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·临床研究·

髌股韧带髌胫韧带联合重建治疗复发性髌骨脱位△

宁波，宋燕磊，隋淑湘，宫宵男

（东营市人民医院，山东东营 257091）

摘要：［目的］ 探讨内侧髌股韧带 （medial patellofemoral ligament, MPFL） 和内侧髌胫韧带 （medial patellotibial ligament,
MPTL）联合重建治疗复发性髌骨脱位的临床疗效。［方法］ 2018 年 5 月－2021 年 9 月 27 例行 MPFL 和 MPTL 重建术治疗复发

性髌骨脱位。采用保留胫骨止点的自体半腱肌腱重建 MPFL 和 MPTL。评价临床及影像结果。［结果］ 27 例患者均顺利完成手

术，无血管神经损伤、下肢静脉血栓形成等严重并发症。随术前、术后 3 个月和末次随访的时间推移，VAS 评分 [(6.3±1.1),
(1.6±0.5), (0.5±0.5), P<0.001] 显著减少，Kujala [(51.9±3.0), (84.0±1.2), (93.2±1.1), P<0.001]、Lysholm 评分 [(52.1±3.9), (83.1±2.6),
(88.0±2.9), P<0.001]、膝伸屈 ROM [(111.9±3.1)°, (122.6±1.7)°, (127.8±1.6)°, P<0.001] 均显著增加。影像方面，髌骨倾斜角 [(21.4±
1.8)°, (8.1±0.8)°, (7.3±0.6)°, P<0.001]、髌外移 [阳性/阴性, (13/14), (2/25), (2/25), P<0.001] 均显著改善，TT-TG 无显著变化（P>
0.05）。［结论］MPFL 与 MPTL 联合重建能有效治疗复发性髌骨脱位，改善膝关节功能，减轻疼痛，是一种安全有效的治疗方

法。
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Patellofemoral ligament and patellotibial ligament combined reconstruction for recurrent patellar dislocation // NING Bo,

SONG Yan-lei, SUI Shu-xiang, GONG Xiao-nan. People's Hospital of Dongying City, Dongying 257091, Shandong, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of combined reconstruction of medial patellotibial ligament (MPFL) and medial

patellotibial ligament (MPTL) in the treatment of recurrent patellar dislocation. [Methods] A total of 27 patients underwent MPFL and
MPTL combined reconstruction using autogenous semitendinous tendon with tibial insertion preserved for recurrent patellar dislocation
from May 2018 to September 27, 2021. Clinical and imaging results were evaluated. [Results] All 27 patients had operation performed suc⁃
cessfully without serious complications such as blood vessel, nerve injury and lower limb venous thrombosis. As time elapsed preoperative⁃
ly, 3 months postoperatively and the latest follow-up, the VAS score [(6.3±1.1), (1.6±0.5), (0.5±0.5), P<0.001] significantly reduced, Kujala
score [(51.9±3.0), (84.0±1.2), (93.2±1.1), P<0.001], Lysholm score[(52.1±3.9), (83.1±2.6), (88.0±2.9), P<0.001], knee extension-flexion
ROM [(111.9±3.1)°, (122.6±1.7)°, (127.8±1.6)°, P<0.001] significantly increased. As for image, the patellar tilt angle [(21.4±1.8)°, (8.1±
0.8)°, (7.3±0.6)°, P<0.001], lateral patellar displacement [positive/negative, (13/14), (2/25), (2/25), P<0.001] were significantly improved
over time, whereas the TT-TG remained unchanged significantly (P>0.05). [Conclusion] MPFL and MPTL combined reconstructions do ef⁃
fectively treat recurrent patellar dislocation, improve knee joint function, reduce pain, and are safe and effective treatment technique.

Key words: patellar dislocation, patellofemoral ligament reconstruction, patellotibial ligament reconstruction, bone tunnel

髌骨脱位是一种常见的膝关节疾病，由髌股轨迹

不良引起，严重时可发展为复发性脱位［1］。主要影响

14~18 岁的青少年［2］。未妥善处理的髌骨脱位可导致

软骨损伤和骨性关节炎。维持结构的主要韧带有：内

侧髌股韧带 （medial patellofemoral ligament, MPFL）、

内侧髌胫韧带 （medial patellotibial ligament, MPTL）
和内侧髌半月板韧带（medial patellofemoral ligament,
MPML）［3］。MPFL 对髌骨横向位移的约束作用为 50%

~60%，MPTL 和 MPML 共同对膝关节完全伸展时的

约束作用为 20%~40%［4］，并对髌骨倾斜和旋转提供

72%和 92%的支持［5］。当髌骨不稳定，特别是由髌骨

过高、Q 角大、下肢排列不齐、滑车发育不良和韧带

松弛引起时，单独的 MPFL 重建缺乏 MPTL 对髌骨高

度的控制。因此，建议结合 MPFL 和 MPTL 的重建，

以增强移植物强度，提高稳定性，达到更好的治疗效

果。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 5 月—2021 年 9 月本院行

MPFL 和 MPTL 重建术的复发性髌骨脱位 27 例患者

的临床资料，所有患者均发生髌骨脱位两次以上，经

保守治疗后髌骨不稳（图 1a）；主要临床症状为患侧

膝关节弥漫性疼痛、肿胀、髌股关节不稳以及活动受

限。排除多发性膝关节韧带损伤、膝关节骨性关节炎

（Ⅱ级以上软骨损伤）、Q 角>20°、胫骨结节至股骨滑

车沟距离 （tibial tubercle- trochlear groove, TT-TG）
>20 mm 的患者，以及既往有膝关节韧带损伤手术史

和固定性髌骨脱位者。其中男 11 例，女 16 例；年龄

平均 （16.6±1.9） 岁；BMI 平均 （25.5±2.0） kg/m2；

左膝 12 例，右膝 15 例。本研究获医院伦理委员会批

准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

在持续腰硬联合麻醉下，患者仰卧，患肢置止血

带，进行术部消毒并铺防水巾。采用膝内侧标准入

路，按关节各间室顺序探查，重点评估前后交叉韧

带、半月板和软骨的完整性，特别注意软骨及骨性游

离体的存在。术中评估髌骨运动轨迹，对半月板和游

离体进行处理。首先，在胫骨结节内侧做 3~4 cm 纵

行切口，触摸到半腱肌后切开缝匠肌腱膜，显露并保

存半腱肌远端，使用开口式取腱器提取近端肌腱，保

留其胫骨止点完整，清理游离缘并生理盐水冲洗，以

强生肌腱编织线处理肌腱游离端，包裹备用。接着，

在髌骨内侧边缘行 2 cm 切口，将半腱肌穿至髌内侧

切口并拉紧，屈膝 90°后用带线骨锚分别固定于髌骨

内下缘和内上缘，形成内侧髌胫韧带重建（图 1b）。

在股骨内髁处行一 1.5 cm 切口，钻入空心导针，确

认位置后使用与肌腱直径相同的钻头制作 30 mm 深

的骨髓道。将肌腱穿至股骨内髁，后用导针引入骨

道，并在屈膝 30°位置进行挤压螺钉固定（图 1c）。

固定后，评估膝关节运动范围，缝合伤口、冲洗，最

后放置引流并逐层关闭切口。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中失血

量、切口总长度、术中并发症、下地行走时间、住院

时间。采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）、膝关节功能 Kujala 评分、膝关节 Lysholm 评

分、膝关节活动范围（range of motion, ROM）评价临

床效果。行影像学检查，记录髌骨倾斜角（patellar

tilt, PT）、髌外移（patellar shift, PS）和 TT-TG。

1.4 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，采用单因素方差分

析，两两比较采用LSD法；资料不符合正态分布，采

用秩和检验。分类变量的比较采用卡方检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

27 例患者均顺利完成手术，无血管神经损伤、

下肢静脉血栓形成等严重并发症，手术时间平均

（84.4±7.7） min，术中出血量平均 （11.9±5.5） mL，
切口总长度 （11.3±1.4） cm，下地行走时间平均

（2.1±0.3） d，住院天数平均（5.9±0.8） d。术后切口

均 I 期愈合，无伤口血肿、感染、再脱位等并发症发

生。临床结果见表 1。所有患者均获随访，随访时间

2.4~3.2 年，平均（2.9±1.1）年，与术前相比，术后

3 个月及末次随访时，VAS 评分显著减少 （P<
0.05），Kujala、Lysholm 评分、膝伸屈 ROM 均显著

增加（P<0.05）。
2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，与术前相比，术后 3 个月

和末次随访时，PT 和 PS 显著改善（P<0.05），TT-
TG 无显著变化（P>0.05）。术后随访可见韧带在位，

髌骨与股骨滑车对位关系良好（图 1d），膝关节屈曲

功能良好，无卡压与弹响（图 1e）。

3 讨 论

目前治疗髌骨脱位方式趋于统一，MPFL 重建可

以与其他矫正危险因素的手术一并进行。MPFL 是限

制髌骨向外侧移位的主要结构，MPTL 是限制髌骨向

外侧移位的次要结构，应考虑 Lind 等［6］所建议的两

种结构一并修复。

一项尸体研究也证实了 MPFL 在髌骨稳定性中起

主要作用，解除 MPFL 对髌骨的附着点后，容易导致

髌骨外侧脱位或半脱位。MPTL 作为次要稳定结构，

切断后会导致髌骨向外侧移位或半脱位［7］。在此项研

究中，与单独重建 MPFL 或 MPTL 相比，MPFL 和

MPTL 的完整性恢复了髌股关节的高度稳定性。这些

发现表明，当 MPFL 和 MPTL 功能正常时，髌股关节

的稳定性更好。有研究表明单纯 MPTL 重建显示了良

好的效果［8］，而 MPFL 和 MPTL 联合重建取得了更好
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图 1. 患者男性，23 岁。1a：术前 CT 横轴位显示髌骨外移，髌骨外倾角度为 29.3°；1b：2 枚带线骨锚分别将肌腱固定于髌

骨内下缘和内上缘；1c：导针将肌腱引入骨道，挤压螺钉分别固定股骨和胫骨端；1d：术后复查 MRI 显示髌骨在位；1e：末

次随访左膝屈膝功能良好。

Figure 1. A 23-year-old male. 1a: Preoperative CT axial view showed lateral patellar displacement, with a lateral tilt of 29.3°; 1b: Two
suture anchors were used to secure the tendon graft on the inferior and superior medial borders of the patella; 1c: The tendon graft was in⁃
troduced into the femoral bone tunnel, and fixed with a interference screws over a guide pin; 1d: Postoperative MRI shows the patella in
place; 1e: Appearance of good knee flexion of the left knee at the latest follow-up.

1a 1b 1c 1d 1e

的效果 ［9~11］。与本次研究结果相似的是，Bauman
等［12，13］报告了单独或与 MPFL 重建相结合的 MPTL
重建的临床结果。研究表明，MPTL 重建可带来良好

的临床结果，并支持 MPTL 重建作为一种有效的髌骨

固定手术。

表 1. 27 例患者临床及影像资料与比较

Table 1. Clinical and imaging data of the 27 patients
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
Kujala 评分 (分, x̄ ±s)
Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
膝伸屈 ROM (°, x̄ ±s)
PT (°, x̄ ±s)
PS (例, 阳性/阴性)
TT-TG (mm, x̄ ±s)

术前

6.3±1.1
51.9±3.0
52.1±3.9

111.9±3.1
21.4±1.8

13/14
16.9±0.9

术后 3 个月

1.6±0.5
84.0±1.2
83.1±2.6

122.6±1.7
8.1±0.8

2/25
16.9±0.9

末次随访

0.5±0.5
93.2±1.1
88.0±2.9

127.8±1.6
7.3±0.6

2/25
16.9±0.9

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ns

本研究采用保留胫骨止点的自体半腱肌腱重建

MPFL 和 MPTL，取得了良好疗效。半腱肌末端保留

后，半腱肌从周围血管、止点及周围组织获得大部分

的血液供应，从而在移植后保持了活力，肌腱没有坏

死的迹象［11，14］。研究表明，保留止点减少了肌腱损

伤，促进移植物早期腱骨愈合，减少了移植物的延长

风险，并保留了神经机械感受器，从而加速腱骨愈

合，促进患者尽快康复［15］。此外，本项研究未单独

进行外侧髌旁支持带的松解，主要是因为目前的专家

共识是在大部分情况下不建议实施这一操作，若松解

过度容易导致医源性内侧髌骨不稳、术中易损伤膝上

下外侧动脉，造成关节腔血肿。

本研究纳入了 27 例患者，术后 VAS、Kujala、

Lysholm 评分及膝关节 ROM、PT 和 PS 均显著改善，

取得了较好的临床疗效。本研究不足之处：纳入样本

量小，缺乏随机对照研究等，今后尚需进行大样本、

随机对照研究以及生物力学研究以验证本结论。

综上所述，探查并行 MPFL 和 MPTL 重建术治疗

髌骨脱位能明显提高临床疗效，值得临床推广应用。
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