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摘  要 

目的：在治疗原发髌骨脱位的问题上，保守治疗与手术治疗至今仍存在很大的争议。本研究的目的是进

行原发髌骨脱位手术治疗和保守方法治疗长期(大于等于6年)的疗效比较。方法：我们用来搜索研究的数

据库包括MEDLINE、Embase和Cochrane图书馆。本研究分析包括4项比较手术治疗与保守治疗初次髌

骨脱位疗效的随机对照研究，总共253例患者。主要结果为髌再脱位率，次要结果包括Kujala评分、患

者满意度、Tegner评分、再手术率。结果：髌骨再脱位率(p = 0.02)及Tegner activity评分(p = 0.26)在
两种治疗方法来看具有显著差异，且认为手术治疗后长期来看具有更低的再脱位率，保守治疗则能带来

更高的Tegner activity评分。而在Kujala评分、患者满意度和再手术率方面无显着性差异。结论：在治

疗原发性髌骨脱位长期(6年)后，非手术治疗与手术治疗相比具有更高的再脱位率但同时具有更高的

Tegner activity评分。 
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Abstract 
Objective: There is still a great controversy between conservative and surgical treatment of pri-
mary patella dislocation. The purpose of this study was to compare surgical treatment with con-
servative treatment for primary patella dislocation after a long term (6 years or more). Methods: 
Databases that we used to search the study included MEDLINE, EMBASE, and Cochrane Library. 
The analysis included four randomized controlled studies comparing surgical versus conservative 
treatment of primary patellar dislocation with 253 patients in total. The primary outcome is the 
rate of patellar redislocation, and secondary outcomes included Kujala score, patient satisfaction, 
Tegner score, and rate of reoperation. Results: There are significant differences in the rate of pa-
tella redislocation (p = 0.02) and Tegner activity score (p = 0.26) between the two treatment me-
thods, and it is considered that the rate of patella redislocation is lower in surgical treatment after 
a long term, while conservative treatment could bring higher Tegner activity score. There are no 
significant differences in Kujala score, patient satisfaction, and reoperation rate. Conclusions: Af-
ter a long period (6 years) of treatment for primary patellar dislocation, compared with surgical 
treatment, non-surgical treatment had a higher rate of redislocation while a higher Tegner Activi-
ty score. 
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1. 前言 

原发性髌骨脱位及半脱位是关节外科的常见疾病，约占膝关节损伤的 2%~3% [1]，喜爱运动的中青

年是可能发生髌骨脱位的高危人群[2]。有研究表明，髌骨脱位的高发年龄在 15~19 岁，发病率为 11.19/10
万人年[3]，女性发生急性及复发性髌骨脱位的风险更高，其中女性急性髌骨脱位的发生率比男性高 33%，

女孩复发损伤的风险更是男性的 3 倍[4]。髌骨脱位通常与解剖结构改变、关节形态异常或广泛性韧带松

弛或损伤有关。一般来说，在股骨的内旋、胫骨的外旋和膝关节屈曲的体位下会导致髌骨外侧半脱位或

脱位[5]。髌骨高位、髌骨形态异常、滑车发育不良都是可引起髌骨脱位的重要因素[6] [7] [8] [9]。除了骨

骼结构，膝盖周围的软组织(包括肌肉及韧带)也很重要。内侧髌股韧带(MPFL)和股内侧斜肌(VMO)分别

对阻止髌骨外侧运动提供静态和动态作用力[5]。内侧髌股韧带 MPFL 可提供抑制髌骨外侧运动的作用力

占总作用力的 60% [10] [11]。 
通常来说，除去先天发育因素外，大部分的髌骨脱位都是由暴力损伤引起，造成原发性髌骨脱位

(PPD)。急性 PPD 通常会引起严重的膝痛[1]，反复的膝关节疼痛可能会导致髌骨脱位患者出现关节活动

受限及运动功能损害。有研究报道，在初次损伤后，超过 50%患者会受到髌骨脱位后遗症的影响，从而

在一定程度上致使膝关节功能降低[6] [12] [13]。而在初次髌骨脱位后出现再发脱位称为复发性髌骨脱位。

在以往来看，若无骨性结构损伤，在手法复位后可行保守治疗，但有文献报道，经历初次髌骨脱位的患

者在接受保守治疗后再次出现脱位的概率很高[14]。 
故而针对急性原发性髌骨脱位的治疗，虽然目前已经有关于髌骨脱位保守或手术治疗的 meta 分析，
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但由于引起髌骨脱位的因素不同，其理想治疗尚不清楚[15]。根据文献，约有 90%的急性髌骨脱位患者

是由于创伤导致的内侧髌骨韧带(MPFL)断裂或者松弛引起[16]。目前诸多学者关于由创伤引起 MPFL 损

伤所致的髌骨脱位治疗方法存在不同看法。保守支持者认为在没有更高水平证据的情况下，保守治疗原

发性髌骨脱位一直是标准建议[17]。Christiansen 等[18]认为手术治疗后再脱位的发生率和膝关节主观功能

的改善程度并不优于保守治疗。Gengshuang Tian等[1]认为相比于保守治疗，手术治疗仅仅是提高了Kujala
评分。而手术支持者认为，自 1994 年 Dejour H.等[19]首次总结出髌骨脱位的危险因素后，建议手术矫正

每一个相关的危险因素，从而稳定髌骨，并预防将来可能发生的髌股关节病。几乎在同一时间，Ellera 
Gomes J.L.等[20]报道了第一个重建内侧髌股韧带(MPFL)的报告，凸显出手术治疗 PPD 的优势。

Askenberger M.等[21]认为手术治疗比保守治疗更有效地降低了髌骨再脱位的发生率。Ji G. Wang 等则认

为手术治疗可以改善主观膝关节功能[22]，而 Camanho G.L.等认为手术治疗可以同时在再脱位率和 Kujala
评分方面提供更好的效果[23]。 

既往的研究虽对保守治疗与手术治疗进行了 Meta 分析，但这些 Meta 分析主要来源于短期随访，那

么长期随访的结果又如何？本 review 纳入了长期随访效果(大于等于 6 年)，找出对比 PPD 治疗超过 6 年

后疗效的病例进行 meta 分析，比较保守和手术治疗 PPD 在再脱位率、主观功能评分和主观意见优良率，

为临床医生决定 PPD 患者最佳干预方案提供参考。 

2. 资料和方法 

2.1. 文献检索策略 

2.1.1. 检索者 
第一作者(赵宇楠)。 

2.1.2. 资料库 
MEDLINE、Embase 和 Cochrane 图书馆。 

2.1.3. 检索词 
(原发性髌骨脱位或髌股内侧韧带或 MPFL)和(保守治疗或手术或修复或重建)。英文检索词：primary 

patellar dislocation、medial patellofemoral ligament、MPFL、conservative treatment、surgery、repair、
reconstruction。 

2.1.4. 检索时间和范围 
各数据库建库至 2021 年 7 月 10 日。 

2.1.5. 文献检索策略 
见图 1。 

2.2. 纳入和排除标准 

2.2.1. 纳入标准   
1) 比较研究评估原发性髌骨脱位手术和非手术治疗的差异，2) 临床结果通过临床或功能评分系统评

估和再脱位率，3) 可用的研究全文，4) 发表英文。手术治疗包括内侧结构修复、髌股内侧韧带重建、外

侧支持带松解和 Roux-Goldthwait，非手术治疗包括关节镜、固定和物理治疗。 

2.2.2. 排除标准   
1) 涉及复发性或慢性髌骨脱位的研究；2) 未发表英文研究；3) 生物力学研究；4) 动物研究；5) 综
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述类、个案报道类、治疗经验类文章；6) 随访时间不到 5 年。 
 

 
Figure 1. PubMed retrieval strategy 
图 1. PubMed 检索策略  

2.3. 数据提取 

由第一作者根据关键词检索文献，剔除其他来源的重复文献，再由 2 名评价员分别根据文献的纳入、

排除标准独立阅读、筛选，在排除明显不符合纳入标准的文献后，对符合纳入标准的文献阅读全文。 

2.4. 纳入文献特征及质量评估 

纳入文献的基本特征，包括第一作者、发表年份、证据水平(LOE)、每组的样本量、参与者的平均年

龄、性别分布和随访时间。Jadad 量表对文章进行评分。 

2.5. 结果指标 

包括临床结果的 Kujala 评分、再脱位率、患者满意度、再手术率和 Tegner 活动评分，以及每一项研

究对比的样本量。 

2.6. 统计学分析 

采用 Cochrane Review Manager 5.3 进行数据分析。二分变量(再脱位、患者满意度、再手术)以风险比

(RRs)或 95%置信区间的风险差(CIs)来表示。连续数据(Kujala 评分和 Tegner 活动评分)以平均差异(MD)
进行测量，95% CI。p < 0.05 为差异有统计学意义。采用 q-统计量和 I2 检验评估纳入研究之间的异质性。

如果 p > 0.05 或 I2 < 50%，则认为纳入研究的异质性较低，结果数据采用固定效应模型；否则，采用随

机效应模型。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果及基本信息 

根据我们的纳入和排除标准，在文献搜素完成后，纳入了 4 项研究，共 253 个病人，涉及到 259 个

患膝(其中 6 个病人双膝均参与此次评估)。文献基本特征见表 1。文献筛选见流程图 2。 
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Table 1. Data sheet 
表 1. 数据资料表 

 试验类型 受伤后到治疗

的时间(周) 

样本量 平均年龄 性别(女/男) 随访时

间(年) 
Jadad  
评分 

手术 保守 手术 保守 手术 保守 

Palmu 随机对照 <7.1 36 28 13 13 8/27 8/19 14 3 

Nikku 随机对照 <2 70 57 20 20 52/74 30/50 7.2 3 

Sillanpaa 随机对照 - 18 22 20 20 1/18 1/22 7 5 

Regalado 随机对照 - 16 20 13.5 13.5 5/11 9/11 6 3 

表 1：注释：Sillanpaa 及 Regalado 等人在后续随访中，存在随访丢失，因而 Sillanpaa 的研究手术为 17 人，保守为 21 人；而 Regalado 等的

研究为手术保守均为 15 人，可在后续的森林图见到。 
 

 
Figure 2. Flow chart of literature screening 
图 2. 文献筛选流程图  

3.2. 纳入文献的偏倚风险评价 

尽管纳入的研究较少，但我们还是制作了漏斗图，观察其偏倚情况，如图 3，可见 4 项研究基本分

布在漏斗的两侧。所有的纳入研究比较了手术治疗及保守治疗 7 年以上的髌骨脱位率、Kujala 评分、患

者主观满意度、Tegner 评分、再手术率的情况。 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 髌骨再脱位率 
在四篇研究中共纳入了 259 例患膝，其中手术组 138 例，保守组 121 例，提供了髌骨再脱位的频率

数，该组数据异质性较低，无需行敏感性分析。从综合结果来看，p = 0.02 < 0.05，差异具有显著性(OR =0.53; 
95% CI:0.31~0.91; p = 0.02, I = 39%)。这说明在髌骨再脱位率来看，手术治疗相较于保守治疗更加具有优

越性。见图 4。 
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图注：研究分布在漏斗图两侧。 

Figure 3. Funnel plots for the 4 included literatures 
图 3. 纳入的 4 篇文献漏斗图 

 

 
图注：髌骨再脱位率手术治疗更优，p < 0.05。 

Figure 4. Patellar redislocation rate 
图 4. 髌骨再脱位率 

3.3.2. Kujala 评分  
共纳入三篇文献中共 231 例患膝，其中手术组 124 例，保守组 107 例，提供了各项研究的 Kujala 评

分的数据。综合数据跨越无效线。这说明在 Kujala 评分来看，保守治疗与手术治疗的差异无统计学意义

(MD = −3.38; 95% CI: −7.03~0.27; p = 0.19, I = 39%)。见图 5。 
 

 
图注：Kujala 评分综合数据结果跨越无效线，无统计学意义。 

Figure 5. Kujala score 
图 5. Kujala 评分 

3.3.3. 患者满意度  
共纳入三篇文献中共 217 例患膝，其中手术组 117 例，保守组 100 例，提供了各项研究的患者满意
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度的数据。综合数据跨越无效线，表明结果无统计学意义(MD = 0.64; 95% CI: 0.35~1.18; p = 0.32, I = 
12%)。说明在患者满意度来看，手术治疗与保守治疗无明显差异。见图 6。 
 

 
图注：患者满意度综合数据结果跨越无效线，无统计学意义。 

Figure 6. Patient satisfaction 
图 6. 患者满意度 

3.3.4. Tegner Activity 评分 
共纳入 3篇文献中共 229例患膝，其中手术组 123例，保守组 106例。提供了各项研究的Tegner activity 

评分的数据。综合数据显示，接受保守治疗患者的 Tegner activity 评分高于接受手术治疗患者的评分。说

明在 Tegner activity 评分上来看保守治疗更具优越性(MD = −1.02; 95% CI: −1.19~−0.85; p = 0.26, I = 
25%)。见图 7。 
 

 
图注：Tegner activity 评分上保守治疗更优，p < 0.05。 

Figure 7. Tegner activity score 
图 7. Tegner activity 评分 

3.3.5. 再手术率  
共纳入 4 篇文献中共 259 例患膝，其中手术组 138 例，保守组 121 例。从综合结果来看综合数据跨

越无效线，表明结果无统计学意义(OR = 0.94; 95% CI: 0.54~1.67; p = 0.18, I = 39%)。说明在再手术率来看，

手术治疗与保守治疗无明显差异。见图 8。 
 

 
图注：再手术率综合数据结果跨越无效线，无统计学意义。 

Figure 8. Rate of reoperation 
图 8. 再手术率 
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4. 讨论 

区别于既往的中短期随访，本次回顾性研究主要致力于找出保守治疗与手术治疗原发性髌骨脱位的

优缺点，比较在治疗长期后(6 年)的治疗效果。从而在较为长远的治疗角度来为临床医生提供指导。 

4.1. 结果对比 

通过对所有数据的分析和整理，我们发现在对原发性髌骨脱位的手术和非手术治疗进行比较的个体

随机对照试验中，除一项研究外[24]，其余研究再脱位率没有统计学意义上的差异[25] [26] [27]。然而，

当数据被汇集并进行适当的 Meta 分析时，我们发现接受手术治疗的患者较接受保守治疗的患者具有更低

的髌骨再脱位率，这说明手术治疗可以减少原发性髌骨脱位的患者在治疗长期后的髌骨再脱位率。而在

Tegner activity 评分来看，却是保守治疗比手术治疗获得更高的评分。在患者的 Kujala 评分、满意度以及

再手术率来看，两种治疗方法在治疗 6 年后无明显差异性。 
经过查阅文献，我们发现本研究与已发表的研究得出的结论存在一定的差异性。Zheng X. [28]等及

Saccomanno M.F. [29]等的 meta 分析认为手术治疗后的患者髌骨再脱位率显著低于保守治疗的患者，这与

本研究观点基本相同，但由于 Zheng X.等及 Saccomanno M.F.等同样将短期研究纳入了汇总，其结果难免

出现偏倚。而本研究仅纳入了长期研究，能更直观准确的反映原发性髌骨脱位两种治疗方式在长期后的

效果对比。通常来说，保守治疗仅仅进行了短期的外部固定，并进行适当的理疗，但并未完全恢复受损

的韧带结构(如内侧髌骨韧带)，前言提到过，内侧髌股韧带(MPFL)对抑制髌骨向外侧移动发挥了主要作

用[10] [11]，当它因无法完全恢复进而导致结构松弛后，向内侧牵引髌骨的力量减弱，髌骨则更容易向外

脱位。这可能是保守治疗有较高再脱位率的原因。关于 Kujala 评分本研究基本与过往的研究持相同观点

[28] [30]，均认为保守治疗与手术治疗后的 Kujala 评分无统计学差异，而本研究则从治疗中长期后的角

度来看待 Kujala 评分，证明了无论接受保守治疗或者手术治疗，在治疗 6 年后的 Kujala 评分无统计学差

异。 

4.2. 手术与保守方式的差异 

通常来说，手术治疗是一种广泛意义上的说法，主要分为调整髌骨近端力线和调整髌骨远端力线等

两大部分，其中包括多种手术术式，如包膜修复、MPFL 修复、MPFL 重建、MPFL 增强和 Roux-Goldthwait
手术等多种方法[1] [31] [32]，本文纳入的手术治疗包含多种治疗术式，与仅纳入某种手术术式的研究存

在差异不可避免。如 Gengshuang Tian 等[1]认为手术治疗较保守治疗在仅仅在 Kujala 评分上具有更高的

分数，而在再脱位率及 Tegner activity 评分等方面无统计学差异，这与我们的研究结论恰好相反。

Gengshuang Tian 等仅仅比较了 MPFL 修复术与保守治疗的差异，或许正是与本研究的差异原因的由来。

但 Bitar 等[33]的随机对照试验则证明采用膑腱 MPFL 重建术相较于保守治疗来说，髌骨再脱位率下降。

他们的试验首次比较了非手术治疗和手术重建，而不是内侧髌股韧带(MPFL)修复。Smith 等[34]研究同样

发现接受手术治疗的原发性髌骨脱位患者较保守治疗患者的再脱位率更低。这表明本研究虽纳入手术治

疗术式较为广泛，但在髌骨再脱位率上，其结果与目前大多数 meta 分析的结果基本相同，认为非手术治

疗原发性髌骨脱位的患者往往有较高的再脱位率。  
有趣的是，临床医生往往通过再脱位率来判断治疗原发性髌骨脱位的效果，却忽略了患者的主观感

受，但在实际中，保守治疗能带给患者更好的感受和体验，我们认为临床医生更应该选择保守治疗。 

4.3. 本次回顾性研究亦存在不足之处 

1) 本文研究的非手术治疗与手术治疗都有很多种不同的治疗方法，不同方法的疗效存在差异，可能
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导致结果的偏倚。 
2) 在我们纳入的研究人群中，年龄和性别因素所导致的结果差异。Fithian 等[4]研究发现，女孩患

PPD 的风险和再脱位率高于男孩。由于我们选择的是原发性髌骨脱位治疗 6 年后的随访文献，故而可纳

入的文献相对较少，纳入研究的数量有限，因此没有进行年龄和性别的分组分析。 

4.4. 结论 

综上所述，本研究结果显示，在治疗原发性髌骨脱位长期(6 年)后，非手术治疗与手术治疗相比具有

更高的再脱位率但同时具有更高的 Tegner activity 评分。需要进一步纳入更多、更高质量的临床随机对照

研究以提高本研究的质量，来证实我们的研究结果。 
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