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关节镜下小切口重建内侧髌股韧带治疗创伤性复发性髌骨脱位的效果
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摘要　 目的：探究关节镜辅助小切口重建内侧髌股韧带（ＭＰＦＬ）治疗创伤性复发性髌骨脱位（ＲＤＰ）

患者的效果。 方法：将 ７８ 例创伤性 ＲＤＰ 患者随机分为传统组与微创组，每组 ３９ 例。 传统组行常规

ＭＰＦＬ 重建，微创组行关节镜辅助 ＭＰＦＬ 重建。 对比两组手术情况、手术前后免疫功能指标，随访 ６

个月髌骨关节指标、膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、髌骨关节 Ｋｕｊａｌａ 评分。 结果：两组手术时间比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；微创组术中出血量较传统组低，住院时间较传统组短，以上差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；术后 １ ｄ、３ ｄ，微创组免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ 水平高于传统组（Ｐ＜０．０５）；两组滑车

沟角、髌骨倾斜角、髌骨外移率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ６ 个月，两组 Ｌｙｓｈｏｌｍ、

Ｋｕｊａｌａ 评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：关节镜下小切口重建 ＭＰＦＬ 治疗创伤性

ＲＤＰ 效果优于常规 ＭＰＦＬ 治疗，治疗创伤小，免疫抑制较轻，术后恢复较快。
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　 　 创伤性复发性髌骨脱位（ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｐａｔｅｌｌａｒ，ＲＤＰ）是青少年人群体常见的骨科疾病，多

因膝关节发育不良加之外伤所致。 随着髌骨脱位次

数增加，膝关节稳定性下降，可造成髌骨关节软骨损

伤，早期接受髌骨脱位矫正是避免髌骨退行性病变

的关键［１－２］。 目前，治疗 ＲＤＰ 以髌骨远侧矫正术及

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

重建术最为常见［３］。 相关研究显示，ＭＰＦＬ 作为预防

髌骨关节外移的重要组织，在控制髌骨随膝关节运

动中发挥着重要作用［４］。 随着医疗技术水平提高，

ＭＰＦＬ 重建方式也愈加丰富，但不同方式之间治疗效

果存在差异［５］。 本研究通过对实施关节镜辅助

ＭＰＦＬ 重建术的 ＲＤＰ 患者与同期实施常规 ＭＰＦＬ 重

建的患者的分析，旨从体液免疫功能、关节恢复等方

面探讨两种术式的临床治疗效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １ 月开封市祥符区

第一人民医院骨科收治的 ７８ 例 ＲＤＰ 患者，将其随

机分为传统组和微创组，每组 ３９ 例。 传统组男

２０ 例，女 １９ 例；年龄 １７～３２ 岁，平均（２５．１±２．９）岁；

体质量指数 １９．５～２６．４ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．０±１．４）ｋｇ ／ ｍ２；

致伤原因：交通 １８ 例，运动 １２ 例，摔伤 ７ 例，其他

２ 例；伤膝：左侧 ２１ 例，右侧 １８ 例。 微创组男 １７ 例，

女２２ 例；年龄 １８～３３ 岁，平均（２５．６±３．２）岁；体质量

指数 １９．８～２７．１ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．４±１．５）ｋｇ ／ ｍ２；致伤

原因：交通 １６ 例，运动 １５ 例，摔伤 ５ 例，其他 ３ 例；伤

膝：左侧 １７ 例，右侧 ２２ 例。 两组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：经影像 ＣＴ 或核磁共振检测确诊为

ＲＤＰ；均为单侧患病；无手术禁忌证；生命体征稳定；

患者知情并签署同意书。

排除标准：其他因素引起髌骨脱位；伴有恶性肿

瘤；凝血功能障碍；脏器功能严重障碍；术前免疫功

能异常；不接受随访的患者；下肢骨性力线异常。

１．２　 方法

患者术前均进行心理干预，消除患者焦虑，完成

相关检测，均由同一组医师于无菌环境下完成手术。

微创组行关节镜辅助下小切口重建 ＭＰＦＬ，患者取仰

卧位，采用腰麻联合硬膜外麻醉，消毒铺无菌巾；取

膝关节前内侧入路及前外侧入路，关节镜下探查髌

骨情况；清理膝关节半月板、损伤软骨及增生组织，

髌骨外侧支持带紧张者予以支持带松懈；膝关节屈

曲 ９０°，与胫骨结节内侧鹅足上缘行斜形切口，钝性

分离组织暴露半腱肌腱并游离至近端后切断，对折

同侧半腱肌肌腱备用；于股骨内侧髁的最高点和内

收肌结节的中点纵行 ３ ｃｍ 切口，于髌骨中段做骨

道，向外牵拉肌腱，股骨内髁收肌结节做骨道，向内

拉入韧带；髌骨外缘以钛板固定，股骨端做长骨性隧

道，以吸收挤压螺钉固定；止血，清理术区，采用关节

镜确认髌骨复位及膝关节活动中髌股关节动态，满

意后缝合切口。 传统组行常规方式重建 ＭＰＦＬ，患者

取位、麻醉均同微创组，在无关节镜辅助下，经手术

切开直视下进行 ＭＰＦＬ 重建，其他操作均同微创组。

两组术后均予以抗感染处理，固定患肢伸膝位，麻醉

消退进行股四头肌收缩及踝关节屈伸练习。

１．３　 观察指标

①手术时间、术中出血量、住院时间。 ②体液免

疫功能。 采集静脉血４ ｍｌ，离心１０ ｍｉｎ 取上层血清，以
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免疫比浊法测定免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ）水平，试

剂盒购自天津中新科炬公司。 ③髌骨关节形态。 指

标采用彩色多普勒超声诊断仪 （ 三星麦迪逊，

ＸＷ８０Ａ 型）检测滑车沟角、髌骨倾斜角，计算髌骨外

移率。 ④膝关节功能、髌骨关节功能。 以膝关节

Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分评估膝关节功能，包含跛行、拄拐、绞

锁、不稳定、疼痛、肿胀、上楼梯和下蹲等，评分范围

０～ １００ 分，得分与膝关节功能呈正相关。 以髌骨关

节 Ｋｕｊａｌａ 评分评估髌骨关节功能，包含肌肉萎缩、跳

跃、屈曲、跑步等，评分范围 ０～１００ 分，得分与膝关节

功能呈正相关。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计学软件分析数据，计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统

计学意义。

２　 结果

２．１　 治疗情况

两组手术时间比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞

０．０５）；相较于传统组，微创组术中出血量较低，住院

时间较短，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组治疗情况比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
住院时间

（ｄ）

微创组 ３９ ６１．３２±９．５３ ５３．４２±１２．３１ １０．３９±２．３２

传统组 ３９ ５９．４１±１０．１４ ８６．２４±１３．５７ １４．８６±２．４５

ｔ ０．８４５ １１．１８７ ８．２７３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 体液免疫指标

术后 １ ｄ、３ ｄ，两组 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ 水平呈现先降

后升趋势，且微创组均高于传统组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组体液免疫指标比较（�ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ）

组别 ｎ
ＩｇＡ

术前 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ

ＩｇＭ

术前 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ

ＩｇＧ

术前 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ

微创组 ３９ ２．８９±０．７２ １．５３±０．２９∗ ２．０６±０．４１∗ ３．１４±０．３６ １．１３±０．２３∗ ２．３６±０．２９∗ １５．７９±１．６２ ８．６５±０．７９∗ １２．３９±１．１８∗

传统组 ３９ ３．０５±０．６９ ０．９６±０．２７∗ １．６４±０．３３∗ ２．９７±０．４７ ０．８６±０．１９∗ １．７２±０．３２∗ １５．３２±１．４３ ５．７３±０．８１∗ １０．２６±１．１２∗

ｔ １．００２ ８．９７４ ４．９８４ １．７９３ ５．６５２ ９．２５５ １．３５８ １６．１１７ ８．１７６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 与术前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 髌骨关节形态

术后 ６ 个月，两组滑车沟角分别与术前比较，差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组髌骨倾斜角、髌骨

外移率均较术前降低（Ｐ＜０．０５）；两组滑车沟角、髌骨

倾斜角、髌骨外移率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组髌骨关节形态比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
滑车沟角（°）

术前 术后 ６ 个月

髌骨倾斜角（°）

术前 术后 ６ 个月

髌骨外移率（％）

术前 术后 ６ 个月

微创组 ３９ １３２．８７±６．２９ １３４．５３±５．９４∗ １２．３９±０．８２ ８．８６±０．７２＃ １９．７３±０．６９ １０．３５±０．８４＃

传统组 ３９ １３１．６５±７．１３ １３２．６９±６．３５∗ １２．４１±０．７３ ８．７３±０．８５＃ １９．５２±０．８１ １０．２９±０．７６＃

ｔ ０．８０１ １．３２２ ０．１１４ ０．７２９ １．２３３ ０．３３１

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 与术前比较，∗Ｐ＞０．０５，＃Ｐ＜０．０５

·０５１·
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２．４　 Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｋｕｊａｌａ 评分

术后 ６ 个月，两组 Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｋｕｊａｌａ 评分较术前高

（Ｐ＜０．０５）；两组 Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｋｕｊａｌａ 评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组 Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｋｕｊａｌａ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分

术前 术后 ６ 个月

Ｋｕｊａｌａ 评分

术前 术后 ６ 个月

微创组 ３９ ６７．３５±６．１４ ９４．３６±３．２５∗ ６３．５７±２．５９ ９１．３５±３．４２∗

传统组 ３９ ６８．４２±５．７３ ９３．５２±４．１３∗ ６４．１２±２．７６ ９２．２６±４．１３∗

ｔ ０．７９７ ０．９９８ ０．９０８ １．０６０

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与术前比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨论

髌骨关节是由髌骨与股骨滑车关节组成，其稳

定性由髌、股四头肌腱、股内外斜肌及内外侧支持带

等组织维持，任一组织功能损伤均可引起髌骨不稳，

增加膝骨关节炎风险［６］。 髌骨脱位患者以 ＭＰＦＬ 髌

骨内侧缘止点处损伤较为常见，且多伴随髌骨内侧

缘撕脱性骨折。 ＭＰＦＬ 作为维持髌骨内侧稳定的重

要韧带组织，能抵抗外侧应力，防止髌骨由内向外脱

出［７－８］。 临床治疗髌骨脱位采用的保守治疗取材方

便、易于操作，但保守治疗 ＭＰＦＬ 的生物力学性能远

低于机体原始 ＭＰＦＬ，复发风险较高，且远期疗效不

确定因素较多［９］。

随着医疗技术的发展，ＭＰＦＬ 重建术逐渐应用于

临床，且获得理想的治疗效果［１０］。 ＭＰＦＬ 重建术于

股骨端建隧道进行固定可获取较大的腱骨界面、极

高的力学强度，最大限度恢复 ＭＰＦＬ 的生物力学性

能，降低术后并发症风险，但该术创伤大，术后恢复

较慢。 而关节镜下小切口进行 ＭＰＦＬ 重建术更符合

微创理念，具有以下优势：①能有效清除损伤组织及

滑膜增生组织，避免关节内病变的遗漏；②对移植物

及目标组织精确定位，有助于 ＭＰＦＬ 的重建；③

ＭＰＦＬ 重建后腱骨的界面较大，强度高，能促进组织

愈合；④适应性较广，可用于多类型的髌骨脱位症的

治疗；⑤小切口能减少术后组织损伤，有助于术后恢

复［１１－１２］。 本研究结果显示，微创组术中出血量较传

统组少，住院时间较传统组短，提示关节镜下小切口

能优化手术，减少组织剥离，降低术中出血量，有助

于术后恢复，缩短住院时间。 微创组手术时间略长

于传统组，可能与小切口进行手术术野受限有关。

体液免疫作为维持机体免疫功能的重要组成部分，

在机体发挥防御、免疫监视、免疫稳定中具有重要作

用［１３］。 相关研究结果显示，患者免疫功能变化与手

术创伤、麻醉、炎症反应等因素相关，不仅能反映机

体创伤程度，还与患者术后恢复相关［１４－１５］。 本研究

结果显示，术后 １ ｄ、３ ｄ，两组 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ 水平较术

前降低，可见两种术式均会造成免疫损伤，但微创组

轻于传统组。 表明微创组手术切口较小，组织剥离

范围小，能有效减少与外界空气接触，降低并发症风

险，减轻对免疫功能影响，同时也是患者术后住院时

间较短的主要原因。

髌骨关节的解剖结构及髌骨周围软骨组织的力

学平衡，是膝关节活动中髌骨维持正常轨迹的基

础［１６］。 本研究术后随访 ６ 个月，影像学结果显示，

两组滑车沟角、髌骨倾斜角、髌骨外移率间差异无统

计学意义；关节功能评分显示，两组 Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｋｕｊａｌａ

评分差异无统计学意义。 以上提示两种术式均能充

·１５１·
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分松懈外侧髌骨横韧带、外侧髌骨胫韧带及外上髁

髌骨韧带，能恢复髌骨生理形态，有助于改善髌骨对

位关系，提高其稳定性，可获得良好治疗效果。

综上所述，关节镜辅助下小切口实施 ＭＰＦＬ 重

建能减少术中出血，有助于减轻免疫抑制，促进术后

恢复，进而缩短住院时间，但在改善髌骨关节形态、

髌骨关节功能及膝关节功能方面与常规方式 ＭＰＦＬ

重建术效果相当。
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