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;;"摘要#;目的;观察带线锚钉紧缩髌骨内侧韧带联合外侧成形松解治疗髌股关节炎的疗效( 方法;选

择 236IT36 b2368T32 广西医科大学附属柳铁中心医院收治的髌股关节炎患者 X4 例#均采用带线锚钉紧缩髌

骨内侧韧带联合外侧成形松解治疗#比较患者术前与术后 6 年的 cS-E.!R评分'膝关节损伤和骨关节炎结果

评分$=VVL%'髌股外侧角$cUZO%和髌股适合角$UZQO%( 结果;所有患者在随访期间无并发症发生( 术后

6 年#患者cS-E.!R评分'=VVL和cUZO均较术前显著提高$!d3e3I%#UZQO较术前显著降低$!d3e3I%( 结论

带线锚钉紧缩髌骨内侧韧带联合外侧成形松解治疗髌股关节炎操作简单#效果满意#值得临床推广应用(

;;"关键词#;髌股关节炎);外侧支持带松解);锚钉);髌骨内侧韧带

;;"中图分类号#;?5:7eX;"文献标识码#;O;"文章编号#;6547 9X:35$2323%66 96665 937

;;0."&63+X858fK+"--/+6547 9X:35+2323+66+63
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;;髌股关节炎是中老年常见病#典型表现为上下

楼'半蹲时膝关节疼痛#保守治疗无效的患者需手术

治疗!6"

( 髌股关节炎病理基础是髌骨外侧半脱位

倾向及外侧高压!2"

#生物力学上与髌骨外侧脱位类

似( 随着对髌周解剖和生物力学研究的不断加深认

识#髌骨内侧韧带越来越被学者们所重视#利用髌骨

锚钉固定技术加强或重建内侧韧带#已经成为治疗

髌骨外侧脱位的共识!X"

( 在此研究基础上#本研究

使用带线锚钉紧缩髌骨内侧韧带联合外侧成形松解

治疗髌股关节炎#疗效满意#现报道如下(

>7对象与方法

>?>7研究对象7选择 236IT36 b2368T32 我院收治

的髌股关节炎患者 X4 例#其中男 6I 例#女 22 例#年

龄 78 b43$I:e2 h4e8%岁#左膝 6I 例#右膝 22 例(

合并半月板损伤 4 例#游离体 2 例( 纳入标准&$6%

症状局限于髌股关节)$2%髌骨轴位片显示外侧髌

股关节间隙退步明显)$X%保守治疗 7 周#症状缓解

不理想( 排除标准&$6%轴位片显示V'#$%G%"0D$

!

级

软骨损伤患者)$2%不能配合术后锻炼和随访患者)

$X%影像学显示合并高位髌骨'股骨滑车畸形等患

者)$7%合并明显胫股关节退变或膝内外翻畸形患者(

>?@7治疗方法7患者平卧位#全麻#上止血带#做髌

下内外侧切口#关节镜下全面检查关节腔#如合并滑

膜炎'游离体'半月板损伤等则予对症处理#摘除髌

骨外侧缘增生骨赘后#检查髌骨内侧推移试验#对活

动度d6 度$髌骨宽度的 6f7%的患者以等离子刀紧

贴髌骨外缘松解外侧支持带#深度 X bI RR#边松解

边检查#改善髌骨内移活动度到 2 度$髌骨宽度的

6f2%( 用磨钻打磨去除髌骨外侧缘超出股骨外髁和

凸向关节面的骨质部分#修整成光滑向上的斜面!7"

#

活动膝关节检查确保骨性撞击解除满意#并以等离

子刀对髌骨外缘和支持带松解部位电凝止血和去神

经化处理( 于髌骨内上 6fX 处做 6 BR纵行切口#贴

髌骨内缘剥离内侧韧带#显露骨面#磨钻打磨髌骨内

侧缘做新鲜化处理后#拧入 XeI RR锚钉 6 枚#将锚

钉自带缝线垂直褥式重叠缝合髌骨内侧韧带#从而

使原髌骨内侧韧带的关节囊面与髌骨内侧缘充分腱

骨接触#达到紧缩内侧韧带的目的( 助手将髌骨向

内侧推移#滑动打结拉紧缝线#镜下根据髌骨与滑车

吻合程度决定打结拉拢髌骨内侧韧带的松紧度#当

镜下观察见撞击解除#髌骨轨迹改善#无内脱位倾

向#打结缝线完成紧缩#充分冲洗关节腔#缝合包扎(

见图 6(

"

髌股关节炎软骨损伤)

#

等离子刀松解外侧支持带)

$

髌骨活动改善前)

%

髌骨活动改善后

图 6;治疗过程示意图
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>?A7术后处理7术后 27 E 开始踝泵运动#不限制

负重活动( 限制膝关节活动度术后 2 周 3ib53i#术

后 7 周 3ib83i#术后 5 周 3ib623i( 定期随访#指

导功能锻炼并行j线片复查(

>?B7观察指标;$6%膝关节功能评分!I"

&于术前及

术后6年采用cS-E.!R评分量表和膝关节损伤和骨关

节炎结果评分$@/$$"/K'%S&/0 .-#$.&%#E%"#"-.'#B.R$

-B.%$#=VVL%量表对患者的膝关节疼痛情况'活动

功能等方面进行评估#分数越高代表膝关节疼痛越

轻#功能越好( $2%髌股外侧角$!&#$%&!W&#$!!.C$R.%&!

&/D!$#cUZO%和髌股适合角$W&#$!!.C$R.%&!B./D%'$/B$

&/D!$#UZQO%&均于术前及术后 6 年在屈膝 23i膝关

节轴位片上进行测量$飞利浦 P?%( cUZO即股骨

内髁最高点以及外髁最高点连线与外侧髌骨关节面

连线的夹角#角度越小#外侧髌股关节面间隙越小(

UZQO即髌骨中轴线与股骨滑车中轴线夹角#角度

越大#代表髌股关节吻合度越差!5"

(

>?C7统计学方法;应用 LULL6:e3统计软件进行数据

分析#计量资料以均数h标准差$

!

,h>%表示#术前术后

比较采用配对7检验( !d3e3I为差异有统计学意义(

@7结果

@?>7治疗效果7术后随访 62 b6: 个月#所有患者

无并发症发生( 术后 6 年#患者cS-E.!R评分'=VVL

和cUZO均较术前升高#UZQO较术前降低#差异均

有统计学意义$!d3e3I%( 见表 6(

表 6;X4 例患者手术前后cS-E.!R评分!=VVL!cUZO及

; ;UZQO比较"

!

,h>#

时;间
cS-E.!R评分

$分%

=VVL

$分%

cUZO

$i%

UZQO

$i%

术前;; 4IeX h:e7 47e5 h62e8 8e2 hIeI 25e: h63e2

术后 6 年 :3e5 h4eX :Xe8 h66e2 62e5 h5e6 23e4 h5e2;

7 2e:84 XeX66 2eI6: Xe635

! 3e335 3e332 3e365 3e337

@?@7典型病例介绍7患者女#56 岁#右膝疼痛 I 年

余#术前影像轴位片示髌骨外侧缘骨赘增生明显#外

侧髌股关节间隙明显变窄#检查示髌骨外侧关节面

应力高压#软骨损伤#予以关节镜下外侧支持带松

解#内侧带线锚钉紧缩内侧韧带#术后轴位片可见外

侧髌股关节面骨性撞击解除#术后疼痛缓解满意#膝

关节功能明显改善( 见图 2(

"

术前髌骨轴位片)

#

术前1?A)

$

术中镜下调整软组织平衡)

%

术后髌骨轴位片

图 2;典型病例治疗过程所见图

A7讨论

A?>7髌股关节炎的病理基础是髌骨外侧半脱位倾

向及外侧高压#手术的目的在于缓解髌骨外侧的紧

张挛缩#增加向内的拉应力#从而改善髌股关节的应

力分布!4"

( 早在 23 世纪 53 年代#就有报道!:"通过

髌骨外侧截骨'修整成形和调整软组织平衡来治疗

髌股关节炎( 随着关节镜的发展和设备的进步#微

创治疗成为目前的治疗主流!8"

#但治疗策略仍缺乏

共识( 本研究利用关节镜辅助下带线锚钉紧缩髌骨

内侧韧带联合外侧成形松解治疗髌股关节炎#结果

显示患者术后随访膝关节轴位片 cUZO和 UZQO指

标明显改善#关节疼痛和活动受限症状缓解( 分析

该术式从以下 X 个方面改善关节功能&$6%髌周软

组织平衡得到改善( 髌骨外侧半脱位倾向意味着外

侧紧张和内侧松弛同时存在!63"

#术中松解外侧同时

对内侧韧带进行适当的紧缩#对于纠正髌骨轨迹#改

善髌骨与滑车吻合程度#减轻外侧关节面应力都有

积极的作用( $2%髌骨修整成形#解除撞击( 髌股

关节炎患者往往是
&

型和
!

型髌骨!66"

#属于不稳定

型#外侧明显长于内侧#呈现外侧脱位趋势#加上长

期的应力刺激外侧骨赘增生#在膝关节屈伸活动中

外侧髌股关节局部形成骨性撞击#并伴有髌骨外侧

关节面应力高压和软骨磨损#从而引起疼痛及活动

受限症状!62"

( 术中行髌骨外侧缘骨赘去除#并打磨

成形#轴位片上测得 cUZO和 UZQO指标明显好转#

说明术后髌骨形态修整变为
'

型或
(

型#骨性撞击

因素解除#髌股外侧关节面软骨的高应力状态也得

到改善#有利于缓解疼痛症状( $X%等离子刀松解

*:666*
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外侧支持带的同时也可以达到外侧髌骨去神经化的

效果!6X"

#切断滑膜侧部分神经末梢#阻断疼痛传导#

同时还可以电凝止血#减轻术后肿胀(

A?@7髌股关节炎患者往往存在外侧支持带紧张#髌

骨内移活动度 d6 度#术中需特别注意外侧松解纤

维条索#但应控制松解深度在 X bI RR

!67"

#同时边

松解边检查#控制髌骨内移活动度在 2 度为佳#避免

过度松解切断外侧支持带#导致矫枉过正'内侧脱

位#同时也不会损伤髌骨的血供和髌骨周缘浅层神

经#避免影响到膝关节浅感觉和本体感觉等( 目前

的文献报道对于如何增加内侧应力并无共识#有研

究!6I"采用等离子刀紧缩内侧韧带#利用冷凝固缩的

原理紧缩纤维#增加内侧韧带张力( 但冷凝紧缩纤

维的效果无法影响到韧带全层#且随着韧带再血管

化和胶原纤维有序化改变#紧缩效果会逐渐消失!65"

#

力学强度上难以达到要求( 本研究利用带线锚钉紧

缩内侧韧带#其优点在于&$6%锚钉固定于髌骨#利

用自带缝线垂直褥式缝合紧缩内侧韧带#早期增加

内向拉力效果确切#结合外侧松解#可有效调整髌骨

软组织平衡#晚期腱骨愈合后#韧带张力也不会随时

间延长而降低效果)$2%术中镜下动态观察髌骨与

滑车的吻合轨迹#通过改变缝线位置可以调整内侧

紧缩程度#既可切实改善外侧关节面的高应力接触#

又可避免矫枉过正导致髌骨内侧脱位( 需要注意的

是#髌股关节结构复杂#骨与软组织都有可能对髌股

关节的应力状态产生影响( 我们采用这种术式主要

适用于骨结构发育正常的患者#以软组织调整平衡

为主#但手术无法修复 V'#$%G%"0D$

!

级软骨损伤#

对这类患者采用关节置换治疗的效果可能更好#而

对于存在高位髌骨'股骨滑车畸形等患者#选择胫骨

结节截骨更合理!64"

(

A?A7本研究存在以下不足&$6%取过度屈膝位拍摄

轴位片进行 cUZO和 UZQO测量#但髌股关节对合

关系是个动态的变化#下一步将研究在多个屈曲角

度时#髌股关节面生物应力的改变( $2%对于重症

髌股关节炎的患者#髌股关节置换已经成熟!6:"

#今

后可以将本术式效果与关节置换进行对比#以探索

对于重症髌股关节炎的疗效(

综上所述#采用带线锚钉紧缩髌骨内侧韧带联

合外侧成形松解治疗髌股关节炎操作简单#效果满

意#值得临床推广应用( 术中在关节镜下动态观察

髌骨活动轨迹和髌股关节对合关系的动态变化#确

保软组织调整平衡是手术成功的关键(
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