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摘要：膝关节骨性关节炎是临床常见的关节退行性疾病，占骨性关节炎比例超过５０％。髌股关节骨性关节炎在
膝关节炎患者中占有较大的比例，也是骨科门诊常见疾病。据国内的统计资料显示，２０１０年人口普查资料统计
我国总人口超过１３．４亿，６０岁以上老年人已超过１．６７亿，据估算６０岁以上老年人有症状的膝关节骨性关节炎
人数已有上千万人。骨性关节炎高额的治疗费用将给国家和社会带来巨大的负担，因此，了解髌股关节炎对于提

前预防和治疗髌股关节炎，防止其进展为膝关节骨性关节炎，提高人民健康水平具有重要的意义。许多学者认为

髌股关节对位、对线不良导致了髌骨和股骨滑车软骨面病变，继而出现各种临床症状。现阶段全膝关节置换术对

于老年髌股关节炎患者是比较适用的治疗方式，全膝关节置换术的应用随着髌股关节置换术的发展正在逐渐减

少，对于年轻和早期患者，病变仅局限于髌股关节的，全膝关节置换手术一般不作为首选。本文就国内外关于髌

股关节炎诊断和治疗的相关文献做一综述，希望对研究本疾病诊治的发展有一定帮助。
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　　髌股关节炎（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＰＦＯＡ）是
一种常见病，是导致膝关节疼痛的主要原因，属于膝骨

性关节炎的一种，是多种因素导致的髌骨与股骨滑车

关节软骨损伤退变，骨赘形成，软骨下骨重塑。有研究

发现在有膝关节炎症状的患者中，６７％患者为孤立性
髌股关节炎，多以４０～５０岁的女性多见［１］。孤立性

ＰＦＯＡ在５５岁以上男性中的发生率约为２％。４０岁以
上的膝关节疼痛者中单纯髌股关节炎发生率约为

９％。初步的证据表明慢性髌股关节痛可能发展为髌
股关节炎，约３３％的慢性膝关节疼痛患者存在髌股关
节影像学的改变。由于髌股关节炎是可发生在各个关

节的一组病因不同的异质性疾病［２］，且髌股关节结构

和生物力学变化情况多样，目前尚缺少高度有效的治

疗方法。因此按照不同病例的特点制订不同的治疗方
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案非常关键。近年来随着关节镜技术的发展，关节镜

下手术开始逐渐成为髌股关节炎的常用手术方法。

１　病因分析
　　髌股关节（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍａｒａｌｊｏｉｎｔ，ＰＦＪ）与股胫关节
（ｔｉｂｉａｌｆｅｍｏｒａｌｊｏｉｎｔ，ＴＦＪ）共同组成膝关节。然而 Ｃｉ
ｃｕｔｔｉｎｉＦＭ等［２］认为髌股关节的生物力学是独立的，与

股胫关节受力的程度及分布影响不同，髌股关节受力

有独特的机制。髌骨力线不良可能导致髌股关节关节

面软骨受力增大，从而成为关节炎潜在发病原因且与

其严重程度有关［３］。由于髌股关节是由静态单位（韧

带和骨骼）和动态单位（神经肌肉）［４］组成，因此膝关

节内、外翻，股四头肌的牵拉，股、胫骨对线，股骨扭转

以及骨盆和膝关节的关系均可影响膝关节的稳定。

髌股关节炎的确切病理机制仍未完全明了［２，５］，

普遍认为是由于股骨滑车和髌骨摩擦导致的髌股关节
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软骨缺损，且髌骨外侧比中央及内侧更易磨损。髌骨

外侧支持带的紧张随屈膝程度增大而增加导致髌骨内

移程度的减少称之为外侧高压综合征（ｅｘｃｅｓｓｌａｔｅｒａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＬＰＳ），当有外侧高压综合征时患者
更易发生髌股关节软骨缺损。很多学者认为任何髌股

关节解剖和力学异常引起的髌股关节面的接触异常，

如髌股关节的先天或后天性异常（高位髌骨、低位髌骨

等）导致的髌骨轨迹异常、骨内压增加［６］、Ｑ角异常［７］

等，均会使髌股关节局部受压过大。高应力侧基质被

磨损，胶原纤维网破坏，蛋白多糖丢失进而导致软骨细

胞退变，形成髌股关节炎；应力不足侧软骨基质不能有

效营养，继而退变，亦会促进髌股关节炎的发生。此外

肢体长期制动、感染、肥胖及遗传因素等均是本病的危

险因素［８］。由于髌股关节面软骨几乎没有修复机制，

在长期应对着日常生活与过量体育负荷所致的巨大压

力时，将加速髌股关节关节面的退变。患者在进行上

下楼梯、爬山、下坡等需要屈曲膝关节的活动时，髌股

关节内的应力明显增加，长此以往髌股关节面关节软

骨就会损伤、退变，当累积到一定程度的时候常可出现

部分或全层软骨的剥脱缺损，既 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ关节镜分
级标准的Ⅲ级和ＩＶ级损伤［９］。研究证实，在髌骨及其

周围软组织中存在着高度的神经分布：退化软骨的膝

前软组织中有高度散布的Ｐ物质传入神经纤维［１０］，其

大部分分布于髌下脂肪垫、滑膜层、骨膜以及肌腱组织

的近髌骨端，这是引起髌股关节炎患者膝前痛症状的

重要因素。

２　髌股关节炎的诊断
２．１　临床表现　髌股关节炎少有特异性表现，患者最
多见的主诉是膝前疼痛。在下蹲、上下楼梯、跪或蹲等

时候，屈膝位时会有膝关节前方疼痛、绞锁现象、骨摩

擦音［１１］等，而疼痛在平地步行时减轻。体格检查时的

重要体征是髌骨外侧关节面或内侧面的压痛（手指稍

弯在髌骨外侧或内侧缘下方触压引起），并可据此初步

确定髌股关节病变的部位。

２．２　影像学检查
２．２．１　Ｘ线片检查　站立侧位 Ｘ线片上能够观察到
髌骨骨质增生及软骨磨损，难以显示髌股关节内外侧

间隙的磨损。行 Ｍｅｒｃｈａｎｔ投照法可以避免髌骨与下
方的股骨滑车重叠从而显示出真实的关节间隙，由于

股骨滑车发育不良多见于近端，此法检查是很有必要

的。为确定病变是否仅限于髌股关节，除了常规的站

立前后位、标准侧位以及 Ｍｅｒｃｈａｎｔ位，还应行 Ｒｏｓｅｎ
ｂｅｒｇ位（又称站立髁间窝位或直线滑雪位）摄片来显
示是否有局限于股胫间隔中央和后部的关节炎。此外

髌骨轴位Ｘ线片的合适角（ｃｏｎｇｒｕｅｎｃｅａｎｇｌｅ，ＣＡ）、髌
股指数（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｉｎｄｅｘ，ＰＦＩ）、髌骨倾斜角等都可

以反映髌股关节不稳的水平［１２１５］。

２．２．２　其他影像学检查　ＣＴ可发现髌骨外侧半脱位
或股骨滑车发育不良所致髌骨轨迹异常信号，能准确

检查出髌骨退行性变伴滑膜炎、关节积液征及髌骨失

稳程度，对骨质改变细节的清晰度方面优于 Ｘ线和
ＭＲＩ扫描，并且无创、省时、费用低［１６］。膝关节ＭＲＩ能
够较好的显示髌股关节软骨磨损病理改变，早期即可

见Ｔ１ＷＩ表现为低信号、Ｔ２ＷＩ表现为高信号；软骨磨损
较严重时，软骨边缘缺损并变薄，ＭＲＩ信号表现为中等
信号，可致关节内液体渗入进而引起软骨下骨质异

变［１７］。此外关节镜下也可以见髌骨及股骨滑车软骨

退变或髌骨外移。综上所述，Ｘ线平片和ＣＴ诊断依赖
于观察软骨磨损所致的关节间隙变窄及软骨下骨质退

变、硬化、囊变等中晚期改变。ＭＲＩ有利于尽早做出明
确诊断及分级，关节镜检查在诊断或区别其他间隙病

变时具有非常高的价值。

２．３　鉴别诊断　与单纯髌股关节炎需要相互鉴别的
疾病有：①髌骨软骨软化症：患者年龄通常较轻，且内
侧多见，早期软骨病变始于基底部，而髌股关节炎则反

之，病变常始于骨软骨表面［１７］，且患者多以４０～５０岁
女性多见。②腰椎间盘突出症：腰椎 ＣＴ及 ＭＲＩ可资
鉴别，膝关节影像学多无异常改变。③股二头肌或
肌肌腱炎：膝关节后外侧局限性疼痛时易误诊。一般

在病变关节及附近有触痛、活动受限，体格检查结合Ｘ
线片可确诊。④神经瘤：神经瘤多位于肢体肿物，静息
时常有疼痛。神经支配的肢体远侧端可有麻木、疼痛、

感觉过敏等症状，行 ＭＲＩ检查可发现异常并明确诊
断。⑤反射性交感神经营养不良：是一种神经免疫性
疾病。患者常有外伤史、手术史以及心肌梗塞或中风

等心血管性疾病病史。受累肢体多有疼痛、肿胀、活动

受限、血管收缩性不稳定和皮肤改变。平片和 ＣＴ扫
描可见斑片状骨质疏松。骨扫描和 ＭＲＩ均可早期发
现骨质的侵蚀受累。⑥类风湿关节炎及 Ｌｙｍｅ病：针
对炎症的血清学分析及感染方面的检查可以鉴别。另

外由于髋关节和膝关节有共同的痛觉传导通路，髋关

节的病变也应注意鉴别。髌骨肿瘤、感染或者应力性

骨折会出现静息时的疼痛。

３　治疗方法分析
３．１　非手术治疗
３．１．１　康复锻炼和理疗　控制体重可以减轻髌韧带
张力；减少上下楼梯、下蹲、跳跃等膝关节活动范围大

的运动，能够减少疼痛的发生；加强股四头肌锻炼，改

善股四头肌肌力或佩戴支具有助于提高关节稳定性，

髌骨内推和股四头肌功能锻炼能够显著改善老年髌股

关节炎患者的症状和功能［１８］，另外股内侧肌中低频被

动刺激疗法，能够加强髌骨内侧的稳定，改善患者的运
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动功能［１９］；近年来低能量冲击波在肌肉骨关节疼痛性

等运动医学疾病的治疗上应用广泛，且安全有效［２０２２］。

３．１．２　药物治疗　针对髌股关节炎反复、持续性关节
疼痛的症状首选的口服镇痛药为对乙酰氨基酚，当对

乙酰氨基酚镇痛效果不佳可改用其他非甾体抗炎药

（ｎｏｓｔｅｒｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）。相同剂量
的外用ＮＳＡＩＤｓ药物（如双氯芬酸）可以达到相同的镇
痛效果且副作用和不良反应较少。有研究显示选择性

的ＮＳＡＩＤｓ类药物更有利于髌股关节炎软骨缺损的
修复。

另外，关节腔内注射玻璃酸钠润滑关节软骨，服用

氨基葡萄糖营养软骨都已证实是安全有效的。玻璃酸

钠与关节软骨有亲和性，可覆盖和保护关节软骨、减少

关节面之间的磨损。变性的软骨吸收后，软骨的变性

变化减缓，软骨基质中蛋白多糖外渗减少，变性软骨中

的软骨代谢得到改善。滑膜上疼痛介质由于受到玻璃

酸钠的阻隔，与软骨接触减少，从而减轻了关节的疼

痛。另外其作用于滑膜细胞时可提高高分子玻璃酸的

合成量，增大关节液中的玻璃酸浓度及分子量。玻璃

酸钠的多种作用机制保证了患者的疼痛减轻，日常活

动及关节活动范围的改善。作为参与软骨细胞蛋白多

糖合成的底物，氨基葡萄糖可以在细胞内被合成蛋白

多糖，合成相关关节的软骨基质。通过竞争性地抑制

白介素产生的炎性效应，减轻疼痛；调节胶原酶的活

性，减少基质蛋白降解。所以氨基葡萄糖在对抗骨性

关节炎发展过程中针对炎症介质导致的骨关节结构的

破坏方面有很好的抑制作用。

富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是由血
浆经离心获得，因含有转化生长因子、胰岛素样生长因

子、血小板衍生表皮生长因子等多种生长因子可诱导

靶细胞内的基因表达，如细胞增殖胶原合成的一种细

胞及血液制品。有促进损伤组织修复的作用。由于其

来源于自体，制作简便，近年在治疗各种组织缺损方面

在临床开始上得到推广和应用。关节镜下微骨折术治

疗膝关节软骨缺损联合应用局部注射富血小板血浆可

取得较好的疗效。

低浓度医用臭氧作为一种新型强氧化剂，抗炎修

复软骨功能显著，目前也常应用于临床。

３．２　手术治疗　孤立性髌股关节炎治疗首选非手术
治疗。大部分髌股关节炎患者早期积极行非手术治疗

可以获得较好的效果。如果非手术治疗３～６个月后
患者症状未有减轻，则要考虑手术治疗。

３．２．１　髌骨及其周围结构重塑及去神经术　髌骨及
周围结构软组织的处理是针对髌股关节周围软组织进

行的手术。目的是恢复髌骨的正常位置和活动轨迹。

主要有降低髌骨外侧韧带张力、稳定髌股关节、髌骨内

侧韧带的重建及增生滑膜、骨赘的清理、软骨成形和射

频髌周去神经处理。髌骨内侧韧带对于阻止髌骨外侧

移位起关键作用。关节镜下髌周去神经术能增加关节

清理术改善患者疼痛症状，具有方便、精准、安全等优

点，且能减少术后出血。病变组织清除后可以明显缓

解患者的相关症状。隋金颇等［２３］对５０例膝前痛患者
进行研究，其中４５例在关节镜下行外侧支持带松解、
关节软骨修整，另５例软骨损伤较重患者行膝关节表
面置换联合外侧支持带松解术。术后，患者髌股指数、

倾斜角及合适角均减小。未发生髌骨半脱位、关节血

肿等并发症，效果满意。关节镜下外侧支持带松解后

结合透明质酸注射亦是一种简单、微创、有效的治疗方

案。ＦｏｓｃｏＭ等［２４］通过回顾性分析２８例孤立性髌股
关节炎患者膝关节关节镜下行外侧支持带松解术后透

明质酸注射。平均随访３２．４个月后效果满意。
关节镜下髌周去神经化术是通过选择性切断局部

长期慢性疼痛处的传入神经，阻断疼痛反射弧而止痛。

髌骨周围软组织神经支配主要来源于股神经伸膝肌支

及关节支和隐神经上支。髌骨周围去神经化常应用于

膝关节置换术，髌骨周围电灼去神经化的方法能在一

定程度上切断疼痛传导通路，减轻膝前痛症状且术式

简单、容易操作，不会对手术时间和术中出血量有太大

的影响。陈先武等［２５］对髌股关节炎患者５６例７３膝
进行关节镜下髌骨外侧支持带的松解和髌骨成形术，

并使用双极射频行髌周去神经化处理。术后髌骨未出

现内侧脱位及反射性神经营养不良和缺血坏死、伸膝

软弱等并发症，临床效果满意。另有关于关节镜下髌

骨成形联合髌周去神经化术治疗不同程度软骨缺损的

髌股关节炎的研究显示，该疗法可明显缓解膝前疼痛，

改善膝关节功能，提高生活质量，延缓关节炎进程。

３．２．２　髌股关节软骨缺损区微骨折术　关节镜下微
骨折术是一种骨髓刺激技术，由 Ｓｔｅａｄｍａｎ等首次提出
并用于临床治疗并取得较好的效果。微骨折术修复损

伤软骨的机制在于人为刺激骨髓内间充质干细胞分化

进而修复软骨缺损，所以高龄患者由于自身机体修复

能力较弱治疗效果会略差。关节镜下微骨折术属于一

种关节镜下的微创手术，术式简单、精确定位治疗、安

全有效，并且能预防术后出血。在关节镜清理术的时

候可在髌股关节面确认有软骨损伤累及软骨下骨质，

并在缺损区进行微骨折处理（去除缺损区周边不稳定

的软骨直至稳定的健康软骨组织，使软骨缺损区形成

凹槽状；去除缺损区钙化的软骨、表层硬化骨，在暴露

的软骨下骨板上进行微骨折手术）。微骨折引起髓腔

小血管破裂血块填充于软骨缺损区表面形成纤维素血

凝块，并且释放生长因子，刺激骨髓内未分化间充质干

细胞迁移至血凝块中。未分化间充质干细胞在与局部
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微骨折刺激后产生的骨形态蛋白结合后，增殖并分化

生成纤维组织、纤维软骨等具有软骨细胞形态和功能

的替代组织，从而修复软骨缺损以恢复关节的正常功

能。微骨折术尤其对于膝关节软骨缺损患者关节功能

的提高比较显著，且费用低、创伤小、疗效好［２６］。术后

结合有效的康复功能锻炼，可以取得良好的效果［２７］。

３．２．３　胫骨结节截骨术　对髌骨及周围结构软组织
的处理仍难以恢复髌骨的正常位置和活动轨迹时，可

考虑采用或者联合截骨手术治疗。改变胫骨结节的位

置，来纠正Ｑ角异常、胫骨旋转等因素造成的髌股关
节位置及运动轨迹异常，重建髌股关节稳定机制。通

过去除异常应力，减少软骨磨损，有助于受损位置的软

骨修复，减轻症状。术后原应力集中区的反复摩擦挤

压减少，这样就使疼痛症状得到了缓解，因此主要适用

于因髌股关节应力过大引起的疼痛。包括胫骨结节前

移术和前内侧移位术：前者即 Ｍａｑｕｅｔ手术，现已逐渐
被后者即改良 Ｍａｑｕｅｔ手术取代。当关节炎局限于髌
股关节下外部时，胫骨结节前内侧移位术效果最好，如

炎症波及髌股全部关节时截骨术的治疗效果会大打折

扣。ＣａｒｏｆｉｎｏＢＣ等［２８］通过对年龄＞５０岁的１７例单纯
髌股关节炎有疼痛症状的患者（共２２个膝关节）进行
研究，发现采用胫骨结节内移抬高术治疗后，术后平均

随访６．５年，平均 Ｌｙｓｈｏｌｍ得分为８３分，其中１２例优
秀，６例一般，１例差，效果满意。胫骨结节截骨术对髌
骨远端关节软骨病变和年轻髌股关节炎患者效果较

好，但易致膝关节内侧压力增大、膝关节内翻，进而发

展为膝关节骨关节炎。

３．２．４　自体软骨细胞和自体骨膜移植　是将培养增
殖后的自体软骨细胞转移至软骨缺损区以期修复软骨

缺损区软骨组织的手术。对于髌骨外侧面及髌骨下极

的缺损效果较好，且远期疗效佳。自体骨膜移植术

（ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＡＣＩ）能够减轻患
者的症状，同时结合髌骨轨迹调整和关节内外翻截骨

矫形可以获得更好的疗效。相较于关节镜下微骨折术

主要适用软骨缺损区域于＜４ｃｍ２，该方法主要适用于
４～６ｃｍ２软骨缺损所致的膝前疼痛且影像学资料显示
关节面完整、关节对位良好或即将良好的患者。Ｔｒｉｎｈ
ＴＱ等［２９］通过对以往文献的检索分析发现，术后髌股

关节软骨缺损的患者在 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、膝关节损伤和
骨关节炎评分、Ｔｅｇｎｅｒ评分等评价指标上均有显著改
善。杨健等［３０］对５０例膝关节软骨缺损患者临床资料
回顾分析发现，骨软骨移植组膝关节ＨＳＳ评分＞８５分
和６０～８５分的患者数量多于微骨折组（Ｐ＜０．０５），骨
软骨移植组总有效率９２．０％高于微骨折组的６０．０％，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。骨软骨移植在关节
软骨缺损治疗中较微骨折具有较好的实施效果。国内

有学者对行自体骨膜移植术髌股关节炎患者进行了长

期随访，疗效良好以上比率达到了９５．６％。
３．２．５　髌骨切除术　适用于明确的因髌骨本身病变
引起的疼痛，但势必会造成膝关节的不稳及“打软腿”

现象的发生，同时还可能由于髌腱在滑车上滑行造成

滑车软骨的磨损。国外有报道仅约５０％的患者通过
此方法联合股四头肌加强术缓解疼痛，效果良好。由

于此手术的不可逆性，在临床上应用得较少。采用时

应慎重。

３．２．６　髌股关节置换术　对骨关节炎仅仅发生在膝
关节前间室的患者来说是一个非常值得考虑的术式。

ＤｙＣＪ等［３１］发现患者施行髌股关节置换术（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍ
ｏｒａｌａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＦＡ）比全膝关节置换术更容易出现
并发症，并需要再次手术或翻修，但进一步的分析显示

该现象与移植物设计有关。在返修、疼痛、机械性并发

症等方面二代髌股关节置换术（高嵌体式的假体）和

全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）之间差
异无统计学意义。近年来，随着假体材料、设计不断改

进及临床经验的积累，髌股关节置换术有效控制了早

期聚乙烯材料易磨损，易致力线不良发生的问题，并减

少了并发症的发生率。髌股关节置换术高嵌体的设计

降低了髌骨不稳的风险，提高了其中长期的治疗效果。

对于没有胫股关节炎的患者，如镶嵌式假体失败可以

考虑应用高嵌体式的髌股关节置换术 ［３２］。术后应该

注意严重股骨软骨磨损伴随重度滑膜炎等并发症的发

生［３３］。研究发现与全膝关节置换术相比髌股关节置

换术更适用于年轻的、无行全膝关节置换术必要的单

纯髌骨关节炎患者。

３．２．７　全膝关节置换术　近年来全膝关节置换术
（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）成为处理老年患者髌股
关节炎的一种较为有效的术式。ＳａｒａｇａｇｌｉａＤ等［３４］通

过严谨的临床病例回顾性分析认为６５～７０岁的孤立
髌股关节炎（ｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＩＰＦＡ）患者
行全膝关节置换术术后疗效较好。ＰｉｌｌｉｎｇＲＷ等［３５］对

５３例行全膝关节置换术的老年髌股关节炎患者进行
长达平均７．４年的跟踪调查后发现，患者膝前痛等症
状均得到显著改善，仍有膝前痛症状的患者仅占７％，
术后疗效满意。对于老年髌股关节炎患者，全膝关节

置换术比髌股关节置换术更适用。虽然全膝关节置换

术是治疗髌股关节炎老年患者的有效方法，但对于孤

立髌股关节炎单一病变的老年患者施行全膝关节置换

术手术创伤较大，利弊几何仍未有定论。

综上所述，关于髌股关节炎的治疗得到了长足的

发展，但是并没有充足的病例治疗结果进行对比研究，

共识尚未达成。髌股关节炎治疗指南需要更多高质量

的关于病因与长期疗效的临床研究来总结。对于髌骨
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及周围结构软组织的处理和截骨手术未有效减轻患者

症状，建议根据患者具体情况行髌股关节或全膝关节

置换术。全膝关节置换术的应用随着髌股关节置换术

的发展将逐渐减少，现阶段全膝关节置换术对于老年

髌股关节炎患者仍是适用的治疗方式。而对于年轻和

早期患者，病变仅局限于髌股关节的，全膝关节置换手

术则不应成为首选。另外股四头肌肌力的加强是治疗

过程中非常重要的一步。
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ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒ
ｔｈｒｏｓｃ，２０１２，２０（１１）：２１７４２１９０．

［３２］　ＬｏｎｎｅｒＪＨ，ＢｌｏｏｍｆｉｅｌｄＭＲ．ＴｈｅＣｌｉｎｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅｏｆＰａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ
Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＣｌｉｎｉｃｓｏｆＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａ，２０１３，４４
（３）：２７１２８０．
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ｊｏｉｎｔｅｒｏｓｉｏｎ：Ａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｒｅｓｕｒｆａｃｉｎｇｏｆａｎａｒｔｈｒｉｔｉｃｐａ
ｔｅｌｌａｗｉｔｈａｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔ［Ｊ］．ＦｏｒｍｏｓａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｕｓｃｕ
ｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，２０１３，４（４）：１１９１２３．

［３４］　ＳａｒａｇａｇｌｉａＤ，ＭａｄｅｒＲ，ＲｅｆａｉｅＲ．Ａｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌＯＡａｓｇｏｏｄａｓｆｏｒｍｅｄｉａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
ＯＡ？Ａｍｅｄｉｕｍｔｅｒｍｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｕｒｇｅｒｙ＆Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１５，２５（２）：３８１
３８６．
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