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膝关节退行性骨关节病是指由于膝关节骨质增

生!关节间隙狭窄!关节软骨变性脱落等引起一系列

膝关节症状的退行性骨关节疾病" 常伴有膝关节疼

痛!活动受限"严重影响人的生活质量"而髌股关节

炎是目前引起膝关节疼痛的主要原因之一#

8

$

%

<+.=+

等#

!

$报道膝关节退行性骨关节病患者中
>?@

表现为

单纯髌股关节炎症状% 髌股关节炎的主要临床表现

为行走在山路!上下蹲及走楼梯时困难"屈膝后伸直

时疼痛明显%过去髌股关节炎一直未引起大家重视"

主要是口服消炎镇痛药物! 关节腔注射玻璃酸钠等

保守治疗"效果不太满意%同时关节的软骨损伤后自

我修复能力非常差"后期虽然可以行关节置换"但是

考虑患者年龄!关节假体使用年限!费用等问题"目

前临床上还没有非常行之有效的针对此类疾病的处

理方案% 汉中作为多山的地区"此类患者尤为突出%

!"8%

年
%

月至
!"8A

年
%

月对
>"

例膝关节退行性

髌股关节炎患者分别行单纯关节镜检查清理术和关

节镜下清理!髌骨周围去神经化加微骨折处理"现总

结如下%

关节镜下髌骨去神经化处理联合微骨折术治疗

髌股关节炎

欧阳振!杨斌辉!张波!彭瑞健

&西安交通大学医学院附属三二!一医院骨科"陕西 汉中
?!&"""

'

!摘要" 目的(探讨关节镜下髌骨去神经化联合微骨折术治疗髌股关节炎的临床疗效! 方法"自
!"8%

年
%

月至

!"8A

年
%

月治疗
>"

例膝关节退行性髌股关节炎患者#男
!A

例$女
&!

例%年龄
!BC%>

&

BD7%E&7&%

'岁! 其中
&D

例行单

纯关节镜检查清理术(对照组)$

&D

例行关节镜下清理*髌骨周围去神经化联合软骨锥髌股关节面微骨折处理(治疗

组)+ 术后采用
9F<

*

G6H(0:4

*

I3J+:+

评分评价治疗效果! 结果"所有患者术后未出现切口感染*血管神经损伤*下肢深

静脉血栓等并发症!

>D

例患者均获随访$时间
?C&>

个月$平均
8!7%

个月!两组患者术后
B

周
9F<

评分均改善$而且治

疗组改善明显优于对照组$差异有统计学意义(

!KD7D%

)! 两组患者术后末次随访时行
G6H(0:4

*

I3J+:+

评分比较$治疗

组改善明显优于对照组!结论"髌骨去神经化处理联合微骨折术治疗髌股关节炎能更好地缓解疼痛$改善膝关节功能!

!关键词" 髌股关节% 骨关节炎$膝% 关节镜
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!

两组髌股关节炎患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0,

5+06 )#0/33'./('*#3 #*06*+0+, $/05//- 06/ 05' 2*'7),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

关节软骨退变分型!例"

男 女
!

级
"

级
#

级
$

级

治疗组
&" 8< 8! ="78>&78$ & ? < !

对照组
&" 8" !" =87$>87!8 = % $ !

检验值
!

#

@"7%< $@"7A& !

#

@87%?

%

值
B"7"% B"7"% B"7"%

!

资料与方法

!% !

一般资料

A"

例患者中#男
!<

例#女
&!

例$年龄
!=C%A

!

=D7%D>

&7&%

"岁% 其中
&D

例行单纯关节镜检查清理术!对照

组"#

&D

例行关节镜下清理&髌骨周围去神经化联合

软骨锥髌股关节面微骨折处理!治疗组"% 两组患者

年龄&性别&软骨退变分型等基本资料比较!见表

8

"#差异均无统计学意义!

%BD7D%

"#具有可比性%

!% 8

病例选择

纳入标准'!

8

"膝前疼痛为主#上下山&下蹲时疼

痛加重% !

!

"髌股研磨试验阳性&髌骨倾斜试验和内

侧移动试验受限% !

&

"

E

线片示髌股关节间隙变窄&

软骨下骨硬化&部分可见囊性变% !

=

"膝关节
5FG

提

示髌骨&股骨滑车软骨退变#半月板无明显损伤或轻

度退变% !

%

"按
-3/H.I.)JKH

关节镜下分级标准(

#

)存在

髌股关节面软骨损伤% !

A

"患者依从性较好% 排除标

准'!

#

"有明显膝关节畸形% !

!

"急性外伤后影像学资

料显示髌骨脱位&半月板&前后叉韧带及侧副韧带损

伤% !

&

"全膝关节严重退变无法通过关节镜手术缓解

症状#需要关节置换者% !

=

"入院后各项化验指标#特

别是红细胞沉降率&

'L

反应蛋白&抗*

-

+&类风湿因

子&尿酸等异常者% !

%

"关节局部红肿&热痛明显#考

虑感染可能者% !

A

"因为术后需要一段时间的功能锻

炼及随访#依从性差的患者不能纳入%

!% 9

治疗方法

!% 9% !

手术方法 采用硬膜外阻滞麻醉#患肢大腿

根部上止血带止血#压力为
=% MN+

#使用双氧水&生

理盐水清洗术区周围皮肤
!

次后常规消毒&铺巾%膝

关节髌下前内&外侧及髌上前内&外侧入路#首先关

节镜下全面检查#明确关节内病变情况#尤其是髌骨

轨迹及髌股关节软骨退变情况#根据
-3/H.I.)JKH

镜

下评分法对软骨缺损进行分级% 清理关节腔内增生

滑膜&黏膜韧带&滑膜皱襞#修整退变破损的半月板#

取出游离体%关节镜下屈伸活动膝关节#观察髌骨活

动轨迹并再次评估髌股关节面软骨损伤程度# 使用

髓核钳清理髌骨周围增生的骨赘# 对于外侧支持带

挛缩&髌骨倾斜试验和内侧移动试验受限的患者#术

中使用射频电刀从前外侧入路进入关节腔# 自上而

下松解外侧支持带#同时看髌股关节对合关系&直至

完全纠正% 对照组术中使用刨刀修整髌股关节面软

骨损伤区#使之变平整#并使用射频电刀在脱落软骨

边缘固化&成形#避免形成新的游离体% 治疗组使用

射频电刀在髌骨边缘环形烧灼#尤其是髌骨内侧缘&

上下极神经丰富处# 通过减少髌骨周围神经纤维数

目实现去神经化止痛的目的% 同时给予
-3/H.I.)JKH

镜下
#L$

级软骨损伤及软骨下骨外露患者采用软

骨锥进行软骨下微骨折治疗#彻底冲洗关节腔#直至

出水管内未见碎屑为止%

!% 9% 8

术后功能锻炼 术后常规放置关节腔引流

管&

!= (

后拔除%返回病房后下肢置于可调节高度的

布朗氏架上#

A (

后开始指导患者行下肢主动性直腿

抬高及踝泵功能训练#预防深静脉血栓$引流管拔除

后
!

周内患肢不负重下地活动# 并行膝关节屈伸功

能锻炼#第
&

周开始逐渐负重#反复叮嘱患者术后

&

个月内避免过多上&下山&坐低矮的板凳及上蹲式

厕所%

!% :

观察项目与方法

采用
9OP

评分评价诊疗前后患者主观疼痛改

善情况$采用
Q6R(0:4

等 (

&

)评分系统评价膝关节疗

效#包括跛行&关节绞锁&疼痛&承重&不稳定&关节肿

胀&上下楼&下蹲起立% 采用
S3T+:+

等(

=

)用于评分评

价髌股关节功能#包括跛行&承重&步行距离&上下

坡&下蹲&跑步&跳跃&长时间屈膝&关节疼痛&膝前肿

胀&髌骨异常活动&股部肌肉萎缩及膝关节屈曲受限

情况%

Q6R(0:4

&

S3T+:+

评分满分均为
#DD

分#分值越

高#功能越好%

!% ;

统计学处理

采用
PNPP #?7D

软件进行统计学处理#定量资料

用均数
&

标准差!!

!

&"

"表示#两组间比较采用配对
$

检验$ 两组间计数资料比较采用 !

#检验% 以
%UD7D%

为差异具有统计学意义%

8

结果

所有患者术后未出现切口感染&血管神经损伤&

下肢深静脉血栓等并发症%

AD

例患者术后均获随

访#时间
?C&A

个月#平均
#!7%

个月% 治疗前两组患

者的
9OP

评分比较#差异无统计学意义!

%BD7D%

"$

治疗后
=

周两组患者的
9OP

评分均下降!

%UD7D%

"#

且治疗组患者的
9OP

评分低于对照组#差异有统计

学意义!

%UD7D%

"#见表
!

% 同时治疗组中不同程度软

骨损伤患者术后
9OP

评分有区别# 但均较术前好

转#差异有统计学意义!

%UD7D%

"#见表
&

%

=D<

" "
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表
!

两组髌股关节炎患者治疗后
"#$%&%

评分比较

!!

!

!"

"分#

'%()! *+,-%./0+1 +2 "#$%&% 03+.4 +2 -%5/4150 6/57

-%54&&+24,+.%& %.57./5/0 %254. 5.4%5,415 (456441 56+ 8.+#-0

!!

!

!"

"

<=0.>

$

观察项目 对照组%

#?&@

$ 治疗组!

$?&"

$

%

值
&

值

跛行
&7A!B@CA% A7"8B"7!8 !7&%D "7"&8

承重
&7!!B"7&% &7EDB"7A! 87$F& @G"8%

步行距离
&7EFB"7D! A78EB"7ED !7!&A "7""8

上下坡
E78"B"7&E E7FEB"7DA 87FD! "7""8

下蹲
&7&AB"7A8 A7"FB"7&D !78DE "7"8%

跳跃
E7ADB"7&F F78AB"7%E !7!A& "7""8

跑步
E78%B"7A& F7!8B"7&! !7D&E "7"8&

长时间屈膝
E7%"B"7EE F7!%B"7A& !7!!% "7"!A

膝前肿胀
E7D$B"7$% F7%EB"7F& !7E!% "7"""

关节疼痛
E78&B"7!E F788B"7!F !7F8! "7""8

膝关节屈曲受限
A78&B"7%! A7&AB"7!E !7D&A "7"&E

髌骨异常活动
E7!"B"7AE F7"8B"7%! !7%D8 "7""8

股部肌肉萎缩
&7!$B"7!8 &7EAB"7EA !7E!D "7"AD

总分
E!7A8BD7!" F87!DBD7&% !7$F& "7""8

表
9

两组髌股关节炎患者治疗后
:;07+&,

评分比较

!!

!

'"

"分$

'%()9 *+,-%./0+1 +2 :;07+&, 03+.4 +2 -%5/4150 6/57

-%54&&+24,+.%& %.57./5/0 %254. 5.4%5,415 (456441 56+ 8.+#-0

!!

!

!"

"

<=0.>

$

观察项目 对照组!

$?&"

$ 治疗组!

$?&"

$

%

值
(

值

跛行
&7D!B"7A% A7!&B"78$ !7"&! "7"A8

关节绞锁
8!78!B87"F 8&7AFB87!! !7&AD "7""8

疼痛
8E7!FB!7"F !!7"!B!7AE !78%F "7"!&

承重
&7%!B"7&% &7$FB"7%" !7AD! "7""D

不稳定
8E7F%B87!F 8F7$FB87D% !7"&D "7"8&

关节肿胀
E7%EB"7E! E7"8B"7&E !7DA8 "7"!F

下蹲起立
&7&FB"7%! A78!B"7&! !7FD! "7""8

上下楼
E7&%B"7AE E7E%B"78& !7A!& "7"&A

总分
E!7D$BD7$% F87%EBD7F% !7!8& "7"""

表
<

两组髌股关节炎患者治疗前后
=>?

评分比较

!!

!

'"

"分$

'%()< *+,-%./0+1 +2 =>? 03+.4 +2 -%5/4150 6/57

-%54&&+24,+.%& %.57./5/0 (456441 56+ 8.+#-0 (42+.4 %1@ %254.

5.4%5,415

!!

!

'"

"

<=0.>

$

表
A

治疗组髌股关节炎
AB

例患者不同软骨分级治疗前后

=>?

评分比较!!

!

'"

"分$

'%()A *+,-%./0+1 +2 =>? 03+.4 +2 @/224.415 3%.5/&%84

8.%@/18 +2 -%5/4150 6/57 -%54&&+24,+.%& %.57./5/0 (456441

5.4%5,415 8.+#- (42+.4 %1@ %254. 5.4%5,415

!!

!

'"

"

<=0.>

$

组别 例数 术前 术后
A

周

对照组
&" D7%DB878& !7%EB"7E%

治疗组
&" D7E%B87"A 87%$B"7%&

%

值
"7&%F !78FE

(

值
"7"D8 "7"!A

时间
!

级
"

级
#

级
$

级

术前
%7"8B"7E& %7$!B87&% D7&DB!7&A E7FDB!78A

术后
A

周
87&!B"78! 87%!B"7ED !7D8B"7A& &7"AB"7E%

%

值
!7"%A !7$E& !7ADF !7$D8

(

值
"7""8 "7""8 "7"!% "7"&E

两组患者术后
A

周均下地完全负重活动" 末次

随访时行
H6<(0:4

&

I3J+:+

评分" 对照组
H6<(0:4

评

分
E!7D$BD7$%

明显低于治疗组
F87%EBD7F%

' 治疗组

I3J+:+

评分
F87!D BD7&%

明显高于对照组
E!7A8 B

D7!K

"两组差异有统计学意义!

(L"7"%

$'所有项目评

分治疗组均明显优于对照组"差异有统计学意义!

(L

"7"%

$"见表
A

&

%

( 典型病例见图
8

)

A

讨论

髌股关节作为人体重要的伸膝装置" 在爬坡时

承受应力是体重的
&MA

倍" 而膝关节屈曲时最高达

体重的
F

倍" 因而在人体器官中属于较早退变的成

员*

%

+

) 汉中位于秦岭山区"绝大部分人生活在丘陵或

多山的地方" 长期高负荷的劳作引起髌股关节软骨

加速磨损"骨内压增高"疼痛明显) 髌股关节炎经口

服消炎镇痛,保护软骨药物保守治疗无效"或症状明

显的患者"应考虑手术治疗)

A) C

髌股关节软组织结构异常的影响

因为膝关节
N

角的存在"髌骨在运动轨迹中始

终存在向外脱位的趋势" 而且女性较男性膝关节支

持带更加松弛" 轻微外伤或不恰当活动容易加重髌

骨不稳或造成髌骨脱位" 这种髌骨不稳使髌股关节

内外侧软骨面负荷不均" 髌股关节软骨有效负重面

积减少"进而使附着于关节周围的肌肉&韧带等软组

织挛缩形成瘢痕"破坏了关节内部的力学平衡"加快

关节退变*

DOE

+

) 关节镜手术中见髌股关节炎患者常伴

有髌股外侧关节面骨赘增生&关节软骨脱落"同时外

侧支持带紧张挛缩) 松解外侧支持带能有效的缓解

髌股外侧关节面的高压"恢复髌股关节正常结构"阻

止关节退变因为结构异常进一步加重*

F

+

)

A) <

髌股关节软骨缺损&周围神经的影响

-3/>.P.)QR>

镜下见髌股关节
#O$

期患者均存

在不同程度的软骨退变&脱落"关节下骨质外露) 失

去了软骨的保护&营养"膝关节除了在行走时因为骨

质摩擦引起的疼痛外" 代谢紊乱也会导致关节积液

A@$

" "
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图
!

男!

<<

岁!右膝
-3/=.>.)?@= !

级软骨

损伤
!"

!

!#$

术前
A

线示髌股关节骨质增

生"局部骨质密度不均匀
!%

!

!&$

术前
5BC

提 示 髌 股 关 节 面 低 密 度 影 "软 骨 退 变

!'

!

!($

术中使用自制软骨锥进行软骨下微骨

折"射频电刀在髌骨边缘环形烧灼去神经化

!)

!

!*$

术后
A

线示髌股关节局部骨质密度

较前改善

+,)$! D << 6=+. 0:? 4+:= 1+/)=*/ E)/( -3/=.F

>.)?@= @.+?= ! G+./):+@= )*H3.6 0I .)@(/ J*==

!"

!

!#$ K.=01=.+/)L= A .+6M M(0E=? 1+/=::0I=

40.+: H0)*/ (61=.0M/=0@=*6 +*? :0G+: >0*= ?=*F

M)/6 )*(040@=*=)/6 !%

!

!&$ K.=01=.+/)L= 4+@F

*=/)G .=M0*+*G= )4+@)*@ .=L=+:=? :0E ?=*M)/6

M(+?0E +*? G+./):+@= ?=@=*=.+/)0* 0* 1+/=::0I=40.+: +./)G3:+. M3.I+G= !'

!

!($ C*/.+01=.+/)L= 3M= 0I M=:I 4+?= G+./):+@= G0*= I0. M3>G(0*?.+: 4)G.0 I.+G/3.=

+*? .+?)0I.=N3=*G6 =:=G/.)G J*)I= I0. +**3:+. G+3/=.)O+/)0* +*? ?=*=.L+/)0* 0I 1+/=::+. 4+.@)* !)

!

!*$ P0G+: >0*= 4)*=.+: ?=*M)/6 0I 1+/=::0I=40.+: H0)*/

E+M )41.0L=? >6 A .+6 +I/=. 01=.+/)0*

增多" 压力增大出现关节胀痛等不适症状# 研究显

示!人体透明软骨无法再生和自我修复!而纤维软骨

虽然不能代替透明软骨的功能! 但是能覆盖在裸露

的骨质表面!对其起到保护作用!缓解关节疼痛"延

长关节使用时间$

$

%

# 微骨折技术正是基于此理论基

础进行的一种微创手术#它利用镜下软骨锥!在裸露

的骨质表面人为的制造微小骨折! 从而使骨髓压力

变小!使其内的脂肪滴何血液成分流出!局部出血后

形成的血凝块覆盖于缺损软骨表面! 通过骨髓内的

间充质干细胞分化成纤维软骨等一系列替代组织!

来代替一部分关节软骨的功能# 全膝关节表面置换

手术过程中! 术中常使用电刀在髌骨周缘烧灼一圈

来缓解术后膝前疼痛!同时
;+4+O)

等$

8"

%提出阻断膝

关节周围神经可以减轻膝前疼痛#研究显示$

88

%

!髌骨

周围的神经主要有股四头肌内皮神经延续! 分布到

髌骨上缘附近的关节囊& 由隐神经上支组成分布于

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

<8"

" "
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髌骨内侧!前内侧关节囊及髌下脂肪垫"外侧区则由

腓总神经分支组成#分布到关节外侧部关节囊!外侧

脂肪垫$ 手术过程中使用射频电刀烧灼髌骨周围神

经能选择性切断疼痛位置的感觉传入神经阻断疼痛

弧%从而消除疼痛症状%达到诊治目的$

该手术通过关节镜检查清理% 术中使用大量生

理盐水冲洗关节腔% 将腔内碎屑和炎性因子充分清

除%控制炎症反应$ 同时松解外侧支持带%降低髌骨

外侧压力&恢复正常髌股关节正常关系%减少髌骨异

常运动轨迹引起的关节磨损% 微骨折技术针对软骨

缺损的髌股关节面钻孔减压延缓关节退变% 射频电

刀去神经化处理阻断神经传导通路综合治疗髌股关

节炎%结果显示患者症状明显改善$但是无法彻底消

除患者膝关节疼痛&而且目前样本量有限%缺乏长时

间随访的经验%疗效有待进一步观察$
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