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摘要：髌股关节炎是指膝关节的功能障碍，进而导致行走困难。该病在中国中老年人群的发病率高达13~15%，并可导致深静脉血栓形成、

坠积性肺炎等并发症的发生，严重影响中老年的生活质量。本文将对PFOA的手术治疗方法展开综述，为临床上此类患者的治疗方案选择提

供参考。 
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髌股关节炎(patellofemoral osteoarthritis,PFOA)主要临床表现为

膝前痛，主要病因为髌股软骨营养不良、软骨退化、磨损、髌股关

节骨质退行性变等因素。在 PFOA 病变早期，保守治疗固然有效，

但疗效持续不久，往往后期都需手术治疗。因此本文对髌股关节炎

的手术治疗现状展开综述，目前对于 PFOA 的手术治疗主要有关节

镜及关节置换术。 

1 膝关节镜手术 

随着微创手术理念的大力提倡，膝关节镜手术发展到了一个比

较成熟的阶段，其具有创伤小、手术时间短、并发症少、易操作、

术后恢复快、保留再次手术治疗的机会等优点，膝关节镜手术适用

于经保守治疗无效的中晚期髌股关节炎。主要有以下几个治疗方

案： 

1.1 关节清理术 在关节镜下直观全面的探查膝关节内各结构，

清除关节腔内的游离体，清理增生的滑膜皱襞和磨锉增生的骨赘，

修复损伤的软骨组织，可有效的缓解早期疼痛，并延缓 PFOA 的进

程。 

1.2 伸膝装置的软组织平衡 严重的 PFOA 常伴有髌骨外侧支

持带挛缩，髌股轨迹过度外移导致外侧关节软骨磨损加重而引起疼

痛。早在 20 世纪 60 年代，有学者通过开放手术松解髌骨外侧支持

带、紧缩髌骨内侧支持带，使得髌骨外侧的软骨面应力明显减轻，

并且髌骨与外侧支持带的连接部分有大量的神经元分步，松解后阻

断了部分疼痛传入通路，临床上取得了不错的疗效。而目前这类手

术可通过膝关节镜手术独立完成，显著降低了对患者的创伤以及术

后感染率。胡永超等研究[1]表明在膝关节镜下行此类手术也取得了

不错的临床效果。术中应仔细观察髌骨的运动轨迹和髌股关节间

隙，以免髌骨过度内移引起内侧关节面的疼痛。 

1.3 射频去神经化 在全膝关节置换术中，常规对保留的髌骨周

围行电灼去神经化，这操作可减少髌骨内神经感知，从而减轻髌骨

源性疼痛。对不需关节置换的早期 PFOA 患者，可以使用膝关节镜

下采用射频对髌骨周围去神经化。有研究[ 2,3 ]显示在松解外侧支持

带后再使用射频对髌骨周围去神经化，能够更加有效的缓解疼痛。 

以上所述关节镜下治疗方案可联合使用，并且目前在临床上联

合使用治疗 PFOA 取得了不错的效果。 

2 关节置换术 

关节置换术包括全膝关节置换术（total knee arthroplasty ，TKA）

和髌股关节置换术（patellofemoral arthroplasty, PFA）。 

2.1 髌股关节置换术  PFA 的出现摈弃了以往过于单纯髌股关

节炎老年患者一律使用全膝关节置换术的观念。目前髌股关节假体

已发展至第二代，第二代假体在解剖结构及生理功能方面相比第一

代更加与原有关节接近，更好的恢复关节功能，术后并发症明显减

少。黄群等人 6]参照大量数据库收集单纯 PFOA 1679 例患者 1866

例膝关节行 PFA 或 TKA 的临床试验。文中提到全膝关节置换术治

疗组假体植入成功率高于使用第二代假体的 PFA 组，而使用第二代

假体的 PFA 组又高于使用第一代假体的 PFA 组，在术后随访疗效

方面，PFA 和 TKA 是相差不大的。手术指征的把握不够精确、PFA

技术的不成熟以及髌股关节假体存在缺陷是造成 PFA 失败的主要

原因。大量研究证明 PFA 的关键在于病例的正确选择，与大多数治

疗方案一样，都存在一定的适应证和禁忌证[7]。PFA 的适应证包括

继发于滑车发育不良的单纯髌股关节骨关节炎（最佳）、局限性髌

股关节退化性骨关节炎、创伤后髌股关节骨关节炎、髌股关节对线

不良和畸形诱发的髌股关节骨关节炎、髌股关节减压手术失败等。

PFA 的手术禁忌证包括髌股骨量不足、过去或现有关节感染史、骨

髓发育不成熟、神经性关节炎、髌股关节重度不稳、下肢力线异常、

类风湿性关节炎等。与全膝关节置换术（TKA）相比，PFA 具有微

创、截骨少、术后恢复较快、经济、保留大部分膝关节重要结构的

优点，并且术后对膝关节伸屈活动的影响极小。 

2.2 全膝关节置换术 全膝关节置换作为 PFOA 患者的终末治

疗手段，其适应证是合并胫股关节病变、韧带及半月板等广泛软组

织损伤、类风湿性关节炎等继发性的晚期关节炎，具有手术创伤较

大、组织损伤广泛、损伤不可逆的特点，采用此手术方案治疗 PFOA

时应严格把握手术指征，以免造成过度医疗。目前TKA对老年PFOA

患者仍是可取的一种治疗方式。Saragaglia[8]等学者通过回顾性分析

大量病例，认为 65~70 岁的单纯髌股关节炎患者行 TKA 术后满意

度高。 

3 总结 

随着科学技术及关节外科的飞速发展，目前对于髌股关节炎的

手术治疗方案均有了明显的进步，但每种治疗方案都存在其优缺

点，应根据患者的病情等因素采用个体化治疗，适当可采取多种方

法联合治疗，为患者谋求最大化的利益。 
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