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甘肃省髌骨脱位诊疗专家共识
（第一版 2021年）

（甘肃省骨科质量控制中心，甘肃省医学会骨科分会，甘肃省医学会运动医疗分会，甘肃省医师协会骨科分会，

甘肃省骨科临床医学研究中心，甘肃省骨科3D打印工程研究中心，甘肃省智能骨科行业技术中心，

甘肃省骨关节疾病研究重点实验室，国家骨科与运动康复临床医学研究中心甘肃分中心）

【摘要】髌骨脱位是一种常见的青少年关节疾病。在我国基层医院往往存在患者就诊意识不强、治疗方法选择不当、延

误治疗时机、甚至漏诊、误诊等问题。为解决相关短板，并提升该疾病的分级诊疗能力，由甘肃省骨科质量控制中心牵头，

甘肃省医学会骨科分会、甘肃省医学会运动医疗分会、甘肃省医师协会骨科分会、甘肃省骨科临床医学研究中心、甘肃省

骨科 3D打印工程研究中心、甘肃省智能骨科行业技术中心、 甘肃省骨关节疾病研究重点实验室和国家骨科与运动康复临床

医学研究中心甘肃分中心共同协助，遴选甘肃省专家进行详细论证、并经国内骨科及运动医学专家审查完善，制定了甘肃

省髌骨脱位诊疗专家共识。该共识力求简易、合理、实用、易于被基层医师接受和应用，以便髌骨脱位患者得到及时、准

确、规范诊疗并从中受益。
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【Abstract】 Patellar dislocation is a common joint disease among adolescents. The situation of the diagnosis

and treatment of patellar dislocation in primary hospitals is still grave, and there are many problems that need to

be addressed, such as poor visit adherence, delay in treatment, missed diagnosis, misdiagnosis, or inappropriate

treatment. To resolve this dilemma and improve the graded diagnosis and treatment system, the Gansu expert

consensus of the diagnosis and treatment for patellar dislocation, which was led by the Quality Control Center of

Orthopedics of Gansu Province, assisted by the Gansu Orthopaedic Association Attached to Chinese Medical

Association, Gansu Sports Medicine Association Attached to Chinese Medical Association, Gansu Orthopaedic

Association Attached to Chinese Medical Doctor Association, Orthopaedic Clinical Research Center of Gansu

Province, Orthopaedics 3D-Print Engineering Research Center of Gansu Province, Intelligent Orthopaedics

Specialty Technical Center of Gansu Province, Gansu Provincial Key Laboratory of Bone and Joint Diseases, and

Gansu Orthopaedics and Sports Rehabilitation Association Attached to Chinese National Clinical Medical

Research Center, argued carefully by the expert group of Gansu Province, reviewed and refined by the domestic

experts in the field of orthopaedics and sports medicine, is developed. This article aims to provide a simple,

reasonable, practical, acceptable, and applicable expert consensus for primary care physicians, promote the

·专家共识·
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diagnosis and treatment of patellar dislocation in primary hospitals to be timely, accurate, and standardized, and

benefit the patients with patellar dislocation.

【Keywords】 Patellar dislocation; Knee; Expert consensus; Evidence-based medicine

1 使用范围

面向甘肃省一级和二级医疗机构的基层医务人

员使用，包括骨科医师、康复科医师、疼痛科医师

和专科护理人员等。

2 专家共识形成背景及过程

髌骨脱位的发生率较高，尤其在 10~17岁人群

之间的发生率高达 29/10万，会导致严重的活动受

限和远期的关节炎[1]。甘肃省地处西部经济欠发达

地区，髌骨脱位患者就诊意识薄弱，加之基层医师

对髌骨脱位了解和认识程度不够，易出现延误治

疗、治疗方法选择不当，甚至漏诊、误诊。总体

上，甘肃省髌骨脱位患者的诊疗存在明显短板。

为解决该困局并提升相关疾病的分级诊疗能

力，由甘肃省骨科质量控制中心牵头组织，甘肃省

医学会骨科分会、甘肃省医学会运动医疗分会、甘

肃省医师协会骨科分会、甘肃省骨科临床医学研究

中心、甘肃省骨科 3D打印工程研究中心、甘肃省

智能骨科行业技术中心、甘肃省骨关节疾病研究重

点实验室和国家骨科与运动康复临床医学研究中心

甘肃分中心共同协助，成立甘肃省髌骨脱位诊疗专

家共识编写委员会和专家组，专家组成员由甘肃省

骨科、运动医学、康复医学、专科护理学的一线专

家等联合组建，覆盖甘肃省大部分地市（州）的综

合或专科医院。同时，也聘请该领域国内知名专家

进行审查和评议。

由于当前国内并没有髌骨脱位的专家共识或指

南，国外的相关指南或专家共识内容繁杂且专业性

过强，对于基层医师来说要做到全面了解，并在临

床工作中加以应用难度很大。该共识在编写过程中

对各项内容的选择和编写尽量简洁，在保证推荐意

见的合理性前提下，对各个推荐意见进行了简化，

删减了争议性大、不宜基层推广应用或技术要求过

高的内容。力求突出其简易性、实用性、可操作

性，更易于推广使用。

该专家共识经过专家组成员前期详细论证，于

2021年甘肃省骨科质量控制中心年会专家组讨论

通过，由国内知名专家审查完善后公开发布，这也

是甘肃骨科历史上形成的第一部专家共识。同时，

组织基层医院和规培医师进行线上、线下学习，以

便髌骨脱位患者得到及时、准确、规范诊疗并从中

受益。

3 定义和分类

根据髌骨脱位流行病学特点，该专家共识重点

阐述初次髌骨脱位和复发性髌骨脱位的诊断与

治疗。

常见的与髌骨脱位有关的定义和分类解释及总

结（见表1）。

表1 与髌骨脱位有关的定义和分类解释

命名

初次髌骨脱位

复发性髌骨脱位

习惯性髌骨脱位

先天性髌骨脱位

定义和描述

首次出现髌骨脱位，并可以复位或自

行复位

2次及以上的髌骨脱位，并可以复位或

自行复位

不自主髌骨脱位，膝关节屈伸每一周

期均移位和再脱位

生长发育异常造成的一种持续性、不

可复位的髌骨脱位，与下肢畸形有关

4 主要危险因素相关问题、推荐意见和解

释说明

4.1 髌骨脱位的解剖危险因素有哪些？

推荐意见：与髌股关节不稳定相关的因素分为

骨性和软组织因素。发育性骨性解剖异常因素，主

要包括：滑车发育不良、高位髌骨、胫骨结节外

偏、髌骨倾斜。内侧髌股韧带（Medial Patellofemo⁃
ral Ligament，MPFL） 则是最主要的软组织稳定结

构，限制髌骨向外侧脱位。我们推荐基层医师必须

评估滑车发育异常、胫骨结节-股骨滑车沟距离

（Tibial Tubercle to Trochlear Groove Distance， TT-
TG） 值、髌骨高度和斜度以及内侧髌股韧带 4个
项目。

说明：髌骨脱位的危险因素已经广泛形成了共

识，相关研究较多。各类指南或共识[2-7]也进行相关

报道，相关内容异议较少，在此不再赘述。为了适

宜基层推广应用和简化流程，本共识推荐以下危险
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因素作为必须评估项目：滑车发育异常、TT-TG
值、髌骨高度和斜度和髌股内侧韧带。

4.2 如何进行滑车发育异常的分型？

推荐意见：使用Dejour分型方法对滑车发育异

常进行分型。

说明：滑车发育异常的分型自 2007年 Dejour
等[8, 9]提出后，得到了广泛的应用和推广[2, 10, 11]，该分

型系统分为 4型，可以很好的指导临床做出诊断和

治疗决策。A型：交叉征和浅的滑车（滑车夹角>
145°）；B型：交叉征、滑车上凸起征及平的滑车；

C型：交叉征、滑车上凸起征和双廓征；D型：交

叉征、滑车上凸起征、双廓征、滑车面不对称并内

侧和外面垂直链接（悬崖征）。

4.3 如何简易评估髌骨脱位的再脱位风险？

推荐意见：使用 RIP（Recurrent Instability of
the Patella）评分标准评估初次髌骨脱位再脱位风

险（见表2）。

说明：为了寻找适用于基层医师使用的髌骨再

脱位风险评估标准，通过文献检索建议使用RIP评
分标准评估再脱位率[12]。该评分标准含 4个风险因

素：年龄、骨骼发育成熟度、滑车发育情况和TT-
TG/髌骨长度（MRI）。通过该评分系统可以将初次

髌骨脱位再脱位风险分为 3个等级：低风险 （0~
1）、中风险（2~3）和高风险（4~5）。该方法具有

简易、快速、易于基层医师使用的特点。

表2 RIP评分标准[12]

风险因素

年龄 < 25岁

骨骼发育未成熟

Dejour A-D分型

TT-TG/髌骨长度 ≥ 0.5
总分

得分

2
1
1
1
0~5

5 诊断相关的主要问题、推荐意见和解释

说明

5.1 主要的体格检查包括哪些内容？

推荐意见：至少进行的体格检查包括：J形征、

恐惧试验和髌骨外推试验。

说明：髌骨脱位与下肢力线有关，包括股骨前

倾角增大、胫骨外旋增大和外翻膝，可以较为清晰

的看到髌骨的倾斜，是重要且简单的视诊内容[13, 14]，

但是其专业性较强，部分基层医院难以完成，可作

为次要检查项目；Q角的测量存在很大争议，而且

其在内侧松弛的情况下测量也是不准确的，尤其是

在股四头肌紧张和松弛情况下测量偏差较大，不建

议其作为必须检查项目[10, 15]，但可以作为次要检查

进行；许多患者会在主动伸膝关节时出现髌骨外

移，即 J形征[2, 11]，该检查简单易行，高度 J形征可

能会导致重建的MPFL失效或残存松弛，需要进一

步评估导致 J形征的骨性发育异常的因素，进行针

对性治疗；恐惧试验是经典的髌骨脱位体格检查方

法，在此不再赘述。髌骨外推试验根据髌骨向外滑

行时髌骨外移位置分为 4级，分级越高，脱位程度

越重[16]。推荐基层医师进行查体时至少检查 J形征、

恐惧试验和髌骨外推试验。

5.2 需要进行哪些影像学检查？

推荐意见：建议进行X线、CT和MRI检查。

说明：X线检查是基本检查，需要进行膝关节

正位、侧位和髌股关节入口位（Merchant位，屈膝

30°~45°）的检查，屈膝超过 90°的髌骨轴位片投照

区域非入口位，对评估复发性髌骨脱位无实际意

义，但是对于评估习惯性髌骨脱位具有诊断意义。

有条件的医院可以加拍下肢全长片，其中有判定和

分型价值的是纯侧位片检查，如果识别到交叉征、

滑车上凸起征、双廓征和悬崖征等时具有诊断价

值，同时可以测量髌骨高度 （Carton指数），轴位

片可以测量髌骨斜度和观察髌骨滑车的接触情况。

MRI是髌骨脱位诊断的金标准，如有条件须进行患

侧膝关节MRI的检查，其可以识别髌股内侧支持带

的损伤、其他软组织的损伤、髌骨股骨骨髓水肿、

也可进行TT-TG的测量以及X线上的大部分测量内

容[6]。TT-TG通过CT测量更加准确，对于评估有无

软骨损伤及软骨骨折范围有诊断价值。

6 治疗相关的主要问题、推荐意见和解释

说明

6.1 哪些患者可以进行保守治疗？

推荐意见：初次髌骨脱位者，未合并软骨损

伤、其他韧带损伤、骨折或其他并发症者，经风险

评估，再脱位几率低，可以尝试进行保守治疗，同

时要告知其再次脱位的可能。

说明：髌骨脱位的保守治疗包括：石膏、夹板

或支具固定、制动、理疗、中医药治疗、适应性训

练等，其中制动和固定是最为重要的治疗方法。保

守治疗的适应症应当严格要求，存在多次脱位、软
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骨损伤、骨折、合并其他韧带损伤者应进行手术治

疗。保守治疗的再脱位率在 15%~44%[17]，当前循

证医学证据和临床研究证实手术治疗比保守治疗效

果好、复发率低且功能评分更佳[18-29]。因此，在临

床实践中选择保守治疗应当严格把握适应症。

6.2 哪些患者需要进行内侧髌股韧带的重建？

推荐意见：复发性髌骨脱位者应该考虑内侧髌

股韧带重建。

说明：2021年，Hurley等[30]在《美国运动医学

杂志》上发表一项基于随机对照试验的循证医学研

究，该证据表明相较保守治疗和MPFL修复来说，

MPFL重建的复发率最低，且可以获得更好的膝关

节功能。Previtali等[31]进行的一项Meta分析也表明

MPFL重建可以获得更好的短期和长期的随访结果。

对于复发性髌骨脱位患者来说，循证医学证据和临

床研究结果表明单独MPFL重建也可以获得满意的

疗效[32-35]。其他的相关临床研究也证实MPFL重建

结果可靠、手术过程简单、术后康复快以及患者的

满意度高的特点[36-46]。因此，对于复发性髌骨脱位

患者，MPFL重建是一项非常有效的手术，可以单

独实施，必要时可联合其他手术进行。

6.3 需要进行髌骨外侧髌股支持带松解吗？

推荐意见：不推荐常规行外侧髌股支持带松

解，该术式应用缺乏高等级循证医学证据支持。

说明：关于髌骨外侧结构松解的高等级循证医

学证据缺乏，相关方面的内容存在较大的争议。就

目前文献研究来看，在复发性髌骨脱位治疗中，外

侧髌股支持带松解单独使用或联合使用，其疗效均

缺乏高等级循证医学证据支持。而且外侧髌股支持

带松解使用不当会导致医源性髌骨内脱位。

6.4 哪些患者需要联合胫骨结节移位术？

推荐意见：TT-TG>20 mm可考虑联合胫骨结

节移位术。

说明：对于联合胫骨结节移位术治疗髌骨脱位

的临床证据一致性较弱。Servien等[46]认为胫骨结节

移位能够重新排列伸肌装置，并提高髌骨的稳定

性，该文献认为TT-TG>20 mm可以进行联合手术。

Middleton等[47]认为TT-TG≥20 mm需要矫正到10 mm
左右。但是 Boutefnouchet 等[48]进行了一项关于

MPFL重建联合胫骨结节移位术治疗有效性的循证

医学研究，结果表明，并没有足够的证据支持联合

胫骨结节移位术，TT-TG大小标准也缺乏一致性。

因此，对于联合胫骨结节移位术来说，应当严格限

制适应症的选择，对于 TT-TG>20 mm患者可以予

以考虑，对于预防再脱位有一定帮助。

6.5 滑车成形术可靠吗？

推荐意见：滑车成形术是一种可靠的治疗髌骨

脱位的手段，但应严格选择适应症。

说明：2021年，Tan等[49]进行的一项循证医学

研究结果表明，MPFL重建联合髁间窝成形术与单

独 MPFL重建相比功能评分并没有区别，但是

MPFL重建存在再脱位风险。Longo等[50]发表的一项

系统综述也表明滑车成形术可以提供好的临床结

果。最新的循证医学研究证据表明在滑车发育不良

的情况下，采用滑车成形术治疗复发性髌骨不稳，

当单独进行或与其他稳定手术联合进行时均可改善

Kujala评分和降低再脱位率[51-53]。滑车成形术技术

要求较高，需要非常完善的采集病史、严格的术前

查体以及详细的影像学评估。当患者存在 J形征、

反复脱位、高位髌骨、滑车发育异常以及 TT-TG
明显增加等情况下可以选择进行滑车成形术[54]。

6.6 髌骨脱位的简化处理流程

推荐意见：将初次髌骨脱位和复发性髌骨脱位

的诊疗流程进行合理简化，使其更加贴合基层医院

使用。

说明：见图1。

图1 髌骨脱位简易诊疗流程图

7 术后康复

推荐意见：术后 6个月可以返回运动，积极的

康复训练很有必要。

说明：对于髌骨脱位术后康复相关的循证医学

证据较少，临床研究证据一致性也较差。2018年，

Smith等[55]在《美国运动医学杂志》发表了一项循

证医学研究，结果显示，11.32%的文献支持在术
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后 3个月可以返回运动，33.96%的文献支持在术后

6个月以上返回运动，18.87%的文献支持在 4-6个
月内返回运动，仅有 1篇文献支持在 10-12个月返

回运动。2021年，Manjunath等[56]也在《美国运动

医学杂志》发表循证医学证据指出髌骨脱位术后平

均返回运动的时间在 7个月左右。因此，为保证手

术和康复效果，髌骨脱位患者不宜在术后短期内返

回剧烈活动，返回正常运动至少应在术后 6个月

后。由于术后短期内的康复训练方案争议较大，也

没有循证医学证据支持，临床医师应当根据患者情

况制定个性化康复方案，促进患者早期康复。术后

康复训练方法包括术后负重练习、活动度训练、股

四头肌锻炼等，必要的制动也是需要的[55, 56]。

8 总结

该专家共识选择了一些适宜于甘肃省基层医院

专科医师传播学习的内容进行总结，对一些专业性

过强、内容过于繁复和不宜基层医院推广应用的内

容进行了必要的删减，相关证据的解读力求简洁，

选择关键性证据进行阐述，避免不必要的重复和繁

杂文献堆砌，力求言语简单、内容充实、阐述内容

易于一、二级医院医师使用和学习。通过该专家共

识的基层推广，将提升甘肃省相关疾病的分级诊疗

能力，做到真正的释放和提升基层医院相关疾病的

处置能力，提升基层医疗资源质量和百姓的就诊满

意度。
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