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"摘要#

!

目的
!

探讨关节镜清理联合髌股周围去神经化手术治疗髌股关节炎的临床疗效%方法
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$:

年
(

月该院收治的髌股关节炎膝前疼痛患者
$%%

例!采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组!每组各
:%

例%对照组给予

关节镜清理术治疗!观察组给予关节镜清理术联合髌股周围去神经化术治疗%比较两组患者治疗前&后的视觉模拟评分"

c78

$及

治疗后的
<

J

+=";5

和
TM

*

I;I

评分%结果
!

治疗前两组患者的
c78

比较差异无统计学意义"

!

%

%&%:

$%治疗后两组患者的
c78

均显著降低!且观察组患者的
c78

低于对照组"

!

$

%&%:

$%治疗后观察组&对照组患者的
<

J

+=";5

评分总分分别为"

/%&('b

0&1$

$&"

-0&1(b0&0/

$分!观察组患者跛行&关节绞索&承受重量&疼痛&不稳定&上下楼&关节肿痛&下蹲起立的膝关节
<

J

+=";5

评

分均明显优于对照组"

!

$

%&%:

$'治疗后观察组&对照组患者的
TM

*

I;I

评分总分分别为"

-)&0/b)&:0

$&"

)/&'0b)&11

$分!观察组

患者跛行&步行距离&承受重量&下蹲&上下楼&跳跃&跑步&膝关节疼痛&长时间屈膝&髌股异常活动&膝前肿胀&膝关节曲弯受限&大

腿肌肉萎缩的髌骨
TM

*

I;I

评分均明显优于对照组"

!

$

%&%:

$%结论
!

关节镜清理联合髌股周围去神经化手术治疗髌股关节骨关

节炎能够明显缓解疼痛!改善膝关节功能和髌股关节功能%

"关键词#

!

髌股关节炎'膝前痛'关节镜清理术'髌股周围去神经化术
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髌股关节炎多发于中老年女性#发病率约为
-(]

#常导致

患者发生膝前痛)导致髌股关节炎膝前痛的主要原因为髌股

关节腔内产生炎性滑膜,髌骨发生倾斜&

$

'

)传统的治疗髌股关

节炎膝前痛的方法为限制膝关节的活动范围和加强股四头肌

的锻炼进而缓解疼痛症状#其次采用中医按摩,推拿等也能够

帮助缓解疼痛#但是传统治疗的时间较长且起效较慢&

1

'

)近年

来关节镜清理术因对患者造成的创伤小#术后恢复快#且疗效

较好而被广泛使用)髌股周围去神经化术能够通过切断传入

神经而阻断疼痛反射弧#达到止痛的效果&

'

'

)本研究对关节镜

清理术与关节镜清理术联合髌股周围去神经化术治疗髌股关

节炎膝前痛患者的疗效进行比较#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$:

年
(

月本院收治的

髌股关节炎膝前痛患者
$%%

例)采用随机数字表法将患者分

//$$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
(

期

"
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:1%1%.1%$0<>8''1/(
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为观察组和对照组#每组各
:%

例)观察组!男
$-

例#女
''

例(

年龄
$/

#

/(

岁#平均$

::&)'b)&/:

%岁(左侧髌股关节炎膝前

痛
$(

例#右侧髌股关节炎膝前痛
'$

例(轻度髌股关节炎
(

例#

中度髌股关节炎
0$

例(病程为$

$:/&)$b$%&0-

%

!

)对照组!男

$:

例#女
':

例(年龄
$/

#

/-

岁#平均$

:-&1-b-&$0

%岁(左侧

髌股关节炎膝前痛
1$

例#右侧髌股关节炎膝前痛
1(

例(轻度

髌股关节炎
-

例#中度髌股关节炎
0'

例(病程为$

$0$&0(b

-&/1

%

!

)两组患者的一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%#具有可比性)诊断标准&

0

'

!$

$

%

S

线片显示有明显的髌

股关节退变征象($

1

%磁共振成像显示软骨下囊性病变和髌骨

软骨损伤)纳入标准!$

$

%有显著的蹲起或上下楼膝前痛症状

的患者($

1

%年龄大于或等于
$/

岁的患者($

'

%自愿参加本项研

究并已经签署知情书的患者)排除标准!$

$

%有显著膝外翻畸

形或膝内翻畸形的患者($

1

%

S

线片显示患者站立位膝胫骨关

节间隙狭窄($

'

%严重髌股关节对位不良的患者($

0

%合并全关

节退变的患者($

:

%合并严重的心,肝,肾,肺功能障碍的患者)

@&A

!

方法

@&A&@

!

对照组治疗方法
!

采用关节镜清理术治疗#给予患者

全身麻醉后进行关节镜探查#手术前放置气压止血带在患者大

腿近端来减少手术出血量)评估患者髌骨软骨退变程度,髌股

关节间隙内滑膜组织增生,髌骨轨迹和髌骨周围骨赘情况)采

用射频清理软骨退变#以射频止血和刨削清理增生滑膜和内侧

滑膜皱襞#用微骨折技术对
+

度软骨损伤进行钻孔减压)使用

生理盐水冲洗关节腔和创面#闭合切开后对关节腔内注射吗

啡,盐酸罗哌卡因和玻璃酸钠)

@&A&A

!

观察组治疗方法
!

采用关节镜清理术联合髌股周围去

神经化术治疗#关节镜清理术方法同对照组)髌股周围去神经

化术!使用神经射频消融治疗仪经前内侧,前外侧,髌上入路沿

着髌骨周围在距离髌骨关节面周缘
'

#

055

的位置由髌尖,

髌底,髌内侧,外侧进行
1

#

'55

的电切去神经化)

@&A&B

!

观察指标
!

对比两组患者治疗前,后的视觉模拟评分

$

c78

%及治疗后的
<

J

+=";5

和
TM

*

I;I

评分)$

$

%

c78

!在一张

白纸上画一条
$%H5

的直线#分为
$%

段#左端为0

%

1#表示无

痛#右端为0

$%

1#表示非常疼痛#让患者根据自己的疼痛情况标

记在横线对应的疼痛数字等级上)$

1

%

<

J

+=";5

评分!对患者

膝关节跛行,承受重量,关节绞索,不稳定,疼痛,关节肿痛,上

下楼,下蹲起立进行评分)$

'

%

TM

*

I;I

评分!对患者髋骨跛行,

承受重量,步行距离,上下楼,下蹲,跑步,跳跃,长时间屈膝,膝

关节疼痛,膝前肿胀,髌股异常活动,膝关节曲弯受限,大腿肌

肉萎缩进行评分)

@&B

!

统计学处理
!

采用
8>88$(&%

软件进行统计学分析)计

量资料以
Ib?

表示#组间比较采用
9

检验#以
!

$

%&%:

为差异

有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者治疗前,后的
c78

比较
!

治疗前两组患者的

c78

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%(治疗后两组患者的

c78

均明显降低$

!

$

%&%:

%#且观察组患者的
c78

低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗前%后的
c78

比较&

Ib?

'

%a:%

'分(

组别 治疗前 治疗后

观察组
0&-(b$&00 $&(0b$&1-

IC

对照组
0&%)b$&)) 1&-/b$&0$

I

!!

I

!

!

$

%&%:

#与治疗前比较#

C

!

!

$

%&%:

#与对照组治疗后比较)

表
1

!!

两组患者治疗后的
<

J

+=";5

评分比较&

Ib?

'

%a:%

'分(

组别 跛行 关节绞索 承受重量 疼痛 不稳定 上下楼 关节肿胀 下蹲起立 总分

观察组
0&$0b%&0/ $'&'$b$&') '&(-b%&:$ 1$&$-b1&%%$(&)$b$&$( -&-)b%&:- -&)%b%&)/ 0&%-b%&'/ /%&('b0&1$

对照组
'&-1b%&:: $1&:/b$&$' '&-$b%&:% $(&1)b1&'%$/&/:b$&'( -&10b%&)( -&::b%&-% '&)/b%&0% -0&1(b0&0/

9 1&%%$ 1&1%0 1&''% 1&11: 1&$%- 1&0': 1&1() 1&:1( 1&0$1

! %&%0) %&%'0 %&%1$ %&%1( %&%0$ %&%$) %&%1: %&%$1 %&%$-

表
'

!!

两组患者治疗后的
TM

*

I;I

评分比较&

Ib?

'

%a:%

'分(

组别 跛行 步行距离 承受重量 下蹲 上下楼 跳跃 跑步

观察组
0&$%b%&0) 0&1:b%&)- '&(/b%&0( 0&$%b%&'( -&-)b%&:- /&'$b%&($ /&0:b%&-)

对照组
'&-%b%&:' '&(1b%&)' '&-:b%&:: '&)%b%&00 -&$)b%&-% /&%1b%&)( -&($b%&)-

9 1&%%( 1&$(- $&(() 1&1:- $&(/' 1&0)( 1&1/:

! %&%0: %&%': %&%0- %&%1/ %&%0/ %&%$: %&%1)

续表
'

!!

两组患者治疗后的
TM

*

I;I

评分比较&

Ib?

'

%a:%

'分(

组别 膝关节疼痛 长时间屈膝 髌股异常活动 膝前肿胀 膝关节曲弯受限 大腿肌肉萎缩 总分

观察组
/&0-b%&/% /&$)b%&0( -&/0b%&0/ /&1$b%&)( 0&01b%&0) '&(-b%&0- -)&0/b)&:0

对照组
-&0:b%&(' -&)'b%&/$ -&10b%&:) -&/'b%&-% 0&0'b%&)% 0&%:b%&:) )/&'0b)&11

9 1&'/: 1&0/- 1&%$( 1&'$0 1&:(- 1&'1: 1&'':
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两组患者治疗后的
<

J

+=";5

评分比较
!

治疗后观察组,

对照组 患 者 的
<

J

+=";5

总 评 分 分 别 为 $

/%&('b0&1$

%,

$

-0&1(b0&0/

%分#治疗后观察组患者跛行,关节绞索,承受重

量,疼痛,不稳定,上下楼,关节肿痛,下蹲起立评分均明显高于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见表
1

)

A&B

!

两组患者治疗后的
TM

*

I;I

评分比较
!

治疗后观察组,对

照组患者的
TM

*

I;I

总评分分别为$

-)&0/b)&:0

%,$

)/&'0b

)&11

%分#治疗后观察组患者跛行,步行距离,承受重量,下蹲,

上下楼,跳跃,跑步,膝关节疼痛,长时间屈膝,髌股异常活动,

膝前肿胀,膝关节曲弯受限,大腿肌肉萎缩评分均明显高于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见表
'

)

B

!

讨
!!

论

髌骨活动轨迹异常,下肢力线不正,高位髌骨,髌骨内压增

高,股骨滑车发育不全等均会导致髌股关节炎#主要临床表现

为关节肿胀,疼痛,患肢无力#有不同程度的活动障碍#下蹲和

上下楼困难等&

:

'

)髌股关节炎会导致髌股关节间隙滑膜肿胀,

关节软骨退变磨损,滑膜皱襞增厚卡压,髌股间室高压#进而导

致患者感觉本体感受器受到刺激#产生膝前痛#对患者的生活

造成严重的影响&

)

'

)传统的进行股四头肌功能锻炼和服用非

甾体类抗炎药物虽然能够减轻疼痛#但对于疼痛严重的患者并

不能取得令人满意的效果#且起效较慢#治疗时间长&

-

'

)近年

来采用关节镜清除术操作简单方便#对患者造成的创伤较小#

且疗效较佳#在临床上得到广泛使用)但关节镜清除术并不能

有效缓解患者的疼痛&

/

'

#因而本研究对关节镜清理术治疗与关

节镜清理术联合髌股周围去神经化术治疗髌股关节炎膝前痛

患者的疗效进行了比较)

关节镜清理术能够将增生退变的炎性滑膜,关节腔内的绒

毛状滑膜组织和絮状漂浮物彻底清除#修整磨平损伤或退变而

导致的高低不平的软骨表面和半月板碎屑#同时对软骨下硬化

骨的外露处进行引流,减压#对因软骨增生形成的较大骨赘进

行磨平#清理关节内剥脱的关节软骨#摘除关节内游离体#能够

降低髌骨外侧面的压力#纠正髌骨异常运动的轨迹#对髌股关

节面的不良接触进行改善#减少髌股关节的磨损#因而关节镜

清理术能够较好的清除病变组织&

(

'

)虽然关节镜清理术术中

使用生理盐水对关节腔进行冲洗#去除关节腔内的磨损碎屑和

炎性因子#能够缓解部分疼痛#但是对于疼痛较严重的患者并

不能有效缓解疼痛&

$%

'

)而髌骨周围的软组织神经主要由股神

经伸膝肌支,关节支和隐神经上支支配#股神经伸膝肌支主要

包括股外侧肌支,股内侧肌支,股中间肌支,闭孔神经前支和膝

关节肌支#隐神经上支由髌骨内上缘进入髌前皮下#分布在髌

骨的前方皮肤内#各组神经穿过韧带,关节囊而分布在关节内

滑膜#在关节内形成广泛的自主神经网络和躯体神经网络#因

此#采用髌股周围去神经化术将局部长期慢性疼痛部位的传入

神经切断#使用射频汽化对病损关节周围进行处理#能够使髌

骨周围疼痛的软组织末梢神经受到损伤而丧失功能#进而阻断

疼痛反射弧#在一定程度上阻断疼痛通路#缓解疼痛#同时能够

对病损关节面附近的软组织进行紧缩#能够有效预防软组织发

生嵌顿#减轻疼痛)髌股周围去神经化术操作简单,便捷#同时

不会对手术时间和术中出血量产生严重影响&

$$

'

)在以往的研

究中有学者提出去神经化后#关节软骨失去神经支配#是否会

导致关节软骨等结构发生变化#进而造成膝关节骨性关节炎病

情加重)这在肖春苟等&

$1

'的研究中已经做出解释#去神经化

后两组兔膝关节软骨厚度比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%#因而本研究认为膝关节神经支不会对关节软骨组织结

构产生显著影响)同时在本研究中发现#若患者股骨髁存在严

重的软损伤#在进行去神经化时要求髁周滑膜与软骨交界区进

行去神经治疗#同时将髁间窝位置的软骨边缘的滑膜组织清理

干净#确保股骨周围的神经和髌骨周围进入髌骨的神经均已经

阻断#且对于此类患者在进行关节镜清理术治疗时也需要将关

节内神经末梢的滑膜组织彻底清理)本研究还发现#关节镜清

理术联合髌股周围去神经化术也适合局部疼痛症状显著,身体

状况较差,对较大创伤耐受性较差的高龄患者)

综上所述#给关节镜清理联合髌股周围去神经化术治疗髌

股关节骨关节炎能够显著缓解疼痛#改善膝关节功能和髌股关

节功能)
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