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刘宁， 男， １９８５年 ３月出生， 黑龙江省哈尔滨市人。 ２０１４ 年毕业于哈尔滨医科大学

获外科学博士学位。 现就职于哈尔滨医科大学附属第一医院， 副主任医师， 硕士研究生导

师。 目前主要从事骨关节疾病相关研究与治疗， 具有丰富的临床经验。 自 ２０１６ 年起分别

于台湾花莲慈济医院、 北京 ３０１医院、 北京协和医院、 长海医院、 西安市红会医院、 香港

玛丽医院进行关节病进修学习。 以第一作者发表核心期刊论文十余篇， 主持省级科研课题

３项。

徐宁， 男， １９８０年 １１月出生， 汉族， 毕业于哈尔滨医科大学， 副主任医师。 ２０１０ 年

进入哈尔滨医科大学附属第一医院从事临床、 科研及教育教学工作至今。 擅长运动系统疾

病的诊治及复杂髋膝关节置换及翻修。 曾发表 ＳＣＩ论文 ４ 篇， 国内核心期刊论文多篇。 承

担黑龙江省自然科学基金课题 １项， 黑龙江省卫健委课题 １ 项， 获得黑龙江省医疗新技术

一等奖 １项。 多年来承担本科生、 研究生及留学生的骨科学理论课及实习课教学任务， 获

得带教学生的一致好评。

李贵东， 男， １９７３年 ７月出生， 医学博士， 副教授， 硕士研究生导师。 现就职于哈尔

滨医科大学附属第一医院， 副主任医师。 ＳＩＣＯＴ中国部显微外科学会委员， 黑龙江省医促

会运动医学分会常务委员， 黑龙江省医师协会运动医学专业委员会委员。 先后 ３ 次留学日

本， 在运动医学及关节镜手方面进行深造， 并在新泻大学攻读医学博士， 发表多篇 ＳＣＩ 论

文。 擅长肩、 肘、 膝关节镜微创手术， 以及肩袖损伤、 肩关节脱位， 膝关节交叉韧带、 半

月板、 软骨损伤等的诊治。



骨科学研究的领域广泛且发展速度较快。 目前骨科学已经涵盖基础研究、 脊柱外科、

关节外科、 创伤骨科、 骨肿瘤、 微创骨科、 儿童骨科及骨代谢疾病等多个亚专业学科。 广

大的骨科医生， 特别是年轻医生要牢记骨科学的基础理论和基本原则， 重视骨科各种多发

病和常见病诊疗的基本要点， 特别是重视查体及各种辅助检查方法的恰当应用； 此外， 还

要充分利用医疗资源， 大量阅读文献， 加强对外交流， 拓展视野， 与时俱进， 发展新技术

与新理念。 本书详细阐述了膝关节外科领域的一些基本知识， 另外还介绍了膝关节外科治

疗的最新进展。 本书并不仅仅是 “更新”， 而是以过去半个世纪所积累的知识和同辈们不

断取得的成就作为基石。 骨科医学生及骨科专科医生通过阅读和理解本书， 能够参考到大

量骨科基本知识， 并且了解临床治疗的新趋势。

几十年前膝关节疼痛的青少年在制动不能缓解症状并继发肌肉萎缩和渐增无力的情况

下， 常实施完全不必要的开放性半月板切除术。 有些患者术前还做过确诊率很低的膝关节

造影。 术后如果症状持续， 残留的另一侧半月板则被认定为致病根源， 于是上述治疗再被

不成功地重复一次。 随着半月板切除术的失败， 人们则认为髌骨是导致系列膝关节问题的

“罪魁祸首”。 遗憾的是， 没有一种保守疗法或手术能较彻底地解决膝关节问题。 人们先后

采用近端、 远端再对线 (位) 手术治疗各种各样的 “软骨软化症”。 如果诊断有前交叉韧

带损伤， 治疗方式更是种类繁多， 从任其自然发展直到关节内外联合重建。 用现代眼光来

看， 能从上述治疗方法中获得康复， 诚然是对患者和医者共同努力的赞扬， 但同时也有几

分告诫， 即避免手术治疗。

不幸的是， 许多膝关节疾患最终发展成非甾体类抗炎药治疗无效的创伤后关节炎， 从

而需要接受截骨治疗。 今天看来， 许多膝部截骨手术可能没有适应证， 然而当时并无其他

手术可供选择。 当前， 随着临床诊断影像技术、 康复方式的进步及对其深入的认识， 避免

了许多不必要的手术。 关节镜技术使关节软骨病变、 韧带损伤的诊断及治疗发生了革命性

的更新。 与此同时， 全膝关节置换在缓解疼痛与改善活动能力方面， 取得了成功。
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本书是由著者根据自己的临床经验， 在膝关节骨病的治疗原则上重点突出， 进行系统

阐述， 广大读者在临床上遇到的膝关节疾病问题基本可以在本书中找到答案。 本书由两篇

共 １８章构成。 第一篇为膝关节外科学的基本理论及操作， 阐述了膝关节解剖、 解剖变异、

影像学、 膝关节镜及手术入路等内容。 第二篇为膝关节损伤与疾病， 主要内容包括膝关节

软骨损伤、 半月板损伤、 韧带损伤及膝关节周围骨折、 骨肿瘤等。 内容由浅入深， 易懂易

读， 涵盖面广， 同时特别注意与国际骨科同步， 既有目前国际上流行的概念及理论， 也有

许多医务工作者很少接触到的理论知识。 当然， 著者也希望膝关节外科医生能够在阅读和

学习本书过程中提出宝贵的意见。

本书是一本从骨科住院医师到副主任医师阶段年轻医生的骨科教科书， 几乎囊括了国

际上相关方面知名创始者处理软骨缺损的技术。 从欧洲到美国， 基于学者们打下的基础，

有望在未来取得临床应用的成功。

最后， 期望读者们能从本书得到启发， 积极学习， 认真分析观察到的诸多现象， 细心

思考膝关节外科领域内的各种问题， 为本学科作出贡献， 造福于广大患者。

著　 者

２０２１年 １０月
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膝关节是人体关节中负重多而运动量大的关节。 为适应此功能， 其关节面最大， 构造

也最复杂。 膝关节由股骨下端的内、 外侧髁和胫骨上端的内、 外侧髁构成， 其主要功能为

屈伸活动， 因此像其他屈戌关节一样， 在伸侧及屈侧都有强大的肌肉。 在膝关节前方有强

大的股四头肌肌腱。 髌骨居股四头肌肌腱中， 是人体中最大的籽骨， 在膝关节前方与股骨

内、 外侧髁相互为关节， 成为组成膝关节的骨骼之一。 在膝关节后方有股二头肌、 半腱肌

及半膜肌等肌肉加强。 为了保持膝关节的稳定， 其周围有较多的韧带， 在关节中部还有

前、 后交叉韧带。 在较圆的股骨髁关节面与较平的胫骨髁间还有内、 外侧半月板介于其

间。 由于半月板及交叉韧带的存在， 使膝关节分成股骨髁和半月板、 半月板和胫骨髁的双

层关节， 以及髌股关节， 还构成膝前部、 膝内侧和膝外侧 ３ 个关节腔， 使关节的构造复杂

化。 膝关节除屈伸运动外， 在半屈或屈至 ９０°时， 还能做内、 外旋活动。 在膝伸直到 １０° ～

１５°时， 股骨在胫骨上又产生一定程度的内旋运动， 使膝关节的运动多轴化， 含有相当程

度的球窝关节特征。 当上述复杂的结构和功能间不适应时， 就会产生各种功能障碍。 因

此， 研究膝关节的功能解剖， 可帮助进一步了解膝关节的疾病和制订有效的治疗方案。

膝关节的表面结构: 膝关节的皮肤薄而松动， 因而其下的组织结构表现清楚， 易于膝

关节的检查和病变的早期发现。

在膝关节的前面中部， 为边界清楚的三角形髌骨， 其表面仅覆以松弛的皮肤。 当股四

头肌收缩时， 髌骨的上方可显出隆起的股四头肌内侧头和梭状的外侧头， 中间凹陷部分为

股直肌。 在髌骨下方中线为髌韧带及胫骨粗隆。 髌韧带两侧有凹陷， 在膝半屈时尤为明

显， 称为膝眼。 当膝关节处于伸直位时， 髌韧带中点即相当于关节平面。

较瘦者髌骨两侧与股骨内、 外侧髁间有可见的髌骨内侧沟和外侧沟， 被动屈膝时， 两

沟围绕髌骨上缘相连成马蹄形， 关节腔积液时， 此沟可膨胀成马蹄形嵴， 关节穿刺时常在

此处进针。 在髌骨内侧有隆起的股骨内侧髁， 其外侧的股骨外侧髁较小， 被隆起的髂胫束

和股二头肌肌腱遮盖。

在膝关节的后侧， 覆盖腘窝顶的皮肤与皮下组织相连较紧， 构成腘窝外上界的股二头
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肌及内上界的半腱肌和半膜肌， 在主动阻抗屈膝时可明显隆起或触及。 腘窝的内、 外下界

因腓肠肌内、 外两头靠近， 其三角形裂隙不易看出， 只呈一圆形隆凸。

膝关节的皮下静脉网主要汇入经过膝关节后方的大隐静脉。 膝后部分汇入小隐静脉，

并在腘窝下端穿深筋膜汇入腘静脉。

膝关节的皮神经来自股神经和坐骨神经的分支， 偶有闭孔神经末梢支至膝内侧皮肤。

第一节　 膝关节的骨性结构

膝部的骨性结构均参与膝关节的组成， 主要包括股骨、 胫骨及髌骨 ３ 个骨性结构， 腓

骨小头居关节囊外， 不直接参与膝关节的运动组成， ３ 个骨性结构之间相关对应而形成膝

关节内侧间室、 外侧间室及髌股间室。

　 　 一、 髌骨

髌骨为人体最大的籽骨， 位于股骨下端前面， 股四头肌肌腱向下延伸包裹髌骨前方，

并与髌韧带融合， 集中股四头肌的各方拉力， 通过髌韧带传到胫骨。 髌骨前面粗糙， 后面

为关节面， 与股骨滑车共同形成膝关节前间室， 又称髌股关节间室。

髌骨略呈三角形， 前面粗糙， 供股四头肌肌腱及髌韧带表层附着； 后面光滑形成关节

面与股骨髌面相关节。 髌骨的上缘圆平而厚， 称为髌底， 为股四头肌肌腱的主要附着处。

其内侧缘上部为股内侧肌附着处。 髌骨的下端尖起， 称为髌尖。 髌尖薄而锐， 其后为粗

面， 两者皆为髌韧带的主要起点。 由股四头肌肌腱和阔筋膜形成的髌支持带， 即自髌骨

内、 外两侧缘向下连于胫骨内、 外侧髁。

髌骨的关节面居髌尖粗面的上方， 略呈卵圆形。 以纵行嵴分为内、 中、 外 ３ 个关节面

区， 中间和外侧两关节面区又以横嵴分为上、 中、 下 ３ 区， 以适应膝部不同程度屈曲时髌

股关节面的接触。 屈膝 ２０°时， 股骨髌面与下区接触； 约 ４５°时与中区接触， 约 ９０°时与上

区接触。 过屈至 １３５°时， 则股骨内髁髌面与髌骨内侧关节面区接触。

髌骨的主要生物力学功能为增加股四头肌的力臂， 随着膝关节屈曲度数的增加， 髌股

关节间的应力也加大， 与此同时髌股关节间的接触面积也增大， 增大的接触应力分布于较

大的接触面积。 如果膝关节由屈曲位对抗应力伸直， 则与上述情况相反， 髌股关节间应力

增大而接触面积变小。 因此， 让患者自屈曲位对抗应力伸直膝关节可引出髌股关节疼痛的

症状。 膝关节完全伸直时髌股关节已脱离相互接触状态， 因此， 直腿抬高动作可消除髌股

关节内的应力。



５　　　　 　

　 　 二、 股骨远端

股骨远端为众多韧带及肌腱附着区。 股骨远端有两个向后突出的膨大， 为内侧髁和外

侧髁。 其中内侧髁较大， 且前后曲率一致， 而外侧髁较小， 自前向后曲率逐渐变大。 两髁

末端为左右、 前后皆成弧形的关节面， 外侧髁适于屈伸， 内侧髁适于旋转， 两髁中间以髁

间窝相隔， 内、 外侧髁的前面、 下面和后面都是光滑的关节面， 股骨内侧髁大且较外侧髁

低约 ０.５ｃｍ， 以适应正常站立时的髋内收角。 其关节面长而狭， 且较外侧关节骨面更向后

凸。 关节面的矢状线与关节面横轴呈 １２０°交角， 较外侧髁的 １００°为大， 致膝关节在伸直

过程中内侧髁有较大的滑动， 并产生股骨内旋运动。 两髁的软骨呈不规则弧形， 致膝关节

在屈伸运动时并无固定的横轴。 两髁前方的关节面彼此相连， 形成髌面， 又称股骨滑车，

与髌骨相接。 外侧髁的髌面大而高起， 接髌骨关节面较大的外侧部分， 并防止髌骨外脱

位。 股骨内、 外侧髁的上方分别有内、 外上髁， 内上髁上方有三角形粗面供内收肌肌腱附

着， 称为内收肌结节。 内侧髁的后上方及外侧髁的后外侧分别为腓肠肌内、 外侧头的起点

处。 两髁后方之间的深窝称为髁间窝。 股骨内、 外髁前方由一沟槽即股骨滑车所分隔。 股

骨滑车的最深部称为滑车沟， 滑车沟较内、 外髁之间的正中平面稍偏外侧。 临床上在行全

膝置换术时， 精确重建上述解剖关系对恢复髌股关节的正常生物力学具有重要意义。

股骨内、 外髁的远端与后方为髁间窝所分隔。 髁间窝的外侧壁较平坦， 前交叉韧带

(ＡＣＬ) 近端即起于此。 后交叉韧带 (ＰＣＬ) 则起于髁间窝内侧壁的广泛区域。 髁间窝的

宽度远端最窄， 向近端逐渐宽大。 髁间窝的高度则以髁间窝中部最大、 向远近端则分别降

低。 髁间窝狭窄可导致 ＡＣＬ 损伤， 因此， 髁间窝外形具有重要临床意义。 部分髁间窝狭

窄患者的 ＡＣＬ 并无病变， 由此可见髁间窝狭窄并非继发于 ＡＣＬ 病变。 反之， ＡＣＬ 损伤则

极可能是继发于 ＡＣＬ 与狭窄髁间窝之间的撞击。 因此， 临床上术中实施髁间窝成形术已

成为 ＡＣＬ 重建术不可或缺的一部分。 股骨外侧髁关节面近侧有一浅沟， 腘肌肌腱起于此，

这一腘肌肌腱沟将外上髁与关节间隙分隔开。 股骨外上髁较小， 但是较为突出， 为外侧副

韧带或腓侧副韧带起点。 股骨内侧髁上有较为隆起的收肌结节， 大收肌即止于此处。 股骨

内上髁位于收肌结节的前方， 为一 “Ｃ” 形的峭状隆起。 内上髁中央凹陷呈浅构状， 内侧

副韧带即起于此沟。 股骨内外上髁连线指通过内上髁沟中点与外上髁最高点的轴线， 此线

是全膝置换术时的重要参考轴线。

　 　 三、 胫骨

胫骨上端向后倾斜 ２０°， 且向两侧膨大形成胫骨内、 外侧髁， 与股骨下端内、 外侧髁

相适应， 以增加膝关节的稳定性。 两髁上面各有上关节面， 与股骨髁相关节， 但是二者关
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节面并非完全吻合， 胫骨内侧平台较外侧平台较大且平坦， 内侧平台向胫骨干后方悬出，

相对于内侧平台来说， 外侧平台窄小且向上隆起， 内、 外侧平台均相比胫骨干约有 １０°的

后倾角。 两髁关节面的前及后方各以髁间窝相隔。 前髁间窝稍平斜， 向前下方与胫骨粗隆

(又称胫骨结节) 相连续； 后髁间窝有后交叉韧带附着。 前、 后髁间窝的中间有两个隆起，

分别称为内、 外髁间隆起， 以限制膝关节的内外移动， 还可使股骨在胫骨上旋转时升高，

使韧带紧张， 从而限制其过度旋转。 在隆起的前后形成粗面， 供半月板及前交叉韧带附

着。 胫骨内、 外侧髁之间的粗糙小隆起， 称为髁间隆起， 髁间隆起主要的功能为通过对股

骨内、 外髁内侧面的阻挡作用提供膝关节内外方的稳定性。 ＰＣＬ 止点为胫骨内、 外髁之间

的胫骨后上缘， 胫骨前方最凸起的结构为胫骨结节， 为髌韧带在胫骨上的附着点。 胫骨结

节外侧 ２～３ｃｍ 处的结节样凸起称为 Ｇｅｒｄｙ 结节， 其上有髂胫束附着。

第二节　 膝关节的软组织结构

　 　 一、 关节囊及滑膜

膝关节的纤维囊由薄而强韧的纤维膜构成， 有经过其旁边或与之相结合的纤维束加

强， 包绕全关节。

纤维囊在关节各部的厚薄不一， 在膝关节前面有强大的股四头肌肌腱及髌韧带， 且屈

伸活动的幅度大， 因而纤维囊薄； 在两侧及膝关节后方较厚， 成为膝的稳定结构之一。

膝关节后方的纤维囊， 以纵行纤维上起于股骨内、 外侧髁上缘及髁间线， 向下止于胫

骨髁缘。 在上部， 两侧与腓肠肌内、 外侧头的起点纤维交织， 中有腘斜韧带加强。 在内

侧， 纤维囊与内侧副韧带后部交织， 在内髁处， 并与内侧半月板凸缘相连增厚， 成为内侧

副韧带的一部分。 在外侧， 纤维囊起于腘肌肌腱上方， 遮盖腘肌肌腱向下止于胫骨髁缘及

腓骨小头。 在膝关节前面， 纤维囊与来自股内侧肌及股外侧肌的扩张纤维相交织， 前与髌

骨缘及髌韧带相接， 形成内、 外侧髌支持带。 在膝前面， 关节囊深层纤维将半月板前缘与

胫骨髁以纵行纤维相连， 称为冠状韧带。

膝关节滑膜是人体关节中分布最广和最复杂的。 上面自髌上缘向上突出， 在股中间肌

下形成大的囊袋， 多与髌上囊相通， 囊顶有小的膝肌附着， 以协调膝关节运动时滑膜囊的

张力。 在髌骨两侧， 滑膜囊居股四头肌腱膜、 髌支持带及股内侧肌之下。 在髌下， 滑膜囊

包绕髌下脂肪垫突入髁间窝， 其两旁滑膜摺叠入关节腔， 称为翼状皱襞。 在髌下脂肪垫尖

端两侧皱襞相合成髌下滑膜皱襞， 连于股骨髁间窝。 此皱襞原与交叉韧带前面滑膜相连，
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成为内、 外关节腔的中隔， 皱襞在交叉韧带前方穿孔， 使内、 外关节腔在交叉韧带前方相

通， 原皱襞则形成条状带称为囊韧带。 在关节腔侧面， 滑膜自股骨髁关节缘向下连于半月

板上缘， 然后自半月板下缘连于胫骨。 介于胫、 股关节面间的半月板， 实际也为自关节内

外两侧由滑膜外嵌入关节腔的结构， 但软骨面的滑膜消失。 在外侧半月板后方滑膜形成，

后突于腘肌肌腱之下， 与腘肌肌腱下滑膜囊相通， 少数尚可与腓骨上关节囊相通。 在关节

后方和髁间窝部， 滑膜包绕交叉韧带两侧及前面， 将交叉韧带隔于关节腔之外。

髌下脂肪垫呈三角形， 居膝前滑膜囊之外， 屈膝时关节腔前方空虚， 脂肪垫被吸入充

填空隙， 当股四头肌强力收缩时， 脂肪垫内压力升高， 能发挥遏制关节过度活动的作用。

脂肪垫还有滑润关节的功能， 但脂肪垫肥厚变硬时， 可侵入关节腔引起关节活动功能障

碍。 脂肪垫中有一条动脉供应， 切除时应结扎， 以免引起关节内出血。

膝关节滑膜腔的容积较小， 但加上髌上囊则可达 ６０ｍＬ 左右， 在稍屈位可达 ８８ｍＬ。 正

常膝关节滑液为 ４～５ｍＬ。

　 　 二、 半月板

半月板为股骨内外侧髁与胫骨内、 外侧髁之间的两块半月形纤维软骨， 半月板主要作

用是加深胫骨的关节面以更好地与股骨髁相契合。 内侧半月板较大， 呈 “Ｃ” 形， 前部窄

而后部宽， 外侧缘与关节囊及内侧副韧带紧密相连， 外侧半月板较小， 呈 “Ｏ” 形， 外侧

缘与关节囊相连。 半月板具有多种重要功能， 主要有: ①传递关节内应力； ②增加关节的

吻合程度； ③使关节滑液均匀分布于关节面； ④关节运动时防止关节内软组织发生撞击。

在 ＡＣＬ 功能不全时， 其后角为楔形， 可一定程度上防止胫骨向前方移位， 因此内侧半月

板还具有稳定关节的作用， 但外侧半月板并无此功能。

　 　 (一) 内侧半月板

内侧半月板接近半圆形， 长约 ３.５ｃｍ， 横断面为三角形， 前后不对称， 后角比前角宽

大。 内侧半月板后角牢固地附着于胫骨髁间窝后部， 正好位于 ＰＣＬ 止点的前方。 前角的附

着点变异较大: 它通常附着于胫骨髁间窝前部， 位于 ＡＣＬ 止点前缘前方约 ７ｍｍ 处， 与胫

骨棘内侧平齐， 但此处附着点可能非常脆弱。 还有一个厚度变异较大的纤维带状结构， 即

半月板间横韧带， 连接内外侧半月板的前角。 内侧半月板外周连续附着于膝关节囊。 内侧

半月板的中点通过称为内侧副韧带深层的关节囊增厚部分与股骨更坚固地连接。 半月板的

胫骨附着部分， 有时称为冠状韧带， 附着于关节外几毫米的胫骨边缘， 形成了一个滑

囊窝。
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