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摘  要 

髌股关节炎(patellofemoral osteoarthritis, PFOA)是膝关节骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)中常

见的亚型，髌股关节炎的典型临床表现为膝前痛、关节肿胀、僵硬等，常伴有蹲、跑、上下楼梯等运动

受限，髌股外侧半脱位、股四头肌废用性萎缩等。主要病理表现为软骨变性、软骨剥脱、软骨磨损、软

骨下骨硬化等。髌股关节骨关节炎作为膝骨关节炎的一种重要亚型，髌股关节的治疗选择是一个重要的

研究领域。近年来，随着人口老龄化的加剧和运动水平的提高，髌股关节相关疾病的发病率逐渐增加。

然而，目前对于髌股关节疾病的治疗仍存在许多挑战。因此，对于髌股关节的治疗选择进行综述和分析

具有重要意义。 
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Abstract 
Patellofemoral osteoarthritis (PFOA) is a common subtype of knee osteoarthritis (KOA), characte-
rized by typical clinical manifestations such as anterior knee pain, joint swelling, stiffness, and li-
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mited movement such as squatting, running, and going up and down stairs, lateral patellofemoral 
subluxation, and quadriceps atrophy. The main pathological manifestations include cartilage de-
generation, cartilage peeling, cartilage wear, and subchondral bone sclerosis. Patellofemoral os-
teoarthritis, as an important subtype of knee osteoarthritis, is an important research field in terms of 
treatment options for the patellofemoral joint. In recent years, with the aggravation of population 
aging and the improvement of sports level, the incidence rate of patellofemoral joint related dis-
eases has gradually increased. However, there are still many challenges in the treatment of patel-
lofemoral joint diseases at present. Therefore, it is of great significance to review and analyze the 
treatment options for the patellofemoral joint. 
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1. 引言 

髌股关节(Patellofemoral joint, PFJ)关节炎是一种不同于内侧和外侧胫股关节(Tibiofemoral joint, TFJ)
关节炎的疾病，但可以同时发生。邓肯发现，最常见的类型是 TFJ 和 PFJ 病(40%)，其次是单纯 PFJ 骨关

节炎(24%)，TFJ 骨关节炎(4%) [1]。Davis 和 McAlindon 发现，孤立性髌股关节炎的患病率为 8%~9%，

女性患病率(24%)高于男性(11%) [2] [3]。在一个健康的髌股关节中，关节软骨的厚度可以达到 8 毫米，

这是人体最厚的软骨[4]。屈膝增加了 PFJ 反作用力[5]。在上下楼梯时，PFJ 反作用力可以达到体重的 3
倍以上，下蹲时可以达到体重的 7~8 倍[6]。因此，患者在平坦的地面上行走通常会更舒服，而且随着上

下楼梯、弓步和下蹲等活动，会导致疼痛会增加。目前报道的 PFJ OA 的危险因素包括髌骨排列不良或

错位、支持韧带损伤、腘绳肌和股四头肌功能障碍、下肢排列、滑车发育不良、髌骨创伤或前交叉韧带

手术。 
由于大多数研究将 PFOA 和 TFOA 归为一类，很少有明确指导 PFOA 的保守治疗所以我们将回顾目

前关于膝关节胫股骨关节炎的证据。目前的治疗方案包括手术治疗和非手术治疗。 

2. 非手术治疗 

2.1. 非药物治疗 

1) 病人宣教：病人宣教为 2019 年 OARSI 和 2021 年 AAOS 指南的核心建议，建议的患者教育主题

包括疾病病因、预后和管理选择，以及根据患者的健康水平和偏好制定锻炼计划。 
2) 减重：AAOS 指南适度建议膝关节存在症状和体重指数 ≥ 25 的患者减肥。肥胖患者出现膝骨性

关节炎症状风险为 60% [7]。Meta 分析对 4651 名患者(74.6%为女性)研究发现减轻疼痛最有效的干预措施

是减肥、低卡路里饮食和适当运动。体重每减轻 1%，WOMAC (用于评估膝关节疼痛、僵硬和行动障碍

程度)评分下降约 2%。 
3) 体外冲击波治疗(Extracorporeal shock waves, ESWT)：体外冲击波(ESWT) [8]产生声波高压波[9] 

[10] [11]，引起细胞发生反应，从而使组织再生[12]。ESWT 通过调节炎性因子和生长因子信号来增强软

骨下骨合成代谢和改善骨小梁质量[13] [14] [15] [16] [17]。最近的研究表明，在长达 6 个月的随访中，
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ESWT 改善了膝骨性关节炎患者的功能(WOMAC 和视觉模拟评分) [18] [19] [20]。体外冲击波治疗过程中

应用的能量通量密度是影响治疗效果的关键因素。根据 2021 年 AAOS 指南，目前 ESWT 治疗过程中应

用的参数、剂量尚未明确。需要进一步的研究来确定 ESWT 的参数、剂量和长期效果。 
4) 注射治疗：皮质类固醇是关节注射治疗中使用最广泛的形式之一。它们自 20 世纪 50 年代以来一

直在使用[21]。主要有三种：甲泼尼龙、曲安奈德和倍他米松[22]。OARSI、ACR 和 AAOS 指南支持使

用关节内注射皮质类固醇作为短期缓解，但并不建议作为长期使用。 
5) 注射富含血小板血浆(Platelet-rich plasma, PRP)：富含血小板血浆(PRP)由血小板生长因子组成，这

些生长因子被认为可以促进软骨形成、细胞增殖、血管生成、细胞分化和软骨重建。在对 811 名膝关节

骨性关节炎患者研究中，与 IAHA 相比，PRP 的临床效果有所改善[23]。去白细胞的 PRP 可能优于富白

细胞的 PRP，但还需要进一步的研究。 

2.2. 药物治疗 

1) 非甾体抗炎药(NSAIDs)：根据国际骨关节炎研究会(OARSI)美国风湿病学会(ACR) 2019 年指南和

2021 年 AAOS 指南，局部非甾体抗炎药是膝关节骨性关节炎的一线治疗药物，因为它们对胃肠道、心血

管和肾脏产生副作用的概率很低[24] [25]在存在中到重度疼痛的 OA 患者中，非甾体抗炎药可能比对乙酰

氨基酚更有效。Cochrane 综述检查了 15 项随机对照试验，5986 名参与者。目前的证据表明，在改善膝

关节和髋关节骨关节炎方面，非甾体抗炎药优于对乙酰氨基酚。然而，其仅缓解疼痛，治疗效果不大[26]。
根据 OARSI 指南，非甾体抗炎药不推荐用于基础疾病较多的患者。年龄增加使患者更容易出现心血管、

脑血管和胃肠道副作用[27] [28]。美国老年医学会(The American Geriatrics Society, AGS) 2023 年进行了更

新，审查了自上次更新(2019 年)以来公布的证据，并做了一些修改，其中表明年龄增加了非甾体抗炎药

副作用的相对风险[29]。因此，口服非甾体抗炎药不推荐用于 65 岁以上的患者。 
2) 对乙酰氨基酚：AAOS 强烈建议使用对乙酰氨基酚。以前，扑热息痛片是治疗轻度骨性关节炎的

首选药物，因为它价格低廉，相对安全有效。 
3) 口服止痛药：在药物治疗中不应常规推荐口服止痛药。AAOS 强烈建议包括曲马多在内的口服止

痛药不能有效改善膝骨性关节炎的疼痛或功能，并会导致严重的不良事件。曲马多是一种双重作用的弱

μ 受体抑制剂，具有 5-羟色胺再摄取抑制作用，应谨慎用于老年骨性关节炎患者，最好仅在最低有效剂

量下有限持续。在 Cochrane 对 22 项随机对照试验的回顾中，表明曲马多对骨性关节炎患者的疼痛或功

能没有显著的好处。然而却有不良事件增加[30]。 
4) 其他：AAOS 建议姜黄、生姜提取物、氨基葡萄糖、软骨素和维生素 D 可能有助于改善轻至中度

膝骨性关节炎患者的疼痛和功能。然而这一些药物的有效性可待研究。 

3. 手术治疗 

手术治疗 PFJ OA 可以从关节镜下评估 PF 关节软骨开始，以解决症状，并评估有或没有突出的外侧

骨赘的外侧软组织。如果患者的症状没有改善，可以考虑对年龄小于 50 岁的患者或年龄大于 50 岁的活

动期患者进行截骨术。对于上述治疗无效的重度 PFOA 患者，应考虑髌股关节炎置换。随着对疾病发病

机制的认识不断进步和手术技术的改进，微创和关节置换技术得到了飞速的发展，为治疗选择提供了更

多的方案。 
PFJ OA 的外科治疗在过去的十年中有了很大的发展，现在包括一系列的治疗选择，包括髌股关节成

形术。明显活动受限的早期 PFOA 通常首先通过游离体移除和软骨成形术来解决，以帮助改善天然髌股

关节的寿命和功能。关节镜下或开放的外侧支持带延长术是治疗 PFJ 骨性关节炎非常有用的方法，尤其
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是在外侧滑车或外侧髌骨有明显骨赘的情况下。通过进行侧向延长，使髌骨轨迹更顺畅。横向延长手术

的结果好坏参半。外侧支持带延长术优于外侧松解术，因为它能保持外侧软组织的完整性，同时还能缓

解症状，避免医源性髌骨内侧不稳定[31]。在《髌股关节骨性关节炎的病因探讨及关节镜诊治》这篇论文

中，研究人员分析了 131 例髌股关节骨性关节炎患者的病因并进行了关节镜诊治。结果显示，髌股关节

骨性关节炎的发病原因与职业因素和不良运动行为有关。同时，使用关节镜进行诊断的准确率达到了

97.18%，观察组接受关节镜治疗的优良率为 87.32%，明显高于对照组的 40.85%。该研究结果表明，关

节镜可以在髌股关节骨性关节炎的诊断和治疗中具有较高的准确率和良好的临床效果。 
如果在关节镜治疗下观察到髌骨滑动的并没有明显改善，胫骨结节截骨术(TTO)可以被考虑为下一步

的治疗方案。TTO 包括将髌骨肌腱的胫骨止点向前和向内侧移动，使髌骨和滑车之间的接触力减小。最

适合进行外侧延长术或 TTO 的患者年龄最好小于 50 岁，且患有轻度至中度外侧髌股关节炎和对线不良

(即 TT-TG > 15 mm)。 
当患者出现广泛而严重的 PFJ 骨关节炎时，外科治疗可以开始考虑髌股关节成形术或髌骨关节置换

术。同种异体骨软骨移植(OCA)为早期 PFOA 患者提供了一种可行的治疗方法。然而，必须强调目前 OCA
的禁忌症。最近一项专家德尔菲研究称：患有髌骨病变或重度膝关节骨性关节炎的患者以及活动受限的

患者不应采用 OCA。而对于髌骨或滑车上有大的骨软骨损伤的患者，以及早期关节炎患者，尤其是髌骨

或滑车的一个区域有软骨缺损的患者，可以考虑 OCA [32]。Spak 等人研究了 PFJ 骨关节炎患者采用 OCA
治疗的 10 年和 5 年存活率，结果显示 57%的存活率超过 10 年，膝关节和功能评分分别提高了 46 分和

30 分[33]。在最近一项针对髌股关节软骨病变的 OCA 系统综述中，发现 5 年生存率为 87.9%，10 年生存

率为 77.2%，15 年生存率为 55.8%。在适当的患者群体中，PFOA 的 OCA 可以缓解症状，存活率高，并

可以推迟对 PFA 或 TKA 的需求[34]。 
髌股关节置换术(Patellofemoral Arthroplasty, PFA)已经成为 PFOA 的一种可行的治疗方法。PFA 的良

好适应症为患孤立性髌股关节炎患者。PFA 比全膝关节成形术(TKA)有明显的优势，因为患者保留了他

们的胫股关节和十字韧带，从而可以有更自然的膝关节运动。早期有对 PFA 的存在异议是因为 PFA 存在

较高的假体翻修概率。最近一项比较 TKA 和 PFA 的随机对照试验表明，在 12 个月的随访中，这两种手

术治疗孤立性 PFOA 的功能结果评分相似。此外，TKA 和 PFA 在手术相关并发症方面没有显著差异[35]。
最近 Elbardesy H 研究发现与 TKA 相比，PFA 在 5 年随访中显著改善了 WOMAC 评分，减少了术后住院

时间，减少了病人住院时间，并显著减少了失血量[36]。同样，Peng 等人进行了一项研究，检查了 PFA
和 TKA 治疗孤立性 PFJ OA 的疗效、并发症和翻修率。共纳入 7 项研究，包括 3 项 RCT 试验和 4 项非

随机对照试验。作者发现，与 TKA 患者相比，在术后的前两年，接受 PFA 的患者膝关节具有显著更高

的活动度和更好的功能结果[37]。综上所述，最近的研究表明，PFA 是一种有前途的治疗孤立性 PFOA
的方法，可以产生显著的改善，且并发症和翻修率相对较低。 

4. 总结 

PFOA 是一个具有挑战性的骨科问题，因为它通常会影响到原本膝关节功能良好的年轻患者。与

TFOA 相比，它具有独特的流行病学、生物力学和危险因素。非手术治疗方案包括非药物治疗(患者教育、

减肥、体外冲击波治疗等)。药物治疗包括非甾体抗炎药、对乙酰氨基酚，口服止痛药等。外科治疗 PFOA
的方法可以从关节镜下对 PF 关节软骨的评估开始，以解决机械症状，并评估或治疗骨赘及软组织。如果

患者的症状没有改善，可以考虑对那些年龄小于 50 岁患者进行 TTO。对于对上述治疗无效的重度 PFOA
患者，应考虑 PFA。尽管已经有一定的研究进展，髌股关节相关疾病的治疗仍然存在着一些未解决的问

题。髌股关节置换术在治疗单纯髌股关节骨关节炎方面具有良好的临床疗效和假体远期生存率，但仍需
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要进一步改进手术方法和假体设计。髌股关节骨关节病关节镜下治疗方面，关节镜外科技术的发展为治

疗提供了新的突破，但治疗方法和措施的规范化仍有待提高。 
因此，未来的研究应该继续深入探讨髌股关节相关疾病的发病机制和治疗方法，以提高患者的治疗

效果和生活质量。需要进一步探索非手术治疗的研究，改进手术治疗方法，提高关节置换术的技术和临

床应用水平，并规范化关节镜下治疗方法。此外，还需要加强对于髌股关节相关疾病的病因和发病机制

的研究，以寻找更有效的治疗方法和策略。这些研究的进展有助于提高髌股关节相关疾病的治疗效果和

预后，进一步填补现有研究的空白和缺口，为临床实践提供理论依据。 
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