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手术和保守治疗急性髌骨脱位的Meta分析 

田  文，王富明，黄  俭，陈璐瑶，胡世锵，彭爱萍 

 

 

文章亮点：①运用 Meta分析方法比较了手术和保守治疗髌骨脱位的疗效。②纳入了最新的临床研究成果，并按随访

时间的长短进行了亚组的分析，使研究结果更有说服力，对临床具有指导意义。③ Meta分析结果显示，对于急性髌

骨脱位，手术和保守治疗效果相当，但手术治疗后患者短期内膝关节功能恢复优于保守治疗。 

关键词：急性髌骨脱位；膝关节损伤；内侧髌股韧带；保守治疗；复发率；手术治疗；Kujala评分；Meta分析 

 

摘要 

背景：急性髌骨脱位在临床中多见，对于其手术治疗和保守治疗尚存在争议。 

目的：系统评价手术和保守治疗急性髌骨脱位的临床疗效，从而指导临床治疗方案的选择。   

方法：计算机检索 Cochrane图书馆(2012年第 4期)、MEDLINE(1966年至 2012年 4月)、EMBase(1966年至 2012

年 4月)、中国生物医学文献数据库(1979年 1月至 2012年 4月)、PubMed(1966年 6月至 2012 年 4月)、万方数据

库和维普数据库(建库至 2012 年 4 月)，手工检索中文骨科期刊中的相关文献。筛选出比较手术和保守治疗急性髌骨

脱位的随机对照研究，对其进行严格的质量评价后应用 RevMan 5.1软件进行 Meta分析。观察两种方法治疗急性髌

骨脱位的复发率、术后膝关节 Kujala评分、基于 Kujala评分的优良率以及随访期间再次手术等情况。 

结果与结论：共纳入 6个随机对照研究，包含 380例患者，其中手术组 203例，保守组 177例。Meta分析结果显示：

对于急性髌骨脱位患者，手术治疗与保守治疗在术后复发率(RR=0.54，95%CI：0.28-1.07)、膝关节功能的 Kujala

评分(WMD=5.50，95%CI：-4.46-15.45)、基于 Kujala评价优良率(RR=2.53，95%CI：0.47-13.56)及随访期间再次

手术情况(RR=1.09，95%CI：0.72-1.65)方面差异均无显著性意义(P > 0.05)。进一步对随访 2-5年的短期随访组及

随访 5-7 年的长期随访组进行亚组分析，发现仅在短期随访组的膝关节 Kujala 评分方面手术治疗优于保守治疗

(WMD=15.52，95%CI：5.67-25.38，P < 0.05)。说明对于急性髌骨脱位，手术和保守治疗效果相当，但手术治疗后

患者短期内膝关节功能恢复优于保守治疗。 

 

 

Meta analysis on the treatment of acute patellar dislocation by surgical versus conservative 

treatment    

 

Tian Wen, Wang Fu-ming, Huang Jian, Chen Lu-yao, Hu Shi-qiang, Peng Ai-ping 

 

Abstract 

BACKGROUND: Acute patellar dislocation is more common in clinic, but there is controversial about surgical treatment 

and conservative treatment.   

OBJECTIVE: To compare the clinical therapeutic effects of surgical versus conservative treatment method for acute 

patellar dislocation and to guide the selection of clinical treatment options.   

METHODS: The Coehrane Library (Issue 4, 2012), MEDLINE (from 1966 to April 2012), EMBase (from 1966 to April 

2012), CBM database (from January 1979 to April 2012), PubMed database (from June 1966 to 2012) and Wangfang 

database (from beginning to April 2012) were searched with computer and the Chinese orthopedic journals were 

searched by hand for the randomized controlled trials and clinical trials on comparison of surgical versus conservative 

treatment method for acute patellar dislocation. Meta analysis was conducted using the Cachrane Collaboration’s 

RevMan 5.1 software. The risk of recurrent dislocation, Kujala scores after operation, the excellent and good rate based 

on Kujala scores and re-operation rate during follow-up were observed after treated with surgical and conservative 

treatment methods. 

RESULTS AND CONCLUSION: Only six randomized controlled trials were included involving 380 patients (203 

patients in surgical group and 117 patients in conservative group) met the criteria of the present study. Meta analysis 

results showed that there was no significant difference between surgical and conservative group of acute patellar 

dislocation in the risk of recurrent dislocation [relative risk (RR)=0.54, 95% confidence interval (CI): 0.28-1.07], Kujala 

scores [weighted mean difference (WMD)=5.50, 95%CI: -4.46-15.45], excellent and good rate based on Kujala scores 

(RR=2.53, 95%CI: 0.47-13.56) and re-operation rate during follow-up (RR=1.09, 95%CI: 0.72-1.65) (P > 0.05).  
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Further analysis was performed between the short-term 2-5 years follow-up group and long-term 5-7 years follow-up 

group, and found that only in the short-term 2-5 years follow-up group, the Kujala scores of surgical group were better 

than that of the conservative group (WMD=15.52, 95%CI: 5.67-25.38, P < 0.05). For patients with acute patellar 

dislocation, the surgical treatment result is equivalent to conservative treatment, but the short-term recovery knee 

function after surgical treatment is superior to conservative treatment. 

 

Tian W, Wang FM, Huang J, Chen LY,Hu SQ, Peng AP. Meta analysis on the treatment of acute patellar dislocation by 

surgical versus conservative treatment.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(44): 8228-8234.    

 

 

0  引言 

 

急性髌骨脱位占膝关节损伤的2.0%-3.0%，多为创

伤所导致，以外侧脱位最为常见。在股四头肌紧张的情

况下，髌骨外侧脱位会导致内侧副韧带体部或起止点损

伤，另外也可能导致关节软骨损伤和股骨髁骨折。传统

认为此类损伤应保守治疗，但保守治疗后再脱位率高达

63%
[1]
。急性髌骨脱位的手术治疗在近年越来越为临床

医生所重视
[2-4]
，手术修复膝关节内侧复合体或许有利于

膝关节的术后康复以及获得良好功能。各国学者对手术

和保守治疗急性髌骨脱位开展了相应的临床对照研究，

但是两种手术方案孰优孰劣尚存争议
[3, 5-10]

。近年国外

学者采用Meta分析方法对此进行了相应研究
[6]
，但是纳

入文献存在差异；国内尚无相关文献报道。基于此，本

文采用Meta分析方法比手术和保守治疗急性髌骨脱位

的治疗效果，以期对临床选择治疗方案提供循证依据。 

 

1  材料和方法 

 

1.1  检索策略  按Cochrane系统评价方法，计算机检索

Cochrane图书馆、Cochrane协作网创伤数据库(2012年)、

MEDLINE(1966年至2012年4月)、EMBase(1966年至

2012年4月)、中国生物医学文献数据库(1979年1月至

2012年4月)、PubMed(1966年6月至2012年4月)、万方

数据库和维普数据库(建库至2012年4月)，手工检索中

文骨科期刊中的相关文献。文献检索无语种限制。英文

检索词：“patellar dislocation, medial patellofemoral 

ligament(MPFL), knee”。中文检索词：“髌骨脱位、内

侧副韧带、膝关节”。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：①研究设计为采用手术和保守方法治疗急

性髌骨脱位的随机对照试验或半随机对照试验，不限语

种和地域。②研究对象为急性或初发性急性髌骨脱位为

床上所致的患者，脱位后3周之内治疗，脱位前无膝关

节外伤史和手术史，骨折块< 15 mm。③干预措施为保

守治疗，包括手法复位、石膏或支具制动；手术治疗，

不限手术入路及修复方式。 

排除标准：研究对象有：①膝关节手术史或外伤史者。

②脱位前有膝关节松弛者。③膝关节病理性改变。④骨

折块≥15 mm需要内固定者。⑤术前膝关节僵硬者。⑥

膝关节周围广泛软组织损伤者。⑦全身关节松弛症。研

究类型为非病例对照研究或队列研究。文献提供数据不

完整，及重复发表者。 

1.3  文献筛选与文献质量评价  采用改良的Jadad量

表对纳入研究进行方法质量学评价
[11]
，该量表主要从随

机、盲法、退出和失访、纳入和排除标准等几个方面进

行评价。由两名评价者独立评价文献并提取资料，如遇

分歧讨论解决，必要时征求第3位研究人员的意见。若报

告中未提供有关资料，则与原作者联系获取有关资料。 

1.4  测量指标  主要比较经两种方案治疗后患者膝关

节功能及术后复发等情况。功能评价依据肩关节Kujala

评分
[5]
、基于Kujala优良率的评价等，另外也比较术后

复发及随访期间再次接受手术的情况。 

1.5  统计学分析   采用  Cochrane协作网提供的

RevMan 5.1软件进行meta分析。各研究间的异质性采

用卡方检验，以P < 0.1为检验水准，并根据i
2
判断异质

性的大小。以i
2
 < 50%，亚组内以P > 0.1，亚组间以P > 

0.05，为同质性检验水准。亚组内和无异质性的亚组间

合并，采用固定效应模型；如亚组间存在异质性，则用

随机效应模型；异质性源于低质量研究时则进行敏感性

分析。二分类变量采用相对危险度(relative risk，RR)

表示，对度量衡单位相同的连续性变量采用加权均数差

(weighted mean difference，WMD)、不同者采用标准

化均数差(standardized mean difference，SMD)，两者

均以95%可信区间(confidence interval，CI)表示。 

   

2  结果 

 

2.1  文献检索结果  按检索策略和资料收集方法，最终

检索到相关文献377篇，通过阅读标题和摘要初步筛选出

26篇。再进一步阅读全文，其中Nikku发表于1997年和

2005年的2篇文献为同一研究不同时期的报道
[12-13]

，纳入

其2005年发表的研究
[13]
。最终纳入比较手术与保守治疗
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急性髌骨脱位的6个随机对照研究
[13-18]

，均以全文形式

发表，且均为英文文献，具体的纳入流程见图1。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  入选文献分析及质量评价  纳入的6个研究共包

含380例急性髌骨脱位患者，其中手术组203例，保守组

177例。按改良的Jadad量表评价，5分研究1个
[17]
，4分

研究2个
[16，18]

，3分研究2个
[13，15]

，2分研究1个
[14]
。因

纳入文献较少，未进行发表偏倚的研究。纳入研究的基

本特征见表1。 

2.3  Meta分析结果 

2.3.1  术后复发率的比较  纳入的6个研究中均记录了

术后的复发情况，术后复发包括急性髌骨脱位及半脱

位。即共对380例急性髌骨脱位患者进行复发情况评估，

其中手术组203例，保守组177例。其中3个研究随访时

间在2-5年，另外3个研究随访时间在5-7年，固分为短

期随访(2-5年)组和长期随访(5-7年)组两个亚组进行分

析。各亚组内及亚组间异质性检验(Ⅰ2
=78%，P=0.01；

Ⅰ2
=50%，P=0.14；Ⅰ2

=72%，P=0.003)，各研究在

术后复发率的异质性检验中差异有显著性意义，故采

用随机效应模型分析。急性髌骨脱位经两种方案治疗

后 复 发 率 在 短 期 随 访 组 (RR=0.15 ， 95%CI ：

0.01-2.13)、长期随访组(RR=0.78，95%CI：0.50-1.23)

及亚组合并后(RR=0.54，95%CI：0.28-1.07)差异均

无显著性意义(P > 0.05)，见图2。说明对于急性髌骨

脱位患者，手术治疗和保守治疗后复发率方面两者间

差异无显著性意义。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

初查 377 篇，其中英

文 312篇，中文 65篇 

排除 332 篇综述、会议

评论、信件、研究内容

不符的文献 

针对髌骨脱位的

研究 45篇 

排除研究类型不符(前瞻

性或干预性研究)的文献

24篇 

病例-对照研究

21篇 

最终纳入 Meta 分析的研究 6篇 

未予匹配、检测方法不符合要求以及未

提供原始研究数据的文献 15篇被排除 

图 1  手术和保守治疗急性髌骨脱位相关文献筛选流程图 

表 1  纳入研究基本特征及质量评价结果 

注：*：该文无随访时间中位数表述，但是明确注明在 6年及 14 年时随访过患者，但是各时间点随访率不同，本文纳入数据为随访 6年时；
#
：该研究初期纳入

患者数和最终获得随访患者数存在差异；RCT：随机对照研究 

研究 类型 发表年份 
纳入例数(n) 随访时间 年龄(岁) 

Jadad评分 
手术 保守 手术 保守 手术组 保守组 

 

Nikku et al
[13]

 

 

RCT 

 

2005 

 

70 

 

57 

 

7年(6-9 年) 

 

20±9 

 

20±8 

 

3 

Christiansen et al
[14]

 RCT 2008 42 35 2年 20(14-30) 20(13-39) 2 

Palmu et al
[15]

 RCT 2008 36 28 6年、14 年* 13±2 13±2 3 

Camanho et al
[16]

 RCT 2009 17 16 40.4个月 36.3个月 24.6(15-33) 26.8(12-74) 4 

Sillanpaa et al
[17]

 RCT 2009  18
#
 22 6个月(6-9个月) 20(19-22) 5 

Bitar et al
[18]

 RCT 2012 21 20 38(24-48) 个月 48(24-61) 个月 23.95(12-37) 24.10 (18-38) 4 

 

注：Meta分析结果显示，手术治疗和保守治疗急性髌骨脱位患者，治疗后复发率两者间差异无显著性意义 

图 2  手术和保守治疗急性髌骨脱位后复发率的 Meta分析结果 
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2.3.2  膝关节Kujala评分的比较  纳入的6个研究中均

进行了术后膝关节功能的Kujala评分。即共对380例急

性髌骨脱位患者进行Kujala评分，其中手术组203例，

保守组177例。仍分为短期随访(2-5年)组和长期随访

(5-7年)组两个亚组进行分析。各亚组内及亚组间异质性

检验(i
2
=78%，P=0.01；i

2
=36%，P=0.21；i

2
=91%，P 

< 0.01)，各研究在术后膝关节功能Kujala评分的异质性

检验中差异有显著性意义，故采用随机效应模型分析。

急性髌骨脱位经两种方案治疗后膝关节Kujala评分在短

期随访组内差异有显著性意义(WMD=15.52，95%CI：

5.67-25.38，P < 0.05)，而在长期随访组(WMD=-4.59，

95%CI：-9.30-0.13)以及亚组合并后 (WMD=5.50，

95%CI：-4.46-15.45)两种方案治疗后膝关节Kujala评

分差异无显著性意义(P > 0.05)，见图3。表明对于急性

髌骨脱位患者，手术治疗后短期膝关节功能恢复优于保

守治疗，但从长期随访看两者对膝关节功能恢复差异无

显著性意义。 

2.3.3  基于Kujala评价优良率的比较  纳入的6个研究

中有3个进行了基于Kujala评分的优良率的记录，Kujala

评分优良(≥85分)、中(84-65分)、差(≤64分)。共纳入

138例急性髌骨脱位患者，其中手术组74例，保守组64

例。异质性检验(I
2
=92%，P < 0.01)，由于基于Kujala

评价优良率的异质性检验差异有显著性意义，采用随机

效应模型进行分析。结果显示急性髌骨脱位经两种方案

治疗后基于Kujala评价优良率比较差异无显著性意义

(RR=2.53，95%CI：0.47-13.56，P > 0.05)，见图4。

说明对于急性髌骨脱位患者，手术治疗和保守治疗后两

者基于Kujala评价优良率比较差异无显著性意义。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：Meta分析结果显示，手术治疗和保守治疗急性髌骨脱位患者，手术治疗后短期膝关节功能恢复优于保守治疗，但从长期随访看两者间差异无显著性意义 

图 3  手术和保守治疗急性髌骨脱位后 Kujala评分的 Meta分析结果 

注：Meta分析结果显示，手术治疗和保守治疗急性髌骨脱位患者，治疗后基于 Kujala评价优良率两者间差异无显著性意义 

图 4  手术和保守治疗急性髌骨脱位后基于 Kujala评价优良率的 Meta分析结果 



 

田文，等. 手术和保守治疗急性髌骨脱位的 Meta分析 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 8232 

www.CRTER.org 

2.3.4  再次手术的比较  纳入的6个研究中有3个研究

进行了术后随访期间再手术情况的记录。对应手术和保

守治疗急性髌骨脱位术后随访期间再次手术情况，共纳

入229例患者，其中手术组123例，保守组106例。随访

期间再次手术比较的异质性检验差异无显著性意义   

(I
2
=0%，P=0.42)，故采用固定效应模型进行分析。结

果发现急性髌骨脱位经两种方案治疗后随访期间再次

手术情况比较差异无显著性意义(RR=1.09，95%CI：

0.72-1.65，P > 0.05)，见图5。说明对于急性髌骨脱位，

手术治疗和保守治疗对随访期间再次手术无影响。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.5  敏感性分析  对手术和保守治疗急性髌骨脱位

后复发率进行敏感性分析，6个随机对照研究中有1个2

分的研究，将其剔除后分析得出，手术和保守治疗急性

髌骨脱位后复发率在短期随访组内(RR=0.05，95%CI：

0.01-0.33) 差异有显著性意义，而长期随访组

(RR=0.78，95%CI：0.50-1.23)及亚组合并后(RR=0.44，

95%CI：0.19-1.05)两种治疗方法比较差异仍无显著性

意义，见表2。说明该项指标Meta分析的稳定性在长期

随访和亚组合并后尚可靠，短期随访欠佳。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  本研究质量小结  本研究制定了明确的文献纳入

与排除标准，并对纳入研究进行了严格的质量评价。在

纳入的6个随机对照试验中，按照改良Jadad量表评价，

5分研究1个，4分研究2个，3分研究2个，2分研究1个。

纳入文献总体治疗尚佳。各研究纳入样本量较少，可能

导致检验效能不足，样本量较少与此类疾病的发病率有

关。Revman 5.1软件分析过程中发现存在异质性，存

在一定偏倚，可能与不同手术方式、样本量较小等因素

有关。为了尽量避免偏倚，本研究按照随访时间长短分

亚组进行了比较并行敏感性分析，在长期随访和亚组合

并后尚可靠、短期随访欠佳，可能和随访时间及研究质

量有关。 

3.2  疗效分析  本研究纳入了更新、更为全面的随机

对照试验，研究结果显示急性髌骨脱位经手术治疗后膝

关节Kujala评分的短期随访优于保守治疗，长期随访两

者间并无显著差异。术后复发、基于Kujala评分的优良

率以及再次手术等方面无显著差异。说明手术治疗急性

髌骨脱位短期的功能恢复优于保守治疗，但是长期随访

并无明显优势。 

内侧髌股韧带是维持髌骨位置和限制其外侧脱位的

最为重要的解剖学结构
[1，19]

，分为浅、深两层。浅层较薄，

向上与股内斜肌腱膜相延续，向下附着于胫骨内侧缘。深

层包括：内侧髌股韧带、内侧髌胫韧带和内侧髌骨半月板

韧带
[20]
。Hautamaa等

[21]
在其研究中证实内侧髌股韧带在

限制髌骨外移时提供了50%以上限制力。内侧髌股韧带损

注：Meta分析结果显示，手术治疗和保守治疗急性髌骨脱位患者，治疗后再次手术率两者间差异无显著性意义 

图 5  手术和保守治疗急性髌骨脱位后随访期间再手术的 Meta分析结果 

表 2  剔除 1篇 2分低质量研究后敏感性分析结果比较 

排除 类别 
纳入 

研究 

患者 

例数(n) 
RR(95%CI) Z P 

 

全部纳入 

 

短期随访 

 

3 

 

151 

 

0.15(0.01-2.13) 

 

1.40 

 

0.16 

长期随访 3 229 0.78(0.50-1.23) 1.07 0.28 

亚组合并 6 380 0.54(0.28-1.07) 1.77 0.08 

排除 1项 

2 分研究 

短期随访 2  74 0.05(0.01-0.33) 3.06 0.00 

长期随访 3 229 0.78(0.50-1.23) 1.07 0.28 

亚组合并 5 303 0.44(0.19-1.05) 1.86 0.06 
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伤是髌骨脱位中最为常见的损伤类型
[4，22]

，Guerrero等
[23]

在其基于MRI的研究中认为87%的髌骨脱位伴有内侧

髌股韧带损伤，对其行修复术后可以减低髌骨脱位的

复发。本文纳入研究中仅3个为单纯内侧髌股韧带修复

和保守治疗的比较
[14，16，18]

，与短期随访纳入3个研究

相同。当将低质量研究剔除之后，内侧髌股韧带修复

术后随访2-5年内膝关节功能优于保守治疗，至于髌骨

脱位后行内侧髌股韧带修复术的长期疗效有待进一步

研究。  

急性髌骨脱位治疗后复发与初期治疗有一定关系，

另外与骨性结构的异常、髌骨止点外移、髌骨外侧软组

织挛缩、Q角增大等也有一定的相关性
[24-25]

。Sillanpää

等
[17]
在其研究中区分了年龄、性别等因素，认为年轻男

性髌骨脱位经内侧髌股韧带修复术后再脱位率明显降

低。正确认识髌骨脱位的易复发因素有助于指导治疗方

案的选择，早期针对性治疗可预防其复发。  

传统上，急性髌骨脱位被推荐保守治疗，但当存在

如下情况时则应行手术干预，例如：骨软骨骨折，内侧

髌骨韧带完全损伤，影响力线的髌骨脱位等。治疗要改

善的最终结果，包括消除不稳定性的复发情况，和继续

满足髌骨在日常生活和运动时的功能。如何恢复髌骨内

侧限制力，则被认为是任何一种稳定髌骨、防止脱位复

发的关键。近年基于实验和解剖学研究，学者提出解剖

重建和等长重建概念，认为非解剖或非等长的髌股韧带

重建方法导致的不正常的髌骨动力学改变是影响术后

疗效的关键因素。 

综上所述，课题组认为对于急性髌骨脱位，与保守

治疗相比，手术治疗后短期随访的Kujala评分或许有一

定优势，但术后复发、基于Kujala评分的优良率以及再

次手术方面两种方式间无差异。此外，短期随访组手术

均为单纯内侧髌股韧带修复术，可能预示内侧髌股韧带

修复术要优于其他治疗方案
[26-28]

，尚有待开展与此相关

的研究来证实。由于文章纳入文献数目较少，尚需开展

大样本、方法质量学更高的随机对照试验来进一步研

究。 
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