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https://www.100test.com/kao_ti2020/655/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_655639.htm 髌骨软骨软化症包括治疗措施

、病理改变、临床表现等方面。 髌骨软骨软化症是青少年或

青年成人的病，女性多见，但在运动员并无明显性别差异。

病人的髌骨软骨面变粗糙、软化、纤维化、碎裂和脱落。其

原因尚不完全明确，但肯定与膝关节过劳及慢性劳损有关。 

【治疗措施】 在病变早期，应减少膝关节活动量，用绷带或

轻便支架保护，如症状持续数月不能缓解而影响工作或生活

时，应考虑手术。手术方法颇多，均有相当的失败率。切除

病变的软骨直至软骨下骨，并钻孔使血供得到改善，是常用

的方法，但也有人主张削平突出的股骨内髁、髌腱止点内移

、股四头肌外侧扩展部松解及削平突出的髌骨关节面等。 【

病理改变】 病变中心在髌骨内侧面与内侧偏面（髌骨内侧面

内缘有一独立的小关节面，与内侧面有一线嵴隔开）。初期

病变，开始于软骨的深层及层，软骨胶元呈束状收缩，但并

不侵犯软骨表面，因此表面外观无异常，但用手触摸则可发

现软骨有被架空的感觉。如病变继续进展，软骨面亦被累及

，则发生碎裂及脱落。 【临床表现】 髌骨后方及膝内侧的隐

痛是最常见的症状，劳累后或在上、下楼梯后加重。有时膝

关节有积液。如将髌骨椎间椎间内侧压迫髌骨软骨面，可有

压痛，在股骨内髁前方亦有一明显的压痛点。在伸屈膝关节

时，检查者的手可以感觉到髌骨下方有磨擦音。病程时轻时

重，可持续多年。X线常无异常发现。 小编推荐：
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