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　 　 【摘要】 　 髌股关节炎是膝骨关节炎的一种类型ꎬ是造成膝前疼痛的重要原因之一ꎮ 了解髌股关节炎的

病因及发病机制对于预防、治疗髌股关节炎ꎬ防止其进展为膝骨关节炎具有重要意义ꎮ 本文查阅了中外相关

文献ꎬ旨在阐述髌股关节解剖结构与运动生理学特点ꎬ从髌骨位置、股骨滑车、Ｑ 角、髂胫束、内侧髌股韧带等

静力结构异常和肌肉力量与协调性、膝周肌肉协同收缩率等动力结构异常方面进行综述ꎬ以期为髌股关节炎

的康复治疗提供理论依据ꎮ
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　 　 骨关节炎是全球公认的致残原因[１] ꎬ国外流行病学显示在

５６~８４ 岁的人群中ꎬ有 ２５.４％的人患有膝骨关节炎[２] ꎮ 国内患

病率约为 １８％ꎬ其中女性发病率高于男性ꎬ分别为 １９％ 和

１１％ [３] ꎮ 在膝骨关节炎中ꎬ髌股关节通常是最常累及ꎬ也是最

早出现症状的关节[４] ꎬ是造成膝前疼痛的重要因素之一ꎮ ６０ 岁

以上的人群中ꎬ有 ３２％的男性患有髌股关节炎ꎬ女性患病率为

３６％ [５] ꎮ 目前ꎬ髌股关节炎的发病机制仍未完全研究清楚ꎬ本
文现将从生物力学角度对髌股关节炎病因的研究综述如下ꎮ

髌股关节解剖结构及运动生理学

髌股关节位于膝关节前方ꎬ由髌骨、股骨滑车以及周围的

关节囊、肌肉、韧带等组织构成ꎮ 关节软骨厚度分布不均ꎬ中央

处最厚处约 ７ ｍｍ[６] ꎬ在正常髌骨位置和步态下ꎬ髌股关节大部

分的接触区域也位于此处[７] ꎮ 髌骨是人体最大的籽骨ꎬ包裹于

股四头肌肌腱内ꎬ可以减少股四头肌和股骨髁之间的摩擦[８] ꎬ
通过延长股四头肌力臂增加伸膝力量ꎮ 股骨滑车与髌骨后面

相适应ꎬ滑车外侧面的最高点位于股骨外侧髁的前面ꎬ并向股

骨远端后方逐渐下降ꎮ 在屈膝早期ꎬ这种结构对髌骨的稳定作

用要大于股内侧肌[９] ꎮ
髌股关节的稳定性是由髌骨内外侧支持带等软组织结构

及髌骨、股骨滑车等骨结构和股四头肌的动态平衡来维持

的[１０] ꎮ 髌骨内侧支持带包括内侧髌股韧带、内侧髌胫韧带以及

内侧髌半月板韧带ꎬ髌骨外侧支持带包括外侧横韧带、外侧髌

胫韧带以及上髁髌韧带ꎬ其中ꎬ内侧髌股韧带在屈膝早期防止

髌骨半脱位中提供 ５３％~８０％的限制作用[１１] ꎮ
屈膝早期ꎬ髌骨会从股骨髁上窝起始处向下滑行并伴随髌

骨向内侧移动和倾斜 [１２] ꎮ 屈曲超过 ３０°后ꎬ髌骨开始进入股骨

滑车ꎬ 并逐渐向滑车沟的后方下沉ꎬ此时髌骨运动方向改变ꎬ转
向外侧移动和倾斜ꎻ同时向外旋转ꎬ即髌骨下极转向腓骨头一

侧ꎬ平均外旋角为 １２° [１３] ꎮ 当屈膝达 ９０°时ꎬ髌骨滑移至股骨

端ꎬ随后改变滑行方向ꎬ与股骨干垂直ꎬ滑行进入平台期ꎻ与此

同时ꎬ髌骨外移到达峰值 ５ ｍｍꎬ随后外移与外倾程度均缓慢减

小[１４￣１５] ꎮ 屈膝 １２０°时ꎬ髌骨外旋达到峰值(９.５°)ꎬ随后开始内

旋[１５] ꎮ 在髌股关节运动中ꎬ髌骨也存在沿冠状轴旋转的现象ꎬ
但与膝关节屈曲并非同步发生ꎬ即当屈膝 ４５°时ꎬ髌骨旋转滞后

２０°ꎻ屈膝 ９０°时 ꎬ髌骨旋转滞后 ３０°ꎻ 屈膝至 １２０°时ꎬ髌骨旋转

滞后 ４５° [１３] ꎮ
站立时ꎬ髌骨固定于外移和前移的位置ꎮ 步行过程中ꎬ髌

骨的位置会随肌肉的收缩和膝关节的屈曲而变化ꎬ足跟着地

前ꎬ髌骨在股四头肌的拉力下快速上移ꎬ并在支撑相中期上移

至峰值ꎬ随后开始下移并伴随髌骨向外侧移动、倾斜和旋转ꎬ摆
动相早期ꎬ髌骨屈曲和下移均达到峰值ꎬ然后开始减小[１６] ꎮ 维

持髌股关节稳定的任一因素异常均可导致髌骨运动轨迹改变ꎬ
造成髌骨不稳ꎬ增加关节压力ꎮ 正常的关节会通过增加高应力

区域的软骨厚度对负荷做出适应性反应[１７] ꎬ但局部负荷的大小

和频率一旦超过个体软骨和软骨下骨对负荷的承受阈值ꎬ过度

集中的应力就会导致软骨基质内蛋白多糖的丢失和胶原纤维

变性ꎬ最终引起软骨退变[１８] ꎮ 随着软骨吸收应力以及缓冲作用

的减弱ꎬ软骨下骨承受应力也随之增大ꎬ此刻ꎬ周围骨质即逐渐

开始出现病理性改变ꎬ加速髌股关节炎的进程[１９] ꎮ

静力结构异常

一、髌骨位置异常

髌骨高度通常用 Ｉｎｓｔａｌｌ￣Ｓａｌｖａｔｉ 指数来测定ꎬ即髌腱长度与

髌骨最长对角线的长度之比ꎬ正常范围为 ０.８ ~ １.２ꎬ高于 １.２ 为

高位髌骨ꎬ低于 ０.８ 为低位髌骨[２０] ꎮ 高位髌骨是导致髌骨不稳

的危险因素之一[２１] ꎬ与正常髌骨相比ꎬ高位髌骨在伸膝位时的

髌骨外移与髌骨外倾更加明显ꎬ并且在整个屈膝过程中ꎬ高位

髌骨的接触面积均少于正常髌骨[２２] ꎮ Ｌｕ 等[２３] 的研究认为ꎬ异
常的髌骨高度与髌骨软骨病变具有显著相关性ꎬ可作为潜在的

诊断指标ꎮ 当髌骨从正常位置变为低位时ꎬ髌股关节接触区域

上移[７] ꎬ关节面应力负荷不均ꎬ高应力一侧造成软骨基质的破

坏ꎬ而另一侧应力不足ꎬ软骨不能有效获得营养ꎬ加速髌骨软骨

的磨损ꎮ 与之前的研究一致ꎬＬｕｙｃｋｘ [２４]等对不同高度的髌骨
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进行比较后发现ꎬ高位髌骨产生的髌股关节最大接触力最高ꎬ
正常髌骨次之ꎬ低位髌骨最低ꎻ虽然最大髌股接触面积也随髌

骨高度的增加而增大ꎬ但在膝关节屈曲过程中正常髌骨的平均

接触应力最低ꎮ
二、股骨滑车发育不良

股骨滑车沟角是髌骨的一个主要约束结构[２５] ꎮ 屈膝 ３０°
时ꎬ髌骨开始与股骨滑车接触ꎬ此时股骨滑车外侧关节面是限

制髌骨外移最重要的因素[２６] ꎮ 正常的股骨滑车沟角为(１３８±
６)°ꎬ当其超过 １４５°时为发育异常[２７] ꎬ发育异常的股骨滑车外

侧关节面较正常平坦ꎬ膝关节屈曲时丧失对髌骨的约束作用ꎬ
髌骨过度外移ꎬ髌股关节外侧应力分布改变ꎮ 多个研究指出ꎬ
滑车发育不良是髌骨不稳定的重要的危险因素ꎬ可使髌股关节

接触面积减少ꎬ接触压力增加ꎬ诱发髌骨软骨早期退变[２８￣３０] ꎮ
三、Ｑ 角异常

Ｑ 角是髂前上棘至髌骨中点连线与髌骨中点至胫骨结节

连线之间的夹角ꎬ反映股四头肌的合力方向ꎮ Ｃａｖａｚｚｕｔｉ 等[３１] 的

研究指出ꎬＱ 角的改变会造成股外侧肌与股内侧肌失衡ꎬ髌骨外

移从而导致下肢力线异常ꎮ 一项膝关节体外模拟研究同样发

现ꎬＱ 角增大可显著增加髌骨外移ꎬ并使髌骨向内侧倾斜和旋转

的程度增加ꎻＱ 角减小可使髌骨内倾减少ꎬ增加胫骨外旋ꎬ但对

髌骨横向移位并无显著影响[３２] ꎮ Ｈｕｂｅｒｔｉ 等[３３] 的研究结果表

示ꎬＱ 角增大 １０°ꎬ在膝关节屈曲 ２０°时髌股关节应力会增加

４５％ꎻ当 Ｑ 角减少 １０°时ꎬ髌股关节应力也会增加 ５３％ꎮ
四、髂胫束紧张

髂胫束上方起自髂嵴外唇ꎬ前部纤维为阔筋膜张肌的腱

膜ꎬ后部纤维为臀大肌肌腱的延续部分ꎬ下方与髌骨外侧支持

带相连 ꎬ止于胫骨外侧结节ꎬ再经胫骨外侧结节向下后方抵于

腓骨头ꎮ 因此ꎬ髂胫束紧张会使髌骨产生外侧移动、倾斜ꎬ造成

膝关节屈曲时髌骨与股骨滑车接触面积向外侧平移[３４] ꎬ导致髌

股关节外侧压力增高ꎮ 由于特殊的解剖结构ꎬ髂胫束紧张还会

增加屈膝时的胫骨外旋ꎬ进而增加了髌腱作用于髌骨的横向

力[３５] ꎮ 同时ꎬ胫骨外旋在屈膝初始阶段会增加髌骨倾斜及外侧

移位的程度ꎬ这种影响随着屈曲角度的增大逐渐减少ꎬ而对减

少髌骨内旋的影响会随屈膝角度的增加而变大[３６] ꎬ从而导致膝

关节外侧疼痛ꎮ
五、内侧髌股韧带缺失

内侧髌股韧带是膝关节屈曲早期防止髌骨外脱位的主要

内侧软组织结构[３７] ꎮ 在内侧髌股韧带存在的情况下ꎬ股骨前倾

增加 ２０°时会增加髌骨外移的程度ꎻ如果内侧髌股韧带缺失ꎬ股
骨前倾增加 １０°即可造成髌骨外移[３８] ꎮ Ｚａｆｆａｇｎｉｎｉ 等[３９] 对 ６ 个

新鲜冷冻标本的运动学和解剖学数据进行了采集ꎬ结果发现ꎬ
内侧髌股韧带切除后ꎬ髌骨移位和倾斜的运动曲线与内侧髌股

韧带存在相似ꎬ但屈膝初期髌骨内侧移位现象消失ꎬ并在整体

屈膝过程中ꎬ均表现为轻微外移ꎬ使得髌股关节外侧间隙压力

高于正常ꎮ Ｐｈｉｌｉｐｐｏｔ 等[１２] 的研究也指出ꎬ伸膝位时ꎬ内侧髌股

韧带缺失导致髌骨外移程度由 ０ ｍｍ 增加至 ４.８１ ｍｍꎬ外旋角由

０°增加至 １.４８°ꎬ外倾角大于正常ꎻ随膝关节屈曲至 ２５°ꎬ髌骨外

移与内倾角逐渐与正常值接近ꎬ但外旋角始终高于正常值ꎮ

动力结构异常

一、股四头肌失衡

内侧和外侧稳定性的平衡是维持髌股关节生物力学的重

要因素ꎮ 已有研究证明ꎬ髌股关节炎患者在上下楼梯过程中股

外侧肌的激活时间早于股内侧肌[４０] ꎮ Ｌｏｒｅｎｚ 等[４１] 采用专门设

计的膝关节模拟器模拟负重膝关节的屈曲过程发现ꎬ股内侧肌

力量不足会加大髌骨倾斜和髌骨内旋的程度ꎬ从而导致压力分

布的改变ꎬ但对髌骨移位无显著影响ꎮ 而 Ｓａｋａｉ 等[４２] 的研究则

发现ꎬ在膝关节屈曲 ０°和 １５°时ꎬ股内侧肌薄弱会导致髌骨外侧

移位ꎬ随屈曲角度的增大ꎬ影响逐渐减小ꎮ
二、肌肉无力

下肢肌肉无力在髌股关节炎的发生发展中起重要作用ꎮ
有力的股四头肌可以防止髌股关节外侧间隙软骨的丢失ꎬ可有

效改善疼痛和膝关节功能 [４３] ꎮ 在 Ｈｏｇｌｕｎｄ 等[４４] 的研究发现ꎬ
髌股关节炎患者的髋外展肌、髋后伸肌、髋外旋肌以及股四头

肌的等长肌力较健康组低ꎬ分别下降了 ４１％、２８％、１３％和 ３２％ꎮ
髋外展肌力量的下降造成髋内收增加ꎬ从而导致膝关节外翻ꎬ
该研究指出ꎬ胫骨外展角与髋外展肌肌力成反比ꎬ肌力下降造

成胫股力线不齐ꎬ是导致髌股关节炎发生与发展的潜在因素ꎮ
另一横断面研究同样发现ꎬ外侧间隙狭窄的髌股关节炎患者存

在股四头肌无力的情况ꎬ这种现象首先改变了股四头肌收缩的

平衡ꎬ导致髌骨产生过度的横向负荷ꎻ随之可促使膝关节进入

关节稳定性下降和本体感觉改变的恶性循环[４５] ꎮ 以上研究均

为横断面设计ꎬ无法确定肌肉无力是髌股关节炎产生的病因ꎬ
亦或是疼痛症状造成的肌肉无力ꎮ

三、协同收缩率增加

协同收缩是指主动肌与拮抗肌在特定时间段内同时活动ꎬ
反映主动肌与拮抗肌之间的肌肉协调性[４６] ꎮ Ｓａｎｃｈｅｚ￣Ｒａｍｉｒｅｚ
等[４７]将髌股关节炎和膝骨关节炎患者与正常人的肌肉活动模

式进行对比后发现ꎬ下台阶过程中ꎬ髌股关节炎患者股外侧肌

与半腱肌的协同收缩率大于正常人ꎬ且膝骨关节炎患者的协同

收缩率相较于前两者来说更大ꎮ 腘绳肌协同收缩增加会使胫

骨外旋ꎬ增加髌骨向外侧移动、倾斜和旋转的程度ꎬ从而增大髌

股关节外侧间隙的压力 [４８￣４９] ꎮ 目前的研究尚不能确定肌肉协

同收缩率的增加是髌股关节炎发病病因ꎬ但可以证明其是加剧

髌股关节炎的诱因ꎮ
四、其他

下肢力线的对齐除膝关节外ꎬ与髋关节和踝关节也密不可

分ꎮ 髋内收内旋的增加也被认为是髌骨不稳的原因之一[５０] ꎮ
有研究将髌股关节炎患者与同等年龄段的正常人进行比较后

发现ꎬ髌股关节炎患者足背屈范围减少ꎬ从无负重体位变化至

负重体位时ꎬ足中段高度和宽度的变化幅度以及足部整体移动

幅度都高于正常人[５１] ꎮ 但是足中段灵活性与髌股关节负荷之

间的关系还有待研究ꎮ

小结和展望

综上所述ꎬ静力结构因素(髌骨、股骨滑车、Ｑ 角、髂胫束、
内侧髌股韧带等)与动力结构因素(股四头肌的力量和协调性、
相邻关节的肌肉力量和活动度、膝周肌肉的协同收缩率等)ꎬ任
一因素的异常均可造成髌股关节应力改变ꎬ加剧关节软骨的磨

损ꎬ导致髌股关节炎发生发展ꎮ 近期的研究表明ꎬ膝周肌肉协

同收缩率的增加会增加膝关节表面负荷ꎬ使膝关节压力全方位

升高[５２] ꎬ但下肢不同肌肉间协同收缩率的增加对髌股关节影响

８７４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



的研究仍不完善ꎬ因此未来可以通过膝关节体外研究来探讨膝

周不同肌肉协同收缩率的增加对髌股关节的影响ꎮ 牵伸和肌

力训练在增强肌肉力量的基础上改善膝周肌肉协调性及生物

力学结构ꎬ可为髌股关节炎治疗、延缓进展提供帮助ꎮ
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(３):２９０￣２９５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１０.０６.０２５.
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ｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ａｎｄ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ２００１ꎬ１９
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ｆｏｒｃｅｓ ａｆｆｅｃｔ ｋｎｅｅ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｐａｔｔｅｒｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ
２０００ꎬ１８(１):１０１￣１０８.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.１１００１８０１１５.

[３５] Ｍｅｒｉｃａｎ ＡＭꎬＡｍｉｓ ＡＡ.Ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｂａｎｄ ｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ａｎｄ
ｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２００９ꎬ ４２ ( １０): １５３９￣１５４６.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２００９.０３.０４１.

[３６] Ｖａｎ Ｋａｍｐｅｎ ＡꎬＨｕｉｓｋｅｓ Ｒ.Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｐａｔｅｌｌａ[Ｊ] .Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ１９９０ꎬ８(３):３７２￣３８２.

[３７] Ａｆｒａｍｉａｎ ＡꎬＳｍｉｔｈ ＴＯꎬＴｅｎｎｅｎｔ ＴＤꎬｅｔ ａｌ.Ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｌ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｎａｔｏｍｙ [ Ｊ] .
Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ２０１７ꎬ２５(１２):３７５５￣３７７２.ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００１６７￣０１６￣４２７２￣１.

[３８] Ｋａｉｓｅｒ ＰꎬＳｃｈｍｏｅｌｚ ＷꎬＳｃｈｏｅｔｔｌｅ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｏｒ￣
ｓｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐａｔｅｌｌａｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ—ａ ｂｉｏｍｅ￣
ｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ(ＢｒｉｓｔｏｌꎬＡｖｏｎ)ꎬ２０１７ꎬ４７:１０３￣１０９.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｂｉｏｍｅｃｈ.２０１７.０６.００７.

[３９] Ｚａｆｆａｇｎｉｎｉ ＳꎬＣｏｌｌｅ ＦꎬＬｏｐｏｍｏ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｐａｔｅｌ￣
ｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｎ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ ｐａｔｅｌｌａｒ ｓｔａ￣
ｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ２０１３ꎬ２１( ９):２１６４￣
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ｓｔａｉｒ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｔｏ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌｓ[Ｊ] .Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１９ꎬ７１:９２￣９７.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１９.０３.０２９.

[４１] Ｌｏｒｅｎｚ ＡꎬＭüｌｌｅｒ ＯꎬＫｏｈｌｅｒ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｑｕａ￣
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