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老年固定性髌脱位骨关节炎髌骨旷置全膝置换△

李浪，李强，黄奇，邓立庆，万莎

（西藏自治区人民政府驻成都办事处医院，四川成都 610041）

摘要：［目的］介绍老年固定性髌脱位骨关节炎髌骨旷置全膝置换（total knee arthroplasty, TKA）的手术技术及初步疗效。

［方法］对 4 例（5 膝）老年膝骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）伴固定性髌骨脱位患者，采用限制性假体行 TKA。沿髌骨内

侧切开关节囊，髌骨予以修整成形，去神经化，并做外侧支持带松解，判断髌骨仍无法复位，将髌骨旷置于外侧间沟，股骨和

胫骨端截骨后，分别安装假体，缝合切口。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无并发症。随访时间平均（4.0±0.8）年，与

术前相比，末次随访 VAS 评分 [(7.0±0.9), (1.1±0.9), P<0.001] 和 HSS 评分 [(29.9±5.5), (79.2±3.6), P<0.001] 均显著改善。末次随访

时，伸膝肌力均为 4 级，患者均可正常行走，但卧位状态下仍有 10°~25°的伸膝迟滞，所有患者未见假体松动。［结论］对于老年

膝关节 OA 伴固定性髌骨脱位，若患者功能需求不高，TKA 术中可采用髌骨旷置，疗效满意，可作为临床治疗的一种选择。
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Total knee arthroplasty with patellar exclusion for osteoarthritis with permanent irreducible dislocation of patella in elderly
// LI Lang, LI Qiang HUANG Qi, DENG Li-qing, WAN Sha. Chengdu Hospital of the People's Government of Tibet Autonomous Region,

Chengdu 610041, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary outcome of total knee arthroplasty (TKA) with patellar ex⁃

clusion for knee osteoarthritis (KOA) accompanied with fixed patellar dislocation. [Methods] Four elderly patients (5 knees) underwent TKA
with patellar exclusion using restrictive prosthesis for KOA with fixed patellar dislocation. The joint was opened by anteromedial incision,
the patella was trimmed and shaped, denervated, and the lateral retinaculum was released. As judging that the patella could not be reduced,
and the patella was left in situ. After the femoral and tibial osteotomies were conducted correctly, the prosthetic components were installed re⁃
spectively, and the incision was sutured. [Results] All patients had TKA performed successfully without serious complications, and followed
up for (4.0±0.8) years on an average. Compared with those preoperatively, the VAS score [(7.0±0.9), (1.1±0.9), P<0.001] and HSS score
[(29.9±5.5), (79.2±3.6), P<0.001] improved significantly at the latest follow-up. All the patients had knee extensor muscle strength of grade
4, and could walk normally, whereas with knee extension sag of 10°~25° in the decubitus position. No prosthesis loosening was observed in
anyone of them. [Conclusion] For the elderly knee OA with fixed patellar dislocation, TKA can be performed with patellar exclusion if the
functional needs of patients are not high, which does achieve satisfactory clinical outcomes, and should be used as a choice for this scenario.

Key words: fixed dislocation of patella, knee osteoarthritis, patella exclusion, total knee arthroplasty, elderly

全膝关节置换 （total knee arthroplasty, TKA） 治

疗膝骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）重要的一点

是恢复髌骨轨迹［1，2］，从而保证伸膝装置的完整。但

在临床工作中，部分老年 KOA 伴固定性髌骨脱位的

患者在进行 TKA 时，即使对外侧组织扩大松解后髌

骨仍不能复位，对该类患者的髌骨是否复位目前尚没

有统一的方案［3~6］，且多为个案报道。对功能要求不

高的 KOA 伴髌骨固定性脱位患者，在行 TKA 过程

中，做髌骨成形及外侧支持带松解，若不能复位则采

取髌骨旷置，可缩短手术时间，避免因髌骨复位手术

带来的并发症，术后满足了老年患者基本生活需求，

效果满意。本科 2017 年 7 月—2019 年 9 月对 4 例

（5 膝） KOA 合并髌骨固定性脱位老年患者，使用

TKA 加髌骨旷置，现将手术技术及初步效果报道如

下。
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1 手术技术

1.1 术前准备

所有患者行常规术前检查，拍摄膝关节正侧位 X
线片、髌骨轴位片、下肢全长 X 线片（图 1a），常规

检查，术前测试患者外翻角度（图 1b）。术前 3 d 开

始口服预塞来昔布 1 片， 2 次/d，预防镇痛，并行下

肢肌力及心肺功能训练。

1.2 麻醉与体位

所有患者采用隐神经阻滞+静息复合麻醉，仰卧

位，患肢大腿上 1/3 扎气压止血带。

1.3 手术操作

双侧患者分期手术，抬高患肢至屈髋 60°，1 min
予以驱血，气压止血带充气至 280 mmHg。行前正中

皮肤切口，沿髌旁内侧切开关节囊，术中见股四头肌

变薄，股内侧肌覆盖整个股骨前方，股骨髁、髌骨发

育欠佳，髌骨完全位于外侧间沟，软骨面退变，屈伸

膝关节均不能复位髌骨，继续探查可见髂胫束、外侧

副韧带及后外侧关节囊挛缩，内侧副韧带松弛，股骨

外侧髁发育欠佳，胫骨外侧平台骨缺损，骨质疏松。

术中按照常规外翻膝全膝关节置换步骤进行操作，依

次给予股骨截骨、胫骨截骨，测试内外侧间隙并调整

截骨厚度，股骨四合一截骨，松解后方。安装股骨胫

骨试模后进行外侧支持带松解，后外侧关节囊“苹果

派”松解后髌骨仍难以复位，咬除髌骨骨赘，并作髌

骨周围去神经化处理后予以旷置（图 1c）。骨缺损、

韧带松弛和骨质疏松者，安装 Smith-Nephew 股骨髁

限制假体、延长杆，胫骨翻修假体（图 1d, 1e）；其

余患者使用 Smith-Nephew Legion 假体。安装假体后

测试内外侧关节间隙张力平衡、被动屈伸膝正常。放

置引流管，切口予 1%浓度的罗哌卡因浸润注射，逐

层缝合伤口，加压包扎。松止血带前 30 min 给予 3
mg/kg 体重的氨甲环酸静脉输入。

1.4 术后处理

予以预防抗炎 24 h，给予止吐、多模式镇痛、预

防血栓、助睡眠、氨甲环酸抗纤溶［7］治疗，术后清醒

后即开始踝泵及股四头肌等长收缩锻炼，第 1 d 拔除

引流管、拍摄膝关节正侧位 X 线片，无异常后扶助行

器辅助下地行走，鼓励患者多进食高蛋白、高维生素

饮食。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组共 4 例患者 5 膝，5 个膝关节均为 KOA 合

并髌骨固定性脱位，皆为藏族，女性，年龄 65~74
岁。术前步态异常，膝关节疼痛，功能受限，内侧副

韧带不同程度松弛，其中 1 例为双侧病变（图 1），

既往无明确外伤史，内侧副韧带 III 度松弛，平台骨

缺损，骨质疏松；3 例为单侧病变，2 例左侧、1 例

右侧，无明确外伤史，内侧副韧带 I 度松弛。本研究

经医院伦理委员会审批通过，并签署知情同意。

2.2 初步结果

本组患者皆顺利完成手术，术中无骨折、神经、

血管损伤等严重并发症，术后病检结果均为骨性关节

炎。手术时间 67~101 min，平均 （72.3±5.7） min，
术中出血量 20~150 ml，平均（67.4±7.4） ml，术后

住院时间 5~10 d，平均（7.1±2.1） d。所有切口均甲

级愈合。所有患者均无深静脉血栓等并发症。

4 例患者均获得随访，通过面诊或微信视频方

式，随访时间 3~5 年，平均（4.0±0.8）年，每年定

期拍摄膝关节 X 线片。与术前相比，末次随访，

VAS 评分 [(7.0±0.9), (1.1±0.9), P<0.001] 和 HSS 评分

[(29.9±5.5), (79.2±3.6), P<0.001] 均显著改善。末次随

访时，所有患者伸膝肌力均为 4 级，患者均可正常行

走 （图 1f），但卧位状态下仍有 10° ~25°，平均

（15.7±2.9） °的伸膝迟滞。至末次随访时，所有患者

未见假体松动。

3 讨 论

固定性髌骨脱位在老年 KOA 中相对少见，髌骨

股骨髁发育异常、膝外翻、外伤都是可能的原因，多

种因素互为因果［8］。长期的髌骨脱位，患者可出现下

肢不等长、步态异常、肌肉萎缩以及骨量丢失等，为

后期治疗带来困难［9］。对膝关节置换术中难以通过截

骨、软组织松解复位的髌骨的处理目前有两种观点。

主张复位的学者可选择的手术主要包括：近排软组织

松解，如股四头肌的“Z”字成形或“V-Y”形；内

侧髌骨韧带重建；远排髌韧带胫骨结节止点移

位［10， 11］。术中髌骨复位后可获得较满意的运动轨

迹，但存在不足：（1）手术时间延长、创伤大，涉及

运动医学手术术式，并非每个关节科医生都能熟练掌

握；（2）患者手术后不能早期屈膝锻炼，对功能顺利

康复将产生不良影响；（3）术后易出现关节脱位、髌

骨缺血坏死、骨折移位、韧带松弛等严重并发症；

（4）手术费用增加。而对于老年严重髌骨固定性脱位
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患者，Pradhan 等［5］认为如果术中过度松解后外侧结

构，强行复位髌骨，使用初次膝关节假体，容易出现

脱位。因此部分学者主张旷置解决固定脱位髌骨问

题，Yamanaka［6］对 1 例双侧 KOA 伴固定髌骨脱位患

者，左侧采用“三联手术”复位髌骨，术后出现骨折

移位，右侧采用髌骨旷置，术后 1 年随访 KSS 评分

明显增高。Marmor ［12］ 报道 1 例 63 岁双膝外翻、

KOA 伴重度固定髌骨脱位患者，行 TKA 治疗，双侧

均髌骨旷置，随访 4 年，双侧关节稳定无痛，左膝活

动度 22°~125°，右膝活动度 5°~118°，伸膝肌力 4
级，患者对疗效满意。

图 2 患者，女，65 岁，双侧 KOA、膝外翻、髌骨固定性脱位，行右膝全膝关节置换，髌骨旷置。1a: 右膝术前 X 线片示

KOA 伴骨缺损、髌骨固定脱位（红色箭头）；1b: 术前双膝外翻、关节不稳；1c: 术中可见外侧间沟的脱位髌骨（红色箭

头），不能复位，行髌骨成形、去神经化和外侧支持带松解；1d: 术后正位 X 线片示外翻基本纠正，假体位置良好；1e: 术后

髌骨轴位 X 线片示髌骨位于外侧间沟；1f: 术后 1 年患者双下肢外观示畸形纠正，关节稳定，步态基本正常。

本组患者属于年龄较大的 KOA 合并髌骨固定脱

位，患者的手术诉求是获得基本的日常活动，因此手

术选择要倾向创伤小、手术时间短，且术后能尽快功

能锻炼，因此根据笔者经验对这类严重的老年固定髌

骨固定脱位患者要做到几点：（1）术前仔细查体，若

髌骨在屈伸位都不能复位，X 线片显示髌骨完全位于

外侧间沟，要做好术中髌骨旷置的准备；（2）术前做

好充分沟通，了解患方功能需求，并征求其同意；

（3）术中判断外后侧松解后髌骨不能复位，则采取髌

骨脱位旷置，不做特殊处理，关节置换采用初次假体

可完成手术，对于有侧副韧带松弛、骨缺损严重、骨

质疏松等情况，限制性假体可作为选择；（5）术后第

1 d 下地行走，避免摔倒，并对股四头肌肌力进行针

对性训练，密切随访。本组患者通过中长期随访虽然

卧位伸膝有迟滞，但关节疼痛缓解，获得了稳定的膝

关节，满足了行走需求，总体效果满意。

老年固定性髌脱位骨关节炎，采用髌骨旷置的全

膝置换，可明显缩短手术时间，避免术后因复位髌骨

导致的并发症，可作为老年患者一种治疗选择，术前

需严格筛选病例，密切了解患者的需求。
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