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伴骨异常髌骨脱位的单纯内侧髌股韧带重建△

王炎明 1，詹红伟 1，2，杨静 1，姜金 1，2*

（1. 兰州大学第二临床医学院，甘肃兰州 730030； 2. 兰州大学第二医院骨科，甘肃兰州 730030）

摘要：髌骨脱位是临床常见的膝关节运动损伤，尤其以青少年多见。复发性髌骨脱位患者会出现慢性髌骨不稳，对关节软

骨造成继发性损伤，进一步限制日常活动，严重影响生活质量。以往的研究表明，内侧髌股韧带（medial patellofemoral liga⁃
ment, MPFL）在防止髌骨外侧脱位中起主要作用，而在髌骨脱位中常伴 MPFL 撕裂。因此，MPFL 重建术逐渐成为治疗髌骨脱

位的主流术式。然而，对于伴骨异常的髌骨脱位患者，单纯 MPFL 重建术的临床疗效仍存在争议。本文就单纯 MPFL 重建治疗

伴骨异常髌骨脱位疗效的研究进展进行综述，以期为临床决策提供参考。
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Isolated medial patellofemoral ligament reconstruction for patellar dislocation with bone abnormalities // WANG Yan-ming1,

ZHAN Hong-wei1,2, YANG Jing1, JIANG Jin1,2. 1. Second Clinical Medical School, Lanzhou University, Lanzhou 730030, China; 2. Depart⁃
ment of Orthopaedics, Second Hospital, Lanzhou University, Lanzhou 730030, China

Abstract: Patellar dislocation is a common knee sports injury in clinical practice, especially in adolescents. However, the patients with
recurrent patellar dislocation will develop chronic patellar instability, which causes secondary damage to articular cartilage, further limits
daily activities and severely affects quality of life. Previous studies have shown that medial patellofemoral ligament (MPFL) plays important
role in preventing lateral patellar dislocation, which is torn in dislocation. Therefore, MPFL reconstruction has gradually become the main⁃
stream treatment for patellar dislocation. However, the clinical efficacy of isolated MPFL reconstruction in patients with patellar dislocation
complicated with bony abnormalities remains controversial. This article reviews the research progress of the efficacy of isolated MPFL recon⁃
struction in patients with patellar dislocation complicated with bone abnormalities, in order to provide reference for clinical decision-making.

Key words: medial patellofemoral ligament reconstruction, patella alta, trochlear dysplasia, tibial tuberosity - trochlear groove, clini⁃
cal efficacy

髌骨脱位是膝关节常见疾病，患者以 10~18 岁

青少年居多，发病率可达 43/10 万［1］。髌骨脱位可导

致复发性髌骨外侧脱位或半脱位，严重影响患者生活

质量 ［2］。内侧髌股韧带 （medial patellofemoral liga⁃
ment, MPFL）是膝关节屈曲时稳定髌骨的主要装置，

在防止外侧脱位中起主要作用，它通常在第 1 次脱位

时撕裂［3］。因此，MPFL 重建术逐渐成为治疗髌骨脱

位的主流术式。近年来，单纯 MPFL 重建术在髌骨脱

位患者中取得了良好的临床疗效［4，5］。但是，术后再

脱位率仍然可达 25%［6］。手术失败可能与外伤史、

术后并发症等有关。术前伴有各种骨性异常也是一个

重要的因素，包括高位髌骨（patella alta）、股骨滑车

发育不良（femoral trochlear dysplasia, FTD）、胫骨结

节 - 股 骨 滑 车 沟 间 距 （tibial tuberosity - trochlear
groove, TT-TG）增大和股骨前倾角（femoral antever⁃
sion, FA）增大等［7，8］。

1 高位髌骨

高位髌骨是指髌骨相对于股骨滑车距离异常增

加。髌骨高度的表示方法包括 Insall-Salvati 指数

（Insall- Salvati index, ISI）、改良 Insall- Salvati 指数
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（modified Insall- Salvati index, MISI）、 Caton- Des⁃
champs 指数（Caton-Deschamps index, CDI）和 Black⁃
burne- Peel 指 数 （Blackburne- Peel index, BPI）
等［9，10］。多项研究一致认为，CDI 0.8~1.2 为正常髌

骨高度，而将 CDI≥1.2 定义为高位髌骨［11，12］。

目前已有多项临床研究将 MPFL 重建术用于伴高

位髌骨的髌骨脱位患者手术治疗中，术后患者的高位

髌骨得到明显改善。Hiemstra 等［11］报道了 229 例接

受单纯 MPFL 重建的髌骨脱位患者，术前有 52 例患

者经侧位 X 线片确认为高位髌骨，术后 31 例

（59.6%）患者髌骨高度恢复正常，差异具有显著的

统计学意义。Luceri 等［12］回顾了 89 例应用单纯 MP⁃
FL 重建治疗复发性髌骨脱位患者的临床资料，27 例

（79.4%）的术前高位髌骨的膝关节，术后 CDI 降至

正常范围内。此外，作者还发现，术前 CDI 越高的

患者，术后降低的效应越显著。对于骨骼未成熟的青

少年患者，单纯 MPFL 重建也表现出了令人满意的结

果。Fabricant 等［9］的研究结果显示 27 例平均年龄

14.9 岁的青少年患者行单纯 MPFL 重建后髌骨高度均

得到显著改善，术前 18 例髌骨高度异常 （CDI≥
1.27），术后仅剩 8 例，差异具有统计学意义。Lykis⁃
sas 等［10］回顾分析了 38 例接受单纯 MPFL 重建治疗

的髌骨脱位青少年患者的病例资料，术后患者髌骨高

度显著下降，所有患者均无术后并发症和复发性髌骨

不稳定发生。而高位髌骨并不影响 MPFL 重建术后患

者的功能恢复。Junior 等［13］报道了正常髌骨高度和

伴高位髌骨的髌骨脱位患者术后膝关节功能恢复情

况，在随访平均 2.8 年后，正常髌骨高度组平均

Lysholm 评分为 85.6 分，平均 Kujala 评分为 85.8
分；在高位髌骨组中，平均 Lysholm 评分为 79.7
分，平均 Kujala 评分为 78.1 分。两组双项评分均无

显著差异，且术后均无复发性髌骨不稳定发生。同样

的，Blanke 等［14］报道了 52 例行单纯 MPFL 重建的髌

骨脱位患者，并对其进行了至少 2 年的随访，末次随

访时，CDI>1.2 的患者，平均 Tegner 评分提高了 1.7
分，平均 Lysholm 评分提高了 22.6 分；而 CDI<1.2 的

患者对应的两项评分分别提高了 1.8 分和 33.9 分。两

组双项评分均较术前显著改善，而两组间差异无统计

学意义。

此外，高位髌骨与 MPFL 重建术后的疗效之间并

无显著相关性。Pappa 等［15］报道了高位髌骨与单纯

MPFL 重建术后患者报告结局 （patient reported out⁃
comes, PRO）之间的关联性，经多元线性回归分析，

CDI 与单纯 MPFL 重建术后 PRO 评分较差或活动水

平降低无关。Hiemstra 等［16］的研究也表明，高位髌

骨与单纯 MPFL 重建术后班夫髌骨不稳定 （Banff
Patellofemoral Instability Instrument）评分之间无统计

学联系。

从目前的文献来看，绝大多数临床研究的结果支

持单纯 MPFL 重建治疗伴高位髌骨的髌骨脱位患者的

效果是显著的这一论点。即使是在没有联合进行其他

骨性手术的情况下，MPFL 重建可以在更大的膝关节

屈曲角度上将髌骨拉入股骨滑车沟来改善髌骨力学，

恢复稳定［9］。

2 股骨滑车发育不良

股骨滑车参与组成了髌股关节，为髌骨的滑动提

供了轨道。FTD 是指滑车沟槽或内外侧面滑车面的

骨性异常，特别是滑车面平坦或沟浅。临床上经典的

滑车发育不良分型为 Dejour 分型，其中 A 型为轻

度，B、C、D 型为重度［17，18］。

随着 MPFL 重建术的广泛开展，其在伴 FTD 髌

骨脱位患者中的疗效逐渐成为研究热点，各临床中心

均进行了相关报道。单纯 MPFL 重建术后，患者的功

能评分情况较术前显著改善。Liu 等［18］报道了 121
例伴 FTD 髌骨脱位患者接受单纯 MPFL 重建后的临

床疗效，随访平均 2 年后，各项评分改善显著：疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）平均提高

了 1.2 分，国际膝关节文献委员会 （International
Knee Documentation Committee, IKDC）评分平均提高

了 28.6 分，Lysholm 评分平均提高了 29.7 分，Kujala
评分平均提高了 35 分，平均满意度评分为 8.1 分

（满分 10 分）。李宗超等［17］回顾了应用单纯 MPFL 重

建治疗 22 例伴 FTD 髌骨脱位患者的临床资料，随访

平均 3.2 年后，轻度和重度 FTD 组患者的 VAS、Ku⁃
jala、Lysholm 和 Tegner 评分均显著改善，而两组间

上述评分差异均无统计学意义。Howells 等［19］也报道

了类似结果，对 193 例接受单纯 MPFL 重建的伴 FTD
髌骨脱位患者进行至少 6 个月的随访，末次随访时，

其 IKDC、Kujala、Tegner 评分均较术前显著改善。

目前，已有学者对 MPFL 重建术后疗效与 FTD 之间

的相关性进行了分析。在 Marinier 等［20］的报道中，

206 例接受单纯 MPFL 重建治疗的髌骨脱位患者，术

前有 93%的患者伴有 FTD，其中 A 型 47%，B 型

25%，C 型 15%，D 型 6%。末次随访时，平均 Kuja⁃
la 评分提高了 32.7 分，较术前显著改善。单/多变量

逻辑回归分析均表明，手术失败率（术后再脱位或翻
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修）与 FTD 无显著相关性，该手术临床疗效满意，

FTD 对临床结果影响不明显。Zhao 等［21］报道了接受

单纯 MPFL 重建的 223 例伴 FTD 髌骨脱位患者亚组

分析的结果，结果表明，基于 FTD 程度的功能评分

改善无显著差异。Schlumberger 等［22］的研究结果也

印证了上述观点，即 FTD 与单纯 MPFL 术后疗效之

间无显著相关性。

MPFL 重建能否单独应用于伴 FTD 的髌骨脱位患

者一直是学者争议的焦点。既往的研究结果表明，

FTD 与单纯 MPFL 重建术后较低的生活质量评分之间

存在显著相关性［23］。然而，Zaffagnini 等［24］的研究结

果表明，单纯 MPFL 重建与 MPFL 重建联合滑车成形

术治疗伴有 FTD 的髌骨脱位疗效相同，即使是伴重

度 FTD 的患者，两组术后功能评分也无显著差异。

李宗超等［17］和 Liu 等［18］的研究结果也表明，单纯

MPFL 重建治疗伴 FTD 的髌骨脱位患者临床疗效显

著。总体而言，单纯 MPFL 重建在伴 FTD 的髌骨脱

位患者中的疗效仍存在争议，有待后续更高级别的临

床研究验证。

3 胫骨结节-股骨滑车沟间距增大

TT-TG 距离常用来表征胫骨结节的外移程度。

TT-TG 距离增大导致髌骨上侧向力向量增加，进而

增加不稳定风险。传统观念认为，TT-TG 值≥20 mm
为异常高值［25~27］。

关于 MPFL 重建在伴 TT-TG 值增大髌骨脱位患

者中的临床疗效，有大量临床研究进行了讨论。单纯

MPFL 重建术后，伴 TT-TG 值增大与 TT-TG 值正常

髌骨脱位患者的功能评分结局并无显著差异。胡枫艺

等［25］回顾分析了应用单纯 MPFL 重建治疗 58 例髌骨

脱位的病例资料，TT-TG 值增大组 26 例和正常组 32
例。至少随访 2 年，末次随访时，增大组平均 IKDC
评分提高了 33.1 分，平均 Kujala 评分提高了 35.9
分，平均 Lysholm 评分提高了 32.6 分，平均 Tegner
评分提高了 1.7 分；而正常组的相应各项评分分别平

均提高了 31.9 分、34.1 分、29.9 分、1.8 分。两组的

各项评分较术前均显著提高，而两组间术后功能评分

的差异无统计学意义，并且较术前增高的变化量亦无

显著差异。同样的，在 Matsushita 等［26］的报道中，

19 例伴 TT-TG 值增大和 15 例 TT-TG 值正常的髌骨

脱位患者，接受单纯 MPFL 重建治疗并随访至少 1
年，末次随访时，两组患者的 Kujala 和 Lysholm 评分

均无显著差异。Edwards 等［28］则按照 TT-TG 值将诊

断为复发性髌骨脱位并接受单纯 MPFL 重建治疗的患

者分为 3 组，第 1 组<17 mm，25 例；第 2 组 17~19
mm，23 例；第 3 组≥20 mm，19 例，至少随访 1
年，结果表明，3 组 Kujala 评分均较术前显著改善，

而组间改善程度无显著差异。在青少年患者中，上述

观点也得到了验证。Pesenti 等［29］报道了单纯 MPFL
重建在平均年龄 13.8 岁的 25 例儿童患者中的临床疗

效，TT-TG 值增大组 7 例，末次随访时，与解剖正

常组患者相比，两组术后 Kujala 评分无统计学差

异。此外，TT-TG 值增大与单纯 MPFL 重建结局之

间并无显著关联性。Wagner 等［27］分析了 50 例应用

单纯 MPFL 重建治疗髌骨脱位的病例资料，术后随访

1~2 年，TT-TG 值增大与正常患者术后 Kujala 评分

无显著差异，TT-TG 值与患者术后评分无显著相关

性。Kita 等［30］报道了单纯 MPFL 术后复发性髌骨不

稳定与潜在危险因素间的关系，经过单因素和多因素

逻辑回归分析，结果表明，TT-TG 距离对手术结局

无显著影响。

在既往的研究中，有学者认为，治疗伴 TT-TG
值增大的患者应联合胫骨结节截骨术［31］。也有研究

发现，TT-TG 值增大与单纯 MPFL 重建术后功能评

分的改善呈负相关［32］。然而，Kim 等［33］的研究对比

了单纯 MPFL 重建和 MPFL 重建联合胫骨结节截骨术

对 TT-TG 值增大患者的临床结局，结果表明，两组

术后功能评分和再脱位率均无显著差异；胡枫艺

等［25］和 Matsushita 等［26］的研究也表明 TT-TG 值不

会影响总体术后结局，总体而言，从目前的文献上

看，TT-TG 值增大并不影响单纯 MPFL 重建术后的

临床疗效。

4 股骨前倾角增大

FA 是股骨颈和股骨干所成的夹角，因此也称为

股骨颈前倾角，表示股骨扭转的程度。成年人正常值

为 12°~15°，超过该范围上限的，视为增大［34］。

FA 增大作为髌骨脱位的重要危险因素，在过去

的研究中经常被低估［35］。Blanke 等［14］回顾分析了应

用单纯 MPFL 重建治疗 52 例髌骨脱位患者的临床资

料，术后随访时，FA>20°组的平均 Tegner 评分提高

了 0.7 分，平均 Lysholm 评分提高了 22.1 分；FA<
20°组的相应评分平均提高了 2 分和 30.5 分。两组术

后各项评分较术前均有显著改善，但两组间差异无统

计学意义，两组患者的临床预后无明显差别。Hao
等［36］对比了单纯 MPFL 重建和股骨远端去旋转截骨
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术 （derotational distal femoral osteotomy, DDFO） 联合

MPFL 重建治疗髌骨脱位伴 FA 增大患者的临床疗

效，结果表明，随访 3 年后，两组术后的 Kujala、
Lysholm、IKDC、Tegner 等功能评分均显著改善。但

是，值得注意的是，联合手术组术后评分显著高于单

独 MPFL 组。而且，联合组术后的 FA 得到了显著改

善，而接受单纯 MPFL 重建的患者其术后 FA 较术前

并无显著差异。

在既往的研究中，许多学者认为，FA 增大可能

增加髌骨受到的侧向力，更易于脱位，因此，治疗伴

FA 增大的髌骨脱位患者应联合股骨远端去旋转截骨

术［37］。然而，Kaiser 等［34］的一项生物力学研究报告

了在 8 具新鲜尸体上模拟 FA 增大进行单纯 MPFL 重

建的结果，他们使用髌股压力（平均压力、峰值压力

和力中心）来评价术后效果。结果发现，与正常组相

比，FA 增加 10°组的 MPFL 重建没有改变平均或峰

值压力，力中心偏向内侧，恢复了正常解剖关系；而

FA 增加 20°组的 MPFL 重建后平均和峰值压力均有

显著下降，而且力中心仍然指向外侧。作者认为单纯

MPFL 重建对于 FA 增大 10°以内是有效的。Blanke
等［14］和 Hao 等［36］的研究结果展示了 MPFL 重建在

治疗 FA 增大患者中的巨大潜力。目前，关于单纯

MPFL 重建在髌骨脱位伴 FA 增大患者中临床疗效的

相关研究仍然较少，还有待学者进一步探索。

5 小结与展望

综上所述，MPFL 重建逐渐成为治疗髌骨脱位的

主流术式，其在伴骨性异常患者中的疗效是当前研究

的热点。单纯 MPFL 重建在伴高位髌骨、TT-TG 值

增大的髌骨脱位患者中显示了良好的临床疗效，而在

伴 FTD 和 FA 增大的患者中的疗效仍然存在争议。

然而，由于髌骨脱位患者常常伴有多种骨性异常，导

致难以阐明单个解剖学危险因素对临床疗效的影响；

而且，既往研究存在骨异常阈值选择不一的情况，如

有的研究将 CDI≥1.2 视为高位髌骨，有的研究则选

取 1.3［20，21］；有的研究将 FA≥20°视为股骨前倾角增

大，有的研究则选 30°［14，37］。在今后的研究中，应进

一步统一骨异常指标阈值，以期为 MPFL 重建术的施

行提供更准确的参考。
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