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3D 打印技术联合关节镜下髌股韧带重建治疗复发性

髌骨脱位的临床疗效
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【摘 要】：目的：探讨 3D 打印技术联合关节镜下髌股韧带重建应用于复发性髌骨脱位患者的效果。方法：收集我院 2019

年 1 月至 2020 年 12月收住的复发性髌骨脱位的患者 150 例，按照入院的先后顺序分为治疗组（75 例）和对照组（75 例），

治疗组在给与 3D打印技术联合关节镜下髌股韧带重建术治疗，而对照组仅给予常规切开松解术治疗。比较两组患者对临床疗

效，治疗满意度及遵嘱行为等指标情况。结果：观察组的临床疗效及治疗满意度、遵嘱行为均优于对照组（p<0.05）。讨论：

对于复发性髌骨脱位患者采取 3D打印联合关节镜手术治疗，有利于改善患者的遵嘱行为及提高患者的治疗疗效，并能有效地

改善患者的生活质量。
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复发性髌骨脱位多见于一种或多种潜在解剖结构异常、

易使髌骨脱位或半脱位的膝关节。保守治疗包括休息、肌肉

训练、支具和胶带的应用等。复发性髌骨脱位多需要手术治

疗，以纠正髌骨对线异常，但目前尚缺统一认识。传统的手

术方法包括外侧支持带松解、内侧支持带紧缩、胫骨结节截

骨及股骨滑车成形术，疗效各异。近年来内侧髌股韧带在防

止髌骨脱位中的作用越来越受到重视，通过内侧髌股韧带修

补或重建来重获髌骨稳定性日益得到应用。无论选择何种手

术疗法，详细了解髌股关节的解剖和生物力学并纠正髌骨对

线异常，是最主要的目的。3D 打印技术是一种以数字模型文

件为模板，使用金属粉末或者塑料等可黏合材料，通过逐层

打印的方式来构造物体的技术，属于快速成型技术。近年来，

选择性激光烧结、熔融沉积成型以及喷墨打印等技术极大地

推动了 3D打印技术在临床上的应用。通过 3D 打印技术制作

膝关节 1:1模型，可以在术前评估髌股韧带重建时髌骨及股

骨端韧带附着点的位置对髌骨运动轨迹的影响，从而确定最

佳的韧带附着点，减少术中选点及调整时间，缩短手术时间，

减少术后并发症发生率。本研究采用回顾性分析 2019年 1

月至 2020年 12 月收住的复发性髌骨脱位的患者 150 例，旨

在探析 3D打印技术联合关节镜下髌骨韧带重建应用于复发

性髌骨脱位的效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2019年 1 月至 2020 年 12 月收住的复发性髌骨脱

位的患者 150例。纳入标准：全部病例符合《实用骨科学》

中“复发性髌骨脱位”的临床诊断标准，并且所有患者签署

知情同意书。排除标准：1.合并有严重心、脑、肾等重要脏

器功能不全的患者；2.具有手术指征的患者。3.不能配合完

成观察的患者。男 89例，女 61 例。年龄 28~83（56.6±15.34）

岁，所有患者均行 CT 和 MRI检查，按照住院的先后顺序分

为观察组和对照组（各 75 例），两组性别，年龄，病程比

较，差异无统计学意义（p>0.05）。见表 1

表 1 两组患者的基本情况

组别 例数
性别 年龄 病程

男 女 (岁，x±s) (月，x±s)

治疗组 75 42 33 28.25±10.12 25.60±2.50

对照组 75 47 28 29.36±9.64 23.40±3.60

注：p>0.05，差异无统计学意义。

1.2治疗方法

（1）所有患者术前 CT 检查评估股骨滑车、下肢力线、

脱位情况，患者取仰卧位，常规消毒铺巾后椎管内麻醉。治

疗组行关节镜下内侧髌股韧带重建术:在关节镜引导下经髌

骨前内侧入路，驱血后上止血带，加压至 60 kPa。观察髌骨

的运动轨迹及与股骨的位置关系，射频电波刀于髌骨上缘下

方 2 cm向下缘上方 1 cm 处作纵切口，实施髌骨关节外侧支

持带松解术，同时松解关节囊，查看支持带内外侧张力、股

骨滑车软骨完整情况，使髌骨恢复正常运动轨迹，髌骨内移

＜髌骨横径的 20%。取出游离软骨，修复受损的半月板或髌

骨关节软骨。在胫骨结节内侧作切口，取出腱侧的半腱肌肌
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腱后缝合。髌骨内缘中上方作纵向切口，用磨钻作备用肌腱

的纵槽，两枚 5 mm 锚钉置入纵槽两端，待放入备用肌腱后

用不可吸收缝合线进行固定。在股骨内上髁处同钻头钻出横

贯股骨的隧道，引导重建韧带至股骨隧道。关节镜查看髌股

韧带张力、髌股关节的运动轨迹、稳定性效果满意后收紧肌

腱，可吸收界面螺钉对股骨隧道内口进行固定，冲洗后用无

菌辅料包扎。

（2）对照组行常规外侧支持带松解术，除使用关节镜

外方法同上。

（3）效果评定标准

①设计问卷调查于患者出院时进行评价，问卷的内容包

括临床疗效、患者对治疗的满意度及护理小组人员的专业素

质及对病人的服务态度三个方面的内容，总分分别为 50 分，

20 分，30分，对得分进行统计并分析。

②记录患者的遵医嘱情况，其内容主要为按时服药，定

期复查，功能锻炼及合理饮食等方面的情况，由护士长在患

者出院后 1 个月对患者进行访视时采集资料，以问卷方式进

行调查，结果以“是”或“否”的方式进行表示。

（4）统计学方法采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，

计量资料采用x±s 表示，组间比较采用 t 检验，计数资料采

用卡方检验，以 p<0.05 为有统计学意义。

2 结果

患者的临床疗效、治疗满意度及遵医嘱情况见下表。

表 2 两组患者治疗疗效比较（x±s）

组别 例数

临床疗效分级

总有效率
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

对照组 75 例 48 14 5 8 67（89%）

治疗组 75 例 61* 6* 5* 3* 72（96%）

与对照组比较 P<0.05。

表 3 两组患者治疗满意度比较（x±s）

组别 例数 护理满意度 护理人员素质 护理服务态度

观察组 75 例 47.05±1.23 18.95±0.68 28.25±1.36

对照组 75 例 45.26±0.95 16.56±1.24 26.97±0.93

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05

表 4 两组遵医嘱行为比较

组

别

例

数
按时服药 定期复查 功能锻炼 合理饮食

观

察

组

75
例

71 例

（94.7%）

73 例

（97.3%）

69 例

（92.0%）

60 例

（80%）

对

照

组

75
例

62 例

（82.7%）
59 例

(78.8%)
55 例

（73.3%）
49 例

（65.3%）

P值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

复发性髌骨脱位临床上较为常见，可由一次或多次创伤

性脱位后关节周围支持组织愈合不良引起，1/3病人无明确

外伤史，但更常见于一种或多种潜在解剖结构异常、易使髌

骨脱位或半脱位的膝关节[1，2]。新近的一项流行病学研究显

示，复发性髌骨脱位多见于 10 一 17岁女性[3]。根据病程分

为急性髌骨脱位和复发性髌骨脱位[2]。急性髌骨脱位是指由

于各种直接暴力或间接应力损伤，髌骨初次从股骨滑车面脱

出，大多发生在受伤即刻，在膝关节伸直后可自行复位[3]。

复发性髌骨脱位常见于急性髌骨脱位患者保守治疗或不恰

当的手术治疗后，通常由 1 次或多次创伤性髌骨脱位后膝关

节周围支持带组织愈合不良引起，多合并解剖结构异常，在

膝关节屈伸时发生髌骨脱位或半脱位[4，6-8]。复发性髌骨脱位

常选择手术治疗，根据损伤结构特点可选择不同的手术方式

或联合应用多种手术方式。常见复发性髌骨脱位手术方式有

外侧支持带松解术、内侧支持带紧缩术、内侧髌股韧带

（MPFL）重建术、胫骨结节内移术、股骨远端旋转截骨及去

旋转截骨术、股骨滑车成形术、髌股关节置换术等，其中关

节镜下MPFL 重建术最为常用。然而，对于何种手术方式可

获得最佳疗效仍存有争议。构成髌骨不稳定的病因有：①髌

骨内侧支持带松弛；②髌骨外侧支持带挛缩③股骨外髌发育

不良；④股骨裸间凹陷小；⑤膝外翻畸形；⑥膝反屈畸形；

⑦股骨前倾角增大或股骨内旋；⑧股骨外旋；⑨髌腿止点偏

外；L翼状髌骨或高位髌骨。Hgn 等比较正常人与髌骨脱位

病人股骨滑车，发现髌骨脱位病人的滑车凹平坦，且位置偏

内侧。Wttstien 等研究发现髌股关节紊乱时，胫骨结节和髌

骨相对股骨滑车的外侧偏移距离[4]、髌骨轨迹及髌骨、髌腿

长度均有所改变。髌骨脱位病人常常表现为膝部弥漫性疼

痛，上下楼梯加重，疼痛位于膝前，呈持续性钝痛。膝关节

可有不稳感，打软腿，有髌骨摩擦音及膝关节肿胀。病人既

往曾有一次或一次以上的髌骨向外侧脱位病史，常可自行手

法复位。髌骨研磨试验可为阳性，最具特征的是恐惧症阳性，
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Q 角增大(正常值男性为 8一 10。，女性为 10 一 20。)[5]

频繁发生的髌骨复发脱位尚无有效的保守治疗方法，也

不可能自愈，病程越长，脱位引起的损害就越严重，应该积

极手术治疗，否则将引起一系列并发症：滑膜肥厚、髌骨软

骨发生变性、骨性关节炎、骨软骨游离体，患肢运动能力下

降，逐渐发生膝关节周围肌肉萎缩。复发性髌骨脱位的手术

目的就是矫正脱位和防止脱位复发，防止髌骨软骨进一步损

伤，尽早矫正髌骨力线不正引起的恶性循环。综合文献报道，

作者总结目前临床上应用的术式可分为二大类：软组织手术

和骨性手术[9]。

3D打印技术在髋、膝关节手术中的应用取得了很大进步，特

别是在髋关节置换术中的应用研究比较深入[7]，今后应在进

一步提高 3D 打印技术假体制作个体化水平的基础上，采取

措施加快制作速度、缩短制作周期、降低制作成本以拓展其

应用范围；还应加大假体材料和制作工艺的创新力度，制作

包含细胞成分、血管和神经等多种生物组织的“生物型假

体”，以促使骨组织长入，提高假体的长期稳定性[10-14]。基

于上述研究，我们决定研究 3D 打印技术在复发性髌骨脱位

中应用的临床疗效。
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