧支持带紧缩加胫骨结节移位术的梯度手术方案进行

治疗$所有患者在术前及末次随访时均采用
*J

9

DHD

髌股关节评分进行评估$结果
!

24

膝行关节镜辅助下单纯外侧支持带松解

术!

#4

膝行外侧支持带松解加内侧支持带紧缩术!

!3

膝行外侧支持带松解加内侧支持带紧缩加胫骨结节移位术$术后
%

例出现

膝关节腔积血!经膝关节穿刺抽液及加压包扎后痊愈,

%

例行胫骨结节移位术的患者术后切口愈合不良!经引流换药后切口愈合,

无其他并发症出现$所有患者术前
*J

9

DHD

髌股关节评分为"

1#83"b48$#

#分!术后为"

3"8$2b"814

#分!髌股关节功能得到显著改

善"

!

$

&8&1

#$结论
!

关节镜能实时(动态(全程观察髌股关节对合状态!在其辅助下梯度手术方案是治疗髌股关节对线不良的

有效方法$

关键词#关节镜,髌股关节,对线不良
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髌股关节对线不良包括髌骨倾斜%半脱位%脱位%高*低位

髌骨等!是引起膝前疼痛的重要原因+

!<%

,

"髌股关节对线不良

将造成髌骨与股骨滑车间的应力分布异常!最终导致髌股关节

软骨损伤及髌股关节炎的严重后果"外侧支持带松解%内侧支

持带紧缩%胫骨结节移位等术式都可用于纠正髌股关节对线不

良+

$<1

,

"但如何针对疾病的严重程度选择合理的术式仍存在较

多争议"本文拟探讨关节镜辅助下梯度手术方案治疗髌股关

节对线不良的临床疗效"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

自
%&&2

年
!

月至
%&&#

年
"

月!在西南医院

关节外科中心经膝关节镜探查诊断为髌股关节对线不良的患

者
!%4

例#

!$$

膝$!其中男
11

例#

13

膝$!女
3$

例#

3#

膝$!年龄

!2

!

#1

岁!平均
$38!

岁"所有患者均无外伤史!均有膝前疼

痛史!疼痛在膝关节屈曲位负重时!如上下楼及下蹲后站起时

加重!病史
%

个月至
1

年!术前均行经膝关节
=

线及
-0'

检查"

!8"

!

髌股关节对线不良的膝关节镜探查及梯度手术方案的

实施

!8"8!

!

膝关节镜对髌股关节对线不良的探查与评估
!

麻醉完

成后!常规消毒铺巾!作膝关节前内%前外侧切口!依次检查髌

上囊%髌股关节%内外侧间沟%内外侧间室%髁间窝及前后交叉

韧带"采用
.D::?BHH:

分级方法评估髌股关节对线情况+

#

,

(

#

级!屈膝小于
#&l

时!髌骨位于滑车沟中心)

$

级!屈膝
#&l

!

"&l

时!髌骨位于滑车沟中心)

%

级屈膝大于
"&l

时!髌骨位于滑车

沟中心"

!8"8"

!

关节镜辅助下外侧支持带松解术
!

从膝前外侧入路置

入组织剪或双级射频头!组织剪或双级射频头沿髌骨外侧缘从

胫股关节线下方向上松解至股外侧肌斜头与股外侧肌肌腱连

#1"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



接处"完全的外侧支持带松解应包括支持带浅层和深层的
$

束韧带#外上髁髌骨韧带%深层横行支持带%髌骨胫骨束$"术

中注意勿损伤股外侧肌肌腱及对膝外上动脉彻底止血"

!8"8#

!

关节镜辅助下内侧支持带紧缩术
!

分别在内侧支持带

的上%中%下
$

个层面!用导针引导下使用双股可吸收缝线从髌

骨内侧支持带股骨侧穿入关节腔!再从髌骨侧穿出关节腔!将

缝线末端在内侧支持带外方经皮下组织穿出与首端汇合!在关

节镜对髌股关节对线改善情况的实时监视下!维持膝关节伸直

位将缝线收紧%打结!依次进行
$

个层面的紧缩缝合后!完成关

节镜辅助下髌骨内侧支持带紧缩术"

!8"8E

!

胫骨结节移位术
!

在胫骨结节处作长约
2?L

竖直切

口!用往复锯在胫骨结节处截取长约
2

!

#?L

%宽约
!

!

%?L

%

厚约
&81?L

骨片!在关节镜对髌股关节对线改善情况的实时

监视下!将此骨片向内%向下移位至理想位置后!用往复锯修饰

目标区域的骨床使其能良好容纳截取的骨片!再用螺钉将骨片

固定于目标区域"

!8"8L

!

梯度手术方案的选择
!

以
.D::?BHH:

分级方法为参考!

进行梯度手术方案的选择"在关节镜对髌股关节对线情况实

时动态的评估下!依据髌骨相对于股骨滑车的位置!即髌骨是

否能在屈膝
#&l

以内进入滑车的中心!来决定在梯度手术方案

中选择单纯或联合采用几种术式来治疗髌股关节对线不良"

通常
$

级髌股关节对线不良选择单纯外侧支持带松解术或联

合采用内侧支持带紧缩术)

%

级髌股关节对线不良选择外侧支

持带松解加内侧支持带紧缩术或联合胫骨结节移位术"

!8#

!

术后康复及随访
!

术后麻醉清醒后!即开始股四头肌等

长收缩训练"次日开始直腿抬高及膝关节屈伸等训练"膝关

节从屈曲
21l

开始!至术后
#

周恢复正常屈伸活动"术后
#

周%

$

个月%

#

个月及之后每年随访!术前术后均采用
*J

9

DHD

髌股

关节评分进行髌股关节功能评估"

!8E

!

统计学处理
!

采用
(/((!!8&

软件对术前%术后
*J

9

DHD

髌股关节评分进行配对
5

检验!以
!

$

&8&1

为差异有统计学

意义"

"

!

结
!!

果

术中采用
.D::?BHH:

分级方法评估髌股关节对线情况!

.D::?BHH:

分级
#

级
&

例#

&

膝$!

$

级
31

例#

34

膝$!

%

级
1$

例

#

11

膝$"

24

膝行关节镜辅助下单纯外侧支持带松解术!

#4

膝

行外侧支持带松解加内侧支持带紧缩术!

!3

膝行外侧支持带

松解加内侧支持带紧缩加胫骨结节移位术"术后
%

例出现膝

关节腔积血!经膝关节穿刺抽液及加压包扎后痊愈)

%

例行胫

骨结节移位术的患者术后切口愈合不良!经引流换药后切口愈

合)无其他并发症出现"术后所有病例均获得随访!随访时间

为
$$

!

#1

个月!平均
2%8$

个月"所有患者无脱位复发!体检

示髌骨稳定!无异常移位"术前
*J

9

DHD

髌股关节评分为

#

1#83"b48$#

$分!术后为#

3"8$2b"814

$分!髌股关节功能得

到显著改善#

!

$

&8&1

$"

#

!

讨
!!

论

髌股关节在膝关节屈伸运动中发挥着重要作用!但由于髌

骨外侧支持带紧张%内侧支持带松弛%胫骨结节外移%股内侧肌

斜头发育不全%滑车沟发育过浅%股骨前倾等病理状态的存在!

常导致髌股关节对线不良!表现为髌骨倾斜%髌骨半脱位%髌骨

脱位%高*低位髌骨等病理状态"慢性髌股关节对线不良会引

起膝前疼痛%绞锁%打软腿%关节肿胀等症状!若髌股关节对线

不良长期存在!将造成髌骨与股骨滑车间的应力分布异常!最

终导致髌股关节软骨损伤及髌股关节炎的严重后果+

3

,

"

对髌股关节对线情况的评估!可采用体格检查%影像学评

估及关节镜动态观测等多种方式"在体格检查中!股四头肌角

#

Y

角$%髌骨内外移的幅度%髌骨进出滑车沟时的弹响%以及.

>

征/%.蛙眼征/等都可评估髌股关节对线的情况!但这些检查仅

通过体表的征象间接反映髌股关节的对线状态!因此存在一定

的局限性)同时由于被检查者的体型及检查者间的观测误差也

会影响其评估的准确性"

=

线%

.F

%

-0'

等影像学方法已广泛

应用于对髌股关节对线的观测+

4

,

!髌骨倾斜角%髌股适合角%滑

车沟角%

FF<(,

长度等多个影像学评价指标已用于定量评估

髌股关节的对线情况+

"

,

!但影像学方法尚难对膝关节屈伸运动

过程中动态髌股关节轨迹进行准确评估"

膝关节镜不仅能对髌股关节的对合情况在膝屈伸运动过

程中进行完整观察!还可以检查髌股关节的软骨%周围滑膜等

组织的病变!因此!关节镜对髌股关节对线的观测与诊断具有

明显的优势+

#

,

"在纠正髌股关节对线不良的手术中!术者应在

关节镜辅助下对髌股关节的对线情况进行实时动态的评估!根

据疾病的初始严重程度以及术中逐步改善的情况!在梯度手术

方案中做出合理选择!并指导术中对支持带松解%紧缩及胫骨

结节移位的程度"

髌骨外侧支持带松解术是治疗髌股关节对线不良的基本

术式"外侧支持带由深浅两层组成!浅层为起自髂胫束的斜行

支持带!深层则由外上髁髌骨韧带%深层横行支持带%髌骨胫骨

束构成"有研究显示股外侧肌斜头的肌纤维起自外侧肌间隔

而非股骨!因此提示对髌股关节外侧的松解术只需松解外侧支

持带与股外侧肌斜头即可!而应保留股外侧肌肌腱的主要部

分"

/6HHDC5

在
!4"!

年报道了第
!

例外侧支持带松解术!在
%&

世纪
3&

年代!

.6TD;

等+

!&

,先后报道了该术式治疗髌骨不稳中

的良好效果!使该术式逐渐流行"随着关节镜技术的发展!

-BM?DHK

首先提出了关节镜辅助下髌骨外侧支持带松解术!关

节镜辅助手术具有创伤小%切口美观%术后恢复快等优势"但

是!长期的随访研究表明!单纯的外侧支持带松解术对于不伴

有髌骨半脱位%脱位的髌骨倾斜及外侧高压综合征最有良好的

疗效!但是对于髌骨不稳%髌股关节广泛的韧带松弛以及髌骨

脱位%半脱位的患者!其远期疗效并不理想"因此!对于较严重

的髌股关节对线不良!应联合采用其他术式进行纠正"

';:DHH

首先采用开放近端重建术治疗髌股关节对线不良"

该术式采用膝前正中皮肤切口!在外侧松解的基础上!将股内

侧斜肌的纤维向外侧%远端重排!调整了肌四头肌的力线!以纠

正髌股关节对线不良"

(?J5BC7

和
)ICDADL

先后报道了采用

此术式治疗髌股关节对线不良的良好疗效"关节镜辅助下内

侧支持带紧缩缝合术通过皮肤的小切口!常采用硬膜外穿刺针

传递缝线!对内侧支持带及关节囊进行紧缩缝合!具有创伤小%

术后恢复快等有点!也取得了良好的疗效"国内赵金忠等+

!!

,

在关节镜辅助下从髌骨上缘至髌骨下极的跨度内!分
2

个水平

面利用硬膜外穿刺针传递缝线!进行内侧支持带紧缩缝合术!

术后膝关节功能明显改善"因髌骨内侧支持带从髌骨上极至

下极的跨度较小!因此!本组病例中!作者采用从上至下共
$

根

缝线进行内侧支持带紧缩缝合!缝合后关节镜检查可见髌股关

节对合良好!术后随访结果证实其疗效确实"

对于严重的髌股关节对线不良!如高位髌骨!单纯近端重

排术尚不能完全纠正髌股关节的对线情况!需结合胫骨结节移

位术对其远端力线进行调整"

ED@D

9

LD

等+

!%

,

%

.DC;B

P

等+

!$

,和

OJ

G

A:M6;

等+

!2

,分别报道了多种远端重排术"

ZHL:H7B<FC7HHDM

术中将胫骨前外侧面的骨膜掀起!从外侧向髌后滑膜囊伸入一

骨凿!向远端及内侧将胫骨结节凿下一
2

!

#?L

骨片!保留骨

片远端蒂的完整性!将该骨片围绕远端蒂转向内侧后!用螺钉
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固定于理想位置"

(ABHI6JC;B

等+

!1

,和
(DHDC

等+

!#

,的研究表

明!

ZHL:H7B<FC7HHDM

手术矫正后的效果不随时间的推移而减弱!

手术治疗后取得满意疗效"在本组病例的治疗中!对
ZHL:H7B<

FC7HHDM

术式进行了改良!在胫骨结节骨片截骨时!游离其远端

蒂!再用螺钉将截取的整个骨片骨向下%向内固定于理想的位

置"骨片远端游离可使骨片有更大的移动空间!可以根据患者

髌股关节对线不良的严重程度更准确地调整其位置!以恢复髌

股关节的正常轨迹"
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