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!

探讨关节镜辅助下内侧髌股韧带"

*T\̂

#重建治疗复发性髌骨脱位的方法和临床疗效$方法
!

将
%""8

年
'

月至
%"!"

年
3

月该院收治的复发性髌骨脱位
!#

例患者!全部采用关节镜辅助下自体半腱肌腱移植重建
*T\̂

!术前%术后
!

年

按照
^

G

5?-AJ

评分评价膝关节功能$结果
!

所有患者均获随访!随访时间
!2!

!

#2%

年!平均
!2'

年!均无髌骨再脱位发生及关节

活动度受限$

^

G

5?-AJ

评分术前平均为"

'#2&Q$2'

#分!术后
!

年平均为"

3$2'Q$2&

#分!移植前%后
^

G

5?-AJ

评分比较差异有统

计学意义"

A

&

"2"!

#$结论
!

采用关节镜辅助下
*T\̂

重建!操作简单%微创%髌骨稳定性好!是治疗复发性髌骨脱位的有效

方法$

关键词"髌骨脱位&关节镜&内侧髌股韧带
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复发性髌骨脱位临床上较为常见#多有明确的外伤史#以

后反复发生髌骨脱位#病程越长)脱位次数越多#引起的损害就

越严重#应该积极手术治疗#否则将引起一系列并发症#如滑膜

肥厚)髌骨软骨软化)骨性关节炎)骨软骨游离体及关节运动能

力下降'软组织手术特别是外侧支持带松解)内侧支持带紧缩

仍被广为使用#但有文献报道这些方法有较高的复发率*

!

+

'近

年来#作者采用关节镜辅助下自体半腱肌腱重建内侧髌股韧带

$

J;01>A

@

><;AA-D;J-F>AA1

=

>J;6<

#

*T\̂

%治疗复发性髌骨脱

位#选择性地结合外侧支持带松解术#取得了良好的效果#现报

道如下'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

选择
%""8

年
'

月至
%"!"

年
3

月本院收治的

复发性髌骨脱位患者
!#

例#其中#男
#

例#女
!"

例&年龄
!!

!

#8

岁#平均
!'

岁&左膝
&

例#右膝
8

例'其中
3

例有明确的外

伤史#以后多次发生髌骨外侧脱位#脱位次数
#

!

!%

次&病程为

&

个月至
'

年#平均
!8

个月'患者均有不同程度的关节肿胀)

疼痛#惧怕屈膝&查体!所有患者髌骨内缘均有压痛#内侧支持

带松弛#

3

例患者恐惧试验阳性'术前检查髌骨内移活动度#

测量
V

角#常规拍摄膝关节正)侧位#全长正位及屈膝
#"m

髌骨

轴位片'本组
!#

例患者
V

角测量平均为
!#2'm

#大于
%"m

的
%

例为
%!m

和
%%m

#髌骨轴位片显示髌骨外移#滑车沟较浅#

%

例患

者出现髌股关节退变改变#全长片测量下肢力线#股胫角平均

'2!m

'术前
^

G

5?-AJ

评分平均为$

'#2&Q$2'

%分'

=2>

!

方法
!

麻醉起效后#首先评估髌骨的活动度#然后进行诊

断性的关节镜检查'详细检查伴随的关节软骨损伤#将关节内

游离的软骨碎片逐一取出#同时修整损伤的骨软骨创面#并做

微骨折处理'屈伸膝
"m

!

3"m

#关节镜下动态观察髌骨轨迹和

髌骨活动度'对于髌骨内移活动度小于
!m

的患者#在关节镜直

视下用射频刀做髌骨外侧支持带松解'于胫骨结节内侧做一

%BJ

切口#游离自体的半腱肌腱#以取腱器完整取出#去除肌

肉组织#使用强生
%

号
W<?1E-60

不可吸收缝线对移植物的游

离端进行锁边缝合#缝线的尾端作为牵引线使用'在髌骨的内

侧缘作纵切口#长约
#BJ

#选择髌骨内缘中上
!

"

$

和中点的位

置进行
*T\̂

双束重建'在所选择的位置作一深约
%JJ

骨

槽并拧入
%

枚带线铆钉#将所取半腱肌腱中部埋入骨槽#以铆

钉的缝合线缝合固定'然后在髌骨内侧分离关节囊外层并保

持关节囊完整#将移植物置于所分离间隙内'在膝关节内侧仔

细触摸股骨内上髁和内收肌结节#在其前缘作纵切口'在股骨

内上髁和内收肌结节之间穿过一根引线导针#并从股骨外髁穿

出'沿导针钻一直径
&JJ

的骨隧道#将肌腱两端牵引线经导

针由股骨隧道对侧拉出#拉紧后屈伸膝关节#关节镜下观察膝

关节屈伸各个角度时髌骨的运动轨迹及髌股关节对合情况#调

整好肌腱的张力后#于屈膝
#"m

位用可吸收挤压螺钉将肌腱固

定于股骨内侧髁的骨隧道内#最后紧缩缝合好内侧支持带和关

38&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



节囊'术后需佩戴支具进行保护'

%$?

后开始行股四头肌等

长收缩活动及髌骨内推锻炼#防止股四头肌萎缩及外侧支持带

粘连'术后
#0

开始进行屈膝功能锻炼#可扶拐部分负重#从

#"m

开始#每天增加
!"m

#

%

周内应达到
3"m

'

!

个月内扶拐保护#

支具保护
#

个月后逐渐恢复正常活动'

=2?

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ!#2"

软件进行统计分析'计量

资料以
IQ?

表示#两组比较采用配对设计
:

检验#以
A

&

"2"&

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

所有患者均获随访#随访时间
!2!

!

#2%

年#平均
!2'

年'

全部患者术后膝关节稳定#无髌骨再脱位发生#关节活动度无

受限'

%

例患者于剧烈活动后出现膝关节疼痛#休息后即恢

复#日常活动无明显影响#考虑为髌骨软骨软化所致'髌骨轴

位片显示髌股关节解剖关系恢复正常'术后一年
^

G

5?-AJ

评

分平均为$

3$2'Q$2&

%分#与移植前$

'#2&Q$2'

%分比较#差异

有统计学意义$

A

&

"2"!

%'

?

!

讨
!!

论

?2=

!

*T\̂

的功能解剖和临床意义
!

髌股关节的稳定结构包

括髌骨内侧和外侧支持带复合体'有研究发现#髌内侧支持带

包括
*T\̂

)内侧髌旁支持带)内侧髌骨半月板韧带)内侧髌胫

韧带
$

个部分*

%7#

+

'其中
*T\̂

位于关节囊外层结构#起自股

骨内上髁与内收肌结节之间的嵴上#向外止于髌骨内缘的上

!

"

%

'

*T\̂

自起点到止点的长度平均为
$'2#'JJ

#在股骨止

点的宽度为
!"

!

%"JJ

$平均
!$28'JJ

%#在髌骨止点的宽度

为
%"

!

#"JJ

$平均
%&2%&JJ

%'由于
*T\̂

在股骨止点较

窄#这个解剖特点决定了在重建手术中可以采用单点固定#而

髌骨止点相对较宽#则可做双点固定'因此#双束重建比单束

重建更接近
*T\̂

的解剖形态#能够最好的恢复正常
*T\̂

的生物力学功能'

*T\̂

是内侧支持带中最重要的静力性稳

定结构#它提供内侧支持带总张力的
&#P

!

/"P

*

#7$

+

'而
a-7

JCF>

*

&

+的研究更强调了
*T\̂

的重要性#他发现在急性髌骨

脱位的病例中#

*T\̂

的损伤概率非常高#而且在所有陈旧性

髌骨脱位的病例中#其
*T\̂

都不正常'因而得出结论#

*T7

\̂

损伤或缺陷是复发性髌骨脱位或急性髌骨脱位后髌骨不稳

定的主要致病因素'目前
*T\̂

重建已经得到了公认#以此

为基础的手术方式已成为治疗复发性髌骨脱位的趋势*

/

+

'

?2>

!

*T\̂

重建的手术指征
!

*T\̂

重建可以恢复
*T\̂

的解剖功能#因此其最佳手术指征是
*T\̂

的松弛或缺失所

致的髌骨脱位'导致髌骨不稳的相关因素较多#包括髌股关节

发育异常#股内侧肌薄弱#内侧支持带缺失#高位髌骨#

V

角增

大#下肢力线异常等#但有学者报道#绝大多数患者在第
!

次髌

骨脱位后都会出现
*T\̂

断裂#而且复发性髌骨脱位的患者

都存在
*T\̂

断裂或功能丧失*

'

+

'本组病例多有明确的外伤

史#并内侧支持带松弛#部分患者也合并股骨滑车的发育异常

或
V

角异常#术后都取得了较满意的手术效果#随访中未发现

复发病例'因此#作者认为对于上述病理因素的轻度异常#

*T\̂

重建仍然可以得到良好的手术效果#而且对于患者手术

创伤较小'而对于更为严重的解剖异常#甚至固定性的髌骨脱

位#则需要采用骨性矫正手术#如胫骨结节内移#股骨滑车或胫

骨截骨矫形等手术#但此类手术创伤较大#术后发生髌股关节

软骨软化以及关节弹响等并发症较多*

873

+

#应慎重选择'

?2?

!

外侧支持带是否松解
!

术中是否松解外侧支持带一直存

在争议'外侧支持带松解可以减低股外侧肌对髌骨向外侧的

牵拉力#有学者认为髌骨外侧支持带松解是一种行之有效的方

法'

Z>AA

G

等*

!"

+研究发现急性髌骨脱位患者中
3$P

存在
*T7

\̂

撕裂#而不存在外侧支持带的解剖异常#因此不必要的松解

可能导致髌骨外侧组织张力改变#从而引起髌股关节紊乱#加

重膝关节的继发损伤'而且松解本身增加了膝关节的医源性

损伤#不利于术后的功能锻炼#过度的松解可能损伤股四头肌

外侧头#导致伸膝无力'因此盲目的外侧支持带松解将会影响

手术疗效'本组仅有
%

例在术前检查髌骨内移活动度小于
!m

的患者#在关节镜下再次确认后行外侧支持带松解术#而其他

患者并未做松解#术后均恢复满意'因此作者认为#选择合适

的病例进行松解才能保证手术的疗效#而不应该作为常规操

作'需要注意的是外侧支持带的松解范围#本研究采用射频气

化电刀于距髌骨外侧缘
!BJ

#上至髌骨上缘#下至髌骨下缘

!

!

%BJ

做外侧支持带松解#使髌骨能够外翻达到
/"m

即可#注

意避免损伤股四头肌外侧头'

?2@

!

术中注意事项
!

*T\̂

股骨止点的位置是否准确是决定

*T\̂

重建手术成败的关键'

Z<;;65;6

等*

!!

+研究认为#影响

等长性最重要的点是
*T\̂

的股骨止点#而髌骨止点对等长

性的影响并不显著'原有
*T\̂

股骨止点位于股骨内上髁与

内收肌结节之间的嵴上#因此术中需准确的定位股骨止点'另

一个影响手术疗效的重要因素是韧带的张力#张力过低可能达

不到理想的手术效果#容易复发#而张力过高则导致韧带承受

过度的牵拉#可能影响膝关节的屈伸活动#过度的拉力也不利

于韧带的愈合'髌骨脱位多发生于屈膝开始的
#"m

之内#由于

缺乏股骨外侧髁的保护#髌骨相对容易脱位*

!%

+

&在屈膝继续加

大时#髌骨进入滑车的中央并与外侧滑车接触#髌骨在滑车内

相对稳定#不易脱位'因此#本研究采取屈膝
#"m

位时收紧牵引

线#并在关节镜直视下观察髌股关节的对合关系以及屈伸过程

中的髌骨轨迹#调节韧带张力#从而保证髌骨能够顺利进入股

骨滑车#不存在任何撞击或阻挡'另外#也要注意保持手术在

关节囊外操作#使移植的韧带在关节外环境中愈合#这样可以

减少移植物磨损#并有利于韧带愈合'

?2A

!

关节镜辅助下的优势
!

本组病例在关节镜辅助下进行手

术#其优势在于!$

!

%可通过微创操作对合并髌股关节软骨损伤

的病例进行诊断及治疗#同时对关节内其他附属结构#如半月

板及交叉韧带等进行检查及治疗'

a-JCF>

等*

!#

+报道急性髌

骨脱位
3&P

的患者存在软骨损伤#本组病例中发现软骨损伤

!%

例#损伤区域在髌骨的内下方以及股骨外髁#损伤程度
/!

,

级#根据情况可行游离体摘除)软骨修整及微骨折术'$

%

%关

节镜能直接动态观察髌股关节的对合关系#运动轨迹#有助于

髌骨不稳定的诊断及分型'$

#

%镜下可精确的行外侧支持带松

解#减少不必要的创伤'$

$

%直视下观察膝关节在屈伸过程中

髌骨的运动轨迹#从而精确的调整重建韧带张力#使髌骨轨迹

恢复正常#防止矫枉过正或矫正不足#避免盲目性#有利于功能
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