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韧带张力测量在髌骨外脱位内侧髌股韧带重建术
中的应用评价

艾尔西丁·阿不来提 米尔阿地力·麦麦提依明 马强 王小挺 徐昌 沈志敏

【摘要】 目的 评价重建韧带张力的测量在髌骨外脱位内侧髌股韧带（medial patellaremoral liga⁃
ment，MPFL）重建术中的应用效果。方法 前瞻性纳入我科2014年1月至2018年12月收治的髌骨外脱

位病人共75例，并随机分为两组。观察组36例，利用拉力秤张力测量的方法，选取自身的胫骨结节内侧

半腱肌腱，镜下辅助双股MPFL重建术进行治疗；对照组39例，术中未使用拉力秤，以手法复位髌骨的方

式重建 MPFL。术后采用膝关节损伤和骨关节炎评分（knee injury and osteoarthritis outcome score，
KOOS）、Kujala评分、髌骨适合角、髌骨倾斜角来评价临床效果。结果 随访过程中3例病人失访（观察

组1例，对照组2例），72例随访14~54个月（平均42个月）。两组病人治疗后的KOOS评分、Kujala评分、

髌骨适合角、髌骨倾斜角均较术前得到改善，与术前数值比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。但两组手

术前后的KOOS评分、Kujala评分、髌骨适合角、髌骨倾斜角的差值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

对照组1例病人术后出现髌骨高压的症状。结论 术中采用拉力秤辅助固定韧带是简单有效的预防术

后髌股关节高压症的方法。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of measuring the tension of reconstructed ligament in the
reconstruction of medial patellaremoral ligament (MPFL) with external patellar dislocation. Methods A total
of 75 patients with patellar external dislocation treated in our department from January 2014 to December 2018
were prospectively included and randomly divided into two groups. A total of 36 patients treated with double
strand MPFL reconstruction assisted by microscope were included in the observation group, and in the control
group, 39 patients were not given the tension scale during the operation, and the MPFL was reconstructed by
manual reduction of patella. The knee injury and osteoarthritis outcome score (KOOS), Kujala score, congruence
angle, patellar tilt angle were used to evaluate the clinical effect. Results Three patients were lost to follow⁃up
(1 in observation group and 2 in control group), and 72 patients were followed up for 14⁃54 months (average 42
months). The KOOS, Kujala score, congruence angle, patellar tilt angle were improved after treatment, and the
difference were statistically significant (P＜0.05), but there was no significant difference between the two
groups (P＞0.05). In the control group, one patient developed patellar hypertension after operation.
Conclusion It is a simple and effective method to prevent patellar hypertension by using tension beam to fix
ligament during operation, but it still needs further research and application.

【Key words】 Patella dislocation; Medial patellofemoral ligament; Reconstruction; Arthroscopy

髌骨外脱位是年轻人群中常见的膝关节疾病［1］，

引起髌骨外脱位的原因较多，包括骨性因素和软组

织因素［2］。生物力学研究表明内侧髌股韧带（medi⁃
al patellaremoral ligament，MPFL）是稳定髌骨的主要

结构，为防止髌骨外侧移位提供 53%~60%的约束

力［3⁃4］。大约94%的髌骨脱位病人伴有MPFL撕裂［5］。

急性髌骨脱位的非手术治疗经常因髌骨不稳导

致复发性髌骨脱位［6］，因此外科手术通常是必要
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的。随着人们对MPFL在稳定髌骨中起重要作用的

认识不断加深，MPFL重建成为髌骨外脱位的常用

治疗方法之一，治疗复发性髌骨脱位疗效确切，可明

显提高髌股关节的稳定性，短期和中期的临床治疗

效果均良好［7⁃8］。既往在重建MPFL时，通过在关节

镜下观察髌骨轨迹来判断髌骨是否复位。此方法会

受到术者主观感觉、“手感”、股骨滑车解剖形态等因

素影响，可能会造成髌骨过度矫正，增加股骨内髁关

节以及与其接触的髌股关节面的压力，造成髌股关

节高压，进而发展为髌股关节骨关节炎［9⁃10］。

关于如何控制植入物受到的张力，使其维持在

某个正常范围，使得髌骨恰好能恢复至解剖位置，

并将此张力量化等内容，目前国内外尚缺乏相关研

究［9⁃11］。如果没有客观的数据参考，对于经验不足的

术者来说，很容易导致术后髌股关节面高压的发

生。本研究通过在MPFL重建术中应用植入物拉力

测量的方法，使植入物获得合适的张力，旨在恢复更

好的髌骨轨迹，防止出现髌股关节高压，为以后的

MPFL重建术提供参考及依据。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①2次或以上的髌骨外脱位病史；②

未合并髌骨骨折、前后交叉韧带损伤等膝关节损伤，

无骨性结构异常导致的髌骨外脱位；③膝关节Q角

小于 20°；④轴向CT断层中胫骨结节到滑车沟的距

离（TT⁃TG）小于 20 mm或髌股指数为 0.6~1.2；⑤恐

惧试验阳性；⑥术前MRI提示MPFL损伤或断裂。

排除标准：①滑车发育不良（平面型或凸型滑

车）者；②股骨髁发育不良等骨性结构异常者；③既

往膝关节手术病史；④骨骺未闭病人；⑤先天性心脏

疾病、慢性内科疾病等有手术禁忌者。

二、一般资料

共纳入 75例，均为 2014年 1月至 2018年 12月

在我科接受治疗的复发性髌骨脱位病人。平均年龄

为18岁（14~33岁），男6例，女69例。

利用随机数字表给所有病人随机编号，分为两

组。观察组36例病人利用拉力秤张力测量的方法，

选取自身的胫骨结节内侧半腱肌腱，镜下辅助双股

MPFL重建术进行治疗。对照组39例病人术中未使

用拉力秤，以手法复位髌骨的方式重建MPFL。两

组病人年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。
三、手术方法

全部病人取仰卧位，扎止血带，常规消毒铺巾。

驱血后由内外侧膝眼入路行关节镜检查，清理关节

腔内积血，探查髌股关节面、髌骨轨迹、内侧支持带、

内外侧半月板及交叉韧带。外侧支持带紧张度高的

病人关节镜下松解外侧支持带。后于胫骨结节偏内

侧取半腱肌，长度约 20 cm，两头约 2 cm处用不可

吸收线编制缝合备用。取髌骨内侧纵行切口长约

2 cm，依次分离皮下组织显露髌骨内侧中上缘的骨

面，选取正中点及内上 1/3处使用 4.0 mm的钻头钻

孔约2 mm深，将肌腱对折，两端埋于孔内，使用皮革

锚钉固定后加强缝合，完成髌骨解剖点重建。然后

取股骨内上髁处作约3 cm切口，逐层分离皮下及深

筋膜，暴露骨面，选取股骨内上髁和内收肌结节连线

的中点位置，先使用导针选取等长等张点，位置合适

后钻孔，使用 6 mm的空心钻头钻孔，使用MB66不

可吸收缝线将半腱肌引导入股骨隧道，MB66缝线

由外侧穿出。

观察组的MB66缝线系于拉力秤砣尾勾处牵

拉，在关节镜下伸屈膝关节，助手使用牵引拉力秤以

选取髌骨轨迹的最佳位置（图 1 a），并记录数据，后

膝关节于 30°体位，使用 7 mm可吸收挤压螺钉固定

肌腱于股骨隧道内。对照组的MB66缝线用钳子固

定牵拉，在关节镜下伸屈膝关节（图 1 b、c），选取髌

骨轨迹最佳的位置（图1 d），后膝关节于30°体位，使

用7 mm可吸收挤压螺钉固定肌腱于股骨隧道内。在

关节镜下反复仔细检查，冲洗切口，依次缝合各层。

图1 术中图片 a：植入物在股骨侧的张力测量方法；b、c：重建MPFL前关节镜下观察到的屈膝30°时的髌骨轨迹；d：髌骨轨迹恢复至正常位

置时的拉力值约为26 N
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四、术后康复训练

手术后使用膝关节支具在伸直位固定 3周，进

行直腿抬高锻炼股四头肌，可拄双拐下地。3周后

开始膝关节的屈曲活动功能锻炼，术后 6周屈膝大

于90°，术后2个月后不扶拐杖行走，3个月后可行简

单的体育活动。

五、随访与观察

所有病人术后 1、3、6个月随访，此后每年随访

一次。随访项目包括临床评估和影像学检查：临床

评估包括膝关节损伤和骨关节炎评分（knee injury
and osteoarthritis outcome score，KOOS）、Kujala评分；

影像学评估包括膝关节负重正侧位X线和屈曲 30°
CT扫描，并测量其髌骨适合角、髌骨倾斜角。

六、统计学分析

采用SPSS 21.0软件（IBM公司，美国）进行统计

分析。首先对数据资料进行正态性检验，验证其符

合正态分布后对各项计量资料以均数±标准差（x±s）

表示。采用配对 t检验比较两组手术前后的数据，

采用独立样本 t检验比较组间数据。P＜0.05为差

异有统计学意义。

结 果

术中对观察组进行内植入物张力测量，张力值

范围为 30.2~42.5 N，平均值为 35.4 N。随访过程中

3例病人失访（观察组 1例，对照组 2例），剔除失访

病例后的72例病人得到了14~54个月的随访（平均

42个月），进行了全面的功能评估和放射学检查（图

2）。术后对照组1例病人出现髌股关节高压。

两组病人术后的KOOS评分、Kujala评分、髌骨

适合角、髌骨倾斜角均较术前显著改善，差异有统计

学意义（P＜0.05，表1）。
两组手术前后的KOOS评分、Kujala评分、髌骨

适合角、髌骨倾斜角的差值比较，差异无统计学意义

（P＜0.05，表2）。

图2 术前双膝关节髌骨轨迹不良（a~c）；通过张力测量重建MPFL后左膝髌骨轨迹良好（d~f）

表1 两组髌骨适合角、髌骨倾斜角、KOOS评分、Kujala评分数据资料（x±s）

指标

髌骨适合角（°）
髌骨倾斜角（°）
KOOS评分（分）

Kujala评分（分）

观察组（35例）

术前

18.94±2.60
25.69±2.10
62.67±3.52
62.14±2.72

术后

5.44±1.03
11.42±1.63
81.47±2.29
81.44±2.87

t值

32.382
38.960

-26.947
-29.890

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

对照组（37例）

术前

19.38±2.18
25.59±1.86
62.31±3.22
62.03±2.62

术后

5.72±1.05
11.51±1.50
81.44±2.14
82.05±2.14

t值

36.081
38.834

-32.606
-57.311

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
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讨 论

膝关节生物力学复杂，结构精细，因此要求术者

在MPFL重建术中更为精确地定位重建韧带的位

置，恢复髌骨和股骨滑车关节面的正常解剖关系。

导致髌骨脱位或不稳定的因素很多，目前研究者们

根据发病机制采取不同的手术方式治疗髌骨脱位，

而对于最佳手术方式的选择仍然存在争议。MPFL
重建术、外侧支持带松解术和内侧支持带折叠术是

治疗髌骨脱位的主要手术方法。2016年Du等［12］进

行的一项研究表明，在这三种手术方式中，MPFL重

建和外侧支持带松解术后病人的临床疗效较好，术

后6个月的膝关节功能评分较术前改善。Kang等［13］

的系统综述中比较了 254例单束和 862例双束重建

MPFL病人的Kujala评分、恐惧试验结果、髌骨再脱

位率及术后的并发症。其中单束重建组术后恐惧试

验阳性率较高，而双束组术后关节僵硬发生率较高，

其他评价指标无明显差异。Migliorini等［14］研究发

现双束MPFL重建后实现了膝关节功能的显著改

善，与单束重建相比，双束重建在膝关节活动范围及

关节功能评分改善方面有明显优势。

髌骨脱位后MPFL重建术正在成为世界范围内

越来越流行的外科手术，然而有学者报道病人在

MPFL重建后出现再次脱位、疼痛和功能受限，需要

进行翻修手术［15⁃16］，这可能与非解剖性股骨隧道定

位［17］或术中移植物张力过高而改变膝关节生物力学

和髌股关节面高压有关［18］。一般认为过度张紧的移

植物会增加髌股关节的接触压力，重建过程中不应

施加太大的压力。Beck等［9］认为，移植物张力过高

实际上比较常见，因为就像其他韧带重建一样，外科

医生可能倾向于过度收紧重建，以防止由于移植物

张力不足松动而导致的失败。Yoo等［19］在尸体研究

中发现，膝关节屈曲30°时，植入物长度最长。而另

一项研究发现［20］如果移植物没有固定在确切的股骨

解剖附着点，建议在固定期间降低膝关节屈曲角度，

以避免MPFL移植物过度牵张。Patel等［21］系统回顾

了 17项研究，共 556例因髌骨不稳而接受MPFL重

建的病人，根据移植物固定膝关节的角度（0°~30°和
45°~90°）将病人分为两组，二者在临床结果上没有

明显的差异，需要进一步的研究。无论固定角度如

何，MPFL重建技术的目标应该是尽量避免对移植

物有明显的张力，改善MPFL重建术后的长期疗效。

移植物张力对术后并发症及病人的主观感受有

较大的影响。手术中张力的控制主要依靠术者的经

验及“手感”，以及关节镜下观察到的髌骨轨迹的恢

复情况。目前缺乏客观依据证实植入物张力保持在

多少范围时可以得到更好的MPFL重建效果。通过

前期研究发现，拉力范围在 25~30 N时，大部分病

人髌骨可恢复至正常位置。文献报道韧带张力在

2 N、膝关节屈曲30°或60°状态下固定韧带，可以得

到较好的髌骨轨迹，张力在 10~30 N时会出现髌股

关节高压［22］。本研究韧带张力比文献值偏高可能与

测量方法及测量仪器有关，需要进一步改善测量仪

器和方法来确定准确的韧带张力。作者假设植入物

在股骨侧拉力可以反映植入物的张力，通过分析二

者的相关性可以间接计算出合适的张力，使髌股关

节面的压力负荷维持在正常范围，可以防止术后髌

股关节面高压的发生。然而此假设需要进一步的研

究来证实。

本研究中作者通过术中测量韧带张力，试图研

究张力调控在MPFL重建术中的作用，旨在减少因

定位不精确和过度矫正髌骨引起的髌股关节功能紊

乱，验证这一系列技术改良措施是否能够进一步改

善膝关节生物力学环境，为其更广泛和安全的临床

应用提供科学依据，力争提高MPFL重建治疗复发

性髌骨脱位的效果，减少术后髌股关节高压引起的

并发症，更好地改善青少年髌骨脱位病人术后的膝

关节功能。
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