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·临床论著·

青少年急性髌骨脱位保守治疗与手术修复比较

冯 杨，刘 宁*

（郑州市骨科医院运动创伤关节镜科，河南郑州 450052）

摘要：［目的］比较青少年急性髌骨脱位保守与手术治疗的临床效果。［方法］回顾性分析 2014 年—2018 年收治青少年急

性髌骨脱位 40 例患者的临床资料。按影像检查有无关节内游离体将患者分为两组，23 例无游离体的患者给予保守治疗，17 例

有游离体患者给予手术修复内侧髌股韧带（medial patellofemoral ligament, MPFL）。比较两组患者早期、随访与影像学资料。［结

果］保守组治疗期间无不良反应和并发症；手术组 17 例顺利手术，无血管、神经损伤等严重并发症。两组患者均获随访 3~7
年，平均（4.8±1.1）年。随访过程中，保守组及手术组各有 1 例再次出现髌骨脱位，两组间再脱位率的差异无统计学意义（P>
0.05）。与治疗前相比，治疗后 6 个月和末次随访时两组 Kujala 和 Lysholm 评分，以及膝伸-屈 ROM 均显著增加（P<0.05）。相

应时间点，两组 Kujala 评分、Lysholm 评分和膝伸-屈 ROM 的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与治疗前相比，末

次随访时两组髌骨倾斜角（patellar title, PT）及髌骨外移（patellar displacement, PD）均显著减小（P<0.05）。治疗前两组间 PT
和 PD 的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，保守组的 PT 和 PD 均显著大于手术组（P<0.05）。［结论］ 青少年急性

髌骨脱位保守治疗及手术治疗效果相当，治疗急性髌骨脱位应根据病情制定个性化治疗方案。
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Conservative therapy versus surgical repair for acute patellar dislocation in adolescents // FENG Yang, LIU Ning. Department

of Sports Traumatology and Arthroscopy, Zhengzhou Orthopedic Hospital, Zhengzhou 450052, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of conservative therapy versus surgical treatment of acute patellar dislocation

in adolescents. [Methods] A retrospective study was performed on 40 adolescent patients who received treatment for acute patellar disloca⁃
tion in our department from 2014 to 2018. The patients were divided into two groups according to whether intraarticular loose bodies noted
by imaging examination. Of them, 23 patients without intraarticular loose bodies were given conservative therapy, while the other 17 pa⁃
tients with intraarticular loose bodies were given surgical repair of medial patellofemoral ligament (MPFL) . The documents regarding early-
stage, follow-up and imaging consequences were compared between the two groups. [Results] In the conservative group, all the 23 patients
had no adverse reactions and complications during treatment. In the operation group, all the 17 patients were successfully operated on with⁃
out serious complications such as vascular and nerve injury. Patients in both groups were followed up for 3~7 years, with an average of (4.8±
1.1) years. During the follow-up, 1 patient in the conservative group and 1 patient in the surgery group reoccurred patella dislocation, with⁃
out a significant difference in the redislocation rate between the two groups (P>0.05) . Compared with those pre-treatment, the Kujala and
Lysholm scores, as well as the knee extension and flexion range of motion (ROM) significantly increased in both groups at 6 months after
treatment and at the last follow-up (P<0.05) . However, there were no significant differences in terms of Kujala score, Lysholm score and
knee extension and flexion ROM between the two groups at any corresponding time points (P>0.05) . Regarding imaging, the patellar title
(PT) and patellar displacement (PD) significantly reduced in both groups at latest follow-up compared with those preoperatively (P<0.05) .
Although there was no significant difference in PT and PD between the two groups before treatment (P>0.05) , the conservative group had
significantly greater PT and PD than the surgical group at the latest folloe-up (P<0.05) . [Conclusion] Both conservative therapy and surgi⁃
cal repair achieve satisfactory and comparable clinical outcomes for acute patellar dislocation in adolescents. An individualized treatment
plan should be made according to the concrete condition of the patient.
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髌骨脱位是常见的一种膝关节损伤，其发生率占

膝关节损伤的 2%~3%，主要发生于青少年［1］。有报

道 显 示 ， 青 少 年 急 性 髌 骨 脱 位 发 生 率 为

0.029%［2，3］。发生急性髌骨脱位有多种因素，其中往

往存在外伤的诱因。除了创伤性因素外，形态学发育

异常以及髌股关节不稳定也是发生髌骨脱位的常见诱

因，包括：膝外翻、股骨滑车发育不良、外侧支持带

挛缩、韧带松弛、胫骨结节外移、内收肌肌力减弱、

胫骨外旋、股骨内旋、股骨前倾角增大等［4，5］。青少

年急性髌骨脱位过往一般采用保守治疗［6］。然而有报

道显示保守治疗后再发髌骨脱位率 20%~30%［7，8］。

随着研究的加深以及对髌骨关节解剖及生物力学的进

一步了解，手术治疗青少年急性髌骨脱位开始出现。

解剖及生物力学研究表明内侧髌股韧带 （medial
patellofemoral ligament, MPFL） 对于维持膝关节稳定

性起很重要的作用，在膝关节屈曲 20°时提供 53%~
67%力量对抗髌骨外侧移位从而控制髌骨的正常轨

迹［9］。创伤性髌骨脱位通常会损伤 MPFL。因此，最

初的手术方式基本上都是进行 MPFL 重建以及其周边

软组织的修复,并取得较好效果［10~12］。MPFL 重建手术

对于复发性髌骨脱位治疗效果好，术后复发率低，但

是对于青少年急性髌骨脱位，由于患者骨骺未闭、手

术风险高等，很多学者对于手术治疗提出疑问［13］。

那么青少年急性髌骨脱位究竟采用何种治疗方式，作

者设想青少年急性髌脱位手术及保守治疗疗效应该无

显著性差异，本研究通过既往病例资料回顾性分析研

究对比青少年急性髌骨脱位保守治疗及手术治疗疗

效，为青少年急性髌骨脱位治疗方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）首次髌骨脱位，且时间不超过 1
周；（2）临床症状包括膝关节肿胀，髌骨内侧缘及股

骨内侧髁压痛，恐惧试验阳性；（3）MRI 表现为膝

关节积液，内侧髌股韧带损伤（图 1a）；（4）受伤时

处于青少年期；（5）治疗在伤后 1 周内进行。

排除标准：（1）资料不全者；（2）以前出现脱

位，并经过治疗患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2014—2018 年郑州市骨科医院运动

创伤关节镜科收治（门诊及住院）青少年急性髌骨脱

位患者，共有 40 例符合上述标准，纳入本研究。按

影像检查有无关节内游离体（图 1b），将患者分为两

组，23 例无游离体的患者给予保守治疗，17 例有游

离体患者给予手术治疗。两组治疗前一般资料见表

1，两组患者治疗前年龄、性别、BMI 和侧别的差异

均无统计学意义 （P>0.05），但保守组损伤至治疗时

间显著短于手术组（P<0.05）。本研究经医院伦理委

员会审批，所有患者家属术前均签署手术知情同意

书。

1.3 治疗方法

保守组：确诊后予以支具伸直位固定，受伤 48 h
内予以冰敷。支具固定后立即行股四头肌肌肉锻炼并

指导康复锻炼方法。术后 3 周开始进行膝关节屈伸功

能锻炼，术后 4 周屈伸 0°~90°，术后 6 周达到 0°~
120°，术后 3 周开始膝关节逐渐负重，术后 4 周完全

负重。

手术组：连续硬膜外麻醉，取仰卧位，股部上气

囊止血带。建立关节镜标准前外侧入路、前内侧入

路，对膝关节进行全面检查。观察髌骨的形态、位置

和软骨损伤情况（图 1c），完整取出骨软骨游离体，

清创髌骨内缘骨折创面，使之平整。探查半月板、交

叉韧带。触摸标记股骨内上髁与内收肌结节体表位

置，将二者连线中点定为 MPFL 股骨止点。关节镜直

视下，用 20 ml 注射器针头带 Orthocord 线从 MPFL
髌骨缘穿进关节内，缝合 MPFL 髌骨缘，导入关节内

（图 1d）；20 ml 注射器针头带 PDS 线从 MPFL 股骨止

点从皮肤穿刺入关节内，镜下关节内过线，将导入关

节内的髌骨缘 Orthocord 线用 PDS 线从穿刺处拉出皮

肤外。利用此方法从髌骨上缘至下缘共放置 4 根 Or⁃
thocord 线。在 MPFL 股骨止点与髌骨内缘连线中点

处行 2 cm 纵切口，将 4 条缝线的皮肤外两端分别从

深筋膜层拉入切口。屈膝 70°下，分别将缝线上下两

端缝线拉紧，打一单结加用止血钳夹持做临时固定。

经前内入口进关节镜观察髌骨复位情况，屈伸膝关

节，观察髌骨运动轨迹。如果复位不好，则前外入口

进射频行髌骨外侧支持带的部分松解，复位满意后将

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）
损伤至治疗时间

（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

保守组

（n=23）
13.7±1.6

15/8
22.3±1.4

2.4±1.2

11/12

手术组

（n=17）
13.9±1.7

11/6
22.1±1.8

4.9±1.4

8/9

P 值

0.673
>0.999
0.748

<0.001

>0.999
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图 1 患者，男，14 岁 1a: 术前 MRI 横轴位显示 MPFL 断裂，髌骨外移，关节内积血，骨软骨损伤，股骨外髁挫伤 1b: 术
前矢状位 CT 显示骨软骨游离体位于髁间窝 1c: 术中见髌骨外移，髌骨内缘骨软骨损伤 1d: 术中定位，穿针过线 1e: 松解

外侧支持带缝线打结固定后见髌骨内移进入滑车 1f: 术后手术切口外观，A 为髌骨缘侧缝线穿针点，B 为缝线打结切口，C
为股骨侧穿针点 1g, 1h: 末次随访时 CT 见髌骨轨迹正常

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

Orthocord 线的两端完成打结（图 1e）。术中行髌骨外

侧移位试验均为阴性。冲洗伤口。逐层关闭切口（图

1f）。术后常规应用抗生素 1 d，引流管 24~48 h 后拔

除。麻醉恢复后开始足背伸跖屈活动，股四头肌等长

锻炼及直腿抬高练习，术后第 2 d 在支具保护下拄双

拐开始下床活动，术后 3 周开始进行膝关节被动屈伸

功能锻炼，术后 4 周屈伸达到 0°~90°，术后 6 周屈

伸达到 0°~120°。术后 3 周开始逐渐负重活动。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。随访记录患者主观感受、脱

位是否复发、临床症状等。采用 Kujala 膝关节评

分、Lysholm 膝关节评分和膝伸-屈活动度（range of
motion, ROM）评价治疗效果［14，15］。行影像学检查，

测量髌骨倾斜角（patellar title, PT）及髌骨外移（pa⁃
tellar displacement, PD）。
1.5 统计学方法

应用 GraphPad prism 9.3.1 进行统计学处理。计

量数据以 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；组内时间点比较采用单因素方

差分析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或Fisher精

确检验。等级资料两组比较采用Mann-whitney U检

验，组内比较采用多个相关资料的 Friedman检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 早期结果

保守组 23 例均得到有效固定，无下肢静脉血栓

等并发症。手术组 17 例均顺利手术，无血管、神经

损伤等严重并发症，手术时间（41.6±5.7）min；术

中出血量（17.6±5.2）ml。术后切口均 I 期愈合，无

伤口感染、血肿等并发症发生。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 3~7 年，平均

（4.8±1.1）年。随访过程中，保守组及手术组各有 1
例再次出现髌骨脱位，脱位时骨骺闭合，均行 MPFL
重建术；保守组髌骨脱位复发率为 4.3%，手术组髌

骨脱位复发率 5.8%，两组间差异无统计学意义（P>
0.05）。

随访资料见表 2，与治疗前相比，治疗后 6 个月

和末次随访时两组 Kujala 和 Lysholm 评分，以及膝

伸-屈 ROM 均显著增加（P<0.05）。相应时间点，两

组间 Kujala 评分、Lysholm 评分和膝伸-屈 ROM 的差

异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组影像学测量结果见表 3，与治疗前相比，末
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次随访时两组 PT 和 PD 均显著减小（P<0.05）。治疗

前两组间 PT 和 PD 的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。末次随访时，保守组的 PT 和 PD 均显著大于

手术组（P<0.05）。手术组典型影像见图 1g，1h。

3 讨 论

急性髌骨脱位通常发生于运动活跃的青少年中，

通常会引起膝关节功能障碍［16］。青少年急性髌骨脱

位的治疗一直存在争议，应采取保守治疗还是手治疗

尚未定论。内侧髌股韧带是防止髌骨脱位最重要的内

侧软组织结构，青少年急性髌骨脱位 98.6 %的患者

有内侧髌股韧带损伤［17］，虽然单纯内侧髌股韧带重

建用于治疗成人复发性髌骨脱位得良好效果［18］。由

于青少年骨骺未闭，内侧髌股韧带重建容易损伤骨

骺，引起生长发育障碍［19］，因而青少年急性髌骨脱

位目前手术方案主要以内侧髌股韧带修复为主。Sac⁃
comanno 等［20］指出，对于青少年急性髌骨脱位，经

手术治疗后脱位复发率显著降低，术后膝关节功能评

分更高，运动能力更强。但是有很多学者对手术治疗

提出质疑，Palmu 等 ［21］对 71 例<16 岁青少年急性髌

骨脱位患者随机分为保守组及手术组，手术采用内侧

结构修复，长期随访发现，手术组及保守组长期随访

主观功能无显著性差异，手术并没有减少髌骨再次脱

位发生率，无法改善长期愈后，对于青少年急性髌骨

脱位，不提倡常规修补撕裂的内侧稳定性软组织。很

多学者主张采用保守治疗，Khormaee 等［22］认为，排

除有髌骨软骨损伤及游离体和内侧髌股韧带股骨及髌

骨止点附着部完全撕裂的情况，保守治疗仍然是治疗

急性髌骨脱位的金标准。Nikku 等［23］对 127 例不伴

有软骨骨折的青少年急性髌骨脱位患者进行随机对照

研究，平均随访 7 年，结果发现保守治疗组和手术治

疗组的 Kujala 和 Hughston 视觉模拟评分法评分差异

无统计学意义。因此不推荐对急性髌骨脱位患者行手

术治疗。也有很多研究表明，不论采用哪种手术方

式，保守治疗和手术治疗之后膝关节功能无差异，保

守治疗及手术治疗均可用于急性髌骨脱位手术治

疗［10，24］。不同的研究其治疗后髌骨再脱位的发生率

不同。如 Christiansen 等［25］报道经过手术治疗及保守

治疗后髌骨再为发生率分别为 17%、20%，他们研究

中所选的患者平均年龄为 20 岁，而且手术患者均在

受伤后 50 d 行手术治疗。Sillanpää 等［26］研究发现髌

骨再脱位的发生率分别为 19%、23%。本次研究中，

作者对青少年急性髌骨脱位治疗进行回顾性研究，根

据有无游离体分为保守组及手术组，不人为划分治疗

方案，从而对比保守治疗及手术治疗效果，治疗后两

组膝关节功能评分无显著差异，髌骨外移距离均明显

改善，髌骨倾斜角均恢复正常，且两组髌骨脱位再次

复发率较既往研究低。提示在处理青少年急性髌骨脱

位时可以采用保守治疗，因为其创伤小，为患者自身

愈合提供一次机会，避免青少年接受手术伤害。但是

此种治疗对比也有可能因为不同青少年儿童发生髌骨

脱位的原发原因以及生长发育差异的原因而有误差。

因而作者认为，对于青少年急性髌骨脱位，根据患者

的个人情况制定针对性的治疗方案，保守治疗和手术

治疗能达到相同的效果。对于无游离体急性髌骨脱位

青少年患者，首选保守治疗。

对于青少年急性髌骨脱位，首先要评估引起脱位

的原因，其次采用合适的治疗方案预防髌骨再次脱

表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

Kujala 评分（分）

治疗前

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

Lysholm 评分（分）

治疗前

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

膝伸-屈 ROM（°）
治疗前

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

保守组

（n=23）

49.9±4.2
85.6±3.1
88.5±2.1
<0.001

52.9±4.1
89.1±2.5
91.4±1.6
<0.001

87.0±6.9
135.4±4.9
137.6±3.6

<0.001

手术组

（n=17）

48.4±4.5
85.5±3.4
88.7±2.6
<0.001

51.9±5.6
89.1±2.6
91.5±1.9
<0.001

85.9±9.4
135.6±5.1
138.2±3.4

<0.001

P 值

0.294
0.973
0.868

0.516
0.932
0.890

0.686
0.925
0.588

表 3 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

PT（°）
治疗前

末次随访

P 值

PD（mm）
治疗前

末次随访

P 值

保守组（n=23）

25.8±0.8
14.3±1.0
<0.001

9.5±1.0
2.5±0.4
<0.001

手术组（n=17）

26.8±2.7
13.3±0.9
<0.001

10.7±4.1
1.5±0.5
<0.001

P 值

0.129
0.003

0.170
<0.001
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位。治疗方案应该适中，不能过度保守亦不能过度手

术，要选择平衡点。本研究提示对于无游离体患者，

保守治疗可能是治疗急性髌骨脱位的首选方式，因为

其较手术治疗创伤小，风险低。作者认为，治疗急性

髌骨脱位不应遵循任何定式，应该根据不同的患者制

定个性化治疗方案，以达到最好的效果。
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