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·论著·

改良 Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ术和 Ｇｒａｍｍｏｎｔ术
联合治疗先天性及习惯性髌骨脱位

的短期疗效观察

莫越强　 宁　 波

【摘要】 　 目的　 介绍一种治疗先天性及习惯性髌骨脱位的新手术方式，并通过对短期疗效的观
察，评估此手术方式的可行性。 　 方法　 收集 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １ 月复旦大学附属儿科医院小儿
骨科通过改良 Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ和 Ｇｒａｍｍｏｎｔ手术方法联合治疗的先天性或习惯性髌骨脱位患儿病史资料，
对术后膝关节功能进行评价，评估上述手术方式的可行性。 　 结果　 期间共治疗 ８ 例 ９ 膝，其中先天性
髌骨脱位 ５ 例，习惯性髌骨脱位 ３ 例。 ８ 例中男 ２ 例，女 ６ 例；左侧 ６ 例，右侧 １ 例，双侧 １ 例；平均手术
年龄 ５． ９ 岁（１． ４ ～ １０． ７ 岁）。 术后根据患儿髌骨有无再脱位、膝关节屈伸功能、走路有无疼痛评估手术
疗效。 术后 ２４ 周随访所有患儿膝关节活动正常。 ８ 例至最后一次随访均未发生髌骨再脱位；其中 ７ 例
膝关节功能评价为优（８７． ５％ ），１ 例因术前术后均无法行走，故无法评价术后膝关节功能等级。 　 结论
　 从短期结果看，改良 Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ和 Ｇｒａｍｍｏｎｔ 方法联合治疗先天性及习惯性髌骨脱位是可行的，但
长期疗效有待进一步随访观察。

【关键词】 　 髌骨脱位 ／先天性； 髌骨脱位 ／外科学； 外科手术 ／方法； 治疗结果
【中图分类号】 　 Ｒ７２６． ８　 Ｒ６８１． ８

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ ａｎｄ Ｇｒａｍｍｏｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｒ
ｈａｂｉｔｕａｌ ｐａｔｅｌｌａ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ． Ｍｏ Ｙｕｅｑｉａｎｇ，Ｎｉｎｇ Ｂｏ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉ
ｔａｌ ｏｆ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ． Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｎｉｎｇ Ｂｏ，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｇｂｏ２２７７６＠ ａｌｉｙｕｎ． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅ ａ ｎｅｗ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ ｈａｂｉｔｕａｌ ｐａｔｅｌｌａ ｄｉｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９，ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ
８ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （９ ｋｎｅｅｓ） ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ ｈａｂｉｔｕａｌ ｐａｔｅｌｌａｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｌａｎ
ｇｅｎｓｋｉｏｌｄ ａｎｄ Ｇｒａｍｍｏｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ． Ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌ （ｎ ＝ ５） ａｎｄ ｈａｂｉｔｕａｌ （ｎ ＝ ３） ｐａｔｅｌｌａ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２ ｂｏｙｓ ａｎｄ ６ ｇｉｒｌｓ． Ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｓｉｄｅ ｗａｓ
ｌｅｆｔ （ｎ ＝ ６），ｒｉｇｈｔ （ｎ ＝ １） ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ （ｎ ＝ １） ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｇｅ ｗａｓ ５． ９（１． ４ － １０． ７） ｙｅａｒｓ． Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｏｒ ｎｏｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ （ＲＯＭ） ｏｆ
ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ ｐａｉｎ． Ｄｕｒｉｎｇ ａ ２４ｗｅｅｋ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｐｅｒｉｏｄ，ＲＯＭ ｗａｓ ａｌｌ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ａｂｓｅｎｔ． Ｓｅｖｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （８７． ５％ ） ｈａｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｏｎｅ ｃｈｉｌｄ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｎｏｔ
ｗａｌｋｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ ａｎｄ Ｇｒａｍ
ｍｏｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ ｈａｂｉｔｕａｌ ｐａｔｅｌｌａ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐｓ ａｎｄ ｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｉｔｓ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｐａｔｅｌｌａｒ Ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＣＮ； Ｐａｔｅｌｌａｒ Ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＳＵ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ／ ＭＴ；

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ

　 　 髌骨脱位可以分为急性髌骨脱位（ａｃｕｔｅ ｄｉｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａ，ＡＤＰ）、复发性髌骨脱位（ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａ，ＲＤＰ）、先天性髌骨脱位（ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａ，ＣＤＰ）和习惯性髌骨脱
位（ｈａｂｉｔｕａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａ，ＨＤＰ）［１］ 。 前两
者一般与运动损伤有关，后两者的根本发病机制未

知，但两者有着类似的病理表现。 一般将膝关节主

动屈曲 ３０°时髌骨逐渐向外侧移位而脱位，但在膝
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关节完全伸直后又能自然复位者定义为习惯性髌

骨脱位；出生时即有，无法通过手法复位，必须通过

手术才能复位的定义为先天性髌骨脱位。 先天性

髌骨脱位病变程度较习惯性髌骨脱位明显严重，往

往伴发其他畸形并常见于一些综合征中，如 Ｌａｒｓｅｎ
综合征、 ＲｕｂｉｎｓｔｅｉｎＴａｙｂ 综合征、 Ｄｏｗｎ 综合征及
ＮａｉｌＰａｔｅｌｌａ 综合征等［１，２］ 。 目前认为，无论先天性

髌骨脱位或者习惯性髌骨脱位均应尽早手术

治疗［３ － ６］ 。

治疗髌骨脱位的手术方法众多［１，３，５，７］ ，但手术

目的都是控制髌骨不稳，恢复髌骨的正常运动轨

迹，从而减少或避免将来发展成骨关节炎。 本文将

介绍改良 Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ 和 Ｇｒａｍｍｏｎｔ 术式联合治疗
先天性及习惯性髌骨脱位的手术方法，并随访以评

估手术效果。

材料与方法

一、一般资料

纳入标准： ①先天性或习惯性髌骨脱位； ②经
改良 ＬＧ术式治疗且既往未经治疗。 排除标准： ①
外伤后急性髌骨脱位或复发性髌骨脱位； ②既往已
接受治疗但治疗失败； ③接受非改良 ＬＧ 术式治
疗。 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间，我科共收治符
合以上标准的髌骨脱位患儿 ８ 例。 出生后即存在，
无明确外伤病史，膝关节在屈曲和伸直时髌骨有脱

位及复位表现者诊断为 ＨＤＰ；出生后即存在，无明
确外伤病史，膝关节在屈伸过程中髌骨始终处于脱

位状态且手法复位不能复位者诊断为 ＣＤＰ。 根据
以上诊断标准，确定为 ＣＤＰ ５ 例 ６ 膝，ＨＤＰ ３ 例。

二、手术要点

（一）手术切口的选择

于膝前外侧做弧形切口。 起自大腿外侧、股骨

外髁上方约 ５ ｃｍ 处，沿脱位的髌骨外侧延长，于胫
骨结节水平处转向内侧，止于胫骨结节下极。

（二）关节外后交叉韧带重建

由于髌骨脱位患儿（尤其是先天性髌骨脱位患

儿）膝关节解剖往往存在明显异常，因此对于术前

检查抽屉实验阳性的患儿，切口近端可适当延长。

术中首先留取适当长度的髂胫束（图 １Ａ），近端离
断，保留远端连续性，待完成改良 ＬＧ 术式后将髂
胫束条穿过髌韧带深面，绕大收肌腱后反折，与自

身缝合（图 １Ｂ），在关节外重建后交叉韧带（ｅｘｔｒａ ａｒ
ｔｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ），以
达到改善膝关节稳定性的目的。

（三）深筋膜松解

切开皮肤皮下以及深筋膜，向内外侧锐性游离

皮瓣。 显露股直肌以及股外侧肌，彻底松解股外侧

肌腱性部分及髂胫束，松解膝关节外侧紧张部分软

组织。

（四）改良 Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ术式
显露股骨内外髁以及膝关节囊，将髌骨内外侧

关节囊纤维层切开并与滑膜层分离，保留完整滑膜

层。 将股四头肌腱及髌韧带与滑膜层分离，并沿髌

骨周围环形切开滑膜层，从而将髌骨与滑膜层彻底

分离（图 １Ｃ）。 纵向缝合髌骨游离后开放的滑膜层
（图 １Ｄ）。 髌骨内移至髁间，确定髌骨需复位的中
心，在此处纵行切开滑膜层（图 １Ｅ）。 将髌骨与切
开的滑膜层重新缝合，关闭关节腔（图 １Ｆ）。

（五）改良 Ｇｒａｍｍｏｎｔ术式
将髌韧带向远端与胫骨结节锐性分离至骨膜

并保留髌韧带连续性，将其止点内移（至少 １ ｃｍ）缝
合固定于内侧骨膜（图 １Ｇ）。 内侧关节囊连同股内
侧肌缝合至髌骨外缘加强。 外侧关节囊保持开放。

图 １　 改良 ＬＧ术式　 Ａ：留取适当长度髂胫束，远端游离至胫骨近端止点，近端离断； Ｂ：完成改良 Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ 和 Ｇｒａｍｍｏｎｔ
术式后将髂胫束穿髌韧带深面，绕大收肌腱（黄色箭头）后反折与自身缝合，重建后交叉韧带，稳定膝关节； Ｃ：将髌骨、股四头
肌腱及髌韧带与膝关节滑膜层完全游离。 游离髌骨时沿髌骨周围切开滑膜层后开放膝关节（黄色箭头）； Ｄ：纵向缝合髌骨游
离后开放的滑膜层； Ｅ：重新确定髌骨需复位的中心位置，纵行切开滑膜层； Ｆ：将髌骨与切开的滑膜层重新缝合，关闭关节腔；
Ｇ：髌韧带向远端与胫骨结节锐性分离至骨膜并保留髌韧带连续性，将其止点内移（至少 １ ｃｍ）并固定于内侧骨膜
Ｆｉｇ． １　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ ＆ Ｇｒａｍｍｏｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
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　 　 （六）切口缝合
术中被动屈膝 ９０°，确认髌骨稳定，无再脱位。

创面用大量生理盐水冲洗，逐层缝合至皮肤。

三、术后处理及膝关节功能评价

术后留置负压球引流，伸膝位长腿石膏托固

定。 ２ ～ ３ ｄ 后换药拔除负压球并更换为长腿管型
石膏出院。 术后 ６ 周门诊复查，拆除石膏并开始膝
关节功能锻炼。 术后 １２ 周、２４ 周分别进行第 ２ 次、
第 ３ 次复查，检查患儿膝关节活动范围及髌骨稳定
性、有无再脱位，按照周永德［８］ 制定的术后疗效评

定标准进行评价。 优：髌骨脱位完全矫正，功能恢

复正常，走路无疼痛，能参加正常的劳动和体育活

动。 良：髌骨脱位基本矫正或有轻度半脱位，功能

基本正常，负重多时偶有跌跤或酸软感。 差：髌骨

仍呈脱位或半脱位状，膝关节不稳定，走路有疼痛。

结　 果

２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间我科以改良 Ｌ
Ｇ手术方法联合治疗髌骨脱位共 ８ 例 ９ 膝，其中先
天性髌骨脱位 ５ 例，习惯性髌骨脱位 ３ 例。 ４ 例 ５
膝因术前检查膝关节抽屉实验阳性，术中同时行关

节外后交叉韧带重建术。 ８ 例中男 ２ 例，女 ６ 例；左
侧 ６ 例，右侧 １ 例，双侧 １ 例；平均手术年龄 ５． ９ 岁
（１． ４ ～ １０． ７ 岁），平均随访时间 ６． １ 个月（５ ～ ９ 个
月）。 １ 例术后切口小部分裂开，换药后瘢痕愈合。
术后 ２４ 周随访时所有患儿膝关节活动正常（图 ２），
髌骨侧位及轴位片提示髌骨复位良好，无再脱位

（图 ３），４ 例行关节外后交叉韧带重建术的患儿抽
屉实验均为阴性；２ 例术前膝关节伸直分别受限 ２５°
和 ４０°，术后膝关节伸直恢复正常水平；８ 例术后至
最后一次随访期间均未发生髌骨再脱位，其中 ７ 例
膝关节功能评价为优，１ 例因术前术后均无法行走，
故无法评价术后膝关节功能等级，见表 １。

图 ２　 术后 ２４ 周随访膝关节功能　 患儿术后 ２４ 周随访，膝
关节功屈伸功能同对侧

Ｆｉｇ． ２　 Ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｔ ｗｅｅｋ ２４

图 ３　 术前术后 Ｘ线片表现　 术前 Ｘ线片提示髌骨脱位（ａ，ｂ），术后 ７ 个月随访髌骨轴侧位片
提示髌骨复位良好，无再脱位

Ｆｉｇ． ３　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

表 １　 患者资料及随访结果
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

编号 性别 年龄（岁） 左右侧 诊断 手术方式 再脱位 效果评价

１ 男 ９． １ 左 ＣＤＰ 改良 ＬＧ法 ＋后交叉韧带重建 否 优

２ 女 ５． ９ 左 ＨＤＰ 改良 ＬＧ法 ＋后交叉韧带重建 否 优

３ 女 １． ４ 左 ＣＤＰ 改良 ＬＧ法 ＋后交叉韧带重建 否 ／

４ 男 ４． ２ 左 ＨＤＰ 改良 ＬＧ法 否 优

５ 女 ２． ９ 左 ＣＤＰ 改良 ＬＧ法 否 优

６ 女 １０． ０ 左 ＨＤＰ 改良 ＬＧ法 否 优

７ 女 １０． ７ 右 ＣＤＰ 改良 ＬＧ法 否 优

８ 女 ３． １ 双 ＣＤＰ 改良 ＬＧ法 ＋后交叉韧带重建 否 优
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讨　 论

先天性和习惯性髌骨脱位临床少见，其发病率

暂无明确报道。 因正常髌骨骨化年龄在 ３ ～ ５ 岁之
间，而髌骨脱位患儿骨化中心出现的时间更晚，再

加上髌骨难以在查体时触及，一些症状轻的患儿步

态无明显异常，故早期诊断较困难。 虽然其根本的

发病机制未知，但两者有着类似的病理表现（如髌

骨发育不良、股骨髁间沟变浅、髌韧带止点外移、股

内侧肌斜头解剖轴线异常等），先天性髌骨脱位病

变程度较后者明显严重［４，９，１０］ 。 髌骨脱位复位后髌

股关节面恢复正常关系，能促进股骨髁间沟的发

育，减少术后再脱位及日后可能的膝关节疼痛、降

低骨关节炎的发生率［１１ － １４］ 。 国内学者报道小于 ６
岁的习惯性髌骨脱位患儿在术后 ３ 年的随访中股骨
髁间沟均能恢复正常［４］ 。 而本研究目前随访时间

最长的为一名 １０ 岁女童，随访时间 ９ 个月，暂未观
察到股骨髁间沟出现明显改变。 对此，我们需要更

长时间的随访来观察髌骨脱位术后骨性结构的变化。

以上学者通过对 １９例习惯性髌骨脱位患儿的膝关节
进行病理解剖学观察，发现股内侧肌斜头轴线异常、

髌韧带止点外移以及股骨外髁发育不良导致的髁间

沟变浅可能是儿童习惯性髌骨脱位的基本病理改变，

而股四头肌腱短缩、股外侧肌、髂胫束和髌外侧支持

带挛缩以及髌股内侧韧带和髌内侧支持带松弛可能

是持续性髌骨脱位引起的继发性改变。 目前认为，无

论是先天性髌骨脱位还是习惯性髌骨脱位，两者均应

尽早接受手术治疗。

髌骨脱位手术治疗的方法很多，基本可以总结

为以下三大类：第一类，近端软组织广泛松解，股四

头肌前置 （Ｇｏｒｄｏｎ ＆ Ｓｈｏｅｎｅｃｋｅｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）；第二
类，外侧软组织松解，髌韧带部分内移（Ｇｏｌｄｔｈｗａｉｔｅ
Ｒｏｕｘ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）；第三类， 髌韧带远端松解，将外移
的髌韧带内移至正常解剖位置（ Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ ＆
Ｒｉｔｓｉｌａ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）［１５］ 。 ＣＤＰ 及 ＨＤＰ 的膝关节存在
多方面发育缺陷，单纯松解髌骨外侧挛缩与紧缩内

侧关节囊难以防止脱位复发，必须多种手术联合。

本手术方式与最初的 Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ 手术方式的
差别在于，后者是在将股四头肌腱、髌骨从滑膜层

彻底分离后，将髌韧带从胫骨结节处分离［１５］ 。 在滑

膜腔内上 １ ／ ４ 象限打开一个与髌骨宽度相同的开
口，在其远端关节囊打开一个与髌韧带宽度相同的

开口，最后在胫骨结节偏内侧，离骺板一定距离处

在干骺端骨皮质同样开一个与髌韧带宽度相同的

开口，并在此钻通两个直径 ２ ｍｍ 左右的骨隧道。
将髌骨从滑膜腔开口引入，髌韧带从关节囊开口引

出，最后将髌韧带用缝线穿过骨隧道固定于胫骨干

骺端。 经该方法治疗的 １２ 例 １８ 膝先天性髌骨脱位
患者经过平均 １３ 年的随访后均取得了满意的治疗
效果。 如采用原始的 Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ 术式，术后整个
髌骨处于滑膜囊内，而改良后的术式将髌骨置于一

个接近正常的生理解剖环境，且髌骨环周与滑膜囊

重新缝合后有利于其在屈伸膝关节时保持髌骨的

稳定。 在髌韧带止点处理方面，改良后的术式操作

简单，未对胫骨进行操作，对胫骨结节干扰小，理论

上日后出现膝反张的可能性也低。 有文献报道髌

骨脱位术后因髌韧带转移造成的术后膝反张发生

率在 １８． ５％～８０． ０％之间［１６］ 。

“四合一”术式是联合四种手术方法综合治疗

ＣＤＰ或 ＨＤＰ 的一种术式，包括外侧软组织松解、髌
骨近端力线管状重排、半腱肌肌腱固定、髌韧带内

移［５］ 。 之后又有 Ｎｉｅｄｚｉｅｌｓｋｉ 等［１７］ 对此术式进行了

改良。 前者对 ５ 例 ６ 膝开展了此种术式治疗，平均
随访 ５４． ５ 个月后，患儿均获得满意效果，未发生髌
骨再脱位。 其中 ２ 例发生切口皮缘坏死，经清创再
缝合后恢复良好。 后者对 １１ 例患儿术后进行了平
均 ８． １ 年的随访，所有患儿膝关节活动范围较对侧
无受限，仅有 １ 例于术后 ５ 年和 ７ 年在运动中发生
两次再脱位，其余均无再脱位。 “四合一”术式均采

用半腱肌或筋膜条穿过髌骨骨隧道，反折后再通过

缝线甚或锚定钉固定，将髌骨位置维持于股骨髁间

沟。 本文介绍的改良 Ｌａｎｇｅｎｓｋｉｏｌｄ 术式通过滑膜囊
将髌骨重新固定于股骨髁间沟水平，可获得比较稳

定的髌骨，不需要再进行半腱肌肌腱转移固定术，

降低了手术操作的复杂性及对髌骨的创伤。

Ｍａｓａｔａｋａ 等［１８］ 报道采用重建内侧髌股韧带

（ｍｅｄｉａｌ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＰＦＬ）的方法治疗
ＨＤＰ取得了良好的长期随访结果。 术中将半腱肌
从肌、腱移行部分离断，保留远端止点固定，将肌腱

穿过内侧副韧带近端，以此作为滑车，最终将肌腱

缝合固定于髌骨表面。 由于 ＭＰＦＬ的张力在伸膝时
增加，而在屈膝时是减小的，重建后异常的髌股韧

带起止点会导致屈膝受限、疼痛等问题［１４］ 。 因此这

一术式对术者的解剖知识及手术经验技巧要求较

高，相对于本文介绍的术式可能更难掌握及推广。

本术式治疗的 ８ 例 ９ 膝髌骨脱位在平均 ６． １ 个
月的随访期间，无一例发生再脱位，其中 １ 例术后出
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现切口小部分开裂，考虑可能与该术式中皮下分离

较广泛、影响皮瓣血供有关。 从短期随访结果看，

改良 ＬＧ 联合治疗 ＣＤＰ 和 ＨＤＰ 是一种可行的方
法。 但本研究也存在病人数量少、随访时间短的问

题，后期有望通过纳入更多患者，增加影像学上术

前、术后的对比等资料进一步验证其手术效果。
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