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·临床论著·

股骨滑车发育不良对内侧髌股韧带重建术的影响△

李宗超，戴傲南，杨 明，何志勇，李金平，熊杰鹏，李良军*

（南华大学附属长沙中心医院 运动医学、关节外科，湖南长沙 410004）

摘要：［目的］探讨内侧髌股韧带（medial patellofemoral ligment, MPFL）重建治疗伴股骨滑车发育不良（femoral trochlear
dysplasia, FTD）的复发性髌骨脱位（recurrent patellar dislocation, RPD）的中期临床效果。［方法］回顾性分析 2013 年 1 月—

2016 年 12 月，22 例（26 膝）伴有 FTD 的 RPD 关节镜辅助下 MPFL 双束重建术患者的临床资料。按 Dejour 分型，将患者分为

FTD 轻度组（Dejour 分型 A 型） 10 例，重度组（Dejour 分型 B、C、D 型） 12 例。比较两组围手术期、随访与影像资料。［结

果］两组患者均未出现髌骨脱位复发，无严重并发症。两组手术时间、切口长度、术中失血量、透视次数、住院时间的差异均

无统计学意义（P>0.05）。平均随访（5.23±0.86）年。两组患者完全负重活动时间差异无统计学意义（P>0.05），随时间推移，

两组 VAS 评分显著减少（P<0.05），而 Kujala 评分、Lysholm 评分、Tegner 评分显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组间上述

评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，末次随访时两组患者 TT-TG 值、股骨外侧滑车倾角、股骨内侧滑车与外

侧滑车比、股骨滑车深度、Caton-Deschamps 指数均无显著变化（P>0.05）。［结论］MPFL 重建治疗伴 FTD 的 RPD 中期疗效满

意；FTD 对临床结果的影响不明显。
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Influence of femoral trochlea dysplasia on medial patellofemoral ligament reconstruction // LI Zong-chao, DAI Ao-nan, YANG
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Abstract: [Objective] To investigate the mid-term clinical outcomes of medial patellofemoral ligament (MPFL) reconstruction for re⁃

current patellar dislocation (RPD) accompanied with femoral trochlear dysplasia (FTD) . [Methods] A retrospective study was conducted on
22 patients (26 knees) who received double-bundle MPFL reconstruction for RPD accompanied with FTD from January 2013 to December
2016 in our hospital. According to Dejour classification preoperatively, 10 patients were fall in the mild FTD group, while the remaining 12
patients were in the severe FTD group. The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] All
the patients in both groups were operated on successfully without serious complications. There were no significant differences in operative
time, incision length, intraoperative blood loss, fluoroscopy times and hospital stay between the two groups (P>0.05) . The follow-up period
lasted for (5.23±0.86) years on an average. There was no significant difference in the time to resume complete weight-bearing activity be⁃
tween 2 groups (P>0.05) . The VAS scores decreased significantly (P<0.05) , while Kujala score, Lysholm score and Tegner score were sig⁃
nificantly increased in both groups over time (P<0.05) . At any corresponding time points, there was no statistically significant difference in
the above scores between the two groups (P>0.05) . Radiographically, no significant changes in TT-TG, lateral trochlear inclination, trochle⁃
ar facet asymmetry, trochlear depth and Caton-Deschamps index were found in both groups at the latest follow-up compared with those pre⁃
operatively (P>0.05) . [Conclusion] MPFL reconstruction does achieve satisfactory mid-term clinical outcomes for RPD, which is not im⁃
pacted remarkably by FTD.

Key words: recurrent patellar dislocation, femoral trochlear dysplasia, medial patellofemoral ligament, reconstruction
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DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2022.06.03
△基金项目：湖南省自然科学基金项目（编号：2020JJ8043）；长沙市科技计划项目（编号：kq2004165）；湖南省卫生健康委员会项目（编号：

C2019133）；湖南省卫生健康委员会重点项目（编号：20201902）

作者简介：李宗超，在读研究生，研究方向：运动系统相关疾病、骨关节炎，（电话）18560113787，（电子信箱）lzc_18560113787@163.com
* 通信作者：李良军，（电话）13875822004，（电子信箱）liliangjun1212@sina.com



492

Vol.30,No.6
Mar.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 6 期

2 0 2 2 年 3 月

术来重建髌股关节的稳定性。重建的根本目的在于矫

正导致髌股关节不稳的异常力学环境，恢复正常髌股

轨迹，改善膝关节功能 ［1］。目前，内侧髌股韧带

（medial patellofemoral ligament, MPFL）被认为是限制

髌骨向外脱位的最重要的软组织稳定结构，重建 MP⁃
FL 对于治疗 RPD 至关重要。大量文献证实 MPFL 重

建在治疗 RPD 中的良好疗效［2~4］。本文通信作者在五

年前也对此进行了报道［5］。股骨滑车发育不良（fem⁃
oral trochlear dysplasia, FTD）是导致 RPD 的重要解剖

危险因素之一［6，7］，文献报道 70%~95%的 RPD 患者

存在 FTD［8，9］。FTD 是否会影响 MPFL 重建术后的中

远期疗效以及何种情况下行 MPFL 重建时需同时行滑

车成形术是颇具争议的话题［6~ 8，11］。既往多数文献认

为 MPFL 重建不应单独用于 FTD 的患者，尤其是在

重度发育不良的患者中可能存在较高的失败率［12］。

然而近年来，有学者报道，MPFL 重建的临床疗效与

股骨滑车发育形态无明显相关性［3, 13］，在 FTD 的患

者重建 MPFL 同样可以取得良好的效果［10，14，15］。本

文回顾性分析 2013 年 1 月—2016 年 12 月行 MPFL
重建患者的临床资料，以期了解该手术在伴有 FTD
的 RPD 患者中的中期临床疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）髌骨脱位发生至少 2 次或以上；

（2）骨骺已经闭合或者已过生长高峰期。

排除标准：（1）胫骨结节与滑车沟间距（tibial
tuberosity-trochlear groove distance, TT-TG） >20 mm，

Q 角>20°；（2）既往膝关节手术史；（3）膝关节前后

交叉韧带或侧副韧带损伤。

1.2 一般资料

回顾性分析 2013 年 1 月—2016 年 12 月 MPFL
重建治疗有 FTD 的 RPD 患者的临床资料，共 22 例

（26 膝）患者符合上述标准，纳入本研究。其中男 6
例（8 膝），女 16（18 膝）例，年龄 16~40 岁，平均

（21.60±5.04）岁。依据术前影像检查结果，将 FTD
依据 Dejour 分型分为轻度组 10 例（13 膝）［16］，均为

Dejour 分型 A 型，见图 1a, 1b；及重度组 12 例（13
膝），包括 Dejour 分型 B 型 5 例（6 膝），C 型 4 例

（4 膝），D 型 3 例（3 膝），见图 2a, 2b。两组患者术

前一般资料见表 1，两组患者术前一般资料的差异均

无统计学意义（P>0.05）。本研究已通过医院伦理委

员会审批，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

采用椎管内麻醉或全麻，先常规行关节镜检查。

骨软骨骨折块视情况予以取出或者采用可吸收软骨钉

固定，有半月板等伴随损伤者予以一并处理。根据外

侧支持带紧张的情况，选择行外侧支持带彻底松解、

拉花样松解或者不松解。不管采用何种松解方法，均

需保证伸直位髌骨内推活动度改善至与健侧基本相同

或者内推范围达到髌骨 1/4 象限。取半腱肌肌腱修整

至直径 3 mm，两端使用 2 号不可吸收缝线编织缝合

后，将移植物置于工作台上进行预张力牵引。股骨隧

道定位于股骨内上髁和内收肌结节之间的凹槽处，术

中采用触摸和透视结合的方法定位。早期病例髌骨侧

采用双骨道，后期病例采用双带线锚钉固定，均进行

双束重建。髌骨侧固定点定位于髌骨内缘中上 1/3 和

中点的位置（图 1d）。髌骨侧移植物固定后，将移植

物两游离端从膝内侧第 2 层和第 3 层软组织之间分离

引出，拉入股骨骨道。调整其张力，将髌骨置于股骨

滑车沟的中央。关节镜监视下观察髌骨的运动轨迹情

况，保证髌骨能够顺利进入股骨滑车，不应将移植物

拉得过紧，然后在屈膝 30°位在股骨隧道内拧入界面

螺钉固定移植物。所有患者均未行滑车成形、胫骨结

节移位和旋转截骨术。

1.4 评价指标

记录两组患者的围手术期资料，包括手术时间、

切口长度、术中失血量、透视次数、切口愈合、住院

时间。采用完全负重活动时间、 Kujala 评分、

Lysholm 评分与 Tegner 评分及髌骨外推恐惧试验、再

脱位情况评价临床效果。行影像检查，测量 TT-TG
值、股骨外侧滑车倾角 （lateral trochlear inclination,
LTI）、股骨内侧滑车与外侧滑车比、股骨滑车深度

（trochlear depth, TD） 及 Caton- Deschamps 指 数

（CDI）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件分析进行统计学分析。计量

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
侧别（例，单侧/双侧）

膝数（个）

轻度组

（n=10）
22.20±6.60

3/7
22.00±1.91
7.18±6.77

7/3
13

重度组

（n=12）
21.08±0.83

3/9
23.39±3.16
5.36±8.13

11/1
13

P 值

0.617
ns

0.238
0.579

ns
ns
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数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t检验，组内时间点间比较采用单因素方

差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。等级

资料两组比较采用Mann-whitney U检验。计数资料采

用 x2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者术中均无神经、血管损伤等并发症，围

手术期资料见表 2，两组手术时间、切口长度、术中

失血量、透视次数、住院时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。切口均为 I/甲愈合。住院期间内所有患者

均无严重早期并发症。

2.2 随访结果

22 例 （26 膝） 随访 3.2~6.8 年，平均 （5.23±
0.86）年。随访过程中，所有患者均未发生再脱位，

均无翻修手术。两组患者随访结果见表 3，两组间恢

复完全负重活动时间的差异无统计学意义 （P>
0.05）。随时间推移，两组 VAS 评分均显著减少（P<
0.05），而 Kujala 评分、Lysholm 评分和 Tegner 评分

均显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组间上述评

分的差异均无统计学意义（P>0.05）。
末次随访时，所有患膝恐惧实验和髌骨外移动试

验均为阴性，20 例患者可以重返运动。2 例患者屈膝

及下蹲时膝前酸痛并有摩擦感，这 2 例均有髌骨较大

的软骨骨折块未行固定。2 例患者屈膝较健侧减少

10°，这 2 例患者股骨骨道位置欠理想。19 例患者对

治疗效果满意。

2.3 影像评估

术后三维 CT 显示 1 例患者股骨骨道位置偏前、

1 例偏下，其余重建韧带骨道位置良好。两组患者影

像测量结果见表 4，因单纯行 MPFL 重建，未行胫骨

结节移位术及股骨滑车成形术等骨性手术，与术前相

比，末次随访时两组患者的 TT-TG 值、LTI、股骨内

侧滑车与外侧滑车比、TD、CDI 均无显著变化（P>
0.05）。两组间比较，术前和末次随访时轻度组 LTI、
TD 和内外滑车比均显著大于重度组（P<0.05），两组

间 TT-TG 值及 CDI 的差异无统计学意义（P>0.05）。

两组典型病例影像见图 1、2。

3 讨 论

RPD 往往由多种潜在解剖结构异常所致，包括

骨性结构异常、静力性韧带结构异常和动力性肌肉

功能异常［17~19］。一般认为，术前需要根据影像学结

果进行个体化评估，采取不同的手术方式来进行综

合纠正，多数学者建议根据患者下肢解剖畸形情况

采取联合手术［5，20］。

随着对 MPFL 生物力学的认识，MPFL 重建已经

成为治疗 RPD 系列手术方式中最核心的术式，并有

大量文献证实了 MPFL 重建的良好疗效［4，14，21］，在手

术技术熟练的情况下具有极低的脱位复发率，术后

大部分患者能够重返运动［21，22］。然而，以往多数文

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
透视次数（次， x̄ ±s）
切口愈合（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）

轻度组

（n=10)
110.60±4.97

8.18±1.06
11.20±2.82
3.50±0.97

10/0/0
9.00±3.27
3.90±0.88

重度组

（n=12)
114.17±8.68

7.88±1.03
10.0±2.59
3.64±0.92

12/0/0
8.50±3.40
3.67±0.65

P 值

0.264
0.505
0.311
0.745

ns
0.730
0.482

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

完全负重活动时间（周， x̄ ±s）
VAS 评分（分， x̄ ±s）

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

Kujala 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

Tegner 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

Lysholm 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

轻度组

（n=10）
8.70±1.65

7.10±0.86
2.50±0.71
1.80±0.63

<0.001

68.40±2.17
87.70±4.40
94.70±2.75

<0.001

3.30±0.68
5.40±0.84
6.20±0.79

<0.001

70.20±2.74
88.40±3.17
93.80±2.35

<0.001

重度组

（n=12）
9.03±2.08

7.25±1.22
2.50±0.67
1.91±0.67

<0.001

67.83±1.70
85.67±3.60
93.92±1.93

<0.001

3.08±0.29
4.83±0.71
5.75±0.62

<0.001

69.75±2.26
87.50±3.40
93.75±1.60

<0.001

P 值

0.613

0.748
0.899
0.679

0.500
0.226
0.442

0.324
0.509
0.150

0.677
0.832
0.953
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图 2 患者，女，19 岁，复发性髌骨脱位，行内侧髌股韧带重建术治疗 2a, 2b: 术前 MRI 和术前 CT，显示滑车呈穹顶形，

为 Dejour C 型滑车（重度组），髌骨向外侧半脱位，髌骨内侧骨软骨骨折 2c: 术后 CT 可见髌股关节对位可，右髌骨较前复

位 2d: 术后 X 线片示髌骨形态及位置良好，可见内固定器影

2a 2b 2c 2d

图 1 患者，女，32 岁，复发性髌骨脱位，行内侧髌股韧带重建术治疗 1a: 术前 MRI 提示右侧髌骨向外侧移位，滑车形态

为 Dejour A 型（轻度组） 1b: 术前 X 线片可见膝关节间隙正常，髌骨有外脱位症状 1c: 术后 CT 可见髌股关节对位可，髌

骨内固定螺钉位置良好，未见松动、断裂等迹象 1d: 术后 X 线片可见髌骨形态及位置良好，有 2 枚内固定螺钉影，呈 MPFL
重建术后改变

1a 1b 1c 1d

献认为，在股骨滑车重度发育不良的患者中，只行

MPFL 重建将有可能导致移植物的疲劳和不稳的复

发［23，24］，故既往很多学者认为 MPFL 重建可能不应

单独应用于有重度 FTD 的患者。

FTD 在 RPD 患者中普遍存在，文献报道发生率

高达 90%以上［11，21］。目前应用最广泛的 FTD 分型为

Dejour 分型，A 型为轻度，B、C、D 型为重度，有学

者认为重度 FTD 均有行滑车成形术的指征［25］。文献

报道重度 FTD 的发生率高达 46％~90％［11，21］，但临

床工作中滑车成形术的应用并没有如此高的比例。其

学习曲线较长，术后并发症较多导致该手术的患者满

意度存在不确定性［21］。LaPrade 等［25］的一篇综述介

绍滑车成形术的疗效，患者满意度最低的只有

67％，有术者发现术后 33％的膝关节局部有症状残

留。

基于对滑车成形术本身的疗效和并发症的担忧，

本研究回顾性分析了单独使用 MPFL 重建治疗伴有

FTD 的 RPD 患者的临床疗效，发现所有患者均没有

出现再次脱位，疗效满意率高，各项评分等均较术前

明显提升。作者分析认为，首先，正确的 MPFL 重建

技术对于确保手术疗效非常重要。移植物止点尤其是

股骨骨道的准确定位，及术中移植物的张力调整得

当，是取得良好疗效的保证。本研究采取术中触摸解

剖标志（股骨内上髁和收肌结节间的凹槽）和透视相

结合的办法，保证了绝大部分股骨侧的骨道定位于其

解剖止点。其次，本研究采用半腱肌肌腱作为移植

物，采用双束解剖重建，其力学强度远超原始 MP⁃
FL，提供了足够的髌骨内侧限制性。

因此，本研究认为，对于伴有 FTD 的 RPD 患者

单独行 MPFL 重建也能取得良好的中期疗效，即便合

并重度 FTD 也未发生再脱位。这与近期文献中的一

些观点不谋而合。Sappey-Marinier 等［11］回顾性分析

了随访 3 年以上的 239 例单独行 MPFL 双束重建治疗

RPD 的病例，其中 93%存在 FTD，仅 10 例（4.3%）

脱位复发，作者认为单独 MPFL 重建是一项安全、有

效、脱位复发率低的治疗措施，合并重度 FTD 时单

独 MPFL 重建也应作为对患者的首选建议，并反对

Hopper 等［7］之前认为的单独 MPFL 重建不应用于重
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度 FTD 的观点。Hiemstra 等［14］最近对 224 例单独行

MPFL 重建患者的病理解剖和人口学危险因素进行了

回归分析，这系列患者中有 41％存在重度 FTD，发

现与术后患者 BPII（the Banff patellofemoral instability
instrument, BPII）评分低相关的仅有股骨骨道位置、

双侧同时脱位、初次脱位年龄，而 FTD、TT-TG、高

位髌骨等解剖学危险因素均与术后 2 年生活质量评分

无关。Gao 等［3］也指出，采用股薄肌肌腱在关节镜

辅助下双束重建 MPFL 治疗 RPD 是一项可靠安全的

方法，重度 FTD 与术后结果无关。

本研究有一定的局限性。首先，本研究的病例数

有限，且为单中心回顾性研究，证据等级有限；其

次，本研究随访时间较短，远期是否会出现 MPFL 移

植物疲劳而导致髌骨不稳定尚有待进一步长期随访。
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