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!!

摘
!

要"目的
!

探索膝关节镜治疗急性滑脱性髌股关节撞击综合征的临床疗效$方法
!

回顾性分析
:%%6

年
*

月至
:%%5

年

$:

月该院骨科采用膝关节镜治疗急性滑脱性髌股关节撞击综合征
$5

例患者的临床资料$结果
!

本组
4

膝行清理术'

$4

膝行清

理术加髌骨内侧支持带缝合术'

"

膝行清理术加髌骨内侧支持带缝合术加外侧支持带松解术$全部患者均未发生血管%神经损伤

和感染等并发症!无术后关节内出血而再次手术者$全部患者随访期内未再发生髌骨脱位!负重练习后无脱位恐惧感!术后
$:

个

月复诊时关节活动度均能恢复正常!

$*

例"

5#0)P

#患者术后
$:

个月随诊时能恢复到受伤前的运动水平$采用
O

M

8A2EH

临床评

分系统对膝关节功能进行评估!优
$)

膝!良
4

膝!可
$

膝!优良率
5"0:P

$结论
!

采用关节镜技术治疗急性滑脱性髌股关节撞击

综合征方法简便有效!应在临床推广使用$

关键词"急性滑脱性髌股关节撞击综合征'关节镜
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急性滑脱性髌股关节撞击综合征$
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%#是指因各种原因导致的膝关节急

性屈曲外翻时#髌骨内侧面与股骨外侧髁相互撞击或挤压而产

生的一系列膝关节解剖结构的损伤#严重者可导致髌骨脱位或

半脱位(

$!:

)

'既往通过追问病史*查体及膝关节正侧位片进行

诊断容易漏诊*误诊#且无法正确判断损伤程度&同时对该病的

治疗也存在一定的争议#外固定保守治疗有较高的再脱位发生

率(

4!#

)

#常规切开手术治疗创伤较大不适于损伤较轻的患者'

近年来#随着关节镜技术的广泛开展#为急性滑脱性髌股关节

撞击症的诊疗提供了更为广阔的空间'本院自
:%%6

年起#采

用关节镜技术诊治急性滑脱性髌股关节撞击综合征患者
$5

例#取得了较好的疗效#现报道如下'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

全组
$5

例#共
:$

膝#全部患者均为
:%%6

年
*

月至
:%%5

年
$:

月于本院住院治疗的膝关节急性扭伤患者'

其中女
$"

例#男
#

例&左膝
$:

例#右膝
5

例'年龄
$*

!

4$

岁#

平均$

:"06$X60#:

%岁'病程
:

!

$$1

#平均$

60:)X40*4

%

1

'

其中运动伤
$"

例#不慎滑倒伤
#

例'入院时主要症状!全部患

者受伤后均出现膝关节局部疼痛*红肿*活动受限#

$)

例膝扭

伤后出现髌骨向外侧脱位#后自行复位
$#

例#手法复位
4

例'

入院时查体!患膝均有不同程度的关节肿胀#脱位恐惧试验

$

b

%#浮髌试验$

b

%#股骨外侧髁和髌骨内侧缘压痛$

b

%'测

量
f

角值为!男性
5l

!

$"l

#平均$

$$06$lX#0:)l

%&女性
$4l

!

:%l

#平均$

$60:#lX60#4l

%'全部患者术前均行
-/W

检查#髌

股关节骨损伤时
-/W

表现为
;

$

加权像呈低信号#

;+RW/;

及

+;W/

呈高信号#本组
$$

例术前
-/W

考虑髌股关节间隙内存

在撕裂的骨折块&髌股关节软骨损伤时
-/W

表现为局部软骨

缺损*连续性中断*软骨层次模糊及肿胀或信号出现异常$

;

$

加权像呈低信号#

+;W/

呈高信号%#本组全部患者术前
-/W

考

虑不同程度的软骨损伤$图
$

!

#

%&髌股关节支持带损伤
-/W

表现可分为
4

度(

"!6

)

!

'

度为
;+RW/;

提示支持带周围呈高信

号改变#支持带本身边缘模糊#但形态连续&

(

度表现为支持带

变细或断续#支持带周围及中间条带样高信号改变&

*

度表现

为支持带整体形态不清#中间弥漫高信号'本组患者
-/W

检

查提示
'

度支持带损伤
#

膝#

(

度
$$

膝#

*

度
6

膝'

>0?

!

手术方法
!

腰硬联合麻醉#生效后#采用膝关节标准前外

侧和前内侧入路'进入关节腔后先探查关节内各腔室并行清

理术#后根据具体情况选择进一步手术方式'关节内探查及清

理术!从标准入路进入关节腔后#顺序探查关节内各腔室#边探

查边清除关节内积血及血凝块#详细了解关节内组织损伤情

况'生理盐水冲洗关节腔#视野清晰后清除游离骨折碎片及软

骨碎屑#修整影响关节面平滑的破损半月板及挫伤的软骨面'

*5#:

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



内侧支持带缝合术!自膝前内入口进镜入关节腔#探查找到内

侧支持带裂伤部位#硬膜外穿刺针从支持带裂伤部位与髌骨内

侧缘之间插入关节腔#抽出针芯#将对折成襻
.I+!

(

线从套管

内引入关节腔作为引导线&于支持带裂伤部位内侧用同样方法

向关节内置入单根
.I+!

(

线#从前外侧入口置入直钳辅助将

单根
.I+!

(

线穿入引导线襻内#回抽引导线把单根
.I+!

(

线

拉出关节腔'用硬膜外穿刺针于皮下做隧道并将
.I+!

(

线两

端自同一皮肤出口引出#镜下监视收紧并于皮下打结'根据裂

伤程度缝合
:

!

4

针'外侧支持带松解!从前内侧入路向关节

腔内置入关节镜#从前外侧入路置入射频等离子刀#于关节镜

直视下由近端向远端将外侧支持带深面的斜行的表浅层*横行

纤维层及滑膜一并离断#直至显露皮下脂肪'检查髌骨内*外

侧活动度#与对侧或术前对比#如髌骨可向内侧推移超过
$0"

GH

*并向外翻转达
#"l

#则考虑松解较充分'对于髌股关节不

匹配*

f

角
'

:%l

的患者可同时行胫骨结节内*下移位术'

图
$

!!

髌骨下部关节软骨局限性缺损%可见游离骨软骨

碎片影#箭头所示$%髌骨内下部骨质呈片状异常

信号改变%关节囊内为血性积液

图
:

!!

股骨外髁骨挫伤表现为股骨外髁前外侧缘皮质下

骨质呈片状异常信号改变%关节囊内为脂肪血性

积液%可见分层表现#脂
!

液平$

>0@

!

术后处理
!

术毕向膝关节内注射
:

支玻璃酸钠液预防粘

连#术中无需在关节腔内放置引流管'术后
:#A

内抗炎治疗#

并依据术式及术后具体情况制订康复计划'对于髌骨无脱位

且术前*术中确定支持带损伤较轻者#伸直位可调式支具固定

4

周#术后
$

周开始股四头肌及胫前肌等长锻炼#术后
4

周开

始膝关节屈伸练习#术后
6

周可于支具保护下开始负重练习'

支持带损伤较严重者#膝关节屈伸练习推迟到术后
6

周#术后

*

周支具保护下负重练习'

>0A

!

术后随访
!

术后
$

*

4

*

6

*

$:

个月门诊随访#全部
$5

例患

者均按要求获得门诊随访'

图
4

!!

关节镜下见髌骨内侧面
+

型损伤

图
#

!!

关节镜下见股骨外髁
6

型损伤

?

!

结
!!

果

?0>

!

手术及住院情况
!

本组
4

膝行单纯清理术&

$

膝行清理

术加外侧支持带松解术&

5

膝行清理术加髌骨内侧支持带缝合

术&

*

膝行清理术加髌骨内侧支持带缝合术加外侧支持带松解

术'

$:

例患者共于关节腔内取出撕裂的骨折块
$)

枚'探查

时关节内积血量
#%

!

5%HO

#平均$

6)0:*X$*0):

%

HO

'全部

患者均未发生血管*神经损伤和感染等并发症#无术后关节内

出血而再次手术者'住院时间
5

!

$)1

#平均$

$$04)X"0#4

%

1

'

?0?

!

术后功能恢复情况
!

随访期
$

年#全部患者随访期内未

再发生髌骨脱位#负重练习后无脱位恐惧感#术后
$:

个月随诊

时关节活动度均能恢复正常#

$*

例患者术后
$:

个月随诊时能

恢复到受伤前的运动水平#仅
$

例双膝关节均严重损伤者术后

运动水平受到影响#但不影响日常生活'采用
O

M

8A2EH

临床

评分系统对膝关节功能进行评估#优
$)

膝#良
4

膝#可
$

膝#优

良率
5"0:P

'

)

例患者术后早期髌骨内侧有牵拉感#经负重训

练症状很快消失&

:

例患者术后
$

个月因锻炼不足#出现股四

头肌萎缩#后经加强锻炼恢复正常'

@

!

讨
!!

论

@0>

!

急性滑脱性髌股关节撞击综合征的诊断
!

急性滑脱性髌

股关节撞击综合征多见于运动或突然滑倒时膝关节屈曲并剧

烈内旋外翻时#此时因髌骨迅速向外侧移位#髌骨嵴及髌骨内

下部与股骨外髁前部产生剧烈摩擦*挤压*撞击#同时内侧支持

带由于急剧移位#造成不同程度的损伤#以上因素导致髌股关

节骨*软骨损伤及髌骨向外侧脱位(

)

)

'患者就诊时多主诉运动

或滑倒时患膝剧烈疼痛#并因无法负重而倒地'因多数患者于

受伤后曾伸直膝关节#髌骨已自行复位#故来就诊时无髌骨脱

位体征#仅有不同程度的关节肿胀*股骨外侧髁和髌骨内侧缘

压痛*脱位恐惧试验$

b

%*浮髌试验$

b

%等体征#膝关节正侧位

片也无髌骨脱位征象'故髌骨有无脱位及膝关节
g

线片对该

病的诊断价值不高'临床医师应主要根据患者受伤时典型症

55#:

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



状及比较特定的体征进行初步诊断'近期的文献(

"!6

#

*!5

)报道

因
-/W

检查能清晰显示髌股关节骨*软骨及内侧支持带的损

伤程度#能较好地起到协助诊断作用#故对通过询问病史及查

体后初步诊断为急性滑脱性髌股关节撞击综合征的患者#应常

规进行膝关节
-/W

检查#以便进一步确定诊断并明确损伤程

度'而随着关节镜技术的发展#为临床医师提供了在微创情况

下对膝关节疾病进行即诊即治的有效手段'关节镜因可在直

视下更清晰地观察关节内骨*软骨及髌内侧支持带*十字韧带

损伤情况#故应作为该病诊断的金标准'

@0?

!

手术指征及手术时机的选择
!

急性滑脱性髌股关节撞击

综合征既往多采用石膏或支具固定膝关节行保守治疗'但临

床报道复发性髌骨脱位发生率很高#反复的髌骨脱位可引起骨

性关节炎的发生'

-@=9

K

@@

等报道了对
$%%

例患者进行保守

治疗#随访期内髌骨再脱位发生率高达
##P

#另
$5P

的患者存

在半脱位或膝关节长期疼痛#完全治愈率仅
4)P

'故对于该

病#目前认为凡具有髌骨脱位或再脱位危险的均为手术指征'

对于有手术指征的患者均应尽早安排手术治疗'无髌骨脱位

及多数髌骨半脱位病例可于受伤之后
$

周内手术#以阻止创伤

性关节炎的发展#缩短康复期&对于部分脱位型但关节肿胀较

轻的病例也可于
$

周内手术#尽快清除创伤引起的骨*软骨碎

片#可有效减少继发性损伤的发生&而对于膝关节肿胀明显*关

节活动受限的严重脱位及半脱位型病例可于伤后用支具固定

膝关节
$

!

4

周#待肿胀消退屈膝功能恢复后再行手术#以避免

术后发生关节僵直'

@0@

!

手术方法的选择
!

对于急性滑脱性髌股关节撞击综合征

的关节镜手术治疗需根据术前症状体征*

-/W

检查结果及术

中关节镜所见具体情况来确定'单纯清理术适用于髌股关节

稳定*内侧支持带
'

度损伤的无脱位型病例'其主要目的是探

查关节受损情况#明确诊断#并尽早清除关节腔内的积血#以缩

短康复期'本组
4

例内侧支持带
'

度损伤且受伤后无髌骨脱

位的患者进行了单纯清理术#术后膝关节功能恢复较快#术后

4

个月复查时
O

M

8A2EH

临床评分均达到
5"

分以上'清理术加

外侧支持带松解术多用于内侧支持带
'

度损伤的半脱位型病

例#不修补内侧支持带#仅部分松解外侧支持带即能纠正髌骨

的位移'目前#很多学者(

$%

)认为关节镜下松解外侧支持带#具

有操作简单*创伤轻*恢复快等优点'清理术加髌骨内侧支持

带缝合术适用于部分内侧支持带
'!(

度损伤的半脱位型病

例#仅通过修补内侧支持带即能纠正髌骨的位移'本组
5

例患

者进行了该术式#均取得了较好疗效'术后
4

个月复查时
O

M

!

8A2EH

临床评分均达到
5%

分以上'清理术加内侧支持带缝合

术加外侧支持带松解术适用于多数脱位型及半脱位病例'通

过内侧支持带的缝合及外侧支持带的松解来纠正髌骨的位移#

两者的协同作用可使髌股关节更稳定#本组
*

例内侧支持带损

伤较重的病例均采用了此种术式#术后仅
$

例功能恢复欠佳'

此外#尚有胫骨结节移位术(

$$

)

#适用于髌骨脱位及半脱位严重

及股骨滑车发育异常的病例#对于以上情况内侧支持带缝合术

加外侧支持带松解术有时仍不能将髌骨复位#则需将股四头肌

内侧头向外*向下推进缝合或$和%胫骨结节向下*向内移位#才

能将髌骨较好地复位于股骨滑车内'
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