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固定平台单髁置换术治疗膝关节内侧骨性关节炎

曾智敏!陶?!凌晶!黄哲宇!狄正林

!宁波市第六医院关节外科%浙江 宁波
&#OLML

"

!摘要" 目的&探讨采用固定平台假体膝关节单髁置换术治疗膝关节内侧单间室骨性关节炎的早期临床疗效!

方法"自
!L#O

年
#

月至
!L#S

年
#!

月#采用固定平台单髁置换术治疗
N!

例膝关节内侧间室骨性关节炎患者$其中男

#$

例$女
M&

例%年龄
MSb%&

&

NO7&c%7!

'岁%病程
ObS!

(

8$7Md8M7&

)个月* 观察术后并发症情况$并采用
95P

评分评价疼

痛缓解程度$

UPP

膝关节评分评价临床疗效*结果"

N!

例患者均获得随访$时间
MbM"

(

8$7$d8"7!

)个月*所有患者切口愈

合良好$无须术后输血$住院时间
!b8"

(

&7Od87N

)

<

*术后未发生脱位+感染+松动或假体周围骨折等并发症$

8

例患者术

后
8

个月并发胫后静脉血栓!

UPP

评分由术前的
N$7$dS7!

提高至末次随访时的
$"78dS7M

%其中优
O8

例$良
$

例$可

!

例%

95P

评分由术前的
&7%d"7$

降至末次随访时的
878d"7$

! 结论"固定平台单髁关节置换术治疗膝关节内侧单间室

骨性关节炎术后住院时间短$并发症低$可以获得较好的早期临床疗效!

!关键词" 关节成形术$置换% 骨关节炎$膝% 骨折固定术
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膝关节骨性关节炎 !

0</=0+./(.)/)<

"

-5

# 临床常

见"随着人口老龄化增加其发病率呈上升趋势"有报

道北京地区女性和男性
>?

岁以上的发病率分别为

8@A

和
@B>A

"严重危害人民健康$

8

%

& 膝关节
-5

早期

多累及单侧间室" 阶梯治疗方案已逐渐被大多数学

者所接受" 而单髁膝关节置换术 '

3*)C0*DE:+. F*==

+./(.01:+</E

"

GH5

(作为膝关节单间室骨关节炎治疗

的可选方法 "有报道其
#?

年的假体生存率高达

$?AI8""J

$

!

%

& 与全膝关节置换术相比"

GH5

具有手

术创伤小)术后康复快等优点"但国内大部分报道多

采用活动平台假体!

40K):=LK=+.)*6

("而对于固定平

台!

M)N=DLK=+.)*6

(假体的疗效报道相对较少$

&

%

* 回顾

性分析
!?8@

年
8

月至
!?8O

年
8!

月我院关节外科

采用固定平台
GH5

治疗的
>!

例膝关节内侧间室骨

性关节炎患者的临床资料" 分析并研究其早期的临

床疗效"现报告如下*

!

临床资料

纳入标准+膝关节内侧单间室骨关节炎"前交叉

韧带完整"内翻
P8@Q

"屈曲挛缩
P@R

"关节活动度
S$"R

的患者*排除标准+外侧间室软骨退变或前交叉韧带

损伤的患者* 本组
>!

例"其中男
8$

例"女
T&

例,年

龄
TOI%&

'

>@B&U%B!

(岁,病程
@IO!

'

8$BTU8TB&

(个月*

根据膝关节
5(:KVCF

$

T

%分级+

!

期
8O

例"

"

期
!>

例"

#

期
8%

例"

$

期
8

例* 所有患者有明显的膝关节内

侧疼痛"影响日常生活"膝关节屈曲挛缩均
P8?R

*

"

治疗方法

术前常规摄膝关节正侧位
W

线片"双下肢站立

位全长
W

线片行患肢
XYZ

检查"计算患者膝关节下

肢力线内翻角度" 判断前交叉韧带完整情况及内外

侧髁软骨退变情况*入院后给予指导康复锻炼"常规

'-W!

抑制剂'依托考昔
>" 46

"口服"每日
8

次(超

前镇痛"手术由同一组医师完成*

患者取仰卧位"采用硬膜外麻醉*常规驱血上止

血带"手术均采用膝内侧直切口"自髌骨内侧上缘至

胫骨结节内侧
& C4

"长约
8" C4

"沿髌旁内侧切开关

节囊"探查前交叉韧带完整性及外侧间室软骨情况*

去除骨赘"采用髓外定位行胫骨近端截骨"测量选择

合适的胫骨假体*股骨远端骨刀去除软骨"测试选择

股骨假体"试模"测试内侧副韧带张力及下肢力线情

况* 植入骨水泥固定型固定平台单髁假体'

[Z;H

公

司 ("注射鸡尾酒 '罗哌卡因
8@" 46

-肾上腺素

"7!@ 46

)复方倍他米松注射液
@ 46

及酮咯酸
8" 46

加生理盐水混至
8"" 4:

( 镇痛及氨甲环酸
8 6

后逐

层关闭切口"不放置引流管&术后单次静脉滴注头孢

菌素预防感染"口服抗凝药
8T D

预防深静脉血栓形

成"术后第
8

天开始助行器辅助行走&

#

结果

#$ !

疗效评定标准

采用膝关节
\]]

评分 $

@

%进行临床疗效评价"内

容包括疼痛
&"

分)功能
!!

分)活动度
8%

分)肌力

8"

分)畸形
8"

分)稳定性
8"

分"满分
8""

分,总分

%@I8""

分为优"

O"I%T

分为良"

>"I>$

分为可"

P>"

分

为差& 采用
95]

评分$

>

%进行疼痛缓解程度评价&

#$ "

临床结果

>!

例患者均获得随访"时间
TIT"

!

8$7$U8"7!

(个

月&本组患者住院时间
!I8"

!

&7@U87>

(

D

&胫骨假体内

翻角
L"7%RI&7OR

!

87TU87!

(

R

" 胫骨假体后倾角
!7ORI

$7@R

!

>78U87%

(

R

" 股骨假体内外旋角度
L87%RIT78R

!

878U87!

(

R

&术后无并发脱位)感染)假体松动或假体

周围骨折等并发症发生"无患者因并发症再次入院"

8

例患者术后
8

个月并发胫后静脉血栓" 给予限制

活动及口服抗凝剂治疗&

\]]

评分由术前的
>$7$U

O7!

提高至末次随访时的
$"78 UO7T

!

!^L!>B$

"

"P

?B?@

("其中优
@#

例"良
$

例"可
!

例,

95]

评分由术

前的
&B%U?B$

降至末次随访时的
#B#U?B$

!

!^&$B%

"

"P

?B?@

(& 结果见表
#

& 典型病例图片见图
#

&

%

讨论

%$ !

膝关节单间室骨性关节炎的治疗选择

膝关节分为内)外侧间室和髌股间室"约
# _ &

的

早期膝关节
-5

仅局限于内侧间室" 目前对于膝关

节内侧单间室骨性关节炎的手术治疗方法主要有胫

骨高位截骨术) 单髁膝关节置换术和全膝关节置换

术"如何选择仍存在争议&全膝置换适合外侧间室或

髌股间室均退变较为明显的患者" 对于单间室骨性

1+)* .=:)=M

"

\0<1)/+: M0. ]1=C)+: ]3.6=.E

!

\]]

(

<C0.= `+< 3<=D /0 =a+:3+/= C:)*)C+: =MM=C/<B &'()*+(

+

5:: 1+/)=*/< `=.= M0::0`=D

31 M.04 T /0 T" 40*/(< `)/( +* +a=.+6= 0M

!

8$B$ U8"B!

(

40*/(<B 2(= )*C)<)0* (=+:=D `=:: `)/(03/ K:00D /.+*<M3<)0*

"

(0<1)/+:

</+E< .+*6=D M.04 ! /0 8" D+E< `)/( +* +a=.+6= 0M

!

&B@U8B>

(

D+E<B ;0 D==1 )*M=C/)0*

"

D)<:0C+/)0*

"

:00<)*6 0. 1=. 1.0</(=/)C M.+Cb

/3.= 0CC3..=D +M/=. 01=.+/)0*

"

`():= 8 1+/)=*/ <3MM=.=D M.04 10</=.)0. /)K)+: a=)* /(.04K0<)<B \]] <C0.= )41.0a=D M.04 >$B$UOB!

K=M0.= 01=.+/)0* /0 $"B8UOBT +/ M)*+: M0::0`)*6 31

"

+*D @8 1+/)=*/< 0K/+)*=D =NC=::=*/ .=<3:/<

"

$ 1+/)=*/< 600D +*D ! 40D=.+/=B

95] <C0.= D=C.=+<=D M.04 &B%U"B$ K=M0.= 01=.+/)0* /0 8B8U"B$ +/ M)*+: M0::0`)*6 31B ,-./*)(0-.

+

c)N=D K=+.)*6 GH5 M0. 4=D)b

+: C041+./4=*/+: F*== 0</=0+./(.)/)< C03:D 0K/+)* <(0./ /=.4 C:)*)C+: .=<3:/< M0. <(0./=. (0<1)/+: </+E

"

:=<< C041:)C+/)0*<B `)/(

M=`=. C041:)C+/)0* +*D M+</ .=C0a=.EB

12345&67 5./(.01:+</E

"
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,
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"
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,
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表
!

膝关节内侧间室骨性关节炎
"#

例患者手术前后
$%%

评分比较!!

!

!"

"分#

&'()* +,-.'/01,2 ,3 $%% 14,/51 ,3 "# .'605261 7068 -590': 4,- .'/6-526 ,165,'/68/0601 (53,/5 '29 '365/ ,.5/'60,2

!!

!

!"

"

<=0.>

$

时间 疼痛 功能 活动度 肌力 畸形 稳定性 总分

术前
8?7!@&7% 887A@&7A 8B7B@"7% $7&@"7$ %7?@87& $7C@"7$ ?$7$@A7!

末次随访
!%7"@&7C 8%7C@!7? 8B7A@"7? $7?@"7% %7B@"7$ $7A@"7A $"78@A7C

#

值
D&E7A F8%7? F87% F&7E E7A F!7? F!?7$

$

值
E7EE E7EE E7E% E7EE E7B E7E8 E7EE

!"

!# !$ %&

%'

图
*

患者"男"

?A

岁"左膝骨性关节炎
*';

术前左膝关节正位
G

线片示内侧间室狭窄
!()

术前左膝

冠状位
HIJ

示外侧软骨良好" 前交叉韧带完整
!4)

术后即刻正位
G

线片示假体位置良好
!9

!

!5)

术

后
&?

个月左膝正侧位
G

线片示假体位置良好未见松动

<0=)! H+:>

"

%A K>+.< 0:L

"

:>M/ N*>> 0</>0+./(.)/)< !') O.>01>.+/)P> 5O G .+K 0M :>M/ N*>> <(0Q>L 4>L)+: R0)*/

<1+=> :0<< !() O.>01>.+/)P> HIJ 0* =0.0*+: 10<)/)0* <(0Q>L :+/>.+: =+./):+6> +*L +*/>.)0. =.3=)+/> :)6+4>*/

Q>.> *0.4+: !4) J44>L)+/>:K +M/>. 01>.+/)0*

"

5O G .+K <(0Q>L 600L </+/)0* 0M 1.0</(><)< !9
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关节炎患者特别是年轻患者应尽量避免采用" 由于

手术需去除交叉韧带及较多骨质"创伤较大"患者术

后的康复时间较长% 张占丰等&

A

'比较了
#&E

例
TU5

和
2U5

术后的隐性失血"认为
2U5

组明显高于
TS

U5

"手术创伤较大% 近年来"随着保膝理念逐渐深入

人心" 胫骨高位截骨术及单髁置换术的临床应用有

增加趋势" 胫骨高位截骨术适合胫骨近端内侧存在

内翻的患者" 通过张开截骨纠正力线至外侧平台从

而缓解症状"特别适合年轻(

V?B

岁$且活动量大的

患者"同时内侧平台软骨磨损较轻%单髁置换术适合

内侧软骨磨损明显"但内翻畸形较轻"通过置换避免

矫枉过正"仍保持下肢力线在内翻位%本研究患者年

龄偏高"平均)

?B7&W%7!

$岁"行胫骨截骨术指征差"之

所以选择单髁置换术" 也在于患者胫骨近端关节外

畸形不明显"采用胫骨高位截骨术可能疗效欠佳"采

用单髁置换术较为适合"适应证相符合%

'+0

等&

%

'通

过
H>/+

分析指出单髁置换和胫骨高位截骨术在长

期生存率上没有明显差异"都可以获得良好疗效"如

何选择需仔细分析患者年龄*体重指数*骨性关节炎

程度及患者的活动需求% 本研究随访最长
&

年期间

未发生假体松动等并发症" 末次随访时临床功能评

分较术前改善明显% 因此"

TU5

治疗单间室膝关节

骨性关节炎"具有术后住院时间短*并发症率低*康

复快的特点"是可选的手术方法%

>; #

单髁置换术假体

TU5

的假体设计有两种不同的理念"即活动平

ABA

" "
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台和固定平台假体! 活动平台假体因为理论上的优

势其应用更为广泛! 但近来研究认为其在旋转及前

后方向上的平移和固定平台假体的区别不大! 且活

动平台假体对于技术的要求更高!学习曲线更长!因

此临床上如何选择还存在争议 "

$<#=

#

$ 以
->?0.@

牛津

膝为代表的活动平台假体单髁置换应用在国际及国

内较为广泛! 关节面高度匹配的假体可有效分散固

定界面的应力%减少磨损!但由于存在较高的聚乙烯

垫片脱位的风险!因此!对于软组织张力平衡的要求

高!对于初学者的手术技术的要求较高$固定平台假

体设计理念上聚乙烯垫片一体化! 避免了术后发生

垫片脱位的可能性!对于手术技术的要求更简单!学

习曲线更短!对于内侧软组织张力的把握更容易$本

研究选择固定平台单髁置换不仅对于手术技术的要

求较低!而且可以获得较为理想的早期疗效!术后随

访
&

年无脱位等并发症发生!无翻修病例$

A)**0BC

等"

#=

#报道了
DE=

例行内侧固定平台骨水泥单髁置换

的随访结果!术后
F

年和
8"

年的假体生存率分别为

$G7!H

和
$D7!H

!关节功能的优良率为
$D7EH

!认为

固定平台单髁置换治疗内侧单间室骨性关节炎效果

良好$

本组病例均为早期临床报道! 中远期的假体生

存率% 并发症发生率及膝关节功能还有待进一步随

访观察!但在随访过程中!除发现
#

例患者并发胫后

静脉血栓保守治疗外!其他患者均未因假体脱位%松

动%深部或浅表皮肤感染%假体周围骨折%外侧平台

严重退变等原因再入院行翻修手术$因此!笔者认为

固定平台单髁关节置换术治疗膝关节内侧单间室骨

性关节炎!术后恢复快!并发症少!可以获得较好的

早期临床疗效$
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