
996

Vol.32,No.11
Jun.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 11 期

2 0 2 4 年 6 月

·综 述·

前交叉韧带重建术后髌股关节炎的研究现状△
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摘要：膝关节骨关节炎（osteoarthritis, OA）是一种以膝关节软骨退行性病变和继发性骨质增生为特征的慢性疾病。前交叉

韧带（anterior cruciate ligament, ACL）损伤是临床常见疾病，前交叉韧带重建（anterior cruciate ligament reconstruction, ACLR）
技术已经成为 ACL 损伤的首选治疗方法。有学者提出 ACLR 是继发髌股关节 OA 的危险因素之一，髌股关节 OA 与膝关节 OA
密切相关。因此，减少 ACLR 术后髌股关节 OA 的发生也是减少或延缓膝关节 OA 的重要环节。目前关于 ACLR 术后发生髌股

关节 OA 的机制尚未清楚。本文回顾国内外相关文献，对 ACLR 术后髌股关节 OA 的流行病学、危险因素最新进展进行综述，

为临床诊疗提供参考。
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Current research in patellofemoral osteoarthritis after anterior cruciate ligament reconstruction // ZHAO Jiu-qing1, LIU Wen-
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ples Hospital of Guiyang City, Guiyang 550007, China
Abstract: Knee osteoarthritis (OA) is a chronic disease characterized by knee cartilage degeneration and secondary bone hyperplasia.

Anterior cruciate ligament (ACL) tear is a common sports injury, which need to be underwent anterior cruciate ligament reconstruction
(ACLR), and some scholars have proposed that ACLR is one of the risk factors for secondary patellofemoral OA. Patellofemoral OA is closely
related to knee OA. Therefore, reducing the incidence of patellofemoral OA after ACLR is also an important part of reducing or delaying
knee OA. However, the mechanism of patellofemoral OA after ACLR remains unclear. This article reviewed relevant literature at home and
abroad, and summarized the latest progress in epidemiology and risk factors of patellofemoral OA after ACLR to provide a reference for clini⁃
cal diagnosis and treatment.
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随着人们生活水平的不断提高，更多的人希望通

过体育锻炼获得更加健康的体魄，随之而来的体育损

伤日益增加，其中膝关节损伤是常见的体育损伤之

一，而前交叉韧带 （anterior cruciate ligament, ACL）
损伤占膝关节损伤的 50%以上［1］。前交叉韧带重建

（anterior cruciate ligament reconstruction, ACLR） 术是

保护关节软骨与周围组织、促进膝关节稳定性恢复的

重要术式［2］。目前，ACLR 已经成为临床治疗 ACL
损伤的首选手术治疗方案。近年来越来越多研究者提

出 ACLR 是 ACL 损伤后髌股关节骨关节炎（osteoar⁃
thritis, OA）发展的危险因素，髌股关节 OA 的发生

降低患者术后生活质量，影响手术疗效。ACLR 术后

髌股关节 OA 的确切发病机制尚未清楚。本文对

ACLR 术后髌股关节 OA 的流行病学、危险因素进行

综述，为 ACLR 术后髌股关节 OA 的发病机制提供相

关依据，并为今后的研究提出参考。

1 流行病学

髌股关节 OA 是常见的膝前痛的原因，其不仅发

病率高，而且发病早，很多年轻女性在 35 岁左右开

始出现上下楼、下蹲时的髌下疼痛症状，严重影响患

者生活质量［3］。其在 X 线片上表现为髌股关节软骨

丢失。Li 等［4］的研究发现，髌股关节 OA 比起内侧
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间室更多见于外侧间室。此外，该研究指出，居住在

郊区和农村地区的中国人中，大约有 1/4 的人在影像

学上诊断为髌股关节 OA，其中 1/3 的人在确诊前 1
个月的大部分时间里上下楼梯时都有膝关节疼痛。有

研究报道，ACLR 术后近 36 年 OA 患病率估计为

19%，ACL 损伤显著增加了膝关节 OA 发生的风险，

此项研究表明，从长远来看大约 1/3 行重建手术的患

者可能会出现膝关节 OA，与非手术治疗相比，手术

治疗在长期内不会降低 OA 患病率［5］。过去更多的学

者集中于 ACLR 术后胫股关节 OA 的研究。然而，髌

股关节 OA 常与胫股关节 OA 共存，ACLR 后的髌股

关节 OA 与胫股关节 OA 一样普遍［6］。

2 危险因素

2.1 移植物类型

常用的 ACLR 材料包括自体移植物、同种异体

移植物和合成移植物，每种移植物都有其优点和缺

点。因自体移植物为自身组织，较其他移植物更具性

价比，且在移植物与骨隧道愈合方面移植排斥反应的

风险低，在 ACLR 术中得到广泛应用。临床上常见

自体移植物有骨髌腱移植物、腘绳肌肌腱移植物、股

四头肌肌腱移植物。由于自体骨髌腱移植物来自髌韧

带，相较于自体腘绳肌肌腱移植物而言，自体骨髌腱

移植物在 ACLR 术后更容易诱发髌股关节退行性改

变［7］。然而，有学者认为使用自体髌腱与自体腘绳肌

肌腱在髌股软骨退行性改变进展中无显著差异［8］。现

在临床上对股四头肌肌腱自体移植在 ACLR 中的作

用越来越感兴趣，与髌腱自体移植相比较，其膝关节

前部疼痛的发生率降低［9］。此外，同种异体移植肌腱

也是许多临床医生的选择。然而，有研究表明，使用

同种异体移植物的 ACLR 导致髌股关节软骨损伤的

可能性是使用自体髌骨肌腱移植物的 15 倍［10］，这是

由于同种异体肌腱早期组织愈合过程较自体肌腱延

迟，导致长期稳定性和机械功能的降低，最终导致关

节软骨负荷和软骨损伤的增加［11］。对于需要尽快重

返运动赛场的职业运动员和自体或异体材料移植手术

的失败者来说，第三代人工韧带-LARS 韧带成为最

佳选择。然而，LARS 韧带重建术后也可导致髌股关

节 OA 的发生，Carlson 等［12］报道，LARS 韧带重建

术后 4 个月的关节镜检发现髌股关节软骨软化。

2.2 半月板损伤

ACL 损伤常伴随半月板损伤，其发病率高达

79%［1］，目前临床上半月板损伤的主要治疗方法是半

月板切除术或半月板修复术。半月板切除术是大多数

半月板撕裂最常用的治疗选择。然而，大量研究表

明，半月板切除术常导致术后膝关节 OA 的发生。近

年来，半月板修复已成为受损半月板的常用手

术［13］。但半月板修复术后髌股关节软骨也可发生进

一步退变，在 Hiranaka 等 ［14］ 的研究中，在进行

ACLR 时以及在平均术后 37 个月的随访期，第二次

关节镜检查时发现，半月板修复组较完整半月板组的

髌骨、股骨滑车、股骨、胫骨平台软骨损失多，其中

的机制可能是撕裂的半月板在手术时得到了修复，并

且大多数在二次关节镜检查中成功愈合，但它们可能

不具有原生半月板的自然特征。此外，ACL 撕裂常

伴随外侧半月板后根撕裂，以往更多的研究集中在其

不同治疗方式对运动学的改变以及临床结果的影响，

缺乏对髌股关节影响的研究。然而，Zhang 等［15］研

究发现，在膝关节屈曲 30°时，ACLR 与完整或修复

的外侧半月板后根组相比，外侧半月板后根撕裂组显

著增加了髌股接触压力。在膝关节屈曲 30°时，

ACLR 与外侧半月板后根修复术组可显著降低膝关节

髌股关节压力。这一结果表明，在 ACL 损伤合并外

侧半月板后根损伤的患者中，外侧半月板后根的撕裂

和修复会影响 ACLR 特定角度的髌股关节压力。

2.3 股四头肌

ACLR 恢复了膝关节的机械稳定性，但受到股四

头肌激活障碍、废用性肌萎缩、肌内代谢水平、术后

生物力学改变等因素的影响［16］，股四头肌明显无

力。但肌肉力量是术后潜在的可改变的危险因素。

Huang 等［17］的研究发现，将受影响的股四头肌肌力

恢复到健侧的 80%以上，可减少 ACLR 后髌骨软骨

损伤的发生和进展。因此，明确股四头肌力量与软骨

损伤恶化之间可能存在的关系，为 ACLR 术后髌股

关节 OA 的发病机制提供参考。Ong 等［18］的研究发

现，膝关节前侧疼痛程度较重的患者，其股外侧肌厚

度较低、股内侧肌僵硬度较高，股内侧肌和股外侧肌

之间肌肉量和僵硬度的不平衡，可能引起髌股关节负

荷向外侧关节面定位异常，导致骨硬化和骨质减少。

此外，该研究还报道下蹲时肌肉萎缩、髌股关节疼痛

和异常肌肉恢复是一个相互联系的粘性循环的一部

分，它导致持续的股四头肌无力，随后引起髌股关节

异常负荷。Han 等［19］的研究表明，股四头肌肌电图

股内侧肌的延迟发作和激活的幅度较低可能是髌股关

节疼痛的原因。

2.4 软骨损伤

ACL 损伤所需的巨大力量或者与 ACL 损伤相关
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的其他因素，可能会导致髌股关节软骨丢失。然而，

对于 ACLR 术后软骨丢失的机制尚未明确。最新研

究表明，在 ACLR 术后 4 周，骨膜蛋白呈上升趋

势［20］。骨膜蛋白是一种母细胞分泌蛋白，可与整合

素受体结合，既往研究表明，其在动物模型中参与

ACL 损伤后创伤性 OA 的基质降解和进行性软骨分

解。但骨膜蛋白与 ACLR 后早期软骨变化之间的关

系需要进一步的研究。更进一步的研究发现，ACLR
后>1 年甚至更长时间，ACL 损伤伴随的软骨损伤发

展为髌股关节 OA 及对关节影响是减少的。Wang
等［21］的队列研究表明，与无软骨损伤的患者相比，

全层软骨损伤的 ACLR 患者，在手术后 10~15 年膝

关节损伤和关节炎评分（knee injury and osteoarthritis
outcome score, KOOS）没有报告较差的结果。该队列

的纵向随访表明，软骨病变在短期内对于 KOOS 评

分产生负面影响，但从长远来看，这种影响会减弱。

2.5 髌股关节运动学

髌股关节运动学和运动学导致的接触力学的改变

已被作为 ACLR 术后髌股关节 OA 病因学的可能机

制，Williams 等［6］的研究发现：（1） 在 ACLR 后 3
个月和 6 个月，受累肢体的髌股接触力小于未受累肢

体，但在 24 个月时消退；（2）受累肢体的髌股接触

力会随着时间的推移而增加，以匹配未受累肢体的接

触力。上述结果表明，髌股关节低负荷在 ACLR 后

早期存在，但在手术后 2 年消退。其次，伸肌力量不

足在 ACLR 后很常见，并且有可能破坏髌股生物力

学环境，导致髌股关节负荷减少［22］。此外，Sritharan
等［23］的研究发现，ACLR 后髌股关节下肢运动学和

压力中心位置发生细微变化，这种改变可能引起膝关

节伸展力矩的显著减少，从而导致髌股关节的负荷不

足。ACLR 后较低的髌股关节负荷与早期髌股关节

OA 和更高的髌股关节 OA 恶化风险有关［24］。最近一

项研究报道，ACLR 术后超负荷和低负荷都可能导致

髌股关节疼痛和髌股关节 OA 的发展［25］。机械负荷

与 ACLR 术后髌股关节 OA 的发展之间的关系值得进

一步研究。

2.6 术前肌力康复

术前肌力康复不仅可以为手术创造良好条件，而

且能提高术后功能，为膝关节提供一定的活动度和关

节周围力量，可有效降低因膝关节软组织纤维化导致

的关节周围粘连，促进术后膝关节活动度的恢复。

Filbay 等 ［26］ 的研究发现，早期行功能锻炼后再行

ACLR，其 5 年后髌股关节 OA 发病率高于早期

ACLR 再行功能锻炼的患者。Culvenor 等［27］的研究

证实，早期行 ACLR 的患者其 5 年后髌股关节软骨

丢失要明显多于早期行功能锻炼后再行 ACLR 的患

者。以上研究表明，术前康复对减少或延缓术后髌股

关节 OA 有着积极的作用。然而其确切机制需要进一

步研究。

2.7 重建技术

ACLR 广泛用于恢复膝关节松弛，重建生物力学

稳态并防止关节软骨退行性变。几十年来，单束技术

一直是 ACLR 的黄金标准技术。双束技术由于比单

束技术更好地模仿 ACL 的原始解剖结构成为大多数

医生的选择，但就双束重建是否较单束重建延缓或减

少术后髌股关节 OA 发生尚未达成共识。在 ACLR 中

重要的是重建前内侧束和后外侧束，并恢复受伤膝关

节的前后位和旋转稳定性，传统的 ACLR 仅重建单

束，虽然恢复了膝关节的前后稳定性，但旋转不稳定

可能持续存在，可能导致骨关节炎、半月板损伤和软

骨损伤［28］。而 Zhou 等［29］的研究表明，在 ACLR 术

后的中期（2~10 年）随访中，双束技术在预防 OA
进展方面并不比单束技术更有效。

2.8 延迟手术时间

ACL 损伤若不及时治疗将导致膝关节不稳，增

加髌股关节 OA 等并发症发生的风险。目前对于

ACLR 的最佳时间尚无统一的标准。Cinque 等［30］的

研究表明，ACLR 术后发生髌股关节 OA 的患者比例

随着 ACL 损伤至手术时间间隔的增加而显著增加。

但立即手术可能会增加膝关节纤维病的风险［31］。Pro⁃
dromidis 等［32］指出，延迟 ACLR 与软骨损伤或变性

的发生率增加有关。因此，他们认为，ACLR 应在

ACL 损伤后尽早进行，最好在 3 个月内或炎症反应

消退后进行。然而，最近一项研究表明，早期（<6
周）和选择性延迟性 ACLR 在膝关节稳定性、Tegner
评分、IKDC 评定量表和不良并发症方面均无显著差

异［33］。延迟 ACLR 与髌股关节 OA 之间的关系需要

更长的随访研究。

2.9 性别

ACLR 术后可能因性别不同导致髌股关节 OA 的

发病率存在一定差异。Pius 等［34］的研究发现，ACLR
术后性别差异在髌股关节不同区域导致软骨增厚或丢

失，在髌股关节接触面女性患者关节软骨的增厚面积

大于男性，而男性患者髌骨软骨丢失多于女性患者，

这可能是由于 ACLR 重建术后因性别不同在膝关节

生物力学、髌股疼痛和解剖学对齐方面存在差异。性

别差异与 ACLR 术后髌股关节 OA 之间的关系值得进

一步研究。
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3 小 结

虽然 ACLR 通常可有效恢复损伤后膝关节前部

稳定性，但相当一部分 ACLR 患者会发展为髌股关

节 OA，大量研究表明，仅恢复膝关节稳定性是不够

的，更应关注导致髌股关节 OA 恶化的危险因素。优

化手术技术、制定适宜的手术方案、积极处理术后并

发症，并追求规范、合理及个性化的康复训练可能有

助于预防或改善 ACLR 术后的髌股关节 OA，提高患

者生活质量。此外，在众多因素中，股四头肌作为术

后潜在的可改变因素之一，研究其与髌股关节 OA 之

间的发病机制，有利于针对性地指导 ACLR 术后的

康复训练，但目前缺乏相应的理论依据。未来需要进

一步的研究其可能存在的机制，以减少或延缓髌股关

节 OA 的发生。
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