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轻中度髌股关节炎关节镜治疗的疗效观察

郭永杰，黄德刚，董利军，王 强，刘红飞
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 关节骨科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:观察关节镜下关节腔清理或低温等离子刀髌骨外侧支持带松解术联合髌骨周围部分去神经化治疗轻中度髌
股关节炎的临床疗效。方法:选取我科 2013年 3 月 ～2015 年 9 月收住的轻中度髌股关节炎患者 50 例共 54 膝，关节镜下按
Outerbridge分级法对髌股关节损伤软骨进行分级，并行关节腔清理或低温等离子刀外侧支持带松解术联合髌周部分去神经化
治疗，术后指导患膝康复锻炼，比较术前和术后 6个月 Kujala髌股关节专项评分和视觉模拟疼痛( VAS) 评分结果，评价治疗效
果。结果: 48例患者共 52膝获得随访，随访时间 6～12个月，平均( 8．8±1．5) 个月，术后 6个月所有患者 Kujala 评分较术前均
提高，VAS评分较术前均降低( P＜0．05) ，差异有统计学意义。结论:对于轻中度软骨损伤的髌股关节炎患者，关节镜下关节腔
清理、低温等离子刀外侧支持带松解术联合髌骨周围部分去神经化治疗可取得良好的效果，明显改善膝关节功能，减轻疼痛。
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Clinical observation on the efficacies of arthroscopic treatment for minor / moderate patel-
lofemoral osteoarthritis

GUO Yongjie，HUANG Degang，DONG Lijun，WANG Qiang，LIU Hongfei
Department of Orthopedics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the curative effect of the treatment of patellofemoral osteoarthritis( PFOA) with arthroscopic debridement or lateral ret-

inacular release combined with circumpatellar denervation using low-temperature plasma radiofrequency．Methods: Fifty patients with PFOA( involvement of

54 knees) undergone treatment in our department were included from March 2013 through September 2015．The injury degree of cartilages at the patellofem-

oral joint was graded with Outerbridge scoring system．All patients underwent arthroscopic debridement or lateral retinacular release combined with circump-

atellar denervation using low-temperature plasma radiofrequency，and were given instructions for postoperative rehabilitation exercise．The therapeutic effects

were evaluated using Kujala scoring and VAS scores before and after surgery．Ｒesults: Forty-eighty patients received follow-up in 52 knees in between 6 and

12 months，with a average of( 8．8±1．5) months．Kujala scores were improved and lower VAS scores were observed in all patients 6 months after treatment．

The scoring on the two indicators was different before and after surgery ( P＜0．05) ．Conclusion: Arthroscopic debridement and lateral retinacular release

combined with circumpatellar denervation using low-temperature plasma radiofrequency may lead to better curative effects，including improved knee-joint

function and reduced knee pain，for patients with minor /moderate patellofemoral osteoarthritis．
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髌股关节炎是引起膝关节膝前痛的主要原因，

是中老年人群中常见的疾病，且女性患者多于男

性［1］，在患有膝关节骨性关节炎的患者中，髌股关

节炎占有较高的比例，有报道称可达 67%［2］。我科
自 2013年 3月 ～ 2015 年 9 月收治 50 例 54 膝轻中
度髌股关节炎患者，采用关节镜下关节腔清理或低

温等离子刀外侧支持带松解术，同时行髌骨周围部

分去神经化治疗，取得了良好的临床效果，现报道

如下。

1 资料与方法
1．1 一般资料 选择轻中度髌股关节炎患者 50 例
共 54膝( 其中 4例患者为双膝) ，男 17例，女 33例，
年龄 36～ 59 岁，平均( 46．8±5．6) 岁，50 例患者均经
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保守治疗三个月以上未见明显好转，诉有膝前痛，尤

其在上下楼、坐姿位起立时疼痛明显加重，部分患者
伴有平地行走膝关节交锁或打软腿症状。体征: 髌
骨研磨实验阳性，髌骨压痛阳性，疼痛点多位于外

侧，髌骨内移活动不同程度受限，髌骨被动倾斜试验

阳性; 所有患者术前常规行膝关节屈曲 30°时正侧
位 DＲ平片、膝关节屈曲 45°时轴位片，以及膝关节
MＲI等影像学检查，了解骨赘增生、髌股间隙及髌股
关节排列关系情况; 术前影像学显示下肢力线无明

显异常，髌股关节发育无明显异常，胫股关节未见明

显骨性关节炎，前后叉韧带、内外侧副韧带无明显
损伤。
1．2 分级方法 关节镜下按 Outerbridge［3］分级法
对软骨损伤程度进行分级，Ⅰ级: 软骨部分软化，连
续性良好;Ⅱ级: 软骨表面出现裂隙;Ⅲ级: 软骨重度
纤维化，呈蟹肉样改变;Ⅳ级: 损伤达软骨下骨质，软
骨下骨裸露。其中Ⅰ ～Ⅲ级为轻中度软骨损伤，Ⅳ
级为重度软骨损伤。
1．3 手术方法及术后锻炼 根据患者身体情况及
意愿采用全麻或腰麻，麻醉显效后，患肢大腿根部上

气囊止血带，压力 55 kPa。常规消毒铺巾，髌旁内外
侧膝眼作手术入路，行膝关节三间室全面彻底探查，

刨刀清理增生变性的滑膜组织，尤其是髌股关节内

嵌压的滑膜皱襞组织，摘除关节腔内游离体，有损伤

的半月板予以部分切除、修整。髌股关节软骨面有
纤维化、劈裂者，予等离子刀修理至稳定、整齐。对
于存在骨赘增生的髌骨和股骨髁，由打磨头进行切

除突出、增厚的骨赘，打磨成形。对于有挛缩的髌外
支持带进行松解，前上外侧入路置入等离子刀头，距

离髌骨外侧缘 1．5～ 2．0 cm，由浅至深射频消融松解

外侧浅层支持带和深层支持带，松解长度为股外侧

肌髌骨外上止点至关节线水平，松解过程中尽量保

留滑膜层，松解程度为髌骨内移活动度大于一个象

限，然后镜下确认膝关节屈曲运动时髌股关系匹配、
吻合。沿髌骨周缘 3 mm 处行等离子灼烧去神经
化，深度约 2 mm。最后，冲洗关节腔，缝合，内推髌
骨以长形纱布块压迫外侧包扎。术后抬高患肢
20°，第 2天即行直腿抬高训练，屈伸膝关节并逐渐
加大角度，第 3天在护膝保护下不完全负重下地行
走，两周后继续行上述锻炼，开始完全负重行走，逐

渐恢复正常步态。
1．4 评价指标 Kujala 髌股关节评分是评价髌股
关节的专项综合评分，包括 13 个项目共 100 分，分
别有跛行、负重、步行、跑跳、蹲、上下楼、屈膝久坐、
肿胀、静息痛、膝关节屈膝受限、髌骨活动异常、股四
头肌萎缩; VAS评分是在纸面上作一长 10 cm线段，
起点表示无痛，末端表示剧痛，患者凭主观感觉疼痛

程度在线段上标出相应长度，得出评分。
1．5 统计学分析 本文采用 SPSS 18．0 软件分析，
所有计数资料采用 珋x±s 表示，术前术后评分结果用
配对 t检验，P＜0．05有统计学意义。

2 结果
按 Outerbridge分级法，软骨损伤Ⅰ级有 14 膝，

Ⅱ级损伤 20膝，Ⅲ级损伤 20膝。术后 48例患者 52
膝获得随访，有 2 例单膝患者失访，分别为Ⅰ、Ⅱ级
损伤。随访 6～12个月，平均( 8．8±1．5) 个月。所有
随访患者术后切口愈合良好，无感染发生。术前和
术后 6个月均采用 Kujala 髌股关节评分和 VAS 评
分法进行评分，结果见表 1、2。

表 1 术前和术后 6个月 Kujala髌股关节评分比较

软骨分级 膝数 术前 术后 6个月 珔d±sd 配对 t值 P值
Ⅰ 13 72．77±5．23 81．92±1．14 9．15±1．14 28．86 0．000
Ⅱ 19 68．78±5．06 77．89±4．37 9．10±1．92 20．76 0．000
Ⅲ 20 63．90±6．80 69．60±5．92 5．70±2．05 12．40 0．000

表 2 术前和术后 6个月视觉模拟( VAS) 评分比较

软骨分级 膝数 术前 术后 6个月 珔d±sd 配对 t值 P值

Ⅰ 13 4．92±1．32 2．69±1．03 2．24±0．44 18．34 0．000
Ⅱ 19 5．42±1．30 3．16±1．07 2．26±0．56 17．55 0．000
Ⅲ 20 6．20±1．23 4．00±0．92 2．19±0．63 15．98 0．000

术后 6 个月所有患者 Kujala 评分较术前均提
高，VAS评分较术前均降低，软骨损伤Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级
差异有统计学意义( P＜0．05) 。但对于软骨损伤Ⅲ
级的患者，其术后 6 个月 Kujala 髌股关节评分总体

上仍低于软骨损伤Ⅰ级患者的术前评分。

3 讨论
髌股关节炎的发生与其解剖结构和生物力学的
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改变有关，髌股关节的稳定由动态因素( Q 角的存
在、神经肌肉系统) 和静态因素( 髌韧带、内外侧支
持带、股骨髁的外形) 共同维持［4］，以保持髌骨和股
骨滑车正常的吻合关系。Q 角的异常，膝关节先天
性发育不良，胫骨股骨的扭转畸形，髌骨形态异常，

内外侧股四头肌肌力失衡以及滑膜皱襞综合征等髌

股关节解剖结构的异常和生物力学特性的改变，都

会导致髌股关节接触面的应力改变和关节内的压力

分布不均匀，最终导致软骨损伤，促使髌股关节炎的

发生［5］。以上这些病理因素往往引起髌股排列关
系紊乱，髌骨轨迹异常，髌骨外侧支持带挛缩和骨赘

的增生，是人体对髌股排列关系紊乱适应的结果，而

这种适应又加重了髌股关节炎。在本研究中，我们
对存在挛缩的外侧支持带进行松解，对于髌骨外侧

缘增生的骨赘予以打磨成形，以恢复正常的髌骨运

动轨迹及髌股关节吻合关系，解除髌股关节外侧间

室高压力状态，从而减缓了软骨的进一步损伤和患

者的疼痛症状。然而，对于合并有下肢力线异常或
髌股解剖形态异常的患者，单纯的外侧支持带松解

或髌骨成形并不能从根本上解决病因，这就需要联

合其他术式如胫骨结节移位或内侧紧缩术等［6］。
所以，对于髌股关节炎患者，应严格把握其手术

指征。
等离子刀的工作原理是在低温下形成的等离子

经过加速后，以带电的形式破坏组织的分子键，从而

达到松解目的［7］。采用等离子刀松解，较传统刨刀
快速、整齐、均匀，同时兼具止血功能，可减少对周围
组织的损伤。在恢复髌股关系后，采用等离子刀行
髌周部分去神经化治疗。支配髌骨周围软组织的神
经主要来源于浅层的隐神经上支和深层的伸膝肌支

关节支［8］，髌周去神经化可阻断部分传入神经，在

一定程度上阻断疼痛传导通路，减轻疼痛［9］。赵建
罡等［10］采用髌骨周围去神经化术治疗髌股关节炎

膝前痛亦取得了良好的效果。本研究结果提示，关
节镜下关节腔清理或低温等离子刀松解髌外支持带

同时行髌骨周围部分去神经化治疗髌股关节炎，对

于轻中度髌股关节炎患者可取得良好的效果，尤其

是软骨损伤为Ⅰ、Ⅱ级的患者，其髌股关节功能明显
得到改善，疼痛明显减轻。对于软骨损伤Ⅲ级患者，
尽管术后髌股关节功能明显改善，疼痛也能有效缓

解，但其术后 6个月 Kujala 髌股关节评分总体上仍
低于软骨损伤Ⅰ级患者的术前评分，术后髌股关节
功能仍不能恢复到理想水平，这可能与软骨已经受

到损伤有关。成熟的软骨组织无血管、神经和淋巴
管，故其一旦损伤，很难完成自身的修复［11］。所以，
对于已经存在软骨缺损的Ⅳ级髌股关节炎患者，我
们不建议行此治疗。因此，在保守治疗无效的情况
下，应尽早行手术治疗，以防软骨的损伤退变进一步

加重。对于软骨损伤较为严重的患者，关节镜下微
骨折术联合自体软骨或异体生物材料移植术［11－12］

和人工髌股关节关节置换术［13］也许是个很好的

选择。
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