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髌骨脱位是指髌骨脱离其正常的滑车沟位置，通常

向外侧移位，这种情况普遍出现在急性损伤事件中。急

性创伤性髌骨脱位通常发生在具有脱位风险的膝关节中。

这种情况多是由于在膝关节轻微屈曲时，受到胫骨外旋

的应力导致髌骨向外侧移位，偶尔也会因为髌骨内侧受

到直接损伤而引发。其发生率约为 23.2/100000，其中 14

至 18 岁的青少年发生率最高，约为 147.7/100000。患者

常伴有关节积血和软骨损伤 [1-2]。

由于手术的复杂性以及治疗效果的不理想，骨科医

生在治疗髌骨脱位时面临诸多挑战，这常常导致患者频

繁复发。过去，保守治疗被广泛认为是首选方案。然而，

未经手术治疗的患者复发率较高，约为 30% 到 70%，其

中年轻患者的复发率最高 [3]。有研究指出，在青少年中，

手术治疗在减少再脱位率、改善生活质量和运动功能方

面优于保守治疗 [4]。然而，也有报道指出，在这些患者

的长期随访中，髌股关节退行性改变的发生率较高，这

可能会影响主观上的膝关节功能 [5]。

一、治疗

目前，对于青少年急性髌骨脱位的治疗，尚不清楚

手术与非手术治疗哪种更有效。因此，了解两种治疗方

式在预防膝关节脱位和恢复功能方面的优劣至关重要。

同时，还需评估两种治疗的副作用、患者满意度、膝关

节不稳定症状，以及初次治疗后是否需进一步手术。通

过综述急性髌骨脱位的保守与手术治疗，评估两种干预

的效果（包括获益和风险）。

（一）保守治疗

对于发生急性髌骨脱位的青少年患者，最佳治疗方

法仍有待商榷。然而，在没有骨折或软骨损伤的情况下，

保守治疗通常是优先考虑的方案 [6-7]。通常，保守治疗方

案以增强肌肉力量的训练为核心，目标是通过锻炼和活

动来重建髋关节、膝关节、踝关节以及足部关节的神经

肌肉骨骼控制 [8]。目前，保守治疗的手段更加丰富，相

关研究也更加深入，主要包括休息、冰敷、非甾体类抗

炎药、支具固定和物理治疗。佩戴特定的髌骨稳定支具

有助于增强髌骨的稳定性及改善关节力学 [9]。物理治疗

的主要目标是恢复关节活动范围、使步态恢复正常以及

恢复膝关节的伸展力量。

有研究者建议在急性髌骨脱位后进行手术干预，这

可能涉及对撕裂的内侧髌股韧带（MPFL）进行紧急修复

或重建。然而，手术是否比保守治疗更有效，能否降低

再次脱位的风险，目前仍有争议。目前专家普遍建议急

性脱位后先尝试非手术治疗 [10]。患者需在大约 45 天后复

诊，以评估解剖学风险因素，预测复发可能性，并了解

未来可能的情况。不过，选择非手术治疗的患者，再次

脱位的风险在 20% 到 60% 之间，且超过 50% 的人会出现

反复不稳定症状 [11]。同样，随着研究的不断深入，研究

者们注意到，对于髌骨不稳定（PD）采取保守治疗后，

再次发生脱位的比例相对较高。一项系统性回顾性研究

比较了急性髌骨不稳定的保守治疗与手术治疗，结果显

示，经过保守治疗的患者复发率达到 31%，而接受手术
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治疗的患者复发率为 22%（P ＜ 0.05）[12]。在 Mäenpää 和

Lehto 所开展的研究中，他们评估了使用髌骨绷带或支

具、以及后夹板或石膏在治疗髌骨脱位中的效能。研究

发现，在采取立即活动治疗的群体中，再次脱位的风险

是其他组的三倍，而在采用石膏固定的群体中，更常出

现运动受限的情况 [13]。

在急性髌骨脱位后，患者可以选择非手术或手术治

疗，但目前没有大量文献完全支持一种方法明显优于另

一种。但达成共识的是：非手术治疗仍是目前的首选治

疗手段，若存在髌骨或股骨外侧髁骨软骨骨折（>5 mm）

以及 / 或者髌骨完全撕脱 VMO（股内侧肌）插入部位相

关的脱位，则建议行手术治疗。急性髌骨脱位的治疗策

略正在持续优化。

（二）手术治疗

随着研究的不断推进，研究者们发现，急性髌骨脱

位采用保守治疗后，复发脱位率相对较高。有研究指出，

根据已发布的分层模型（高位髌骨、滑车发育不良等 8

项风险因素）可以评估个人风险状况：低风险患者可以

进行保守治疗；对于高危患者，应考虑手术治疗 [14]。然

而，手术后的复发脱位率仍然较高，且手术本身具有侵

入性，术后对患者的功能锻炼要求较高。因此，目前对

于髌骨脱位的最佳治疗方案仍存在争议。

1. 软组织手术

髌骨周围的软组织结构对于维持其稳定性至关重要，

而在这些结构中，MPFL 对于预防髌骨向外侧移位起着决

定性的作用。MPFL 是屈膝早期维持髌骨稳定的主要软组

织稳定结构。因此，保持 MPFL 的结构和功能完整，是

治疗髌骨脱位以及预防髌骨脱位复发的关键措施。同时，

因为仍存在部分青少年骨骺未发育成熟，因此采用软组

织手术方式治疗髌骨脱位可以避免骨骺的损伤而影响生

长发育。

（1）MPFL 修复术

对于首次经历急性髌骨脱位的青少年而言，修复受

损的 MPFL 以保持髌骨的稳定位置是一种有效的治疗方

式。单纯的 MPFL 修复手术不涉及任何骨性结构的改变。

MPFL 修复指的是在髌骨或股骨插入部位使用缝线或锚钉

修复 MPFL；这种修复技术被认为技术难度相对较低，风

险较小，能有效减少再次脱位的风险，并帮助患者恢复

到受伤前的活动水平。研究显示，与非手术治疗相比，

MPFL 修复导致患者再脱位率较低，膝关节疼痛减轻，并

且在治疗急性首次髌骨脱位方面具有一定的治疗效果 [15]。

然而，选择 MPFL 修复术存在一定的局限性；例

如，在 MPFL 中间部位的破裂或慢性损伤中的瘢痕化

MPFL 可能难以进行修复。此外，有综述研究指出，与

MPFL 修复或非手术治疗相比，MPFL 重建虽然可以降低

复发性脱位的风险，但并发症的发生率相对较高。而与

非手术治疗相比，MPFL 修复能够减少术后再次脱位的

情况，但在治疗原发性脱位方面并没有显著的优势 [16]。

综上所述，MPFL 修复仍需要大量的长期研究来证明其

临床表现。

（2）MPFL 重建术（MPFLR）

大 多 数 首 次 经 历 髌 骨 脱 位 的 青 少 年 患 者 都 会 有

MPFL 的撕裂或断裂情况，这导致膝关节的动态稳定性受

损。因此，重建 MPFL 可以恢复髌骨的稳定性。有研究

显示，MPFLR 在治疗效果上优于其他针对内侧髌股区域

的软组织手术，可以显著降低髌骨再脱位风险和提高膝

关节功能评分，因此它成为了治疗髌骨不稳定的常规手

术选择 [17]。研究表明，在骨骼未成熟的部分青少年患者

中，使用同种异体移植肌腱进行保留骨骺的 MPFLR 是一

种安全有效的治疗髌骨不稳定的方法，且该方法不依赖

于髌骨高度和滑车发育状况 [18]。

虽然 MPFLR 已经取得了积极的治疗效果，但并不能

完全避免并发症的发生。其并发症包括：再脱位、僵硬、

髌股关节疼痛、髌股关节炎、髌骨骨折和生长障碍等。

在 MPFLR 中，如果股骨隧道位置太靠近近端和前方，可

能会导致内侧髌股关节超负荷、医源性内侧半脱位；而

移植物过度拉伸可能会导致复发性外侧不稳定。相反，

如果股骨隧道位置太远或靠后，则可能导致移植物在伸

展过程中过度张紧、伸肌滞后。

作为骨科领域的临床医生，我们需精通 MPFL 的解

剖学、生物力学以及不同手术方法的利弊；同时，我们

应慎重地向患者推介此类手术，并在手术前详尽地向患

者阐明可能发生的并发症及二次手术的可能性。

2. 骨性结构异常

对于部分发育中的青少年患者，面对他们的急性髌

骨脱位，保守治疗和软组织手术是较为适宜的治疗选择，

这是因为骨性手术可能会造成此类患者生长板过早闭合

的风险。然而，对于接受了非骨性手术的青少年患者，

如果由于手术方式选择不当或患者本身存在骨性结构异

常，可能会导致复发性髌骨脱位。针对这种情况，本综

述也对各种骨性手术进行了综合分析，以完善急性髌骨

脱位后继发复发性髌骨脱位的治疗策略。
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（1）股骨滑车成形术

滑车沟的异常形态是滑车发育不良（TD）的一个标

志。正常的滑车沟拥有大约 135° ±10°的生理凹度。

如果滑车沟形态变得平坦或向外凸出，这是 TD 的特征，

意味着膝关节屈曲时髌骨的稳定性不足。滑车成形术是

一系列手术的总称，这些手术通过加深滑车沟来治疗滑

车发育不良和髌骨不稳定，具体包括外侧滑车抬高术、

滑车沟加深术、薄瓣滑车成形术和滑车楔形下压术。

对于存在 TD 和其他风险因素的青少年中，MPFLR

无法完全消除再次脱位的风险 [19]。Manfred Nelitz 等人研

究了薄瓣滑车成形术的特征，这种手术旨在保护患者在

生长突增后仍开放的骺板，且预计还有两年或更长时间

的生长潜力。他们得出结论，对于特定选择的高级别滑

车发育不良的青少年患者，滑车成形术可以在预计生长

停止前 2 年安全实施 [20]。然而，他们缺乏长期随访结果，

这成为此类手术的一个问题。

各种滑车成形手术方法都有其特定的优势和局限，

它们对外科技术有着较高的要求，并且这种手术可能对

股骨滑车关节面软骨造成较大的损伤。因此，必须严格

明确患者的手术适应证，以确保手术的高成功率和积极

的临床结果。

（2）胫骨结节截骨术

胫骨结节截骨术通过纠正髌骨的运动轨迹、增强髌

骨在滑车中的稳定性以及降低髌骨软骨下表面的压力，

从而改善膝关节的生物力学特性。这种手术最初由 Roux

在 1888 年提出，其核心原理是通过调整伸膝装置的远端

力线来恢复正常结构，以预防髌骨脱位。然而，如今这

种术式已被其他更先进的术式取代。目前，常用的术式

包括 Elmslie-Trillat 术和 Fulkerson 术等。胫骨结节截骨术

通常与软组织手术相结合，用于治疗髌骨脱位。单纯胫

骨结节截骨术作为预防复发性髌骨外侧脱位的主要方法

的作用已经减弱，但它仍然与其他手术联合使用。胫骨

结节截骨术通常与内侧髌骨韧带重建术联合施行，这种

组合已成为治疗髌骨不稳定的一种成熟且广泛接受的手

术方法 [21]。胫骨结节截骨术联合内侧髌骨韧带重建术治

疗各种复杂类型的复发性髌骨脱位患者，能够显著恢复

髌股关节的稳定性，并提升患者术后的运动能力，证明

了其作为一种有效手术方法的地位。

（3）股骨截骨术

众多研究揭示，RPD 患者的股骨前倾角（FA）较普

通人群显著增加，表明 FA 的增加可能在 RPD 的发展中扮

演了关键角色 [22]。在 Hinz 等人 [23] 的研究里，施行股骨截

骨术的患者术后疼痛明显减少，膝关节功能得到显著提

升，体育活动能力增强，同时股骨前倾角也有了明显的

降低。由上表明，将股骨截骨术与其他手术相结合治疗

伴有 FA 增大的 RPD 患者时，能够达到较为满意的临床效

果。目前，采用股骨截骨术治疗髌骨不稳定是一种相对

较新的手术方法，目前主要基于小型回顾性研究，其治

疗方案仍在持续完善和发展中。

总结

在医学迅速进步的当下，髌股关节疾病所带来的挑

战依旧存在。不同的治疗方法都有其各自的优缺点。尽

管目前还没有一个普遍认同的最佳治疗方案，但随着未

来对生物力学、手术技术以及创新康复策略等研究领域

的深入探索，我们对青少年首次髌骨脱位治疗的理解将

不断深化，并有望在不久的将来实现突破性的进展。
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