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【摘要】初次创伤性髋骨脱位（first-timetraumaticpatellardislocation，FTPD）是一种常见的儿童及青少年运动损伤，
近年来发病率有逐渐升高的趋势。国内骨科医生对儿童及青少年FTPD的诊疗水平也有了长足的进步，但尚未达成一致

的共识。本指南由首都医科大学附属北京积水潭医院（国家骨科医学中心）中华医学会小儿外科分会小儿骨科学组及中
华医学会骨科分会小儿创伤与矫形学组发起，采用推荐意见分级的评估、制订及评价分级体系和国际实践指南报告标准，
基于文献证据评估形成8条推荐意见。推荐条目1~2为儿童及青少年FTPD发生的危险因素及病理解剖特点，条目3~8为

FTPD手术治疗的原则。指南旨在提高儿童及青少年FTPD诊疗的科学性，最终提升以患者为中心的医疗服务质量。
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【Abstract]1 First-time traumatic patellar dislocation (FTPD) is a common sports injury in children and adolescents, and its
incidence has gradually increased in recent years. Domestic orthopaedists have made great progress in the diagnosis and treatment
of FTPD in children and adolescents, but no consensus has been reached. This guideline is initiated by Beijing Jishuitan Hospital,
Capital Medical University (National Center for Orthopaedics), Pediatric Osteopathic Group, Pediatric Surgery Branch of Chinese
Medical Association, Pediatric Trauma and Orthopaedic Group, Orthopaedic Branch of Chinese Medical Society. The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) approach and the Reporting Items for Practice Guidelines
in Healthcare (RIGHT) checklist are adopted. Finally, eight evidence-based recommendations are formulated based on the most
concerned clinical problems. Items 1-2 are the risk factors and pathological anatomical characteristics of FTPD in children and
adolescents, and items 3-8 are the principles of surgical treatment of FTPD. The guideline aims to improve the scientific nature of
the diagnosis and treatment of FTPD in children and adolescents, and improve the quality of patient-centered medical services.

[Keywords] Patellar dislocation: Child: Adolescent: China: Diagnostic and treatment guideline
[Fund program] Beijing Health Technologies Promotion Program (BHTPP2022016); Beijing JST Research Funding (LH-

202208)

一、指南制订背景

随着儿童及青少年体育运动参与度的提高，初
次创伤性髋骨脱位（first-timetraumaticpatellardislo-
cation,FTPD)越来越常见"。FTPD的病理改变主要
包括内侧髋股韧带损伤、股骨外侧及镔骨内侧关

节面骨软骨骨折等[2-3]。对儿童及青少年FTPD,既
往多采取支具保护、限制膝关节活动和避免体育运

动等非手术治疗方法；而对合并膝关节游离体的患

者一般仅进行游离体取出或复位固定，不建议采取

可能产生板损伤和继发肢体畸形的修复重建手
术。随着儿童及青少年FTPD基础及临床研究的不

断深人，有学者发现接受保守治疗的儿童及青少年

患者髋骨再次脱位或者不稳定的发生率明显高于

接受髋骨修复重建的患者。反复脱位会增加膝关
节骨软骨损伤的风险，严重影响儿童及青少年的学

习和生活[4-8]
近年来，随着儿童及青少年FTPD诊疗经验的

不断积累，我国对此类疾病的临床诊断和手术治疗
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水平有了长足的进步，但尚未形成诊疗共识。为进
一步规范我国儿童及青少年FTPD的诊疗流程，由

首都医科大学附属北京积水潭医院（国家骨科医学
中心）、中华医学会小儿外科分会小儿骨科学组及
中华医学会骨科分会小儿创伤与矫形学组发起，采
用推荐意见分级的评估、制订及评价（Gradingof
Recommendations Assessment, Development and Eval-
uation，GRADE)分级体系和国际实践指南报告标准
(Reporting Items for Practice Guidelines in Health-
care,RIGHT）,基于近20年来国内外发表的文献资
料，经相关领域的专家广泛讨论，制订了8项推荐意
见。指南旨在提高儿童及青少年FTPD诊疗的科学

性，最终提高以患者为中心的医疗服务质量。
二、推荐意见

推荐意见1J儿童及青少年FTPD的发病年龄高

峰是10~19岁。滑车发育不良、高位髋骨及胫骨结节
外偏与FTPD显著相关(推荐强度及证据等级：1B)。

证据概述：Danielsen等[9的系统评价纳人了65

篇文献的15992例患者，其中10项研究发现年龄与
FTPD存在显著相关性（OR:2.4~11.2,P<0.05）;FT-

PD患者的发病年龄高峰是10~19岁,19岁以后发病

风险随年龄增长而降低。为分析导致FTPD初发及

复发的解剖因素，该研究团队的另一篇系统评价证
实滑车发育不良（OR：7.7~61.93,P<0.05）、高位髋骨

（OR:2.1~5.5,P<0.05）、胫骨结节外偏（OR：1.14~

5.4,P<0.05)与FTPD存在显著相关性[10]。
推荐意见2儿童及青少年FTPD常见的合并

损伤依次为内侧髋股韧带损伤（多发生在髋骨侧）

和骨软骨骨折（推荐强度及证据等级：1A)。

证据概述：Migliorini等的系统评价纳入42
项研究的2254例患者，结果显示98%（1031/1052）

接受MR检查的儿童及青少年FTPD患者合并内侧

髋股韧带损伤，85%（85/100）合并骨骨软骨骨

折，47%（191/410）合并股骨骨软骨骨折，11.5%
（183/1589）合并关节内游离体。Kluczynski等【12|的
一项系统评价和meta分析纳入了35项研究的2558

例患者，结果显示儿童及青少年FTPD患者内侧髋

股韧带损伤的发生率为94.7%（95%CI:91.2%，

96.8%)，16岁以下的患者内侧髋股韧带损伤多发生

在髋骨侧[39.3%（95%CI:27.9%，51.9%）]，16岁以

上的患者多发生在股骨侧[47.2%（95%CI:40.6%，

54.0%）。除内侧髋股韧带损伤和骨软骨骨折外，

FTPD患者也可能合并半月板损伤和前十字韧带损

伤。Sillanpaa等[13]回顾性分析了73例男性FTPD患

者，其中4%的患者合并半月板损伤，1%的患者合并

前十字韧带损伤。
推荐意见3儿童及青少年FTPD合并骨软骨

骨折的治疗需考虑骨软骨骨折的位置、损伤程度和

游离骨块大小。对位于负重关节面、面积≥1cm且

完整的骨软骨骨折建议手术固定，对位于非负重
面、面积<1cm²且粉碎的骨软骨骨折可尝试保守治

疗（推荐强度及证据等级：1C)。

证据概述：Giancarlo等[14]的系统评价纳人了10

项研究的498例FTPD合并骨软骨骨折儿童及青少

年患者，发现位于非负重关节面的较小的骨软骨骨
折(<1 cm²)可尝试非手术治疗，≥l cm²者则具有手

术指征。对术中探查发现的骨软骨骨折应尽可能
修复，但<1cm²的骨折块常无法修复，应在关节镜探

查时摘除，并在骨床中进行刨削成形术或微骨折。

推荐意见4对合并需手术干预的骨软骨骨折
的儿童及青少年FTPD患者，建议同期手术治疗髋

骨不稳定（推荐强度及证据等级：GPS）。

证据概述：2018年，国际髋股关节学会发布的
《髋股关节不稳定诊疗共识》[15]中指出：“非手术治
疗是无骨软骨骨折或游离体情况下初次创伤性髋

骨脱位的首选治疗方案（100%同意）；对初次脱位合
并骨软骨骨折需行骨折块取出或固定手术的患者
应同时手术处理镔骨不稳定（89%同意），推荐的手

术方式为镔骨内侧韧带重建或内侧股四头肌肌腱-

股骨韧带重建（60%同意）"。
Pedowitz等[16的一项回顾性研究纳人了41例仅

接受骨软骨骨折复位固定的儿童及青少年FTPD患

者，经平均4.1年随访，61%的患者出现了复发性不
稳定，39%的患者需再次行内侧镔股韧带重建。

推荐意见55对不合并需手术干预的骨软骨骨

折的儿童及青少年FTPD患者，建议首选非手术治

疗，对有特殊运动需求或高复发风险的患者可将

骨稳定手术作为首选治疗方案（推荐强度及证据等
级:2B）。

证据概述：Nwachukwu等17的系统评价纳入了

11项研究的470例非手术治疗和157例手术治疗
的儿童及青少年FTPD患者。结果提示保守治疗
是多数儿童及青少年FTPD的首选治疗方案，而对

高复发风险或运动需求较高的患者建议手术治
疗，可明显降低复发风险（31%和22%，P=0.040）和

促进早期康复。Frings等[18]的系统评价为分析儿
童及青少年骨脱位复发的危险因素纳入了10项

研究的1853例患者。结果显示年龄<16岁、双侧
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髋股关节不稳定、高位髋骨、滑车发育不良、胫骨
结节至股骨滑车距离的病理性增大和内侧髋股韧
带断裂是儿童及青少年髋骨脱位复发的危险因

素，具备的危险因素越多脱位复发的风险越高。低
危患者可采取保守治疗，高危患者建议手术治疗以
增强髋骨稳定性。

推荐意见6 推荐使用髋骨不稳定严重程度

(patella instability severity，PIS)评分评估儿童及青
少年FTPD复发的风险（推荐强度及证据等级：2D）。

证据概述：Balcarek等[19]于2014年首次提出了
采用PIS评分（表1)评估儿童及青少年FTPD复发的

风险。该评分量表纳人了六个危险因素（满分7

分）：年龄、双侧股关节不稳定、滑车发育不良的
严重程度、髋骨高位、胫骨结节至股骨滑车沟的距
离、髋骨倾斜角。通过对61例儿童及青少年FTPD
的评估显示，早期髋骨再脱位患者PIS的中位得分

为4分，未发生再脱位患者的中位得分为3分，差异
有统计学意义（P<0.001）；得分≥4分的患者发生复

发性脱位的风险是得分≤3分患者的4.88倍（OR=
4.88,95%CI:1.57,15.17）。因此，建议对PIS评分≥4

分的儿童及青少年FTPD患者进行手术干预。

Hiemstra等[20]的研究结果证实PIS评分与WARPS/
STAID分类系统有高度的相关性,为该评分系统的

有效性和科学性提供了进一步的验证。近年来,越
来越多的学者发现股骨前倾角及胫骨外旋角过大

可能增加FTPD的复发风险，但这些因素在儿童及
青少年患者中的影响尚有待进一步研究。

推荐意见77在加强骨稳定性方面，内侧髋

股韧带重建的效果优于修复术（推荐强度及证据等
级：2D)

证据概述：Gurusamy等[8]回顾性纳入76例儿童
及青少年FTPD患者，证实与内侧髋股韧带修复相

比，内侧髋股韧带重建术可显著降低术后髋股关节
不稳定的发生率（58.7%和10.0%，P<0.001)和二次
手术的风险（47.8%和6.7%，P<0.001），有利于患者

重返运动（39.1%和66.7%，P=0.003）。为比较内侧

股韧带修复和重建的临床疗效,Liu等[21]的系统
评价和meta分析纳入12项研究的534例儿童及青
少年FTPD患者，结果显示修复组比重建组的复发

率更高（RR=0.13,95%CI:0.04,0.39,P=0.130）。

推荐意见8建议对胫骨结节至股骨滑车沟距
离>20mm的儿童及青少年FTPD患者施行远端重

排手术以稳定髋骨（推荐强度及证据等级：GPS)
证据概述：Pedowitz等[16]的一项回顾性研究纳

表1骨髋骨不稳定严重程度评分

危险因素 评分
年龄

>16岁 0

≤16岁 1

双侧不稳定性或合并结缔组织病

无 0

有 1
滑车发育不良

无 0

轻度 1

中度 2
髋骨高度(Insall-Salvati指数)

≤1.2 0
>1.2 1

腔骨结节至股骨滑车沟的距离

<16 mm 0
≥16 mm 1

骨倾斜角

≤20° 0
>20° 1

总分 0~7分

人了41例儿童及青少年FTPD患者，结果证实胫骨

结节至股骨滑车沟的距离>15mm是髋骨脱位复发

的危险因素,>20mm的复发风险更高。因此,建议

对胫骨结节至股骨滑车沟的距离>20mm的儿童及

青少年FTPD患者行远端重排手术，不仅可有效降

低复发风险，还可保护已固定的骨软骨骨折。

四、指南制订方法

（一）指南的适用人群及使用者

本指南适用人群为16岁及16岁以下骨未完
全闭合的FTPD患者，目标人群为我国各级医疗机

构的急诊科、骨科、运动医学科、小儿外科、康复科
等相关科室的临床医生。

(二）指南的发起单位

本指南由首都医科大学附属北京积水潭医院

（国家骨科医学中心）、中华医学会小儿外科分会小

儿骨科学组和中华医学会骨科分会小儿创伤与矫
形学组发起，由首都医科大学附属北京积水潭医院

小儿骨科组织本领域的方法学专家提供指南制订

方法学和证据评价支持。

(三)计划书与指南注册

指南已在国际实践指南注册平台（www.guide-
lines-registry.cn;IPGRP-2023CN097)注册。在开展

指南制订工作前完成计划书的撰写工作，制订过程
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符合美国医学科学院、世界卫生组织指南制订手册

及指南研究与评价工具对临床实践指南构建的概

念与过程框架，报告过程参考国际实践指南报告规

范实施。指南的启动时间为2023年2月19日，定稿
时间为2023年12月25日

(四)利益冲突声明与处理

所有参与指南制订的成员均对本指南有关的

任何利益关系进行了声明，并填写了利益声明表

（五）临床问题选与证据检索

指南制订过程中的临床问题均严格按照指南

临床问题形成方法[22]进行确定。指南制订工作组

首先对全国重点儿童骨科诊疗中心进行一轮开放

性问卷调查，收集到了43份问卷，共计36个临床问
题。通过去重、汇总、合并，共得到16个临床问题。

指南工作组对上述临床问题的重要性进行第二轮
问卷调查，根据调查结果对问题的重要程度进行赋

值、排序。通过第三轮专家组讨论对上述16个临床
问题再次进行删减和汇总，最终确定8个临床问题。

按照循证医学文献检索格式对8个临床问题进

行解构和证据检索。优先检索3年内发表的系统评

价、meta分析及随机对照试验，当最新证据不足或

证据等级较低时检索3年前发表的相关研究

（六）推荐意见形成

使用系统评价的方法学质量评价工具（Assess-

ing Methodological Quality of Systematic Reviews,
AMSTAR)对纳入的系统评价和meta分析进行方法

学质量评价；使用Cochrane风险偏倚评价工具对纳

人的随机对照试验进行质量评价[23]。使用纽卡斯
尔-太华量表对纳入的观察性研究进行质量评

价[24]。采用的文献等级评定标准参照推荐意见分
级的评估、制订及评价（Gradingof Recommendations
Assessment,Development and Evaluation,GRADE)分
级体系[25]工作组评估证据体的质量。结合研究设
计和其他证据特征综合判定研究的证据级别（表2)

和推荐强度（表3）。

（七）指南的发表与更新

指南的全文在《中华骨科杂志》发表，指南制订

小组计划每3年进行指南更新

（八）指南的传播

指南发表后将通过以下方式进行传播：（1)在
各级骨科、小儿外科及运动医学科会议或学习班上

传播三年；（2)以期刊、抽印本及手册等形式出版传
播；（3)在学会网站上进行传播；（4)通过手机APP、

微信公众号平台等形式进行传播

表2本指南中的证据质量分级与定义
证据质量分级 定义
高(A) 非常有把握观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实
中(B)

值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有低（C)
很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能极低（D)
有极大差别

表3本指南中的推荐强度分级与定义

推荐强度分级 定义

强推荐(1) 明确显示干预措施利大于弊

利弊不确定或干预措施可能
弱推荐（2） 利大于

良好实践主张 基于非直接证据或专家意见、
(good practice statement, CPS) 经验形成的推荐

免责声明 本指南的推荐意见基于文献证据形成，不是制订医疗实

践的唯一准则，不应被用作为法规依据。本指南所涉及内容不承担

医患双方及任何第三方依据本指南制订及履行过程中的任何决定

所产生的任何损失的赔偿责任
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