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伸膝装置远端联合软组织手术治疗儿童先天性

髌骨脱位的探讨

胡　斌　王晓东

【摘要】　目的　探讨伸膝装置远端联合软组织手术治疗儿童先天性髌骨脱位的方法及其效果评
价。　方法　自２０１１年６月至２０１５年１月，我们采用伸膝装置远端联合软组织手术治疗儿童先天性
髌骨脱位８例１４膝，其中６例双侧，２例单侧；男性６例，女性２例，年龄７个月至１２岁，平均６岁。比
较手术前后疼痛或僵硬、髌下捻发感、膝关节活动度、关节功能、影像学检查主客观指标。　结果　８例
手术后均恢复良好，并获得随访，平均随访时间２６９个月。截止随访日，除１例１０月龄合并多关节挛
缩病例以外，其余均独立行走，步态正常，未诉疼痛，膝关节屈伸活动良好，下肢力线正常。１例１膝出
现一过性再脱位，其余无再脱位。优良率达７８３％。术后Ｑ角由２０５°±６４°改善至１６７°±３４°（ｔ＝
４１２８，Ｐ＜００５），股骨髁间角由１５０８°±３４°改善至１４０７°±３８°（ｔ＝６３４７，Ｐ＜００５）。结论　先
天性髌骨脱位久之易致严重膝关节功能障碍，宜早诊断早治疗。伸膝装置远端联合软组织手术是一种

治疗儿童先天性髌骨脱位安全有效的治疗方式。
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　　先天性髌骨脱位（ＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＤｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆＰａｔｅｌ
ｌａ，ＣＤＰ）是一种儿童少见的膝关节发育异常所致畸
形。其病理机制为股四头肌力线偏外，股外侧肌挛

缩以及髌骨与阔筋膜之间有横向的硬纤维条索相

连。为了区别于习惯性髌骨脱位及外伤性髌骨脱

位，ＣＤＰ常按照Ｃｏｎｎ标准诊断［１］：①髌骨固定于脱
位状态；②不能主动伸直膝关节；③膝关节被动活
动正常；④出生时在股骨髁间凹没有髌骨。另外，
Ｇｒｅｅｎ等指出脱位的髌骨不可复位，伴有不同程度
的膝关节屈曲挛缩、膝外翻及胫骨扭转［２－４］。实际
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上不同于以往认为的ＣＤＰ罕见的观念，随着对该疾
病的认识，临床诊断已不少见。不同于外伤性髌骨

脱位，可采用保守治疗或手术治疗。保守治疗对于

该病常效果不佳，手术成为儿童ＣＤＰ唯一有效的治
疗方法［５］。其手术种类繁多，且目前关于术式的选

择及术后疗效尚存在许多争议。本院采用伸膝装置

远端联合软组织手术对先天性髌骨脱位患儿进行治

疗。作者回访了２０１０年至２０１５年经本院治疗的８
例患儿，观察手术疗效，比较手术前后疼痛、髌骨稳

定性、膝关节活动度、影像学检查等主客观指标，以

探讨对儿童ＣＤＰ手术治疗术式的选择。

材料与方法

一、临床资料

自２０１１年６月至２０１５年１月本院共收治８例
１４膝 ＣＤＰ，６例双侧，２例单侧；男性 ６例，女性 ２
例，年龄７个月至１２岁，平均６岁，随访６～４８个
月，平均２６９个月。详见表１。其中１例因出生时
多关节挛缩，生后体检即发现双侧髌骨脱位和双侧

髋关节脱位，予手法复位石膏固定保守治疗，１例生
后发现左膝关节过伸合并左侧髋关节脱位，在外院

予手法复位石膏固定治疗２次，其余患儿皆因行走
后膝部疼痛或行走不稳易摔倒而就诊，平均首次确

诊年龄 ８岁。８例患儿患肢股四头肌不同程度萎
缩，肌力在Ⅳ～Ⅴ级。术前常规拍膝关节正侧位片
及髌骨轴位片，以观察髌骨发育情况、位置以及有无

其他病理情况。８例患儿详细资料见表１。
表　１　８例患儿临床资料

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ８ｃｈｉｌｄｒｅｎ

编

号

性

别

年龄

（岁）
患膝 病因 合并症 术前治疗

随访

时间

（月）

１ 女 ７ 双侧 不明 － 无 ４８

２ 男 ５ 双侧 不明 － 无 ３９

３ 男 １２ 左侧 不明 － 无 ３７

４ 女 ８７５ 双侧 大脑性瘫痪 － 无 ７

５ 男 １９ 左侧 大脑性瘫痪 ＬＤＤＨ 石膏矫形 ６

６ 男 ５２ 双侧 不明 膝内翻 无 ３３

７ 男 ０８ 双侧 多关节挛缩 ＤＤＤＨ 石膏矫形 ２１

８ 男 １０ 双侧 不明 － 无 ２４

　　左侧发育性髋关节脱位；双侧发育性髋关节脱位

　　二、手术方式
８例患儿确诊后完善相关术前检查，排除手术

禁忌症，予全麻下伸膝装置远端软组织手术。患肢

驱血后在大腿根部上止血带，在膝关节前内侧从胫

骨结节至髌上囊做“Ｓ”形切口，向外侧牵拉切口，充
分暴露股内侧肌、股四头肌肌腱、股外侧肌、向外脱

位的髌骨及髌韧带等内外侧组织。充分松解分离挛

缩粘连的髂胫束和股外侧肌，切断髂胫束的异常附

着点。游离外侧副韧带及外侧肌间隔直至关节囊。

试复位髌骨，至无阻力为止。切开松弛的内侧副韧

带及关节囊，重叠缝合；游离股内侧肌下止点，切开

内侧支持带，将内侧副韧带重叠缝合，同时将股内侧

肌下止点下移，固定于内侧支持带；将髌韧带自中线

纵行劈开，将髌韧带外侧半自胫骨结节抵止点处切

断缝合于胫骨近端内侧。屈曲膝关节，观察髌骨活

动轨迹正常，未见脱位。逐层关闭切口。术后患肢

屈曲２０°，长腿石膏外固定６周，拆除石膏后功能锻
炼。其中病例６合并有双侧膝内翻，左侧股骨胫骨
角１５°，右侧股骨胫骨角２０°，右侧膝内翻有手术指
针，在伸膝装置远端软组织手术复位髌骨的基础上，

加行右股骨近端外侧“８”字钢板骨骺阻滞术，矫正
膝内翻。

三、随访

术后３个月、６个月对患儿进行随访，以后每年
随访。询问症状变化并详细体格检查，记录关节活

动度，测量 Ｑ角，Ｍｅｒｃｈａｎｔ法摄片测量股骨髁间角
（图１）。根据 ＲＨＢａｋｅｒ［６］的膝关节手术评价标

图１　典型病例照片ａ、ｂ为同一１２岁男孩，因步行不稳，长
时行走后左膝酸痛就诊，查体发现左股骨髁间未扪及髌骨，

膝关节外侧可及异常凸起，手法不能复位，左膝轻度外翻，

胫骨外旋。左膝关节轴位片。ａ为术前膝关节轴位片可见
发育不良的小髌骨脱位于股骨外髁外侧，股骨髁间角几乎

水平；ｂ为术后随访３年复查左膝关轴片见髌骨位于股骨
髁间，形态大小发育良好，股骨髁间角∠１为１４２７°。

Ｆｉｇ．１　Ｉｍａｇｅｓｏｆｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ
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准，将手术结果分为优、良、可、差、再脱位五个等级，

具体评价标准见表２。

表２　手术结果评价标准
Ｔａｂｌｅ２　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

手术结果等级 评价标准

优
膝关节无疼痛或僵硬，髌下无捻发感，关节活动

无受限，膝关节功能损失

良
膝关节轻度疼痛或僵硬，髌下轻度捻发感，关节

活动无受限，仅剧烈运动受限

可
膝关节发生中度的疼痛或僵硬，髌下中度捻发

感，膝关节伸直受限小于１０°，中度运动受限

差
严重的膝关节疼痛或僵硬，伸直受限大于１０°，不
能维持身体半蹲，完全运动受限

再脱位

　　四、统计学处理
对于手术结果评价采用频数分析，将手术前后

患者患膝Ｑ角和股骨髁间角的随访结果进行配对
资料样本ｔ检验，采用ＳＰＳＳ１８统计软件，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　果

本组８例均获随访，术后无并发症，除病例２术
后１年右侧髌骨出现一过性脱位，经保守治疗后继
续随访２年，未发生脱位，其余均未再脱位，颖悟实
验阴性。手术评价结果见表３，优良率达７８６％，只
一膝出现再脱位。例６术后残留部分双侧膝内翻，
左右胫骨股骨角分别为 －５°和 －３°，其余病例胫骨
股骨角均在正常范围，未出现膝外翻或膝内翻畸形。

术后患儿定期复查双侧膝关节正侧位片及髌骨轴位

片。髌骨在位，股骨髁间凹发育良好。其中例６术
后６个月开始出现髌骨骨化中心，至观察终止时骨
化中心明显（图２）。影像学检查结果比较手术前后
Ｑ角差异有统计学意义（ｔ＝４１２８，Ｐ＜００５），股骨
髁间角差异有统计学意义（ｔ＝６３４７，Ｐ＜００５）。
见表４。结果表明手术明显改善髌股关节稳定性。

表３　手术评价结果
Ｔａｂｌｅ３　Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

结果 关节数 比例（％）

良 １ ７１

可 ２ １４３

差 ０ ００

再脱位 １ ７１

总计 １４ １００

图２　典型病例照片。为１男童，５岁时发现步态异常，双
膝呈“Ｏ”形腿步行后诉双膝酸痛，诊断为先天性髌骨脱位、
双侧膝内翻。ａ术前下肢全长片示右侧 ＴＦＡ－２０°，左侧
ＴＦＡ－１５°。ｂ术后３年，双下肢力线明显改善，右 ＴＦＡ－
５°，左ＴＦＡ－３°。该患儿脱位髌骨发育不良，ｃ术前右髌骨
未骨化，ｄ为术后６个月复诊右髌骨出现骨化中心，ｅ术后３
年髌骨较前明显骨化。

Ｆｉｇ．２　Ｉｍａｇｅｓｏｆｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ

表４　手术前后观测指标对比（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｘ±ｓ）

项目 Ｑ角（°） 股骨髁间角（°）

术前 ２０５±６４ １５０８±３４

术后 １６７±３４ １４０７±３８

ｔ值 ４１２８ ６３４７

Ｐ值 ０００１ ００００

讨　论

保守治疗对于ＣＤＰ效果不佳，手术是目前最有
效的手段。根据ＣＤＰ的病理改变，手术主要是调正
股四头肌的力线，手术方式主要包括以下几种：

Ｓｔａｎｉｓａｖｌｊｅｖｉｃ手术［７］、Ｇａｌｅａｚｚｉ手术［８］、ＲｏｕｘＧｏｌｄｔｈ
ｗａｉｔ手术［９］、Ｈａｕｓｅｒ手术。另外，还可行外侧软组织
松解，加强髌骨内侧力量的股内侧肌成形术。以上

术式得到临床的广泛应用，有大量国内外文献证实

手术效果满意，但也有部分学者得到相反的结

论［６，１０，１１］。如何安全有效地治疗儿童 ＣＤＰ一直存
在争议。结合儿童的年龄、骺板的状态，选用伸膝装

置远端外侧软组织松解、内侧软组织紧缩和半髌腱

转移的联合软组织手术不失为一种首选治疗方法。

我们的经验是为达到髌骨的稳定复位，必须有效松

解膝关节外侧挛缩软组织及异常粘连，紧缩膝关节

内侧松弛薄弱的软组织。需要注意的是，过度紧缩
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内侧结构或过度松解外侧结构，会造成术后髌骨内

侧半脱位、脱位或屈膝功能障碍。而为防止关节囊

切开后可能发生创伤性关节炎，在外侧软组织松解

和内侧软组织紧缩的基础上能轻松复位的患膝，则

不予膝关节囊切开重叠缝合紧缩。外侧松解后需充

分止血，否则产生的关节积血会延长康复时间并引

发关节僵直。

内外侧软组织手术仅纠正髌骨两侧不平衡的牵

拉力，不真正改变下肢力线和 Ｑ角，矫正髌骨力
线［１２］。对于Ｑ角明显增大的病例，则需考虑行其他
手术重排髌骨。半髌腱转移术最早用于治疗习惯性

髌骨脱位或半脱位。其有多种术式，其中 Ｒｏｕｘ
Ｇｏｌｄｔｈｗａｉｔ手术在不破坏胫骨结节的前提下，将外侧
半髌腱止点游离，将其向远端缝合于髌腱内侧软组

织和鹅足止点，适用于儿童ＣＤＰ的治疗。本研究中
有３例患儿行 ＲｏｕｘＧｏｌｄｔｈｗａｉｔ手术，其中２例合并
痉挛性脑瘫，肌张力较高，Ｑ角明显增大。术中我们
将游离的外侧半髌腱从内侧半髌腱中穿过，以 Ｂｕｎ
ｎｅｌｌ埋藏缝合法缝合，有利于转移后髌腱更牢固。
术后下肢力线恢复较好，未诉行走疼痛，也无易跌

倒。有学者认为 ＲｏｕｘＧｏｌｄｔｈｗａｉｔ手术有可能导致
术后髌腱断裂和髌骨倾斜［１３］。但本组３例均未出
现，适当的转移、牢靠的缝合可能有利于避免此种并

发症的出现。

有别于传统的利于外侧软组织松解的外侧入

路，本研究中１４膝手术切口均采用膝关节前内侧
“Ｓ”形切口。此种手术入路在有限的切口下，尽可
能地暴露了脱位髌骨的内外侧，使内侧解剖结构更

清晰，利于股内侧肌的游离重建和内侧髌股韧带的

重叠加强缝合。同时减小缝合后的皮肤张力，结合

钛镍合金组织吻合器的使用，使伤口愈合较前外侧

入路及前侧入路更加美观、隐蔽。纵行切口要较横

形切口易于活动。最重要的是膝关节前内侧纵行切

口可大大减小术后疤痕挛缩所致的髌骨再脱位。有

报道外伤后髌骨脱位或膝关节术后髌骨脱位为瘢痕

挛缩引起。

股骨髁间角广泛用于评价习惯性髌骨脱位的病

情，ＣＤＰ与习惯性髌骨脱位病理及结局类似，亦可
用来评价 ＣＤＰ的病情及术后恢复情况。如同髋臼
对股骨头的同心圆包容，髋关节表面应力分布均匀，

能够刺激髋臼和股骨头的发育的原理，髌骨与股骨

髁间滑车应有类似的关系。术后发现６例患儿的股
骨下端滑车扁平，失去正常的光滑凹度。其中一例

１２岁男孩的关节面毛糙，磨损严重，有早期髌股关

节炎表现。术后利用 Ｍｅｒｃｈａｎｔ法摄片持续测量观
察股骨髁间角可得到令人欣慰的结果，经过手术过

的正常髌骨关系互相促进发育。所有随访对象的髌

骨形态大小及股骨髁间角均得到满意的结果。另

外，失去原有关系的髌骨与股骨滑车均出现发育不

良，髌骨关节面无脊突，股骨髁间窝浅平，复位后难

以保持稳定，邵增务［１４］设计了股骨下端滑车成形

术，使复位的髌骨与滑车达到良好匹配，术中活动膝

关节见髌骨在滑车上滑动自如，效果满意。

儿童 ＣＤＰ虽不建议行骨性手术，但 ＣＤＰ患儿
合并出现股骨胫骨扭转、膝外翻等骨性畸形，增大了

Ｑ角，是致髌骨脱位的一个重要因素，对于这部分患
儿，可行适当矫形手术，矫正下肢力线，改善 Ｑ角，
以期达到稳定髌股关系，矫正骨性畸形的目的。国

内学者胡锐明［１５］等应用膝外侧软组织松解，半腱肌

止点以为髌骨，半侧髌韧带内移联合股骨内髁骨骺

阻滞治疗１３例儿童髌骨脱位合并膝外翻患儿，术后
平均随访２年３月。其中６例膝外翻畸形纠正，膝
关节屈伸活动范围正常，髌骨无脱位，伸膝肌力恢复

正常。值得一提的是本研究中例６患儿合并明显的
双侧膝内翻，而非膝外翻。同时，患儿髌骨发育不

良，髌骨骨化中心出现延迟，术中见髌骨脱位于膝关

节外侧偏上方。我们对其施行了联合软组织手术和

股骨远端外侧髁上骨骺“８”字钢板阻滞术。术后密
切随访，并于术后一年患儿双膝内翻明显矫正后去

除阻滞，继续随访两年，患儿髌骨逐渐骨化，未再脱

位，膝关节屈伸正常，无膝关节疼痛。关于 ＣＤＰ合
并双侧膝内翻的病理机制目前不明，复习国内外文

献未见类似报道，可能系先天性发育异常导致胫骨

内外侧骨骺生长不平衡。我们对该患儿膝内翻较明

显的右膝进行了伸膝装置远端联合软组织手术、股

骨远端外侧骨骺阻滞，而对相对膝内翻较轻的左膝

施行单纯的软组织手术，术后回访发现双膝内翻均

得到较满意的矫正，说明脱位的髌骨及挛缩的软组

织对于骨骺的生长存在一定的影响。

总之，治疗儿童 ＣＤＰ的术式繁多，没有一种手
术方式适合所有的患儿。在临床工作中，应明确

ＣＤＰ诊断及病理改变，综合儿童生理特点，合理联
合多种术式。本研究中作者采用创伤较小的远端切

口，联合多种软组织，安全有效地纠正 ＣＤＰ患儿伸
膝装置力线，取得良好的临床效果。
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