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关节镜下臀肌挛缩松解术治疗髌股关节
不稳定的疗效分析

黄靖彪， 张英磊， 葛恒安， 程　 飚
（同济大学附属第十人民医院运动医学科，上海　 ２０００７２）

【摘要】 目的　 探讨关节镜下臀肌挛缩松解术对改善髌股关节不稳定的疗效。 方法　 选取了 ６６ 例在 ２０１６ 年 １
月—２０１８ 年 １２ 月于同济大学附属第十人民医院行关节镜下臀肌挛缩松解术的患者，所选的研究对象术前必须伴

有髌股关节不稳定的症状和相关影像学证据。 并于术前术后评估患者的膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ 功能评分，运用 ＣＴ 检查

获取髌股关节相关指标并进行统计分析。 结果　 所有入组患者均获得了较好的临床效果，术前的髋关节活动弹响

和异常姿势症状明显改善。 此外，术后患者膝关节的疼痛也有显著的缓解，术前术后的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在膝关节 ＣＴ 影像学的对比中可以发现，髌骨倾斜角，髌股指数和髌骨外移度指标在术后明显

减小（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 平均的外侧髌股角术后明显增大（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 关节镜下臀肌挛缩松解术可以显著改善髌骨

的外移和倾斜，从而增强髌股关节的稳定性。
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　 　 臀肌挛缩（ｇｌｕｔｅａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ， ＧＭＣ）是
一种广泛发病于儿童和青少年时期的疾病，多因反

复臀部肌内注射所致。 多数患者存在臀肌和相关筋

膜的挛缩及纤维变性，髋关节活动障碍、步态异常、
双膝下蹲不能并拢是其典型的临床特征［１］。 轻度

ＧＭＣ 患者多无明显的临床症状，通常仅表现为步态

异常等，重度 ＧＭＣ 患者因长期的肌肉挛缩状态，常
可合并相邻部位的病变，大量文献报道 ＧＭＣ 可导

致双下肢不等长、髋外翻、骨盆倾斜等一系列髋部症

状［２⁃３］，还可以导致腰部肌肉疼痛并伴髌股关节不稳

定所致的膝前疼痛等［４］。 长期的临床研究中发现，
接受关节镜下臀肌挛缩松解术治疗后，大部分 ＧＭＣ
合并髌股关节不稳定的患者髌股关节不稳定情况可

得到明显改善。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取自 ２０１６ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月于同济大学

附属第十人民医院门诊就诊并确诊为 ＧＭＣ 的患

者，患者均于同济大学附属第十人民医院行关节镜

下臀肌挛缩松解术。 对所有合并膝前疼痛的患者均

予以术前骨盆平片和膝关节 ＣＴ 检查，筛选出 ６６ 例

ＧＭＣ 伴髌股关节不稳定的患者。 年龄为 １６ ～ ３８
岁，平均年龄（２４􀆰 ５±４􀆰 ２）岁，其中男性患者 ３０ 例，
女性 ３６ 例。 所有患者均为双侧 ＧＭＣ，且为首次行

臀肌挛缩松解术治疗，ＣＴ 扫描一般选择患者膝关节

症状较重的一侧进行。 入选患者术前均有 ＧＭＣ 的

症状和体征，同时存在不同程度的膝前疼痛（轻度

的多见），并存在站起、上下楼梯时髌股关节不稳定

和髌骨向外滑动感等表现。 研究对象的排除标准：
（１） 合并半月板损伤、交叉韧带损伤等运动性损伤；
（２） 伴髌骨骨折；（３） 伴类风湿性关节炎等其他引

起膝前疼痛的疾病； （ ４） 行二次松解术的患者；
（５） 骨盆平片显示有双下肢不等长、骨盆不对称等

严重的发育性畸形。
１．２　 手术方法

在全身麻醉后将患者固定在侧卧位，两侧分别

消毒铺巾和手术。 术前再次查体，确定挛缩带和弹

响部位。 沿挛缩带部位确定手术切口，一般选取大

结节最高点向后 ２ ｃｍ 做一个切口，然后往下 ２ ～
３ ｃｍ做第 ２ 个切口。 沿皮下脂肪层探查找到挛缩

带，找到后往前方游离松解，游离到髂胫束最前缘

后，在从前往后切到髂胫束后缘（臀大肌前缘）。 最

后沿大转子周围继续松解残存的挛缩组织，见图 １。
过程中边松解边止血边活动髋关节，同时注意避免

损伤深部的坐骨神经。 待镜下探查松解完全，且多

次活动髋关节无明显受限和弹响后停止松解。 反复

冲洗，皮内缝合关闭伤口。

图 １　 关节镜下臀肌挛缩松解术的具体操作步骤
Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｆ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ＧＭＣ
Ａ： 确定挛缩带部位；Ｂ、Ｃ： 确定手术切口；Ｄ： 术中松解挛缩带

１．３　 术后处理

术后一般不放置引流。 一般术后第 ２ 天即可下

地锻炼行走，但应注意预防跌倒。 术后 １ 周内睡前

使用绷带绑腿。 术后 ３ 周内常规进行每日双侧髋部

交叉锻炼和主被动并拢抱腿靠胸练习，锻炼强度以

无明显疼痛和髋部淤血肿胀为准，每天 ３～５ 次。
１．４　 相关指标的测量和测量方法

术前术后测量膝关节 Ｑ 角（Ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ａｎｇｌｅ），
术前术后评价患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分。 对于髌股关

节不稳定的评价，选用 ＣＴ 作为主要的评价方法，
在 ＣＴ 上测量术前术后的髌股指数、髌骨外移度、
髌骨倾斜角、外侧髌股角指标，见图 ２ ～ ３。 相关研

究表明髌骨外移度是诊断髌股关节不稳的重要依

据，可以定量地反映髌骨半脱位的程度［５］ 。 而髌

骨倾斜角和外侧髌股角则较好地体现了髌骨倾斜

的程度。
数据由两名独立的研究人员采用同样的方法测

得，取两次测量结果的平均值并记录。 如测量结果

误差较大，则分析误差产生原因，若为测量误差则重

新测量。
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图 ２　 ＣＴ 上相关指标的测量方法
Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｎ ＣＴ

Ａ： 髌股指数为内侧髌股关节间隙最窄宽度（左黑线）和外侧髌
股关节间隙最窄宽度（右黑线）之间的比值，一般正常值＜１􀆰 ６，该
值用于评价髌骨倾斜和半脱位的程度，外侧髌骨角是通过髌骨外
侧关节面的切线和经内、外侧股骨髁最高点连线的夹角（红线），
正常情况下该角开口应该向外，若开口向内或两线平行，则表示
髌骨有外侧倾斜（本研究中开口向内记为负值）；Ｂ： 髌骨倾斜角
测量，连接内、外股骨髁最高点的线（下红线）与髌骨最大横径的
延长线（上红线）的夹角，此角与髌骨的倾斜度呈正相关

图 ３　 髌骨外移度测量
Ｆｉｇ．３　 Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ

ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａ
通过股骨内侧髁最高点做内外侧股骨髁最高点连线的垂线（上
红线），该垂线与髌骨内缘之间的长度即为髌骨外移度，正常的
关节髌骨内缘应该接近垂线，在垂线上或超过垂线，明显偏离垂
线则表明髌骨有外移

１．５　 统计学处理

采用统计软件 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分析，采用

配对 ｔ 检验进行术前术后的比较。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 临床指标

所有的患者均获得了临床随访，随访时间为 ３
个月～２ 年。 所有患者的 ＧＭＣ 症状较术前明显改

善，经过一段时间的康复训练，术后下蹲和双膝交腿

功能恢复正常。 并发症方面，部分患者术后初次随

访时存在明显的髋部淤血肿胀，予以冰敷消肿后，二
次随访时恢复正常。 但所有患者均无神经、血管损

伤、切口感染等发生。 膝关节症状方面，６３ 例患者

术后膝前疼痛症状较术前明显改善，Ｌｙｓｈｏｌｍ 功能

评分平均值显著提高（由 ５８􀆰 ３±９􀆰 ８ 提高到 ７６􀆰 ８±
５􀆰 ５，Ｐ＜０􀆰 ０５），术前、术后 ＣＴ 上可见明显的髌股关

节稳定性改变，见图 ４。 有 ３ 例患者改善不明显，表
明其髌骨的不稳定可能与其他因素相关。

图 ４　 患者术前和术后髌股关节稳定性变化
Ｆｉｇ．４　 Ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｊｏｉｎｔ

ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２．２　 测量指标的变化

术后 Ｑ 角、髌股指数、髌骨外移度、髌骨倾斜角

均较术前显著减小（Ｐ＜０􀆰 ０５），外侧髌股角较术前显

著增大（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示患者术后髌股关节稳定性较

术前显著提高，见表 １。

表 １　 术前和术后的测量指标
Ｔａｂ．１　 ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ

测量指标 术前 术后 Ｐ

Ｑ 角 ／ （°） １９􀆰 ６±２􀆰 ０ １５􀆰 ８±１􀆰 ４ ０􀆰 ００１

髌股指数 １􀆰 ８７±０􀆰 １６ １􀆰 ４９±０􀆰 ９２ ０􀆰 ０１０

外侧髌股角 ／ （°） －０􀆰 ５±１􀆰 ０ ６􀆰 ５±０􀆰 ７ ＜０􀆰 ００１

髌骨倾斜角 ／ （°） ２２􀆰 ７±２􀆰 ４ １２􀆰 ９±２􀆰 ８ ＜０􀆰 ００１

髌骨外移度 ／ ｃｍ ０􀆰 ５１±０􀆰 １９ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０９ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 　 论

３．１　 臀肌挛缩的病因和新发现

ＧＭＣ 是由 Ｆｅｍａｎｄｅｚ ｄｅ Ｖａｌｄｅｒｒａｍａ 等［６］ 首次

发现并提出的，表现为一系列特有步态、体征的症候

群，临床上主要依靠其特异性的体征和体格检查来

确诊。 大量的相关研究表明，ＧＭＣ 与患者在儿童时

期臀部接受多次药物注射有关［７⁃１２］，患者年龄越小、
注射次数越多、注射间隔越短，ＧＭＣ 的发病可能性
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越高。 近年来 ＧＭＣ 的发病率逐年升高，严重影响

我国儿童的生长发育。 在临床工作中发现，ＧＭＣ 较

重和发病时间较久的患者多数会伴随不同程度的膝

前疼 痛， 这 一 现 象 也 得 到 很 多 研 究 人 员 的 证

实［４，１３⁃１４］，ＧＭＣ 伴随的膝关节疼痛症状多因髌股关

节不稳定所致的髌股关节炎引起，而髌股关节的不

稳定则和长期挛缩的髂胫束具有很强的相关性。 当

对臀肌挛缩采用松解术治疗后，多数患者的膝前疼

痛可得到明显缓解。 目前基于 ＧＭＣ 机制和疗效的

研究很多，但是基于 ＣＴ 影像学证明患者髌骨关节

不稳定术后的改善情况的研究却较少。 因此采用

ＣＴ 检查来定量分析患者术前术后的髌股关节不稳

定的改善情况，为评估关节镜下臀肌挛缩松解术对

膝前疼痛的改善疗效提供了一个全新且更直观的

角度。
３．２　 臀肌挛缩造成髌股关节不稳定的原因分析

ＧＭＣ 患者由于阔筋膜张肌、髂胫束、臀肌的挛

缩和变性，可导致髌骨外侧支持带紧张，髌骨向内侧

移动明显受限，长期的外侧高张力会造成髌股关节

外侧高压综合征，主要表现为膝关节前方疼痛，在下

蹲、起立、上下楼梯时症状则明显加重［１４］。 当髌骨

外侧支持带张力过高且持续时间较久后，髌骨会明

显地向外侧倾斜和移动，严重者可造成髌骨的半脱

位。 髌骨的静态稳定性结构包含韧带部分（髌韧带

及内外侧支持带）和骨性部分（股骨滑车沟），当内

外侧张力平衡时，髌股关节可保持一定的稳定性。
但当外侧支持带张力明显增高后，该静态稳定性结

构的平衡被打破，导致髌骨向外倾斜和外移的倾向

愈发明显。 对部分 ＧＭＣ 的患者的 ＣＴ 检查进行进

一步分析还会发现，部分患者还会存在股骨滑车沟

的发育不良，较为狭窄的滑车沟影响了髌骨的静态

稳定性，造成髌骨的正常运动轨迹发生变化，导致髌

股关节不稳定。 因此，ＧＭＣ 会引起患者膝前疼痛，
成为青少年髌股关节不稳和髌股关节发病的主要

原因。
３．３　 手术的作用原因和临床意义

从统计结果发现，无论是膝关节功能指标还是

ＣＴ 影像学指标均表明，对于臀肌挛缩合并髌股关节

不稳的患者，其术后的膝前痛症状和髌骨的倾斜和

外移情况均得到明显改善。 表明该术式确实可以改

善患者合并的髌股关节不稳定。 其主要作用原因有

两点。 （１） 髂胫束的松解： 髂胫束是大部分 ＧＭＣ
患者挛缩的主要部位，为术中松解的主要目标。 其

解剖结构上起于髂嵴的阔筋膜张肌和臀大肌后上

部，向下止于胫骨外侧平台，在走行过程中会跨越膝

关节的外侧支持带。 研究表明，ＧＭＣ 发生后，臀部

肌肉强度增大但肌肉的弹性却明显减小，导致臀大

肌肌肉长度明显缩短［１５］。 臀大肌长度变短、强度增

大后，明显牵拉髂胫束起点部位，造成髂胫束张力增

高，同时不断刺激周围的外侧支持带，引起其张力升

高，从而对髌骨的外向拉应力增大髂胫束在挛缩和

受到牵拉后肌力也会增强，对髌骨再施以向外向上

的拉应力，进一步加重了髌股关节的不稳定。 因此，
关节镜下松解挛缩的髂胫束，可以减少髂胫束和外

侧支持带两部分的张力，从而对髌骨的外向拉应力

减小，增强了髌股关节的稳定性。 （２） Ｑ 角减小：
当臀肌发生挛缩后，因患者长期的步态异常和自身

的调整，可出现下肢外展肌群代偿性的肌力增

加［１６］，造成下肢的外展，膝关节 Ｑ 角增大，使髌骨向

外向上的拉应力增大，使髌骨进一步向外侧倾斜并

移动。 关节镜手术术后患者通过自身的康复锻炼，
可以很快地改善异常的步态和姿势，使下肢外展的

程度降低，Ｑ 角相应减小，从而增强了髌股关节的稳

定性。 此外，研究表明，ＧＭＣ 若长期得不到治疗，还
会诱发髌骨形态学上的变化［４］。 与正常人相比，这
类患者较早地出现髌骨外缘大量的赘生骨，软骨下

骨硬化，骨囊肿形成等现象，加快患者的髌股关节的

退变进程。 因此，早期进行手术的治疗不仅对改善

ＧＭＣ 症状和髌股关节不稳定的疗效明显，且有助于

缓解髌股关节的老化。 而与传统的开放式松解术相

比，关节镜下的松解术探查的范围广，组织破坏小，
挛缩带松解的也更彻底［１７⁃２０］，对膝前疼痛的改善疗

效更明显，该手术方式可以作为 ＧＭＣ 患者的首选

手术方式，但目前仍需要进一步的研究来证实。
３．４　 本研究的局限性

由于临床上 ＧＭＣ 患者合并的髌股关节不稳以

轻度为主，较重的患者样本较少，因此此手术对于较

为严重的髌股关节不稳患者是否有改善作用仍需进

一步研究证实。 另外，因二次关节镜探查的困难性，
本研究缺乏相应的关节镜直视下的证据证明术后髌

股关节稳定性的变化。
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