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全问题；! 交换后的数据在不同的系统之间有一致

的语义理解，能够被互相识别! 只有这两个问题一并

解决，出院患者的就诊数据才可在不同信息系统之间

实现真正的交换与共享，达到多系统之间的互连互

通，从而提高患者就诊信息的利用率!
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#$ 引言$ 儿童习惯性髌骨脱位常是由于多种复杂病因所致

的一种膝关节发育性运动畸形疾病，幼儿期由于其临床症状

多无特异性而不易作出诊断，多数患儿因膝关节不稳或经常

无故跌倒等体育活动异常而就诊［"］! 由于本病的病变复杂，

术式繁多，故正确选择术式就成了手术治疗成功的关键! 我

院 "CCB N ?@@G 年开展儿童习惯性髌骨脱位的手术治疗 "B 例，

收到满意疗效!

!$ 临床资料$ 本组 "B（ 男 G，女 C）例，年龄 D O "A（ 平均 ""）

岁! 其中 G 例为双侧脱位! 单侧脱位者常感膝部乏力不适、易

跌倒、轻微疼痛；双侧髌脱位者主诉为轻度跛行、下蹲时不稳

及站起时困难，均有不同程度的股四头肌萎缩，髌骨在主动屈

膝到 B@P O GAP时向外侧脱位，伸膝时自动复位，被动将髌骨固

定于膝前时则屈膝活动受限! 术前正位 9 线片显示髌骨发育

形态略小，位置较正常偏高，"@ 例 Q 角 R "AP，轴位 9 线片显

示有 C 例股骨外髁轻度低平! 双侧脱位的 G 例患者均一次行

双侧矫形手术! 手术取膝前外侧切口，充分显露髌骨及各部

韧带，松解髌外侧支持带使髌骨松弛无张力，髂胫束挛缩可部

分切断或延长；再于髌骨内侧切取一上方留蒂 ?! @ 10 宽的腱

膜瓣，切缘紧缩缝合提高髌内侧支持带张力，严重脱位患儿可

行部分胫骨结节内移术，将髌韧带连同胫骨结节外侧 " N ? 劈

下，于内侧做骨槽，将髌韧带附丽骨块移植其内螺丝钉固定!
活动膝关节，髌骨位置满意则将备用腱膜瓣覆盖固定缝合；位

置略差则可行股直肌肌腱固定术，将腱膜瓣穿绕过股直肌肌

腱紧缩缝合以限制髌骨外移! 术后长腿石膏固定，? 6S 开始

鼓励患儿行主动肌肉收缩训练，D 6S 拆除石膏后功能锻炼!
结果本组 "B 例患儿随访时间为 C 0/ O "@ $! A 例行部分胫骨

结节髌韧带内移术者疗效评定均为优（髌骨脱位完全矫正，无

不适感，能参加正常活动），均未再次发生髌骨脱位；行膝关节

外侧支持带松解内侧支持带紧缩术者中 G 例优，B 例良（髌骨

脱位基本矫正，负重时偶有酸胀感、跌跤），" 例差（ 髌骨脱位

未矫正或半脱位，膝关节不稳定），优良率为 C?! BT ! ? 例发

生浅表皮肤坏死致伤口延迟愈合!

%$ 讨论$ 儿童习惯性髌骨脱位是骨质或软组织发育失衡改

变了髌骨动力平衡而引起的运动畸形疾病，女孩多见，常于 D
O"@ 岁时被诊断! 主要表现为患侧膝关节不稳，易跌跤，双侧

者蹲下站起困难，较大儿童患膝有疼痛，多数学者主张采用手

术方法治疗［?］! 但由于其病理复杂，目前尚没有一种单一的

术式可取得明显疗效!
根据髌骨动力平衡的理论［B］，矫形手术是以髌骨为中心

各种关节装置力量重新分配以达到再平衡的生物力学重建过

程! 本组病例主要选择髌骨外侧腱膜松解术、髌骨内侧腱膜

紧缩术、部分胫骨结节髌韧带内移术以及股直肌肌腱固定术

等，对于髌骨脱位较轻患儿，手术主要以软组织手术矫形为

主，强调膝外侧充分松解和膝内侧紧缩加强；而病理复杂、脱

位严重的患儿采取部分胫骨结节髌韧带内移术是很有效方法

之一［G］，通过改变髌韧带的附丽点能够调整髌骨远端的力线，

减小 Q 角! 年龄较小的患儿有导致骨骺损伤及膝反屈畸形的

危险，可将髌腱外 " N ? 从止点切下（ 勿带骨性组织）直接内移

附丽于粗糙处理的骨皮质表面，骨膜及腱膜包埋重叠缝合，同

样可达到脱位矫形的要求［A］! 对于外髁发育低和髁间窝浅平

的患儿不建议做外髁截骨垫高术，只要保持正确的髌股关节

对应关系，膝关节的持续使用可使髁间窝得到塑形而逐渐加

深，本组 F 例随访时间较长的患儿在复查时轴位 9 线片显示

髁间窝均有较大的改善! 因此，根据患者年龄、脱位的时间、

程度以及 9 线片表现采取联合手术方式治疗儿童习惯性髌骨

脱位能够取得满意疗效!
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