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复发性髌骨脱位 35 例行关节镜下 MPFL 重建的临床疗效探讨 
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【摘要】目的 探讨复发性髌骨脱位行关节镜下 MPFL 重建的临床疗效。方法 对 2021 年 5 月-2022 年

5 月本科接诊复发性髌骨脱位患者（n=35）实施关节镜下 MPFL 重建治疗。比较患者在术前以及术后 12
个月的关节功能、髌骨 CT 测量值差异。结果 术后 12 个月内，所有患者再未出现髌骨再脱位、髌骨半脱

位、错动等情况，患者的 Lysholm 评分、Kujala 评分明显提升，膝关节屈伸活动度同常人一致，无肿胀、

疼痛等现象，能够进行正常体育运动且髌股适合角低于术前、外侧髌股角高于术前，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论 采用关节镜下 MPFL 重建的方式对复发性髌骨脱位患者进行治疗后，明显改善了患者的

髌股关节功能，治疗期间的安全性也得到了大幅提升，病情复发率直线下降。 
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Clinical efficacy of 35 routine arthroscopic MPFL reconstruction with recurrent patellar dislocation 
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of arthroscopic MPFL reconstruction with 
recurrent patellar dislocation. Methods: Conduct arthroscopic MPFL reconstruction therapy in undergraduate 
patients with recurrent patellar dislocation (n=35) from May 2021 to May 2022. Comparing patient differences in 
joint function, patellar CT measurements before and 12 months. Results: within 12 months after surgery, all 
patients have no patellar dislocation, patellar dislocation, dislocation, etc., patients with Lysholm score, Kujala 
score significantly, knee flexion and extension activity with the same, no swelling, pain, can normal sports and 
patellar Angle is lower than preoperative, lateral patellofemoral Angle is higher than preoperative, the difference 
(P <0.05). Conclusion: The treatment of recurrent patellar dislocation by arthroscopic MPFL reconstruction 
significantly improved the patellofemoral joint function, and the safety during the treatment period was also 
greatly improved, and the recurrence rate plummeted. 
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复发性髌骨脱位大多为外脱位，是指患者髌骨脱

位不低于 2 次的一种症状表现，其中膝外翻畸形、膝

关节半脱位、伸膝关力线不正、内侧支持带松弛等均

是导致复发性髌骨脱位出现的主要因素[1]。以女性、青

少年为高发人群，且对人体造成的危害程度与脱位次

数成正比关系，倘若病发之后未得到及时治疗或治疗

方式不够正确，还有一定几率会诱发滑膜肥厚、骨性

关节炎、形成骨软骨游离体、关节运动能力下降等症

状，患者的正常生活也会由此受到极大影响[2]。总的来

看，髌骨保持稳定离不开内侧髌股韧带（MPFL），其

属于比较重要的一种静力结构，关节镜下 MPFL 重建

能够有效改善髌骨轨迹，进而达到降低髌骨不稳定因

素的目的，所以在复发性髌骨脱位的治疗应用比较广

泛。本文选取 35 名复发性髌骨脱位患者，着重分析行

关节镜下 MPFL 重建的临床价值，现结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2021 年 5 月-2022 年 5 月本科接诊复发性髌骨
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脱位患者（n=35）实施关节镜下 MPFL 重建治疗。其

中男性患者 12 例、女性患者 23 例；19 例属于右肢脱

位、16 例属于左肢脱位，平均脱位次数达到（4.38±
0.79）次；年纪范围 30-54 岁，均值达到（36.95±6.82）
岁；体重范围 52-88kg，均值达到（67.27±7.21）kg；
病程范围 1-6 年，均值达到（2.44±0.28）年。纳入标

准：①经 MRI、CT 检查确诊为复发性髌骨脱位；②存

在膝关节扭伤史；③意识清楚；④非过敏体质；⑤病

历完整。排除标准：①凝血功能异常；②肝功能、肾

功能等异常；③下肢力线异常；④关节先天性畸形；

⑤多发关节松弛；⑥具有严重的骨关节炎。所有患者

一般资料无显著差异，实验具有可行可比性，P＞0.05。
患者对治疗方式、药物无过敏反馈，告知书已签署，

本研究已通过我院伦理委员会批准。 
1.2 方法 
35 例患者均接受腰麻下关节镜下 MPFL 重建术治

疗，具体步骤如下：首先，采取平卧位，医护人员对

患者的髌骨活动度进行评估后建立标准的前内、前外

和外上入路。其次，经关节镜下对关节软骨碎片进行

清理，取出游离体，同时检查髌骨活动度和髌骨轨迹。

然后，将鹅足作为中心，做一斜行切口，查找、切断

获取半腱肌腱，剔除多余肌肉并测量肌腱长度，对折

并编织末端作为备用。于髌骨内缘处做一长 3cm 的纵

行切口，通过手指钝性分离皮下组织，将髌骨中心位、

髌骨内缘中上 1/3 作为髌骨隧道中心。切开髌内侧支持

带、残留的 MPFL，暴露髌骨内缘，做一髌骨外缘切

口，在前交叉韧带定位器引导下用 4mm 钻头制作 2 个

平行隧道，选择性松解外侧支持带。确认好股骨内上

髁、内收肌结节位置后，采用长弯钳通过髌骨内侧切

口，穿过已分离的软组织间隙，达到股骨内上髁、内

收肌结节形成嵴的位置，股骨侧止点切开、暴露，经

此点穿一带眼导针，经股骨外髁穿出。沿导针用空心

钻头制作股骨侧隧道，移植肌腱呈“U”形引导至髌骨

隧道，对两端进行锁边编织缝合，缝合线为使用不可

吸收线。手术结束后 24h,需进行股四头肌等长收缩活

动，手术结束后 48-72h，需进行扶双拐部分负重活动，

30d 后进行完全负重，并逐步进行屈膝锻炼。 
1.3 观察指标 
（1）记录治疗前、后患者的关节功能情况，以

Lysholm 评分、Kujala 评分为主要评估标准。 
（2）记录治疗前、后患者的髌骨 CT 测量值差异。 
（3）记录治疗后患者出现髌骨再脱位的概率。 
1.4 统计学分析 
SPSS 22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，

即（ sx ± ），χ2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 关节功能分析 
Lysholm 评分主要评估患者的膝关节相关韧带、半

月板损伤、其他膝软骨疾病损伤程度；Kujala 评分主

要评估患者的髌股关节功能。分值均为 100 分，得分

越高则表明患者的关节功能越好。统计结果显示，尚

未治疗时，组间数据相比无显著差异（P＞0.05），在

治疗 1 年后，患者的关节功能得分明显更高（P＜0.05）。
如表 1。 

表 1 治疗前、后患者的关节功能情况对比（分， sx ± ） 

组别 Lysholm 评分 Kujala 评分 

术前（n=35） 61.73±5.95 60.09±5.82 

术后 1 年（n=35） 90.33±7.41 91.71±7.32 
 
2.2 髌骨 CT 测量值分析 
统计结果显示，术前患者的外侧髌股角为（2.69

±0.93）°，术后 1 年为（12.02±1.38）°，髌股适合

角为（18.77±3.74）°，术后 1 年为（6.61±2.04）°。

对比可知，术后患者的髌骨 CT 测量值更优，差异有统

计学意义（P<0.05）。 
2.3 髌骨再脱位概率分析 
在术后 1 年期间，我院进行了不定期随访，结果

表明 35 例患者中再无任何髌骨半脱位、再脱位或错动

情况出现，且膝关节未出现肿胀、疼痛等现象，屈伸

正常，患者能够进行正常的体育运动，差异有统计学

意义（P<0.05）。 
3 讨论  
髌骨脱位是由于膝关节周围韧带关节囊以及支持

带损伤而引起的，复发性脱位则主要是有患者已经有

过脱位的情况，且此次脱位复发损伤部位与前次损伤

部位几乎一致，这种现象称之为复发性髌骨脱位[3]。从

现有数据来看，复发性髌骨脱位很容易引起患侧肌肉
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萎缩，长时间的卧床还有一定可能性会引发下肢静脉

血栓形成，进而导致患侧肢体肿胀、疼痛，特别是腹

股沟部位，疼痛会明显高于其他部位[4]。与此同时 ，复

发性脱位还很容易引起膝关节内部半月板关节软骨及

交叉韧带损伤，进而导致膝关节活动部位及蹲起活动

时膝关节疼痛明显[5]。一旦髌骨关节软骨面受到损伤，

那么出现创伤性关节炎的概率也会大幅度提升。髌骨

出现首次脱位后，患者均会出现不同程度的 MPFL 断

裂，导致髌骨内侧稳定力量大幅度降低，此时若治疗

干预不够正确的话，绝大部分患者的病情会进一步发

展为复发性髌骨脱位，对日常生活造成严重影响。临

床数据显示，绝大部分的髌骨脱位是向外侧脱位，脱

位后，髌股关节的内侧支持带、内侧髌股韧带、股内

侧肌等结构均会受到严重影响，出现牵拉损伤撕裂等

情况，患者也会由此出现滑膜炎、关节腔内血肿等症

状[6]。当膝关节伸直后自行复位期间，股骨髁外侧面、

髌骨内侧面的撞击会导致骨挫伤出现，挫伤严重时甚

至会导致髌骨软骨面切线骨折。近年来，社会的发展

带动了医疗行业的进步，关于内侧髌股韧带解剖及生

物力学的研究方面也日渐深入，而本次实验重点研究

的关节镜下 MPFL 重建，不但可以维持髌骨的稳定性，

还能够在一定程度上限制髌骨向外脱位[7]。 
实验结果表明，术后 1 年后，患者的 Lysholm、

Kujala 等关节功能得分明显更高，且外侧髌股角、髌

股适合角的数值也更优，术后患者亦再无不良症状发

生（P＜0.05）。由此可知，关节镜下 MPFL 重建术对

于内侧髌股韧带损伤的部位判断、关节腔清理、髌股

关节间隙恢复等方面极为有利，有效改善了患者的膝

关节功能情况。总的来看，相较于以往其他类治疗方

式，关节镜下 MPFL 重建术的优势在于可以准确评估

髌股关节损伤情况，观察到关节内后交叉韧带、前十

字韧带、侧副韧带、半月板等其他附属结构，进一步

保障重建手术的安全性与成功率。除此以外，关节镜

的录像、监视系统还可以为主刀医师提供更为清晰的

视野，使操作更加自由，患者所受到的手术创伤也能

够大幅度降低，切口变小，那么术后的并发症自然也

会随之减少，恢复速度也会由此提升[8]。 
综上，采用关节镜下 MPFL 重建的方式对复发性

髌骨脱位患者进行治疗后，明显改善了患者的髌股关

节功能，治疗期间的安全性也到了大幅提升，病情复

发率直线下降。 
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