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　　【摘要】　目的　探讨关节镜下髌骨外侧支持带松解术治疗髌骨外侧高压综合征（ｌａｔｅｒａｌｐａｔｅｌｌａｒｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＬＰＣＳ）的临床疗效。　方法　选择 ２０１８年 ９月 ～２０１９年 ５月我科收治 ６５例 ＬＰＣＳ，剔除失访 ２例，根据治疗方式不同分为玻

璃酸钠组与微创组，玻璃酸钠组采用玻璃酸钠关节腔内注射联合肢体功能训练治疗；微创组采用关节镜下髌骨外侧支持带松

解术联合术后肢体功能训练。对治疗前后疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分，患膝轴位 Ｘ线、ＭＲＩ

髌骨倾斜角（ｐａｔｅｌｌａｒｔｉｌｔａｎｇｌｅ，ＰＴＡ）、髌股吻合角（ｃｏｎｇｒｕｅｎｃｅａｎｇｌｅ，ＣＡ）进行比较。　结果　６３例随访 ６～１１个月，平均 ８．８

月。２组治疗后疼痛 ＶＡＳ评分均显著降低，微创组治疗后 ３、６个月疼痛 ＶＡＳ评分明显低于玻璃酸钠组（Ｐ＜０．０５）。２组患者

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分组间、时间、组别与时间的交互作用差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且不同时间点比较差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。２组患者 ＣＡ、ＰＴＡ治疗前与治疗后 ６个月以及 ２组间治疗后 ６个月比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。微创组治

疗 ＬＰＣＳ的疗效明显优于玻璃酸钠组（Ｚ＝－２．７１４，Ｐ＝０．００７）。　结论　关节镜下髌骨外侧支持带松解术与关节腔内玻璃酸

钠注射均能缓解 ＬＰＣＳ患者膝前疼痛，改善膝关节活动功能，关节镜下外侧支持带松解术改善更显著。
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　 　 髌 骨 外 侧 高 压 综 合 征 （ｌａｔｅｒａｌｐａｔｅｌｌａｒ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＰＣＳ）多由于髌骨无脱位的
长期适应性向外倾斜，外侧支持带紧缩及内外侧股

骨髁面应力不平衡而造成的一种以外侧髌股关节压

力增高为病理表现的临床综合征
［１，２］
。患者可出现

膝前疼痛（常在上下楼梯、下蹲等增加膝关节负荷

时加重），活动受限及关节僵硬等。病情进一步进

展，会引起关节软骨损伤，严重影响膝关节的功能。

目前，ＬＰＣＳ治疗方式主要分为保守和手术治疗：保
守治疗主要包括物理治疗、康复训练、口服非甾体抗

炎药、关节腔内药物注射、针刀松解等；手术治疗主

要有髌骨外侧支持带延长术、关节镜下髌骨外侧成

形术、关节镜下髌骨外侧支持带松解术等。在治疗

方式的选择中，使膝关节功能受益最大化，延缓膝关

节退化，仍有一定争议。我们对膝关节内玻璃酸钠

注射联合功能训练与关节镜下髌骨外侧支持带松解

术进行前瞻性研究，探讨关节镜下髌骨外侧支持带

松解治疗 ＬＰＣＳ的临床疗效与价值。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
病例选择标准：①符合 ＬＰＣＳ的诊断标准［３］

；

②无相关内科基础疾病史；③知情并同意参加该研
究，配合随访。排除标准：①有髌骨脱位或半脱位

史；②膝关节 Ｘ线 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级为Ⅲ级及
以上；③合并膝半月板、前后叉韧带损伤、膝关节游
离体；④合并痛风性关节炎、类风湿关节炎、创伤性
关节炎及风湿性关节炎。治疗前将治疗内容、手术

方式及术后可能并发症告知患者，患者签署知情同

意书。２０１８年９月 ～２０１９年 ５月根据选择与排除
标准筛选６５例，失访２例予以剔除。男２８例，女性
３５例。年龄３５～６３岁，平均４９．５岁。６３例均有膝
前痛，下蹲时疼痛不适加重，均未诉有外伤史等。髌

骨研磨试验（＋）３８例。病程５～２４个月，平均 １２．３
月。Ｘ线或 ＭＲＩ均提示髌骨向外侧倾斜，１９例合并
髌股关节炎影像学表现。诊断标准：膝前疼痛，上下

楼梯、下蹲等增加膝关节负荷时加重；髌骨外侧缘有

局限性压痛，髌骨研磨试验（＋），髌骨推移试验
（＋）；Ｘ线轴位片、ＣＴ、ＭＲＩ提示髌骨向外侧倾斜、外
侧髌股关节间隙狭窄及髌股关节软骨退行性改变。

患者自愿选择治疗方法：３０例选择关节镜下髌骨外
侧支持带松解术联合康复训练（微创组）；３３例选择
玻璃酸钠注射联合康复训练（玻璃酸钠组），锻炼方

式与微创组第 ３～４周的锻炼方式相同。２组患者
一般资料髌骨倾斜角 （ｐａｔｅｌｌａｒｔｉｌｔａｎｇｌｅ，ＰＴＡ）、
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分虽有统计学差异，但无实际临床意义，
其他指标比较差异无显著性（Ｐ＞００５），具有可比
性，见表１。

表 １　２组患者一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁）
性别

男 女
病程（月） ＣＡ（°） ＰＴＡ（°）

玻璃酸钠组（ｎ＝３３） ４８．６±７．０ １５ １８ １１．５±４．７ ７．９±１．３ １５．５±３．０
微创组（ｎ＝３０） ５０．５±６．８ １３ １７ １３．１±５．３ ７．９±０．９ １７．２±２．２

ｔ（Ｚ、χ２）值 ｔ＝１．０７２ χ２＝０．０２９ ｔ＝１．３０５ ｔ＝０．０１８ ｔ＝－２．４４４
Ｐ值 ０．２８８ ０．８６６ ０．１９７ ０．９８５ ０．０１８

组别 ＶＡＳ评分（分） Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（分）
Ｗｉｂｅｒｇ型［４］ ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级［５］

Ⅰ Ⅱ Ⅲ ０ Ⅰ Ⅱ
玻璃酸钠组（ｎ＝３３） ５．０（４～６） ５４．８±５．１ １７ １６ ０ ５ ２０ ８
微创组（ｎ＝３０） ５．５（４～６） ５１．３±４．０ １６ １３ １ ２ １８ １０

ｔ（Ｚ、χ２）值 Ｚ＝－１．９３２ ｔ＝３．０６８ χ２＝１．２０１ χ２＝１．４７４
Ｐ值 ０．０５３ ０．００３ ０．５４９ ０．４７９

　　ＣＡ：髌股吻合角；ＰＴＡ：髌骨倾斜角

　　数据偏态分布，用中位数（最小值 ～最大值）表示
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１．２　方法
１．２．１　关节镜下髌骨外侧支持带松解术（微创组）
取仰卧位，股神经阻滞 ＋局部麻醉。术野常规消毒
铺巾，采用膝关节前内外侧标准入路。前外侧置入

一次性使用低温等离子刀头，前内侧入路置入关节

镜，关节镜监视下在距髌骨外上缘１ｃｍ处自近端向
远端纵向松解髌骨外侧支持带，逐层松解关节囊与

髌骨外侧支持带的浅深两层，并对病变的滑膜进行

清理
［６，７］
；关节镜下动态观察屈膝时髌骨与股骨髁

的吻合情况；伸直膝关节，髌骨能够向内推动 １２
ｍｍ，至髌骨恢复正常的运动轨迹。结束手术，缝合
切口，弹力绷带加压包扎。术后进行肢体功能锻炼。

第１～２周为一个阶段，第 １～２天指导患者行股四
头肌等长收缩练习，上午及下午各１次，每次５ｍｉｎ，
及踝泵功能锻炼；第３天后练习直腿抬高，抬高角度
逐渐由３０°增加至９０°，之后根据个人情况不断增加
练习频率及强度。每天 ３次，每次 １０ｍｉｎ。指导行
髌骨向内推移训练及髌周按摩；同时开始进行膝关

节活动练习，逐步增加膝关节活动范围及强度，每天

可进行多次，每次以不劳累为宜，指导患者用拐下地

进行不负重练习。第３～４周可以弃拐平路行走，同时
加强膝关节主动屈伸活动及关节周围肌力锻炼。坐位

膝关节屈伸锻炼时，对小腿加重物进行抗阻训练。

１．２．２　玻璃酸钠注射液关节腔内注射（玻璃酸钠
组）　取坐位，屈膝 ９０°。常规消毒，于膝关节外膝
眼处穿刺，如有积液，先抽取积液，在注射玻璃酸钠

注射液２．５ｍｌ（施沛特，山东博士伦福瑞达制药有
限公司，批文号：国药准字 Ｈ２００６７３７９），每周１次，３
次为１个疗程。同时患肢进行肢体功能锻炼，锻炼
方式与微创组第３～４周的锻炼方式相同。
１．３　观察指标

①疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，
ＶＡＳ）：１～１０分，无痛０分；有轻微的疼痛，能忍受 ３
分以下；疼痛并影响睡眠，尚能忍受４～６分；有渐强
烈的疼痛，疼痛难忍受 ７～１０分。②Ｌｙｓｈｏｌｍ评分：
由８项问题组成，０～１００分。评分 ９５分以上为优
秀，９４～８５分为良好，８４～６５分为尚可，小于 ６５分
为差。③患膝 Ｘ线、ＭＲＩ轴位测量髌股吻合角
（ｃｏｎｇｒｕｅｎｃｅａｎｇｌｅ，ＣＡ）和 ＰＴＡ，评价髌骨位置的变
化情况，见图１。

图１　女，４９岁，左膝前疼痛８个月，行关节镜下髌骨外侧支持带松解术　Ａ．ＣＡ

为 ＭＯ与 ＮＯ的夹角，术前为７．３７°；Ｂ．术后 ＣＡ为４．２５°；Ｃ．ＰＴＡ为 ＡＢ与 ＣＤ

之间的夹角，术前为１２．６４°；Ｄ．术后 ＰＴＡ为７．２４°
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１．４　疗效评定［８］

显效：膝部无疼痛，活动无不适，髌骨研磨试验阴

性；有效：上下楼梯及半蹲时轻度疼痛，髌骨研磨试验

阳性或阴性；无效：症状无改善，“软腿”及“假绞索”情

况加重，Ｘ线检查发现髌周围及软骨下有骨刺形成。
１．５　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析。正态
分布的计量资料用 ｘ±ｓ表示，２组间比较采用独立
样本 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料用中位数
（最小值 ～最大值）表示，２组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；不符合正态分布的计量资料组内不
同时间点比较采用 ｋ个相关样本非参数检验，有差
异再两两比较；符合正态分布的组内不同时间点比

较重复测量方差分析；计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
微创组术中生命体征平稳，未使用止血带，手

术时间 １９～３５ｍｉｎ，平均 ２９．１ｍｉｎ。关节镜下髌

股关节软骨 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ分级：８例未见明显异常，
１６例Ⅰ度改变，６例Ⅱ度改变。术后 １０例膝部出
现肿胀，抬高患肢、局部冰敷及助行器辅助适当下

地行走，均 ２周左右肿胀消减。手术切口均愈合
良好，未发生感染、血管神经损伤及深静脉栓塞情

况。玻璃酸钠组治疗后未出现感染及药物不良

反应。

２．２　ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
所有病例随访 ６～１１个月，平均 ８．８月。治疗

２周后 ＶＡＳ２组间无明显差异；治疗 ３、６个月后，微
创组 ＶＡＳ评分显著低于玻璃酸钠组，治疗后 ６个月
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分微创组明显高于玻璃酸钠组（Ｐ＜
００５）。ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分治疗后 ２周、３个月、６
个月与治疗前比较差异均有显著性（Ｐ＜０．０５），见
表 ２。
２．３　ＣＡ、ＰＴＡ

治疗后６个月２组间 ＣＡ、ＰＴＡ比较有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；组内 ＣＡ、ＰＴＡ治疗前后比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表 ２　２组患者治疗前后 ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较（ｘ±ｓ） 分　

指标 组别 治疗前① 治疗后２周② 治疗后３个月③ 治疗后６个月④ χ２，Ｐ值
ＶＡＳ评分 玻璃酸钠组（ｎ＝３３） ５．０（４～６） ３．０（１～５） ３．０（０～５） １．０（０～５） ８２．３４１，０．０００

微创组组（ｎ＝３０） ５．５（４～６） ３．０（０～６） １．０（０～２） ０．０（０～１） ８５．０９１，０．０００
Ｚ，Ｐ值 －１．９３２，０．０５３ －１．８３８，０．０６６ －５．９７６，０．０００ －５．１４６，０．０００

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 玻璃酸钠组（ｎ＝３３） ５４．８±５．１ ６１．０±８．２ ６８．８±７．３ ７７．６±７．９
微创组组（ｎ＝３０） ５１．３±４．０ ６４．０±１０．６ ７９．５±７．７ ８６．０±７．１

Ｆ，Ｐ值 Ｆａ＝１０．２８７，Ｐａ＝０．００２；Ｆｂ＝２９１．９７１，Ｐｂ＝０．０００；Ｆｃ＝１８．３６５，Ｐｃ＝０．０００

　　数据偏态分布，用中位数（最小值 ～最大值）表示

　　ａ表示组间，ｂ表示时间，ｃ表示组间与时间的交互作用；不同时点两两比较 Ｐ均 ＝０．０００

表 ３　２组患者治疗后 ６个月 ＣＡ、ＰＴＡ比较 °　

组别
ＣＡ ＰＴＡ

治疗前 治疗后６个月 Ｚ值 Ｐ值 治疗前 治疗后６个月 Ｚ值 Ｐ值
玻璃酸钠组（ｎ＝３３） ７．６（５．５～１０．６） ７．５（５．５～１０．３） －４．４５９ ０．０００ １５．５（７．３～２０．４） １５．５（７．２～２０．３） －２．７５９ ０．００６
微创组（ｎ＝３０） ７．８（６．３～９．９） －２．３（－６．５～４．４） －４．７８２ ０．０００ １６．８（１３．２～２２．１） ９．３（２．３～１４．４） －４．７８２ ０．０００

Ｚ值 －０．０８９ －６．８１３ －１．９８９ －５．５９５
Ｐ值 ０．９２９ ０．０００ 　 　 ０．０４７ ０．０００

　　数据偏态分布，用中位数（最小值 ～最大值）表示

２．４　疗效
治疗后 ６个月玻璃酸钠组有效 ３１例，无效 ２

例，总有效率９３．９％；微创组显效 ５例，有效 ２５例，
总有效率 １００．０％。２组疗效差异有显著性（Ｚ＝
－２．７１４，Ｐ＝０．００７）。

３　讨论

３．１　ＬＰＣＳ的产生机制
髌股关节的骨性结构与软组织结构的有机结

合，维持着髌股关节的动态与静态平衡。膝关节在
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屈伸过程中，髌骨向远端移动的同时伴随横向活动，

髌股关节的接触面也在不断变化，而髌骨在运动过

程中主要依靠髌周软组织维持稳定
［９，１０］

。髌外侧支

持带位于膝关节外侧，富含神经纤维，由浅深两层构

成，浅层起自髂胫束和外侧股筋膜，深层包括外侧髌

股韧带、横行支持带及髌胫韧带。当屈膝时髌外侧

支持带向外牵引髌骨，而髌骨内侧支持带较外侧松

弛，随着股骨远端骨骺的生长，髌骨外侧支持带会出

现适应性的紧张状态，增加髌骨外侧缘与股骨之间

的压力，同时外侧的压力会随着年龄或体重的增加

而增大，长时间会使髌骨向外侧倾斜及外侧支持带

适应性紧缩，增加髌股关节外侧间隙压力
［１１］
。以上

诸多因素都可能会导致外侧支持带神经造成损伤，

产生膝前疼痛，如果压力持续存在可能造成关节软

骨退变、骨质增生硬化，加速膝关节的退化
［１２］
。

３．２　关节镜下髌骨外侧支持带松解术的临床应用
ＬＰＣＳ主要临床表现为膝前疼痛及功能活动受

限，而髌股关节的解剖与生物力学异常是其重要影

响因素
［１３］
。针对以上病理特征，Ｍｅｒｃｈａｎｔ等［１４］

在

１９７４年提出髌骨外侧支持带松解术，可减轻髌股关
节外侧压力，缓解疼痛及改善膝关节活动功能。松

解过程中可选择性阻断疼痛位置的感觉传入神经，

阻断疼痛弧，对消除髌前疼痛有积极影响
［１５，１６］

。当

前，松解方式主要分为开放性切开、关节镜下辅助切

开及关节镜下闭合松解。本研究应用关节镜下髌骨

外侧支持带闭合松解，有助于恢复髌骨关节运动轨

迹，降低髌股关节外侧之间的压力负荷，同时改善髌

股关节的内环境，对延缓膝关节退行性改变有重要

意义
［１７］
。

关节镜下髌骨外侧支持带松解术操作精确，创

伤较小，对膝关节自身内环境影响小，术后并发症

少
［１８］
，且可直接动态观测松解前后髌骨的运动情

况，对改善膝关节屈伸活动功能有重要影响。ＣＡ与
ＰＴＡ是评价髌股关节对合情况、髌骨倾斜的重要参
数，而髌股关节对合不良及髌骨轨迹异常，可导致髌

股关节面损伤，且髌股关节外侧面较为常见
［１９］
。本

研究微创组治疗后 ＣＡ、ＰＴＡ改善效果明显优于玻璃
酸钠组，表明关节镜下髌骨外侧支持带松解术可纠

正髌骨倾斜状态，恢复髌骨运动轨迹，而改善程度对

长期疗效的影响需进一步研究。

３．３　ＶＡＳ与 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分变化在 ＬＰＣＳ中的意义
ＶＡＳ评分是临床常用疼痛程度评估指标。本

研究治疗后 ２周 ２组间对比变化不明显，在第 ３、６

个月后差异逐渐显现，且玻璃酸钠组治疗后 ２周较
治疗前明显改善。产生这样的阶段性的现象，可能

与术后恢复有较大关系，同时大部分患者第 １次接
受玻璃酸钠治疗，局部对药物反应良好。表明关节

镜下髌骨外侧支持带松解术与玻璃酸钠注射液关节

腔内注射均可改善 ＬＰＣＳ患者膝前部疼痛，且关节
镜下髌骨外侧支持带松解术改善程度优于玻璃酸钠

组。ＶＡＳ评分反应的差异大小的实际意义还需进
一步研究。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分以疼痛、肿胀
度、稳定度、卡锁感、跛行、下蹲、爬楼梯及使用支撑

物方面为主要内容，能有效反映膝关节的功能状

态
［２０］
。本研究治疗后 ６个月微创组 ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ

评分明显优于玻璃酸钠组，表明关节镜下髌骨外侧

支持带松解术在改善患者膝关节疼痛及功能方面疗

效明显。王恒俊等
［２１］
对 ８７例 ＬＰＣＳ行关节镜下髌

骨外侧支持带松解术，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分由术前平均
５６６１分提高为术后 １２个月 ８３．２２分，膝关节疼痛
与膝关节功能明显改善。余志平等

［２２］
对 ２１８例

ＬＰＣＳ行髌骨外侧支持带松解术，术后 ６个月
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分优良率为９１．７％。

综上所述，单纯行玻璃酸钠关节腔内注射联合

肢体功能康复训练，有助于暂时缓解膝前疼痛，但是

难于改变髌股关节之间的对合关系；而关节镜下髌

骨外侧支持带松解，可有效改善髌股关节对合不良，

缓解膝前疼痛，改善膝关节功能，提高患者的生活质

量。而本研究为小样本探索性前瞻性比较研究，观

察时间较短，远期疗效有待进一步长期观察与大样

本多中心研究。
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