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滑车击打成形联合髌骨远近端重排治疗
固定性髌骨外脱位的临床研究

李长树1 李政1 段晨1 欧传双1 丁茜1 李伟2△

[摘要] 目的:探讨股骨滑车击打成形联合髌骨远近端重排(外侧髌股韧带松解、内侧髌股韧带重建、胫
骨结节内移)治疗固定性髌骨外脱位伴严重股骨滑车发育不良的临床疗效。方法:回顾性分析2019年

1月至2022年1月诊断为固定性髌骨外脱位伴严重股骨滑车发育不良13例患者的临床资料,其中男6
例,女7例;平均年龄为(22.9±1.2)岁。均进行了股骨滑车击打成形联合髌骨远近端重排治疗,通过比

较手术前后X线、CT测量股骨滑车沟角(SA)、适合角(CA)、髌骨侧方移位度(LD)、胫骨结节与股骨滑

车沟距离(TT-TG)、Caton-Deschamps指数(评估高低位髌骨)、Lysholm膝关节功能评分与Kujala髌

股关节不稳症状评分来评估其临床疗效。结果:本组患者均获得随访,随访时间为1~3年,平均为

(1.6±0.2)年,术后伤口均Ⅰ期愈合,未发生感染、血管神经损伤等并发症,术后患者生活质量明显改

善,未再次出现患肢髌骨脱位;术后1年 MRI未见明显股骨滑车软骨损伤、脱落、坏死等现象,术后1年

X线、CT 测 量 股 骨 滑 车 沟 角、适 合 角、髌 骨 侧 方 移 位 度、胫 骨 结 节 与 股 骨 滑 车 沟 距 离 及 Caton-
Deschamps指数均恢复到正常范围,与术前比较明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。术后1年患

肢功能Lysholm膝关节功能评分从术前的(54.60±5.22)分增加到(82.60±2.70)分,Kujala髌股关节

不稳症状评分从术前的(54.20±8.04)分增加到术后的(81.60±3.97)分,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:针对固定性髌骨外脱位伴严重滑车发育不良的患者,采用股骨滑车击打成形可以重建股

骨滑车沟,手术操作简单;联合髌骨远近端重排,可纠正髌股关节的运动轨迹,改善膝关节功能,中短期

临床疗效良好,值得进一步推广应用。
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TheClinicalResearchontheTreatmentofFixedExternal
DislocationofPatellabyFemoralPulleyBlowShaping

CombinedwithDistalandDistalRearrangementofPatella
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyofthetreatmentoffixedexternaldislocationofpatellawithsevere
femoraltrochleardysplasiabyfemoralpulleyblowshapingcombinedwithproximalanddistalrearrangementofpatella
(lateralpatellofemoralligamentrelease,medialpatellofemoralligamentreconstruction,tibialtuberosityinward).Methods:

Theclinicaldataof13patientsdiagnosedasfixedexternalpatellardislocationwithseverefemoraltrochleardysplasiafrom
January2019toJanuary2022wereretrospectivelyanalyzed.
Thepatientsinthisgroupwere6malesand7females,with
anaverageageof(22.9±1.2)yearsold,allofthepatients
hadreceivedthetreatmentoffemoralpulleyblowshaping
combinedwithproximalanddistalrearrangementofpatella.
Themeasurementoffemoraltrochlearangle(SA),fitangle
(CA),lateraldisplacementofpatella(LD),distancebetween
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tibialnoduleandtrochleargrooveoffemur(TT-TG),Caton-DeschampsindexbyX-rayandCTwerecomparedbeforeand
aftersurgery.TheLysholmkneefunctionscoresandKujalapatellofemoralinstabilitysymptomscoreswerecomparedbe-
foreandaftersurgery.Results:Allpatientsinthisgroupwerefollowedupby1 3years,mean(1.6±0.2)years.The

postoperativewoundswerewell-healed,withoutinfection,vascularandnerveinjuryandothercomplications.Thepostoper-
ativequalityoflifeofthesepatientsweresignificantlyimproved,andpatellardislocationoftheaffectedlimbsdidnotoccur
again.MRIshowednoobviousfemoraltrochlearcartilageinjury,sheddingandnecrosis1yearaftersurgery.Themeasure-
mentsofSAangle,CAangle,LD,TT-TGandCaton-DeschampsindexbyX-rayandCT1yearaftersurgeryhadreturned
tothenormalrange,whichweresignificantlylowerthanthatbeforesurgery,andthedifferenceswerestatisticallysignifi-
cant(P<0.05).TheLysholmscoresofkneefunctionincreasedfrom(54.60±5.22)pointsbeforesurgeryto(82.60±
2.70)points1yearaftersurgery,andtheKujalasymptomscoresofpatellofemoralinstabilityincreasedfrom (54.20±
8.04)pointsbeforesurgeryto(81.60±3.97)points1yearaftersurgery,andthedifferenceswerestatisticallysignificant
(P<0.05).Conclusion:Forpatientswithfixedexternalpatellardislocationwithseverefemoraltrochleardysplasia,the
femoralchleagroovecanbeeffectivelyreconstructedbyfemoralpulleyblowshaping,andtheoperationissimpleandno
specialtoolsareneeded.Combinedwithproximalanddistalrearrangementofpatella,itcaneffectivelycorrectthemotion
trajectoryofpatellofemoraljointandimprovethefunctionofkneejoint.Ithasgoodclinicalefficacyintheshortandmedi-
umtermandisworthyoffurtherstudy.
Keywords: femoralpulleyblowshaping;fixedexternaldislocationofpatella;femoraltrochleardysplasia;proximaland
distalrearrangementofpatella

  固定性髌骨脱位伴严重股骨滑车发育不良常见于

青少年,尤以女性多见[1-2]。由于髌骨未能在发育正常

的股骨滑车沟内沿正常轨迹滑动,易造成髌股关节软骨

的磨损,进而产生一系列临床症状,如膝关节前侧疼痛、
无力、弹响,甚至出现早期髌股关节软骨损伤的严重后

果[3]。针对固定性髌骨脱位伴严重股骨滑车发育不良

患者需尽早进行科学的治疗,重新恢复髌股关节正常吻

合关系,恢复患肢正常的生理功能,避免各种严重并发

症的发生[4-5]。本研究回顾滑车击打成形联合髌骨远近

端重排(外侧髌股韧带松解、内侧髌股韧带重建、胫骨结

节内移)治疗固定性髌骨外脱位伴严重股骨滑车发育不

良患者的临床资料,比较分析手术前后的相关影像测量

结构指标及功能评分,探讨滑车成形联合远近端重排治

疗固定性髌骨外脱位的临床疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集2019年1月至2022年1月在本院诊断为固

定性髌骨外脱位伴严重股骨滑车发育不良13例患者,
其中男6例,女7例;平均年龄为(22.9±1.2)岁。所

有患者及其家属知情同意,均通过本院伦理道德委员

会审核(伦理号为20190105)。

1.2 纳入标准

1)髌骨脱位病程≥2年;2)髌骨外推恐惧测试呈

阳性,髌骨向外侧倾斜;3)Q角≥15°,CT平扫测TT-
TG值≥18mm。

1.3 排除标准

1)年龄<16岁;2)合并髌韧带损伤或神经损伤,
肌力减弱;3)病例信息不全。

2 方法

2.1 手术方法

本组患者的手术均由同一高职称医师完成。仰卧

位,麻醉生效后,患肢常规消毒,铺无菌巾,驱血后气囊

压力为350mmHg(1mmHg=133.32Pa)。首先,取
患膝前正中皮肤切口长约12cm,切开髌内侧支持带,
显露髌股关节,外翻髌骨,见髌骨较正常小,切除部分

髌下脂肪垫及滑膜皱璧,直视下完全松解外侧髌股韧

带,松解股外侧肌达大腿中段,松解髂胫束髌骨分支;
显露股骨滑车,见股骨滑车发育不良,无滑车沟且部分

隆突,取圆钝的木质改锥适度击打滑车沟,使滑车沟加

深且滑车缘平整(见图1 图3),检查滑车成形良好。
其次,显露髌骨内侧缘骨质,于中点及上缘稍下分别将

内侧缘骨质磨削至露出松质骨,在髌内侧缘中、上部分

别拧入3.5mm锚钉各1枚,取一根260mm长的同种

异体半腱肌腱,预张力后,中、上部用2个锚钉上骨科

线分别编织缝合固定于髌骨内侧缘,再将撕裂的髌内

侧支持带予加强缝合;于股骨内髁内收肌结节部纵行

切开皮肤约2cm,分离筋膜至骨面,将移植腱从深筋

膜下拉向切口处备用,于内收肌结节偏后上部从内向

外钻入1支导针,将肌腱固定于导针上,屈伸膝关节寻

找到相对等长点后,5.0~6.0mm胫骨钻钻约3cm
深的骨遂道,将肌键末端编织缝合,将肌键引入骨遂道

内,暂不固定。最后,向下延长膝前切口,以胫骨结节

为中心向下延长切口约4.0cm,分离胫骨结节以远周

围组织,用摆锯从平行面截下胫骨结节约2.5cm×
5.0cm带髌韧带骨块,在截骨内侧骨质上剥离胫骨内

侧骨膜,皮质打糙,将带韧带的骨块平行内移1.0~
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2.0cm。屈伸髌韧带紧张度较高,故需将骨块上移

0.5~1.0cm,用2枚皮质骨螺钉固定骨块,再用1枚

自制门型钉加强固定骨块远端,屈伸膝关节见髌韧带

张力可且牢固,用线缝合移位腱及骨块周围组织,活动

膝关节不超90°,见移位髌腱稳定。调整重建的内侧

髌股韧带张力,至髌股关节复位良好,屈膝70°,股骨

内髁骨隧道内拧入1枚生物可吸收挤压螺钉固定,活
动膝关节,见髌股关节稳定后将股内侧肌髌骨止点外

移缝合于髌骨上极中外侧键膜上,重建股内侧肌止点,
再重叠缝合松驰的髌内侧支持带。

2.2 术后康复

患者术后均佩戴膝关节支具0°位固定2周,拄双拐

不负重行走;术后3d坐于床沿患肢自然下垂15min/
次,2次/d;术后2周,膝关节支具调整为30°固定,在可

耐受患肢疼痛前提下被动用力屈膝15min/次,2次/d;
术后4周,膝关节支具调整为90°固定,主动屈膝、抬腿

锻炼15min/次,2次/d,拄单拐部分负重行走;术后6
周,膝关节支具调整为120°固定,自主患膝屈伸活动锻

炼15min/次,2次/d,去拐负重行走;术后8周去除支具

负重行走,加强患肢肌肉力量锻炼;术后3个月开始练

习快步行走;术后6个月开始慢跑锻炼;术后12个月取

出内固定物,并恢复正常体育锻炼。

2.3 观察指标

首先,采取30°髌骨轴位及膝关节正侧位摄X线

片、髌股关节CT平扫重建,分别测量患者术前、术后

的各项指标,包括:股骨滑车沟角(SA),即滑车沟两缘

之间夹角;适合角(CA),即股骨滑车沟角平分线与股

骨滑车沟最低点和髌骨尖连线的夹角;髌骨侧方移位

度(LD),其值越大越容易发生脱位;胫骨结节与股骨

滑车沟距离(TT-TG);Caton-Deschamps指数,评估

高低位髌骨[6]。其次,采用Lysholm膝关节功能评分

及Kujala髌股关节不稳症状评分来评估患肢功能恢

复情况[7]。最后,患者术后1年左右行 MRI检查,观
察髌股关节软骨损伤情况。

2.4 统计学方法

研究数据采用SPSS19.0软件进行统计分析,对
于患肢术前、术后的髌股关节影像学检测结果及膝关

节功能评分采用配对t检验进行两两比较,P<0.05
差异有统计学意义。

3 结果

患者术后均获得随访,随访时间为1~3年,平均

为(1.6±0.2)年;术后术口均Ⅰ期愈合,未出现感染、
血管神经损伤等并发症。术后患者生活质量明显改

善,未再次出现患肢髌骨脱位;术后1年 MRI未见明

显股骨滑车软骨损伤、脱落、坏死等现象,术后1年X
线、CT测量股骨滑车沟角、适合角、髌骨侧方移位度、
胫骨结节与股骨滑车沟距离及Caton-Deschamps指数

均恢复到正常范围,与术前比较明显降低,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表1。术后1年患肢功能

Lysholm膝关节功能评分及Kujala髌股关节不稳症状

评分较术前均明显提高,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。

典型病例:患者,女,22岁,自幼髌骨外脱位11
年,右膝无力,常摔跤。查体:右髌骨位于股骨髁外侧,
屈伸均无法复位,Q角为17°。诊断:右髌骨固定性外

脱位。手术方案:滑车击打成形联合髌骨远近端重排

(外侧髌股韧带松解、内侧髌股韧带重建、胫骨结节内

移),手术前后影像资料及手术过程见图1 图6。
表1 患者术前与术后1年X线及CT测量比较分析(x±s)

时间
股骨滑车

沟角/(°)
适合角/(°)

髌骨侧方

移位度/(°)
股骨结节与股骨

滑车沟距离/mm
Caton-Deschamps指数

术前 152.18±2.15 7.68±0.30 4.80±0.24 20.00±17.65 1.24±0.04
术后1年 133.64±1.10 4.14±1.03 0.83±0.19 11.82±1.17 1.02±0.04

t 17.01 11.35 78.49 17.65 17.956
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 患者术前与术后1年Lysholm评分及Kujala评分变化情况(x±s,分)

项目 术前 术后1年 t P
Lysholm膝关节功能评分 54.18±2.40 85.09±4.95 19.00 <0.001

Kujala髌股关节不稳症状评分 55.27±2.00 83.45±3.08 23.11 <0.001

4 讨论

固定性髌骨脱位的具体发病因素众多,但主要因

素都可以归纳于膝关节周围软组织平衡的破坏和膝关

节动力性或静力性解剖结构异常两方面[8]。同时,解
剖学研究表明,任何使Q角增加的因素都是导致固定

性髌骨脱位的原因,如膝外翻畸形、胫骨结节外移、胫
骨外旋、股骨前倾角增大、髌骨发育不良、高位髌骨及

滑车发育不良等,都可导致下肢力线异常和髌骨运动

轨迹改变[9-10]。膝关节周围的软组织结构是维持髌股

关节动力性和静态性稳定的重要因素,软组织主要包

括股四头肌、髌韧带、髌骨两侧支持带及关节囊[11]。
股骨滑车是髌股运动关系中重要组成部分,股骨滑车

发育异常(包括外侧滑车过短、外侧滑车发育不全或扁

平、滑车沟平浅、滑车隆起等)即滑车沟的深度和几何

58中国中医骨伤科杂志2024年3月第32卷第3期



图1 术前患膝髌骨轴位X线片

图2 术中见股骨滑车发育不良

图3 术中行股骨滑车击打成形

图4 术中见髌骨复位固定后情况

图5 术后患膝正位X线片

图6 术后患膝侧位X线片

凹陷存在解剖形态异常,失去了阻止髌骨由股骨外髁

向外脱位的骨性阻挡,故股骨滑车发育不良是固定性

髌骨的脱位重要原因之一[12],因此,恢复固定性髌骨

脱位患肢正常解剖结构是获取满意治疗效果的关键。
基于对下肢的骨性解剖结构异常、股四头肌力量

不平衡、髌股支持带和关节囊的张力失衡等是引起固

定性髌骨脱位常见原因的正确认识和理解,笔者认识

到固定性髌骨脱位一经确诊应尽早采取手术治疗,以
免反复髌骨脱位造成软骨进一步损伤或退变。手术虽

然不能完全解决每一个固定性髌骨脱位患者已形成的

病理损害,但可以纠正和改善髌股关节结构,尽可能恢

复其正常的解剖位置,防止髌骨再脱位及软骨的进行

性损伤[13]。因此,固定性髌骨脱位的治疗应尽早,手
术过程中不仅要重视髌股关节功能重建,也要重视周

围组织之间的平衡。目前,根据髌骨脱位的具体原因

和不同程度,治疗髌骨脱位的手术方式很多,常用的包

括髌骨近端重排、髌骨远端重排等复合手术[14]。髌骨

近端重排常为内侧髌股韧带重建、外侧支持带松解,髌
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骨远端重排即胫骨结节不同方式的移位。前者达到改

变股四头肌力线即生理性Q角,后者可改变髌股力线

即解剖性 Q角,从而改善髌股关节的适配关系。因

此,固定性髌骨脱位的治疗应以早期、综合治疗为主,
从而解除引起固定性髌骨脱位的各种诱因。鉴于髌骨

固定性脱位以青少年为主,而青少年髌骨发育较小,建
立髌骨骨道易导致髌骨骨折等并发症,同时存在自体

腘绳肌腱、髌腱发育不全等不足,因此笔者针对近端重

排,采用同种异体腱于髌骨端锚钉固定、股骨端界面螺

钉固定方式,建立髌股内侧支持带结合外侧髌股支持

韧带松解完成,针对远端重排采用胫骨结节抬高内移

的方式完成。
目前针对股骨滑车发育不良的主要治疗方法是滑

车成形术,滑车成形术根据滑车沟的加深方法不同,主
要可以分为3种:即滑车楔形切除术、滑车矩形切除术

及切除滑车成形术[15-16]。此三种滑车成形术均具有手

术操作难度大、手术时间长、创伤大、破坏股骨滑车原

有骨性结构、破坏股骨滑车软骨、恢复时间长等不足,
以及截骨不愈合、延迟愈合、创伤性关节炎等并发

症[15-16]。基于滑车成形术存在的上述不足与并发症,
笔者采用滑车击打成形术来治疗股骨滑车发育不良,
即圆钝的木质改锥适度击打滑车沟,使滑车沟加深且

滑车缘平整,以保持髌股关节正常的活动轨迹,减轻髌

股关节软骨的损伤。滑车击打成形具有手术操作简

单、创伤小、不需破坏股骨滑车原有骨性结构、保留部

分滑车软骨、手术及恢复时间短等优点。本研究均是

通过滑车击打成形术治疗股骨滑车发育不良,经中短

期随访及二次关节镜检查,患肢功能及股骨滑车软骨

面恢复良好,取得了令人满意的临床效果。但本研究

也存在病例数少、缺少对照组、随访时间不够长等不

足,故对于滑车击打成形联合髌骨远近端重排(外侧髌

股韧带松解、内侧髌股韧带重建、胫骨结节内移)治疗

固定性髌骨外脱位伴严重股骨滑车发育不良的临床疗

效评价,随访时间需进一步延长,同时样本量需进一步

增加。
综上所述,针对固定性髌骨脱位伴严重股骨滑车

发育不良患者,采用股骨滑车击打成形可以重建股骨

滑车沟,且手术操作简单;联合髌骨远近端重排,可纠

正髌股关节的运动轨迹,改善膝关节功能,中短期临床

疗效良好;但其长期临床疗效仍需进一步大样本及长

远期随访观察。
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