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·临床论著·

急性髌骨脱位两种技术修复膝内侧支持带的比较△

胡文晋，陆军，王爱国*

（天津市中医药研究院附属医院骨科，天津 300120）

摘要：［目的］比较带线锚定绕髌折叠紧缩缝合与直接缝合髌股内侧韧带带治疗髌骨侧损伤型急性髌骨脱位的临床疗效。

［方法］回顾分析 2015 年 10 月—2021 年 5 月采用带线锚钉缝合治疗的内侧支持带髌骨侧损伤型急性髌骨脱位 34 例患者的临

床资料。根据医患沟通结果，18 例采用绕髌折叠紧缩缝合（绕髌组），16 例采用直接原位缝合（直接组）。比较两组围手术

期、随访及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，两组手术时间、切口长度、术中失血量、下地行走时间及住院时间

的差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者均获随访，随访时间平均（4.3±1.1）年，两组完全负重活动时间的差异无统计学

意义（P>0.05），与术前相比，末次随访时，两组患者膝关节 VAS 评分、IKDC 评分、Kujala 评分和 ROM 均显著改善。相应时

间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访过程中，绕髌组患者无再脱位出现，相比之下，直接组 2 例患

者（2/16）出现再脱位。影像方面，与术前相比，末次随访时，两组患者 PT、PS 均显著减少（P<0.05），相应时间点，两组间

上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］两种带线锚钉修复方式治疗内侧髌股韧带髌骨侧损伤型急性髌骨脱位

临床疗效满意，相比而言，绕髌骨紧缩缝合修复方式在防止髌骨再脱位方面更具优势。
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Comparison of two suture-anchor techniques for repair of medial patellofemoral ligament in acute patellar dislocation //

HU Wen- jin, LU Jun, WANG Ai-guo. Department of Orthopaedics, Affiliated Hospital, Tianjin Academy of Traditional Chinese Medicine,

Tianjin 300120, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of folded repair (FR) and direct repair (DR) of the medial patellofemoral liga⁃

ments (MPFL) with suture anchors for acute patellar dislocation with patellar side injury. [Methods] A retrospective study was conducted
on 34 patients who received MPFL repair with suture anchors for acute patellar dislocation from October 2015 to May 202. According to the
doctor-patient discussion, 18 patients underwent FR, while the remaining 16 patients underwent DR. The documents regarding to perioper⁃
ative period, follow-up and imaging were compared between the two groups. [Results] All the patients in both groups got operation per⁃
formed successfully with no statistically significant differences in terms of operation time, incision length, intraoperative blood loss, postop⁃
erative walking time and hospital stay between the two groups (P>0.05). All of them were followed up for an average of (4.3±1.1) years, and
there was no significant difference in time to resume full weight-bearing activity between the two groups (P>0.05). The VAS score for anteri⁃
or knee pain, IKDC and Kujala scores, as well as knee flexion- extension range of motion (ROM) were significantly improved in both groups
at the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05), whereas which were not of statistically significant differences between
the two groups at any time points accordingly (P>0.05). During follow-up, no re-dislocation occurred in anyone of the FR group, whereas 2
patients (2/16) of re-dislocation happened in the DR group. Radiographically, the patellar tilt (PT) and patellar shift (PS) were significantly
reduced in both groups at the last follow-up compared with pre-operation (P<0.05), however, there were no statistically significant differ⁃
ences in the abovementioned imaging measurements between the two groups in any matching time points (P>0.05). [Conclusion] The clini⁃
cal outcomes of the two kinds of suture-anchor repair is satisfactory and comparable for acute patellar dislocation due to patellar side inju⁃
ry. However, the folded repair might take a advantage of preventing patellar re-dislocation over the direct repair.
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急性髌骨脱位 （acute patellar dislocation, APD） 是膝关节外伤导致的初次髌骨脱位，以外侧脱位多
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见，常导致髌股关节内侧稳定结构损伤，特别是内侧

髌股韧带 （medial patellofemoral ligament, MPFL） 损

伤［1］，损伤部位以髌骨侧更为多见［2］。近年来，其发

病率在膝关节损伤中呈翻倍上升趋势［3］。对于 APD
的最佳治疗方法仍存在争议，保守治疗再发髌骨脱位

的概率高达 30%~50%，所以越来越多医生建议初次

脱位后及时手术治疗［4］。虽然 MPFL 重建手术成为目

前治疗髌骨脱位应用最多的术式，但由于其本身存在

诸多缺陷［5，6］，更适合于两次以上复发性髌骨脱位的

治疗。MPFL 修复手术更容易被接受，但是对于如何

防止再脱位方面存在争议，有研究认为其相对于保守

治疗可明显降低再脱位发生率［7］，有研究认为，相对

于重建手术并没有明显降低再脱位发生率［8］。影响髌

股关节因素复杂，应该根据患者不同情况选择不同的

治疗方式。

本研究选择单纯髌骨侧 MPFL 损伤的 APD 患

者，应用两种不同带线锚定修复的方法，分别进行直

接缝合和绕髌骨紧缩缝合固定 MPFL 断端，取得满意

的临床疗效。现将初步临床结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均单侧发病；（2）受伤至手术时

间<3 周；（3） 髌骨侧损伤型 APD ［9］，术前 MRI 示
MPFL 髌骨侧 III 度及以上撕脱伤（图 1a），髌骨切线

位 X 线片显示髌骨外移（图 1b）；（4）伴有或不伴关

节内骨软骨游离体。

排除标准：（1）两次或两次以上髌骨脱位；（2）
习惯性髌骨脱位和固定性髌骨脱位；（3）存在骨性结

构异常：CT 测量 TT-TG 值>20 mm、滑车发育异常

Dejour 分型 C 型 D 型、髌骨高位脱位、严重下肢扭

转畸形及膝外翻>15°；（4）合并半月板、交叉韧带损

伤及侧副韧带损伤；（5）MPFL 体部、股骨止点及复

合损伤。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 10 月—2021 年 5 月采用带

线锚定缝合治疗 MPFL 髌骨侧损伤型 APD 患者的临

床资料，共 34 例符合纳入标准，纳入本研究。根据

医患沟通结果，将患者分为两组：直接组 16 例，绕

髌组 18 例。两组患者一般资料见表 1。两组年龄、

性别、体重指数、侧别及损伤至手术时间的差异均无

统计学意义（P>0.05）。本研究已获得本院伦理委员

会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.3 手术及康复方法

所有患者手术均由同一手术团队完成，常规行腰

麻麻醉，取俯卧位，常规消毒铺巾，止血带打至 40
kPa，膝关节镜常规前内、前外侧手术入路，依次探

查髌上囊、髌股间室、内侧间沟、外侧间沟、内侧间

室及外侧间室，取出骨软骨游离碎片，关节镜下观察

并记录膝关节屈曲 0°、30°、60°及 90°位髌骨运动轨

迹。镜下确认 MPFL 撕裂范围，直视下用 2 ml 注射

器针头在体表标记 MPFL 撕裂范围后撤出关节镜（图

1c）。依据体表标记处范围做切口，完整显露 MPFL
撕裂端。依据 MPFL 撕裂范围大小，在髌骨内缘打磨

出骨槽，间隔约 1 cm 在髌骨内缘拧入 1~2 枚带线锚

钉（图 1d）。
绕髌组：用带孔导针距离髌骨内缘 1 cm 处向外

侧穿出髌骨表面，并引出锚钉缝线一端。使用骨锉对

髌骨内侧表面骨床新鲜化处理，即 MPFL 拟固定覆盖

区域。锚钉缝线另一端编织缝合 MPFL 断端，绕髌骨

折叠缝合修复 MPFL（图 2a）。关节镜下探查髌股关

节运动轨迹，必要时松解髌外侧支持带直至髌股关节

运动轨迹良好后打结固定。

直接组：将锚钉缝线的一端编织 MPFL 断端，牵

拉缝线，使 MPFL 断端紧贴骨床原位缝合固定（图

2b），并关节镜下探查髌股关节运动轨迹。如果髌骨

仍然外偏，用等离子刀由近端向远端适度松解髌外侧

支持带，调整内外侧软组织张力平衡，直至髌股关节

运动轨迹良好后打结固定。

术后膝关节卡盘固定支具伸直位固定，常规给予

冰敷、消肿止痛等对症治疗，术后第 1 d 开始患肢踝

泵及直腿抬高练习等功能锻炼，第 2 d 支具保护下可

屈膝 30°范围内拄拐部分负重活动，在支具保护下 1
周后可屈膝 60°、2 周后屈膝 90°、3 周后屈膝 120°范
围活动，4 周后可完全屈曲练习，6 周后脱拐完全负

重活动。

1.4 评价指标

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

绕髌组（n=18）
18.2±3.9

5/13
24.9±2.4
9.9±4.3

6/12

直接组（n=16）
19.6±4.2

4/12
25.4±1.7
10.9±3.7

5/11

P 值

0.224
0.623
0.466
0.488
0.762
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记录围手术期情况，包括手术时间、切口长度、

术中失血量及下地行走时间。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、国际膝关节文献委员会

（International Knee Documentation Committee, IKDC）、

Kujala 评 分 、 膝 伸 - 屈 活 动 度 （range of motion,
ROM）评价临床效果；随访过程中记录髌骨再脱位

情况。行影像学检查，测量髌骨倾斜角（patellar tilt,
PT），即髌骨横轴与前髁间线之间的夹角，当髌骨外

侧倾斜时为正值；髌外移（patellar shift, PS），即髌

骨中间脊从股骨髁间沟外侧移位，当髌骨位于股骨髁

间沟外侧时为阳性。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，组间比较采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对 T 检验；资料呈非正

态分布时，采用非参数统计。计数资料采用 χ2 检验

或 Fisher 精确检验。等级资料采用秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者围手术期资料比较见表 2，两组手术时

间、切口长度、术中失血量、下地行走时间及住院时

间的差异均无统计学意（P>0.05）。所有患者切口均

Ⅰ期愈合，无感染、血栓等早期并发症发生。

2.2 随访结果

两组患者随访结果见表 3，两组恢复完全负重活

动时间的差异无统计学意义 （P>0.05），与术前相

比，末次随访时，两组患者膝关节 VAS 评分显著减

少（P<0.05），Lysholm 评分、Kujala 评分、IKDC 评

分及 ROM 均显著增加（P<0.05）。相应时间点，两

组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。随

访过程中，绕髌组患者无再脱位出现，直接组 2 例患

者（2/16）出现再脱位，其中 1 例在术后 2.3 年出现

再脱位后于外院行 MPFL 重建术，另 1 例在术后 3.1
年出现再脱位后行保守治疗。

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4，与术前相比，末

次随访时，两组患者 PT、 PS 均显著减少 （P<
0.05），见图 1。相应时间点，两组间上述影像指标的

差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of the two groups in term of perioperative
documents

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)
术后 5 d 疼痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

绕髌组

（n=18）
55.6±5.0
5.2±1.0

10.7±1.5
5.3±0.2
2.6±0.1
18/0/0

7.1±1.1

直接组

（n=16）
52.8±6.4
4.7±1.1
8.9±3.4
5.2±0.4
2.1±0.2
16/0/0

6.8±1.2

P 值

0.133
0.247
0.125
0.437
0.579

ns

0.359

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (d)
膝前痛 VAS 评分 (分)

术前

末次随访

P 值

IKDC 评分 (分)
术前

末次随访

P 值

Kujala 评分 (分)
术前

末次随访

P 值

膝伸屈 ROM (°)
术前

末次随访

P 值

绕髌组

（n=18）
37.2±1.2

7.7±0.7
2.4±0.5
<0.001

42.9±3.2
92.7±1.6
<0.001

43.6±3.6
92.4±1.1
<0.001

82.8±7.1
118.4±9.1

<0.001

直接组

（n=16）
37.8±0.9

7.5±0.7
2.4±0.5
<0.001

42.3±3.7
91.3±2.9
<0.001

43.2±2.6
91.3±2.9
<0.001

85.3±6.3
118.8±6.5

<0.001

P 值

0.236

0.333
0.669

0.668
0.154

0.790
0.154

0.493
0.873

表 4. 两组患者影像检查资料（ x̄ ±s）比较

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

PT (°)
术前

末次随访

P 值

PS (mm)
术前

末次随访

P 值

绕髌组（n=18）

10.5±0.4
1.7±0.6
<0.001

23.6±1.7
9.1±0.6
<0.001

直接组（n=16）

10.5±0.2
1.7±0.5
<0.001

23.4±0.8
9.7±0.7
<0.001

P 值

0.740
0.819

0.383
0.152
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图 2. 两种带线锚钉修复 MPFL 示意图。2a: 绕髌组修复模式；2b: 直接组修复模式。

Figure 2. Schematic diagram of two types of MPFL repair with suture anchor. 2a: Folded repair of the MPFL; 2b: Direct repair
of the MPFL.

2a 2b

图 1. 患者女性，23 岁。髌骨侧损伤型急性髌骨脱位，行内侧支持带绕髌折叠紧缩缝合术。1a: 术前 MRI 示内侧髌股韧带髌骨

止点 III 度断裂，髌骨内侧面骨挫伤；1b: 术前 X 线片测量髌骨倾斜角和髌外移；1c: 术中关节镜下注射器针头标记撕裂范

围；1d: 术中置入带线锚钉；1e: 术后复查 MRI 示 MPFL 形态及张力愈合良好；1f: 术后 X 线片测量髌骨倾斜角和髌外移较术

前改善。

Figure 1. A 23-year-old female was diagnosed with APDdue to patellar side injury, FR was performed under lumbar anesthesia. 1a: Pre⁃
operative MRI showed III degree tear of medial patellofemoral ligament at its patellar insertion with bony contusion of medial patella; 1b:
Preoperative radiographs showed the patellar tilt (PT) and patellar shift (PS); 1c: Intraoperative tear range marked by the syringe needle
under arthroscopy; 1d: Suture anchors were placed intraoperatively; 1e: MRI after surgery showed that the MPFL was in good shape and
tension, healed well; 1f: Postoperative radiographs showed remarkable improvements in PT and PS.

1d 1e 1f

1a 1b 1c
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3 讨 论

APD 常导致膝关节慢性疼痛、运动水平下降、

骨软骨骨折及复发性髌骨不稳定等［10］。目前对其治

疗尚无统一定论。对于单纯 APD 尤其是初次脱位患

者，有学者建议保守治疗［11］。但是，越来越多的临

床研究发现，尽管保守治疗在短期可以取得良好的膝

关节功能评分，但中长期随访发现再脱位风险较

高［12］。而且受伤至手术时间越长，再脱位的发生率

越高［1］。作者认为，急性髌骨脱位应该根据患者年

龄、运动水平及关节内情况选择不同的治疗方式。尤

其对于合并关节内骨软骨游离体，如果不及时处理，

可能继发关节交锁、活动受限及关节进一步磨

损［13］。所以，本研究纳入所有 APD 患者均合并关节

内骨软骨游离体。

维持髌股关节稳定的重要软组织结构为 MPFL。
解剖学研究结果显示，当髌骨向外侧移位 26 mm 时

可继发 MPFL 断裂，而髌骨脱位患者髌骨外移可达

50 mm，提示髌骨脱位基本都会合并 MPFL 断裂［12］。

MPFL 按损伤部位分为髌骨侧损伤、韧带体部损伤、

股骨侧损伤及复合损伤，APD 以髌骨侧损伤更为多

见［9］。有研究发现，APD 再发脱位时 MPFL 损伤位

置基本与初次脱位时完全相同，提示可能 MPFL 损伤

后自我修复及愈合能力差，尤其韧带体部、股骨侧及

复合损伤更容易再发髌骨脱位［14］。而且，MPFL 只有

髌骨侧损伤通过手术修复才能基本恢复其解剖结构及

张力，从而降低再脱位风险，其余类型损伤修复后失

败率较高［15］。目前尚无一种适用于所有髌骨脱位的

手术方式，因为影响髌股关节稳定性因素复杂，骨性

结构异常也是初次髌骨脱位后再发脱位的高危险因

素。为了降低再发脱位风险，有学者认为急性髌骨脱

位首选 MPFL 重建术。相对于保守治疗和修复手术，

MPFL 重建术在防止再脱位方面显示出良好的中期效

果，而且被广泛应用于治疗髌骨脱位［16］。但对于好

发 APD 的青少年而言，MPFL 重建术存在诸多缺

陷，包括需要移植肌腱、骨骺损伤风险等［5］。所以，

MPFL 重建术多适用于治疗两次以上的复发性髌骨脱

位。本研究所有患者术前检查均排除骨性结构异常，

而且所有患者均 MPFL 髌骨侧损伤行修复术，其余损

伤类型的 APD 选择 MPFL 重建术。

介于保守治疗和重建手术，修复性手术可能更容

易被医生和患者所接受。而有研究发现修复性手术也

并没有明显降低再脱位的发生率［17］。Pedowitz 等［18］

对 16 例 APD 患者行 MPFL 缝合修复术，随访 2 年以

上，61%的患者存在复发性不稳定，而 39%的患者需

要二次手术治疗。冯杨等［19］应用带线锚钉修复方

式，再脱位发生率为 5.8%，与保守治疗组再脱位发

生率无明显差异。许涛等［20］使用带线锚钉直接修复

方式治疗 APD 取得满意的临床疗效。本研究使用两

种带线锚钉修复方式治疗单纯髌骨侧损伤型急性髌骨

脱位，两组患者功能评分较术前明显改善。但是，直

接组随访 2 例患者出现再脱位，再脱位发生率基本与

文献报道基本相符，考虑这 2 例患者出现再脱位可能

是 MPFL 修复后张力恢复不足。而绕髌组目前随访无

再脱位患者，相对于直接缝合，其具有以下优势：

（1）通过髌骨内侧面骨床扩大新鲜化处理，可以增加

MPFL 与髌骨愈合面积；（2）绕髌骨固定可以一定程

度恢复或增强 MPFL 张力来提供坚强的髌骨内侧稳定

结构。但是，该术式的需要严格把握手术适应证，首

先除外骨性结构异常，再者 MPFL 损伤部位在髌骨

侧。此外，本研究通过关节镜技术来处理关节内病

损，并在关节镜直视下精准定位 MPFL 撕裂部位，标

记撕裂范围，可以最大化减小手术切口，同时可以动

态评估髌股关节运动轨迹。

本研究不足：（1）样本量较小，随访时间相对较

短，远期疗效需要大样本的临床研究；（2）单纯对

APD 患者进行 MPFL 回顾性研究，受到研究性质的

限制，可能存在研究结果的误差。
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