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您的感受
髌股关节不稳定通常表现为两种形式之一：疼痛，或感觉髌骨未停留在其应有的位置。通常两者兼有。对
于反复脱位的髌骨，主要主诉是膝盖突然失去支撑，导致跌倒。髌骨也可能卡在屈曲位置，且发作过程可
能伴有疼痛。

疼痛位于膝盖前方，围绕或位于髌骨后方。它往往在屈膝、下蹲、上下楼梯以及从椅子上起身时加剧。脱
位后，膝盖通常会肿胀。肿胀可能较轻，也可能导致膝盖明显充盈；脱位后膝盖严重肿胀可能意味着关节
内有软骨或骨碎片脱落。在发作间歇期，您的膝盖可能感觉完全正常，这是该病症令人困惑的特点之一。

日常生活会在特定方面变得困难。当无法信任膝盖能保持支撑时，下楼梯可能会感觉不安全。长时间屈膝
坐着看电影或长途乘车可能会感到酸痛。从低矮的椅子或地板上起身需要预先计划。运动是最明显的受害
者：您可能会退出任何需要快速改变方向的活动，因为那正是髌骨脱位的时候。

关于感觉本身，有一些值得了解的事项。髌骨几乎总是向膝盖外侧滑出，但许多人感觉它向内侧弹开。这
是因为髌骨移动后，下方的骨骼会突出，因此看起来和感觉起来像是髌骨去了错误的方向。双侧膝盖同时
受累也很常见：约37.8%的此类患者双侧膝盖均受影响。女孩和女性比男孩和男性更常受累，且在约15%至
20%的病例中（主要在儿童中），初次脱位在极小的应力下会转变为反复脱位或半脱位，即髌骨部分滑出
后又滑回。

实际发生了什么
您的髌骨（膝盖骨）位于股骨远端的一个凹槽内。可以将该凹槽想象成一条浅轨道，而髌骨则是一列火
车，在您屈伸膝关节时必须始终保持在轨道上。在大多数膝关节中，轨道足够深，足以在整个活动范围内
容纳髌骨。在不稳定的膝关节中，轨道可能过浅，或者髌骨位置过高，导致其在未充分嵌入轨道前便滑
出，通常向膝关节外侧移位。

髌骨还依靠膝关节内侧的一条组织带保持在轨道上，即内侧髌股韧带。它像一根拉索，在屈膝的前30度范
围内固定髌骨，而这恰恰是骨性凹槽发挥作用最少的阶段。当髌骨脱位时，这条韧带会发生撕裂或拉伸。
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一旦韧带被拉长，它就无法像以前那样牢固地将髌骨拉回原位，这就是为什么首次脱位可能演变为反复脱
位的原因。

其他因素也可能加剧这一问题。整个下肢的对线可能使得大腿肌肉的拉力倾向于将髌骨向外牵拉。大腿肌
肉本身也可能失去平衡，外侧肌肉承担的工作多于内侧肌肉。此外，有些人天生比其他人关节更松弛。

每次脱位都会留下痕迹。髌骨及其滑动的凹槽表面均覆盖有关节软骨，即关节的光滑滑动面。当髌骨跳出
轨道时，这些表面会相互摩擦，导致骨挫伤，有时还会将关节内的软骨碎片撞落。反复的发作会磨损软
骨，这就是为什么持续的不稳定性最终可能导致膝关节该部位出现退行性关节炎。

我们如何处理该问题
扫描可显示髌骨位置是否过高、滑车沟是否过浅，以及脱位过程中是否有软骨或骨骼损伤。由于每个不稳
定膝关节的病因组合各不相同，我们会根据您的具体情况匹配治疗方案，而非遵循单一固定路径。

第一步通常是非手术治疗。早期处理包括休息、冰敷、加压包扎和抬高患肢，并辅以膝关节支撑以缓解不
适。随后，物理治疗旨在增强腿部力量，并改善髋部和核心肌群的薄弱状态，这两者均影响髌骨的运动轨
迹。如果您的膝关节解剖结构正常，且扫描排除了松动的软骨或骨碎片，通常建议采用非手术治疗。我们
通常会给予充分的治疗疗程，再考虑手术干预。

当髌骨在规范的非手术治疗后仍反复脱位、疼痛或不稳定性持续存在，或脱位导致松动的软骨或骨碎片进
入关节腔时，则需考虑手术。最常见的手术是利用您自身的肌腱组织，重建膝关节内侧撕裂的带状结构
——内侧髌股韧带。根据导致您不稳定的具体原因，其他手术方式可能包括加深滑车沟、调整胫骨位置或
矫正髌骨位置。对于骨骺尚未闭合的儿童，我们采用不干扰骨骺的技术。适合您的手术方式取决于您自身
的解剖结构，我们将在预约任何手术前，与您进行充分沟通，共同做出决策。

预期情况
对于大多数人来说，一次脱位并不意味着会终身反复脱位。在许多膝关节中，髌骨在首次发作后会恢复稳
定，尤其是在进行强化锻炼和规范的物理治疗课程之后。但如果髌骨持续滑脱，这种模式通常会持续下
去，直到有干预措施改变它。如果多个根本原因未得到处理，脱位可能在数年内反复发生。当手术纠正了
这些问题后，再次脱位的风险可降至低至 5.1%。

手术旨在使髌骨保持在正确的位置，对大多数人而言确实如此。首次稳定手术后总体复发不稳定率为
6.5%。重建膝关节内侧的“吊带”（内侧髌股韧带）在长期随访中通常保持良好，与其他稳定手术相比，
髌骨再次滑脱的发生率较低，并且能改善膝关节功能、活动水平和生活质量。然而，在青少年中，约 25%
的人在首次稳定手术后会出现不稳定复发。此外，任何用于矫正此状况的手术都存在日后需要再次手术的
实际风险：总体再手术率仍然较高，且需要第二次手术的患者报告的结果比不需要者更差。

需要诚实地指出其局限性。在“吊带”重建手术中，并发症发生率约为 26.1%，可能包括僵硬、持续性疼
痛、髌骨骨折、关节磨损或不稳定复发。其中许多并发症源于技术因素，被认为是可以预防的。放任问题
不管也有其自身风险：每次脱位都会使关节面相互摩擦，单次脱位即可引发软骨损伤，这种损伤会随时间
逐渐恶化，并可能导致膝关节的退行性关节炎。

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 3



因此，现实的情况是这样的。如果管理得当，大多数膝关节会变得稳定并保持稳定，您可以预期在日常生
活中重新信任该膝关节。如果管理不当或完全未加管理，不稳定往往持续存在，关节面会在数年内付出代
价。如果需要手术且手术顺利，预后良好；如果发生并发症或需要第二次手术，康复之路会更长，结果也
不那么令人满意。

何时就医
任何首次脱位后都应就诊全科医生（GP），即使髌骨已自行复位。如果膝关节反复不稳、髌骨脱位超过一
次，或脱位后肿胀的膝关节持续紧张且充满液体，请要求专科医生评估，因为这可能意味着关节内存在松
动的软骨或骨碎片。如果您关节松弛、双膝均受累，或膝关节卡在屈曲位置，也请要求评估。反复发生的
不稳定性往往在得到治疗前会持续存在，且每次发作都会使关节面磨损加剧，因此值得尽早干预，而非等
待情况自行稳定。
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