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·专题笔谈·

髌股关节骨关节炎

刘玉杰 周密

膝关节退行性关节炎十分常见，临床发现髌股关

节最易发生退变。髌骨关节软骨面和滑车软骨面的退

变，是引起髌股关节疼痛的常见病因。Khaled等[11报

道，对55～60岁的人群进行影像学检查，发现女性髌股

关节问室病变为13．6％～24％，男性为11％～15．4％。

1病因和病理

髌股关节对线不良是造成髌骨不稳的常见原

因，如果同时存在过度使用，则易造成关节面的退行

性变。髌股关节解剖变异发病率较高，Christo—

forakis等瞳1的临床研究发现，髌股关节运动轨迹不

良及滑膜皱襞与髌股关节退变相关，而半月板和韧

带损伤则常累及胫骨和股骨关节面。Cahue等口3认

为髌骨外侧面容易发生关节炎，与膝关节力线有关。

Pingsmann等[41的试验研究认为，股骨髁间逆行髓

内钉固定会造成股骨滑车的损伤和髌股关节炎。

髌骨关节软骨面较厚，中心部血供较差，有学者

认为15岁以后，髌骨关节软骨面即开始发生退行性

变，其病理变化可分为基底型和表面型。基底型病

变开始是软骨深层的基质成分和胶原纤维的改变，于

软骨与骨交界面逐渐向软骨表面发展。由于外伤致

交界面承受过多的负荷和剪力，好发于内侧面和髌骨

下极，是一种软骨深层的病变，表面光滑完整。表面

型的病变从表面开始，横行纤维的连续性丧失，随之

出现表面毛糙，逐渐向深层发展，直到最终软骨下骨

暴露。依关节镜下所见，关节软骨的改变可根据改良

Outerbridge(Insall)分类法分为：1级，软骨软化和肿

胀；2级，直径<1．27cm的破碎和裂隙；3级，更严重

的破碎和裂隙，直径>1．27cm；4级，软骨破损，软骨

下骨裸露。5。。

2症状、体征和影像学检查

本病起病渐缓，最常见的症状为膝前疼痛，髌骨
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深面间歇性疼痛，任何活动均可诱发，但最常见于蹬

楼梯或屈膝久坐之后，髌股关节负荷增加或产生较

强压力的动作，如上下楼梯、下蹲或屈膝坐位时间过

长，均可产生髌股关节疼痛。膝关节活动时有交锁

或打软腿的感觉，下楼时疼痛和打软腿可能更加明

显。体格检查常可发现髌骨研磨试验阳性，髌骨缘

压痛；膝关节活动时可产生髌股关节磨擦音和疼痛。

由于活动时不能用力，可出现股四头肌萎缩。

常规拍摄前后位和侧位X线片，从侧位片可以

估计髌骨高度。轴位片可确定髌股关节对位情况，

髌骨向外侧倾斜和髌骨外移。一般早期多无明显变

化，晚期可见关节面骨质硬化或囊性变。长期髌骨

倾斜且对线不良的病人，髌骨侧面常能看到明显的

骨赘。MRI对诊断髌股关节的软骨退变具有重要

的意义。膝关节镜不仅能发现病变，还可明确病灶

的范围和深度，并进行关节镜下的手术治疗。

3治疗

3．1 非手术治疗 早期症状轻的病人，一般采用非

手术疗法，80％～90％的患者可以控制症状。主要

方法为康复训练和物理治疗。其中，闭链运动可最

大程度恢复股四头肌肌力。一些研究证实带护膝和

支具是有益的。应避免引起疼痛的各种活动，如过

度伸屈、跪地和下蹲活动，股四头肌等长收缩练习可

增强肌张力。超短波可增加血液循环，中药外敷及

直流电药物透入都有一定疗效；泼尼松龙关节内注

射适用于关节肿胀积液明显、滑膜肥厚者，最多注射

3次。可使用非激素类消炎止痛药物缓解疼痛并抑

制局部炎症，运动员必须在症状消失或减轻后再恢

复锻炼。

3．2手术治疗 经3～6个月非手术治疗无效、症

状较重者可手术治疗，术前需要评估患者的力线、伴

随的关节改变、韧带松驰情况、期望目标以及康复潜

能等。手术方法众多，可分为矫正伸膝装置和髌股

关节的力线异常以及治疗软骨病变。前者可调整髌

骨位置、改变髌骨应力、恢复髌股关节运动轨迹。截

骨术适用于膝内外翻畸形者。胫骨结节移位术可以

增加股四头肌的力臂，减小髌股关节压力及增加髌
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股关节接触面积。髌内侧支持带紧缩术和外侧支持

带松解术适用于髌股关节运动轨迹不良的患者。

Peterson等邸1报告关节软骨移植并获得满意结果，

但其病例数较少，他们认为软骨移植前或同时进行

的髌骨力线异常的纠正是成功的关键。关节镜检查

软骨面退变仅累及浅层的患者，可采用镜下清理术，

刨削或射频消融清除剥脱的软骨组织和碎屑，将软

骨病灶修成缓坡，减轻局部的机械损害。灌洗可以

清除引起滑膜炎的软骨碎屑，缓解症状。晚期严重

髌骨软骨退变可采用局部清理，软骨下骨钻孑L。血

管在进人表面缺损后产生替代性纤维样软骨覆盖，

部分病人症状可明显减轻口]。

矫正伸膝装置的力线异常十分重要。髌外侧支

持带松解操作简单，多用于临床、X线或关节镜下发

现有明显的髌骨外侧半脱位和脱位或髌骨倾斜的患

者。手术松解范围应足够大，特别是髌骨外上角和

外下角的支持带增厚部分。术中注意彻底止血，可

避免或减轻术后的关节积血。伴有内侧副韧带松弛

或慢性损伤的患者，可行关节镜下内侧副韧带射频

皱缩术、重叠缝合术或鹅足转位术，严重松弛者可行

内侧副韧带重建。我们采用髌骨隧道股薄肌重建内

侧副韧带，肌腱末端用可吸收界面螺钉固定于股骨

隧道内，镜下观察并调整髌股关节运动轨迹，随访效

果良好。

髌骨不稳伴有髌骨过度活动或Q角接近或超

过20。的患者，应在外侧松解髌支持带同时调整力

线，其中胫骨结节转移术较为常用，可恢复或维持伸

膝装置的平衡，调整髌股关节软骨面的负荷。

Maquent计算胫骨结节前移2cm可以减小髌股压

力50％。他推荐胫骨结节髌腱止点上移手术，可减

少髌股关节的压力。Kaufer等证实此手术可以使

髌股关节载荷应力明显减少，如病人同时伴有髌骨

脱位或倾斜，可行胫骨结节内移位术，可调整髌骨力

线，减小Q角，Fulkerson通过胫骨结节斜行截骨前

内移位术调整截骨角度，可获得不同程度的前移或

内移。Cohen等口1报道了计算机辅助进行胫骨结节

移位手术，他们认为通过个体化手术可以得到最佳

效果。如果外侧松解过度并且内侧结构过度移位将

发生内侧半脱位甚至脱位。止点过度下移导致髌骨

过于向远侧移位所造成的病理性低位髌骨，可造成

剧烈疼痛。

如患者关节面退变严重，软骨全层大面积剥脱，

软骨下骨裸露，可考虑进行髌股关节置换。其主要

适应证为：年龄较轻，单间室病变，膝其它问室相对

未累及，没有明显的对线不良且胫股关节疾病进展

可能性较小的病人。超过55岁应行全膝置换。据

认为，1955年出现的McKeever钴一铬一钼合金(Vi—

tallium合金)帽状假体是最早的髌骨假体，经过一

系列改良，1979年出现了Lubinus髌骨假体或全髌

股假体，有作者认为该假体可保留半月板和十字韧

带，且符合膝关节的自然动力学，但其缺点是置换的

耐久性差。据研究，I，ubinus假体置换术的8年失

败率为50％。主要原因是对线不良，撞击。另有研

究所报道的满意率(优良率)分别为53％和

64％凹~1⋯。其后出现了Avon髌股关节假体

(Stryker Orthopaedics，Limerick)，该假体设计基

于Kinemax Plus全膝假体的髌股间室部分，其股骨

滑车的两侧凸起宽广，允许屈曲时髌骨进入较深的

滑车。髌骨的设计可以避免深屈曲时在股骨髁内上

撞击。该假体共有4个尺寸的部件可供选择。手术

需环行切除邻近髌骨的滑膜，充分进行髌股支持带

松解，切除侧面的所有骨赘，精确测量髌骨厚度。其

优点是基于全膝设计，如果疾病进展或累及其它间

室，可转换为全膝假体置换，消除了对线不良和早期

磨损的问题，并发症少，运动范围较好。文献报道显

示术后膝运动范围从114度增加到120度；术后5

年没有出现深部感染、断裂、磨损或松动等并发

症‘“。

综上所述，退行性髌股关节疾病发病率高，应予

重视。以关节镜微创技术为核心的多种手术方式可

针对患者的不同情况进行个体化微创外科治疗。髌

股关节置换治疗髌股关节退变前景广阔，但由于发

展时间短，病例数较少，效果尚需进一步观察。
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骨质疏松症与老年髋部骨折

唐佩福

2000年美国国立卫生研究院召开关于骨质疏

松的预防、诊断和治疗大会，把骨质疏松定义为“以

骨强度下降而易于骨折为特征的骨骼系统疾病”_l。。

骨折是骨质疏松的严重并发症，即骨质疏松性骨折，

其主要包括椎体骨折、桡骨远端骨折和髋部骨折。

随着人类寿命的延长，社会的老龄化，这一问题日益

突出，备受关注。

髋部骨折在骨质疏松性骨折中损伤程度最重，

轻度外伤就可引起骨折。髋部骨折造成的影响不仅

是骨折本身，更重要的是对患者整体健康的负面干

扰，尤其是老年人骨折后长期卧床可引发肺部和泌

尿系感染、褥疮、深静脉血栓、心脑血管意外、全身多

系统功能衰竭等疾病，生活质量明显下降，患病期问

死亡率较高脚。近年来随着社会经济发展和医疗水

平的提高，对骨质疏松性髋部骨折各方面研究较以

往有了突破性的进展。
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1 骨质疏松性髋部骨折的流行病学

欧洲联盟1998年6月的一份关于骨质疏松的

报告表明：1990年，全世界范围的髋骨骨折人数为

166万(其中北美和欧洲占一半，女性占70％)。’到

2025年将达到394万(女性占71％)。2050年全世

界65岁以上人口约有15．55亿，在亚洲、拉丁美洲、

中东和非洲老年人将上升至12．71亿，其中髋部骨

折将达到630万人，1／4的患者将发生在北美和欧

洲，超过一半发生在亚洲，特别是中国。目前我国有

骨质疏松症患者(包括骨量减少)8400万人，预计占

总人1：3的6．6％。50岁以上老人髋部骨折的发生率

南部地区为11．26／lO万、北方地区为74．6／10万，

髋部骨折的平均发病年龄为67．2岁⋯。据我国

2002年的调查统计，骨质疏松患者股骨颈骨折的发

生率在60470岁女性为35％，男性为14％；70岁以

上女性高达62．1％，男性为22．6％口]。Davirson等b]

报道一组79岁老人髋部骨折后1年死亡率达26％，

对存活者随访1～2年后有疼痛者为27％，而功能受

限者达60％。髋部骨折不但给病人带来了巨大的

痛苦，同时给社会和家庭也带来了沉重的经济负担。
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