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计算机导航下全膝关节置换术对术中出血量

及关节功能恢复的影响

于清波!鄂正康!辛红伟!张允帅!林有志

"开封市中心医院#河南 开封
K<=444

$

!摘要" 目的!分析计算机导航辅助全膝关节置换术对膝骨关节炎患者术中出血量及术后关节功能恢复的影响!

方法" 自
!4#=

年
!

月至
!4#<

年
#!

月# 回顾分析经传统入路全膝关节置换术治疗的
?=

例膝骨关节炎患者作为对照

组$同期计算机导航下全膝关节置换术治疗的
?=

例膝骨关节炎患者作为试验组%全部患者术前均表现出膝盖红肿痛&

上下楼梯痛&坐起立行时腰部酸痛不适等临床症状$全部患者接受全膝关节置换术治疗$对照组仅为传统入路全膝关

节置换$试验组在计算机导航系统下实施全膝关节置换! 记录对比两组患者手术相关情况$包括手术时间&住院时间

等'分别于术前&术后
= E

检测并对比两组血红蛋白&红细胞比容变化情况'计算并对比两组失血情况及术后各时间点

引流量$同时记录患者围术期异体输血率及平均输血量'分别于术前$术后
?

&

#>

个月采用膝关节功能量表(

LMM

)评价

患者膝关节功能恢复情况$同时记录术后感染&下肢静脉血栓等并发症发生率% 结果"全部患者手术成功完成$术后伤

口预后情况良好$患者均获得随访$随访时间平均
#>

个月% 试验组手术时间长于对照组$住院时间短于对照组(

!N

"3"=

)'术后
= E

$两组血红蛋白&红细胞比容均较术前降低$但试验组降低不及对照组(

!N"3"=

)'试验组术中失血量&总

失血量&隐性失血量&术后
:"

&

!K &

引流量均少于对照组$异体输血率低于对照组$输血量少于对照组(

!N"3"=

)'两组

术后各时点
LMM

评分均较术前升高$但试验组升高幅度高于对照组(

!N"3"=

)'两组术后均有并发症发生$组间并发症

发生率比较$差异无统计学意义(

!O"3"=

)%结论"在计算机导航指导下开展全膝关节置换术$较单一全膝关节置换虽延

长了手术时间$但更利于减少患者围术期失血量$患者术后异体输血率降低$关节功能恢复情况理想$且并发症少$安

全可靠%

!关键词" 关节成形术$置换$膝' 计算机导航' 失血$手术

中图分类号!
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表
!

两组行全膝关节置换的膝骨性关节炎患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5), '. )#3+0-3, 4+36 3'3#1 7-00 #*36*')1#,38 $0.'*0 ')0*#3+'-

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

关节炎分型$

;

%

!例"

病程!!

!

!"

#年"

侧别!例"

男 女
%:

型
%!

型
%$

型
<$

型 左侧 右侧

对照组
=> !: ?? =>8:?@:53!: :; !5 !5 A ?3:?@!3>: $= !B

试验组
=> !? ?# =>3!#@#53$# #= !# !5 A ?3!#@!3=> ?5 !>

检验值
!

!

C53$5= #C535$B !

!

C535>> #C53#>> !

!

C53>5;

$

值
53>A5 53B=B 53BB; 53A;; 53?;A

骨性关节炎是一种以关节边缘及软骨下骨质再

生及关节软骨变性为主要特征的慢性关节炎# 好发

于年龄
"=5

岁老年人群#且以膝关节骨性关节炎较

常见$

#

%

& 目前#骨性关节炎的治疗仍以手术为主#人

工关节置换术是其重要治疗手段# 不仅大大缓解了

患者临床症状#同时也极大改善了患者生活质量 $

!

%

&

但值得注意的是#术中出血量多'围术期失血量控制

难度大均是全膝关节置换术需面临的问题# 特别是

部分需在同一期开展双膝关节置换的患者# 围术期

总失血量可达
!555 27

甚至更多# 这将增加患者术

后人工关节活动受限风险$

$

%

& 目前#针对全膝关节置

换术围术期失血与渗血的问题# 多为患者使用合适

假体#这样虽能减少暴露截骨面积#但仍然无法彻底

避免截骨面渗血发生$

?D>

%

& 计算机导航技术是一种利

用计算机对数据的控制及高速处理能力# 经虚拟手

术环境提供给外科医生技术上的支援# 现已被用于

全髋膝关节置换术的治疗# 但该技术是否能帮助骨

关节炎术中出血量减少尚无较多报道$

=

%

& 本研究对

我院经全膝关节置换术治疗的膝骨关节炎患者

=>

例术中辅以计算机导航技术#旨在分析该技术对

患者术中失血量及关节功能恢复的影响# 以指导临

床#现报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

诊断标准(全部患者均符合)骨关节炎诊断及治

疗指南*

$

;

%中膝骨关节炎相关诊断标准& 纳入标准(

!

:

"均为单侧发病且初次接受全膝关节置换术& !

!

"全

部患者手术开展均由同一个操作者完成& !

$

"全部患

者及其家属对本次研究的实施均知情并签署知情同

意书& !

?

"患者凝血功能正常#术前均接受血常规检

查结果显示其血红蛋白水平
":44 E F G

& 排除标准(

!

:

"膝关节翻修者& !

!

"既往接受肢体手术#无法实施

胫骨髓外定位或股骨髓内定位者& !

$

"凝血功能异常

或既往有血栓病史者& !

?

"因自身原因无法进行或拒

绝异体输血者& !

>

"关节严重畸形需要使用半限制性

或限制性假体者& !

=

"合并其他需要口服抗凝药物治

疗的疾病者& !

;

"精神异常或心理疾病者& 本次研究

的设计遵循医学伦理规定&

!% 9

一般资料与分组

在获得我院医学伦理委员会批准同意后 #自

!4:>

年
!

月至
!4:;

年
:!

月采用回顾分析的方法#

选择开封市中心医院经传统入路全膝关节置换术治

疗
=>

例膝骨关节炎患者作为对照组#同期开封市中

心医院计算机导航下全膝关节置换术治疗
=>

例膝

骨关节炎患者作为试验组& 两组患者性别'年龄'患

侧膝关节' 病程等一般资料比较差异无统计学意义

!

$H484>

"#有可比性& 见表
:

&

!% :

治疗方法

患者入院后均接受全膝关节置换术# 术中给予

试验组患者计算机导航辅助治疗# 术后使用相同手

段对患者进行镇痛与止血处理&

对照组经膝关节正中切口# 内侧髌旁支持带入

路#经胫骨髓内定位#设冠状面胫骨间外翻
=I

值实施

股骨远端截骨# 参照股骨前后轴外旋
$I

行股骨后髂

截骨&髓外定位胫骨平台截骨#截骨平面与胫骨正中

矢状面垂直#同水平面后倾
$I

#对术区使用脉冲冲洗

枪反复冲洗并安装假体#将切口关闭#即刻经外侧膝

眼向关节腔内注入氨甲环酸&

试验组在同一医师操作下完成计算机导航下全

膝关节置换术( 计算机导航仪为德国史赛克公司提

!

$J585>

"+

-&K LMM NO.,K .P -&K -Q. E,.1/N )- K)O& -'2K /.'(- )P-K, ./K,)-'.( Q)N &'E&K, -&)( -&)- RKP.,K ./K,)-'.(

#

R1- -&K '(S

O,K)N'(E ,)(EK .P -&K -KN- E,.1/ Q)N &'E&K, -&)( -&)- .P -&K O.(-,.7 E,.1/

!

$J484>

"+

-&K,K Q)N (. N'E('P'O)(- T'PPK,K(OK RK-QKK(

-&K -Q. E,.1/N '( -&K '(O'TK(OK .P O.2/7'O)-'.(N

!

$H484>

"

8 &'-;15,+'-

(

U(TK, -&K E1'T)(OK .P O.2/1-K, ()V'E)-'.(

#

-.-)7 W(KK

),-&,./7)N-X O)( /,.7.(E -&K ./K,)-'.( -'2K O.2/),KT Q'-& N'(E7K -.-)7 W(KK ),-&,./7)N-X

#

R1- '- 'N 2.,K O.(T1O'VK -. ,KT1OK /KS

,'./K,)-'VK R7..T 7.NN

#

,KT1OK -&K ,)-K .P /.N-./K,)-'VK )77.EK(K'O R7..T -,)(NP1N'.(

#

'TK)7 ,KO.VK,X .P Y.'(- P1(O-'.(

#

7KNN O.2S

/7'O)-'.(N

#

N)PK-X )(T ,K7')R'7'-X3

<=>?@ABC Z,-&,./7)N-X

#

,K/7)OK2K(-

#

W(KK

+

M1,EK,X

#

O.2/1-K, )NN'N-KT

+

<7..T 7.NN

#

N1,E'O)7
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!

两组行全膝关节置换术的膝骨性关节炎患者手术时间

和住院时间比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 0+(/ #-1 2',)+0#3+4#0+'-

0+(/ $/05//- 05' 6*'7), '. )#0+/-0, 5+02 0'0#3 8-//

#*02*')3#,09

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

2'(

" 住院时间!

;

"

对照组
<= >=8:?@:!3:: !53!?@=3=A

试验组
<= :5=3?:@!53?= :=3:<@=3<?

#

值
<3>A< =3:<A

$

值
B5355# B5355#

供的
C-,DEF,GHF'I'(JF,

非影像膝关节导航系统#经膝

关节正中切口髌旁内侧支持带入路$ 分别在胫骨侧

及股骨侧安装示踪器$ 收集骨性标志以确定髋关节

旋转中心%踝关节中心及膝关节中心$进而明确下肢

机械轴线# 首先设置股骨截骨导向器于冠状面曲面

<K

%矢状面内翻
4K

位置上$并将导向器固定$实施股

骨远端截骨$于示踪器四合一截骨固定导向器下$实

施股骨前后方截骨# 注意股骨近端截骨厚度范围为

>L:5 22

$后倾度数为
$M

$实施胫骨平台截骨$使用

平面探测器对截骨正确情况确认# 将试模假体安装

成功后$在导航下屈伸膝关节$观察膝关节屈伸过程

期间运动学参数的变化情况$ 以调整聚乙烯厚度或

膝关节周围软组织厚度来获得理想的软组织平衡#

后将假体植入$将切口关闭$即刻经外侧膝眼将氨甲

环酸注入关节腔内#

:% ;

观察项目与方法

观察记录两组患者手术情况$包括手术时间%住

院时间等# 分别于术前
: ;

%术后
= ;

行血常规检查$

记录其各时点血红蛋白水平及红细胞比容# 参照文

献&

>

'提出方法$计算患者血容量!

N6

"$即
O:PQ

$

R

O!STRO$

$其中
Q

即身高!

2

"$

T

即体重!

EJ

"$

O#

%

O!

%

O$

均为常数$男性患者各常数值分别为
58$<< U

%

585$! #U

%

58<5? #

(女性患者各常数值分别为
58$=< #

%

585$$ 5>

%

58#>$ $

# 同时计算患者红细胞丢失量计算

公式为
N6V

!术前红细胞比容
W

术后红细胞比容"#根

据上述数据计算患者术后隐性失血量与显性失血

量$隐性失血量
X

总失血量
R0

异体血(显性失血量
X

术中失血量
R

术后引流量$ 实际总失血量
X

理论失血

量
R

额外异体输血量
R

自体血回输血量#最终记录)术

中失血量%隐性失血量%总失血量%

:5 &

及
!? &

引流

量#严格按照输血标准把握输血指征$统计对比两组

患者异体血输血情况$并计算其平均输血量#记录两

组患者术后感染%下肢静脉血栓发生#

:% <

膝关节功能评价方法

分别于术前%术后
<

%

:!

个月$使用膝关节功能

评分!

OFF( C.Y'F-D CY.,F

$

OCC

"

&

U

'评价患者膝关节功

能恢复情况$该评分包括疼痛%稳定性%活动范围%缺

陷%功能评分!上下楼梯%行走%功能缺陷"%附加项

目$总分为
:55

分#

:% =

统计学处理

应用
CZCC!585

统计学软件处理数据$定量资料

以均数
[

标准差!!

!

%"

"表示$组间采用独立样本
#

检

验$ 组内采用配对样本
#

检验( 计数资料采用
!

!检

验# 以
&B585=

为差异有统计学意义#

!

结果

两组患者均获得
:>

个月随访$试验组手术时间

长于对照组$住院时间短于对照组$差异有统计学意

义!

&B585=

"$见表
!

#术后两组血红蛋白%红细胞比容

均较术前降低$但试验组降低幅度不及对照组$差异

有统计学意义!

&B585=

"$见表
$

#试验组术中失血量%

总失血量%隐性失血量%术后
:5 &

及
!? &

引流量均

少于对照组$差异有统计学意义!

&B585=

"$见表
?

#试

验组术后异体输血者
!5

例$输血率
$58AA\

$患者平

均输血量为!

!A?3:?@=<3:A

"

27

(对照组异体输血者

$!

例$输血率
?U3!$\

$患者平均输血量为!

$?U3=:@

<53:!

"

27

#试验组异体输血率低于对照组!

!

!

X?3<:=

$

& X535$!

"$平均输血量少于对照组 !

# XA3$><

$

& B

5355:

"#试验组发生
!

例感染%

:

例下肢静脉血栓$对

照组发生
!

例感染%

!

例下肢静脉血栓$两组差异无

统计学意义!

!

!

X53555

$

&X53<U>

"#

术前两组患者
OCC

评分各项目评分及总分比

较$差异均无统计学意义!

&]535=

"(术后
<

%

:!

个月$

两组
OCC

评分各项目评分及总分均较术前呈上升

趋势$ 且试验组各项目及总分上升幅度均高于对照

组$差异有统计学意义!

&B535=

"# 见表
=

#

>

讨论

>% :

全膝关节置换术开展局限

全膝关节置换术实施的目的是缓解患者关节疼

痛%帮助其膝关节功能恢复%提高生活质量&

:5

'

# 把握

手术适应证%严格要求手术操作的精准性%假体型号

是否适宜%软组织平衡性是否良好%围术期个性处理

手段的针对性与合理性$ 均是保证全膝关节置换术

获得理想疗效的关键$ 尤其是在手术期间精确把握

关节假体旋转%软组织平衡及下肢力线恢复$是保证

全膝关节置换术成功的重要因素&

::W:!

'

# 但值得注意

的是$全膝关节置换术的实施围术期失血量大$不论

是显性失血量或是隐性失血量均可能导致患者围术

期大出血$影响手术治疗效果&

:$

'

#

>% !

计算机导航辅助全膝关节置换术的优势

膝关节置换术造成的围术期大量失血$ 可能会

:A

" "
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表
!

两组全膝关节置换术的膝骨性关节炎患者引流量及失血量比较!!

!

!"

"

27

#

"#$%! &'()#*+,'- '- .*#+-#/0 1'23(0 #-. $2''. 2',, '4 )#5+0-5, 6+57 5'5#2 8-00 #*57*')2#,59 $05600- 56' /*'3),

!!

!

!"

"

27

$

表
:

两组全膝关节置换术的膝骨性关节炎患者手术各时点
;<<

评分比较%!

!

!"

"分$

"#$%: &'()#*+,'- '4 ;<< ,='*0, #5 0#=7 5+(0 )'+-5 '4 ')0*#5+'- $05600- 56' /*'3), '4 )#5+0-5, 6+57 5'5#2 8-00 #*57*')2#,59

!!

!

!"

"

;<.,=

$

注&与同组术前比较"

)

#>585?

9.-=

&

<.2/),=@ A'-& B=C.,= ./=,)-'.( '( ;)2= D,.1/

"

)

$>585?

组别 例数 术中失血量 总失血量 隐性失血量

对照组
E? F?E8#FG:!:8:? :$?H8E?G$:!8:? E:F8?IG:5!8:F $$?8:FGHE8IH F?E8:$G:5:8!$

试验组
E? $EI8?:GI?8EF :!:F8:?G$!F8FI ??F8E?GHJ8?: !II8!:GH58:F F5:8:?GHE8IJ

%

值
?855F !8E5? $8F5F $8?$: $8:E?

$

值
>5855: 585:5 5855: 5855: 5855!

引流量

术后
:5 &

术后
!F &

组别 例数

缺陷

术前
术后

E

个

月

术后
:!

个

月
术前

术后
E

个

月

术后
:!

个

月
术前

术后
E

个

月

术后
:!

个

月
术前

术后
E

个

月

术后
:!

个

月

对照组
E?

J8$$G

:8?E

::8?HG

!8!E

)

:$8IHG

$8::

)

J85:G

:8E:

:58E!G

!8$:

)

:$85!G

!8EH

)

I8HEG

:8E!

::85!G

!8!$

)

:!8HEG

!8:!

)

H8!:G

!8!F

:F8F?G

!8F?

)

:I8:FG

!8!:

)

试验组
E?

J8!HG

:8E:

:$8!IG

$8:!

)

:?8:!G

$8F?

)

I8HEG

:8?H

:!8F?G

!8!F

)

:?8::G

!8$:

)

J85!G

:8E$

:$85:G

!8$$

)

:?85!G

!8F:

)

H85EG

!8$!

:E8FIG

!8?:

)

:H85?G

!8FF

)

%

值
58:FF $8?:E !8$5H 58:IJ F8?J? F8I?! 58!:5 F8HI? :5855? 58$I? F8EF$ F8EIJ

$

值
58JJE >5855: 585!$ 58J?H >5855: >5855: 58J$F >5855: >5855: 58I5J >5855: >5855:

疼痛 稳定性 活动范围

组别 例数
总分

术前 术后
E

个月 术后
:!

个月 术前 术后
E

个月 术后
:!

个月 术前 术后
E

个月 术后
:!

个月

对照组
E? :!8:FG$8$? :?8:IGF85!

)

:I85!G$8!F

)

?8!!G!85H I85:G!8:! H8:IG!8$: E:85!GF8F: I58::G?85I

)

J!8F?GF8!:

)

试验组
E? ::8HEG$8F: :I85:G$8HE

)

!58!FGF8II

)

?8:FG!8:: J8?JG!8!F ::85!G!8!I E58?HGF8?I IH8?IGF8:!

)

JH85!G$8!F

)

%

值
58$5F !8E!H F8?5! 58!:I F8:5F F8E5? 58?FE ::8EI? H8HI:

$

值
58IE! 585:5 >5855: 58J!J >5855: >5855: 58?JE >5855: >5855:

功能 附加项

表
>

两组全膝关节置换术的膝骨性关节炎患者围术期血常规检查结果比较%!

!

&"

$

"#$%> &'()#*+,'- '4 )0*+')0*#5+10 $2''. *'35+-0 0?#(+-#5+'- *0,325, $05600- 56' /*'3), '4 )#5+0-5, 6+57 5'5#2 8-00

#*57*')2#,59

%!

!

&"

$

注&与同组术前比较"

)

$>585?

9.-=

&

<.2/),=@ A'-& B=C.,= ./=,)-'.( '( ;)2= D,.1/

"

)

$>585?

组别 例数
血红蛋白%

D K L

$ 红细胞比容%

M

$

术前 术前 术后第
?

天

对照组
E? #!#8#FG#!8?I #448!$G#?8#I

)

F?8FIG$8?E $F8?#G$8#!

)

试验组
E? #!F8?EG#$8F? ##I8?EG#$8!F

)

F?8#FG$8EF F48#!G$8F#

)

%

值
#8FHJ E8H$H 48?!$ H8IJE

$

值
48#$I >4844# 48E4! >4844#

术后第
? @

导致患者围术期血红蛋白表达下降至少
$8J? D K @7

"

这不仅对患者术后机体功能恢复有一定影响" 还可

能增加患者贫血等发生风险"影响预后' 近几年"随

着医学技术的发展"计算机导航系统的研制与应用"

因其具备对线精确(软组织平衡精确等优势"现已被

作为一种辅助手段广泛用于全膝关节置换术中 )

#F

*

'

这种将微创技术与导航技术结合的方式对减少全膝

关节置换术术中失血量有着意想不到优势)

#?

*

' 为进

#J

" "
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一步证实计算机导航技术在全膝关节置换术中的应

用优势! 本研究对比了传统入路与计算机导航下全

膝关节置换术的效果!结果显示!试验组经计算机导

航辅助后!患者术中失血量"总失血量"隐性失血量

及术后各时间点引流量均少于对照组! 表明计算机

导航辅助全膝关节置换术的实施利于减少围术期失

血量!增加手术安全性#这是因为全膝关节置换术本

身属于微创技术! 加上术中辅助应用计算机导航技

术!在手术开展期间可不进行股骨侧髓内定位!可不

打开髓腔!有效避免了股骨髓腔内血供的破坏!故出

血减少!脂肪栓塞发生风险降低$此外!计算机导航

技术的应用还能够减少术中可能造成的一系列神经

系统 %呼吸系统等并发症 !增加手术实施的安全

性&

:;<:=

'

# 尽管在常规手术期间!临床常应用骨栓将股

骨髓腔封闭! 但这与应用导航后完全不开髓是有明

显区别的! 也可将这一机制认为是患者出血量减少

的主要原因#此外!患者围术期隐性失血量的减少可

能与微创技术的应用及术中不扩髓有关# 除研究计

算机导航辅助对围术期失血量的影响外! 本研究还

分析了该技术对患者术后关节功能的影响! 结果显

示!两组患者膝关节功能较术前均显著提高!但对照

组提高幅度不及试验组! 提示计算机导航辅助全膝

关节置换术对膝骨关节炎患者术后关节功能的影响

更好# 该结果可能与计算机导航减少了患者围术期

失血量有关!大量失血会增加异体输血率!术后患者

开始开展功能锻炼时可能处于贫血状态! 易引起行

走功能恢复障碍!延长卧床时间!不利于关节功能恢

复$此外!隐性失血量增加后一部分血可能会外渗至

组织间隙! 诱发肢体肿胀进一步对下肢循环产生影

响!阻碍关节功能恢复$而利用导航技术后不仅减少

了异体输血情况! 还将改善患者下肢力线与假体对

线!术后血栓等并发症风险降低!故膝关节功能恢复

理想&

:><!5

'

#

综上所述! 在计算机导航指导下开展全膝关节

置换术! 较单一全膝关节置换更利于减少患者围术

期失血量!患者术后异体输血率降低!关节功能恢复

情况理想!且并发症少!安全可靠#

参考文献

&

:

' 刘劲松!李智尧
3

膝骨关节炎周围血供变化的影像学观察&

*

'

3

中国骨伤!

!5:?

!

$5

(

=

)*

?5:<?5;3

@AB *C

!

@A DE3 F)G'.7.H'I .JKL,M)-'.( .N -&L J7..G K1//7O I&)(HLK

),.1(G -&L P(LL Q'-& .K-L.),-&,'-'K

&

*

'

8 D&.(HH1. R1 C&)(H S %&'() *

+,-&./ 0,)12)

!

!5:?

!

$5

(

=

)*

?5:<?5;8 %&'(LKL Q'-& )JK-,)I- '(

T(H7'K&8

&

!

'

@LQ'K R9

!

F'IL UV

!

WI9)', X*

!

L- )78 X,LG'I-.,K .N /L,K'K-L(- /)'(

)N-L, -.-)7 P(LL ),-&,./7)K-O

*

) KOK-L2)-'I ,LM'LQ )(G 2L-) )()7OK'K

&

*

'

8 Y, * V()LK-&

!

!5#Z

!

##[

(

[

)*

ZZ#<Z;#8

&

$

'

CI&Q)J XT

!

@)M)(G\&.22L X

!

E.2J' *

!

L- )78 VK/','( 2.(. -&L,)]

/O I.(-'(1)-'.( G.LK (.- ,LK17- '( 2.,L J7LLG'(H )N-L, P(LL

),-&,./7)K-O

&

*

'

8 ^(LL C1,H C/.,-K 0,)12)-.7 V,-&,.KI

!

!5#?

!

!Z

(

=

)*

!Z=;<!Z>$8

&

[

'

^'2 *

!

^'2 E

!

^Q.( ^

!

L- )78 0&L ,.7L .N X_V<#55 2L)K1,L2L(- '(

/,L./L,)-'ML KI,LL('(H '( -.-)7 P(LL ),-&,./7)K-O /)-'L(-KQ'-& /L,']

./L,)-'ML ,L/7)IL2L(- .N IOI7..`OHL()KL<! '(&'J'-.,

&

*

'

8 A(- * @)J

aL2)-.7

!

!5#Z

!

$?

(

!

)*

L$[<$?8

&

Z

'

0&'L(/.(- T

!

R,.K1 A

!

X)-L,(.K-,L _

!

L- )78 0&L 1KL .N /)-'L(- K/LI'N]

'I '(K-,12L(-K G.LK (.- ,LG1IL J7..G 7.KK G1,'(H 2'('2)77O '(M)K'ML

-.-)7 P(LL ),-&,./7)K-O

&

*

'

8 ^(LL C1,H C/.,-K 0,)12)-.7 V,-&,.KI

!

!5#Z

!

!$

(

?

)*

!5ZZ<!5;58

&

;

' 李杨!田华!张克
8

计算机导航系统在骨科膝关节置换术教学与

培训中的应用&

*

'

8

中华医学教育杂志!

!5#;

!

$;

(

Z

)*

?!$<?!?8

@A E

!

0AV9 a

!

DaV9R ^8 V//7'I)-'.( .N I.2/1-L, ()M'H)-'.( KOK]

-L2 '( -L)I&'(H )(G -,)'('(H .N .,-&./)LG'I P(LL ,L/7)IL2L(-

&

*

'

8

D&.(H&1) E' b1L *'). E1 D) D&'

!

!5#;

!

$;

(

Z

)*

?!$<?!?8 %&'(LKL8

&

?

' 中华医学会风湿病学分会
8

骨关节炎诊断及治疗指南&

*

'

8

中华

风湿病学杂志!

!5#5

!

#[

(

;

)*

[#;<[#>8

%&'(LKL F&L12)-.7.HO VKK.I')-'.(8 R1'GL7'(LK N., G')H(.K'K )(G

-,L)-2L(- .N .K-L.),-&,'-'K

&

*

'

8 D&.(H&1) _L(H C&' Y'(H b1L D) D&'

!

!5#5

!

#[

(

;

)*

[#;<[#>8 %&'(LKL8

&

=

'

CL&)- ^F

!

TM)(K F@

!

9LQ2)( *a8 a'GGL( J7..G 7.KK N.77.Q'(H &'/

)(G P(LL ),-&,./7)K-O8 %.,,LI- 2)()HL2L(- .N J7..G 7.KK K&.17G

-)PL &'GGL( 7.KK '(-. )II.1(-

&

*

'

8 * Y.(L *.'(- C1,H Y,

!

!55[

!

=;

(

[

)*

Z;#<Z;Z8

&

>

' 周磊!曲铁兵!林源!等
8

腓骨近端截骨术治疗膝关节骨关节炎

的疗效评价&

*

'

8

中华老年骨科与康复电子杂志 !

!5#;

!

!

(

#

)*

#;<!58

Da+B @

!

cB 0Y

!

@A9 E

!

L- )78 TM)71)-'.( .N /,.`'2)7 N'J17), .K]

-L.-.2O '( -&L -,L)-2L(- .N P(LL .K-L.),-&,'-'K

&

*

'

8 D&.(H&1) @). 9']

)( R1 ^L E1 ^)(H _1 U')( D' D) D&'

!

!5#;

!

!

(

#

)*

#;<!58 %&'(LKL8

&

#5

' 王元吉!李常辉!林顺华!等
8

僵硬膝关节行人工全膝关节置换

的效果及关节活动范围影响分析&

*

'

8

中国骨伤!

!5#?

!

$5

(

;

)*

Z5=<Z#!8

dV9R E*

!

@A %a

!

@A9 Ca

!

L- )78 %7'('I)7 LNN'I'L(IO )(G )I-'M'-O

,)(HL .N K-'NN P(LL JO -.-)7 P(LL ),-&,./7)K-O

&

*

'

8 D&.(HH1. R1

C&)(H S %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

!5#?

!

$5

(

;

)*

Z5=<Z#!8 %&'(LKL

Q'-& )JK-,)I- '( T(H7'K&8

&

##

' 高华利!肖涟波!翟伟韬!等
8

多模式镇痛与静脉自控镇痛对类

风湿关节炎全膝关节置换术围手术期镇痛效果的病例对照研

究&

*

'

8

中国骨伤!

!5#?

!

$5

(

[

)*

$Z;<$Z>8

RV+ a@

!

bAV+ @Y

!

DaVA d0

!

L- )78 %.2/),'K.( .N )()7HLK'I LN]

NLI-K JL-QLL( 217-'2.G)7 )(G /)-'L(- I.(-,.77LG '(-,)ML(.1K )()7]

HLK') '( /)-'L(-K Q'-& ,&L12)-.'G ),-&,'-'K '( -&L /L,'./L,)-'ML /L]

,'.G .N -.-)7 P(LL ),-&,./7)K-O

&

*

'

8 D&.(HH1. R1 C&)(H S %&'() *

+,-&./ 0,)12)

!

!5#?

!

$5

(

[

)*

$Z;<$Z>8 %&'(LKL Q'-& )JK-,)I- '(

T(H7'K&8

&

#!

'

^)e'2.H71 %

!

E)7I'( 9

!

+(M1,)7 Y

!

L- )78 ULJ,'GL2L(-

!

)(-'J'.-'IK

!

',,'H)-'.(

!

)(G ,L-L(-'.(

(

UVAF

)

.N -&L /,.K-&LK'K )N-L, &'/ &L2']

),-&,./7)K-O '(NLI-'.(K8 U.LK '- Q.,P

&

*

'

8 A(- * V,-'N +,H)(K

!

!5#Z

!

$=

(

=

)*

[Z[8

&

#$

' 王国强!乔绍文!曹念蒙!等
8

隐性失血在老年患者初次单侧全

膝关节置换围手术期的分析&

*

'

8

生物骨科材料与临床研究!

!5#?

!

#[

(

[

)*

[[<[;8

dV9R Rc

!

cAV+ Cd

!

%V+ 9W

!

L- )78 XL,'./L,)-'ML )()7OK'K .N

.II17- &L2.,,&)HL '( L7GL,7O /)-'L(-K 1(GL,H.'(H /,'2),O 1('7)-L,]

#>

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*)(3!4!5

!

6.78$$

!

9.3:

)7 -.-)7 ;(<< ),-&,./7)=->

!

*

"

8 ?&<(@ A1 B1 C< %)' D'). E1 D'(

%&1)(@ E)( *'1

#

!5:F

#

#G

$

G

%&

GGHGI8 %&'(<=<8

!

:G

" 张永战
8

计算机导航辅助全膝关节置换定位与软组织平衡!

*

"

8

中国组织工程研究#

!5:I

#

!5

$

J

%&

:$5!H:$5K8

LMN9B EL8 %.2/1-<, )'O<O ()P'@)-'.( Q., -.-)7 ;(<< ),-&,./7)=->

/.='-'.('(@ )(O =.Q- -'==1< R)7)(S<

!

*

"

8 L&.(@@1. L1 L&' B.(@

%&<(@ E)( *'1

#

!4#I

#

!4

$

J

%&

#$4!H#$4K8 %&'(<=<8

!

#T

"

E)(@ *M

#

U)&1V) N

#

C'2 *C

#

<- )78 N7'@(2<(- '( ;(<< Q7<W'.( /.='X

-'.( O1,'(@ ()P'@)-'.( )=='=-<O -.-)7 ;(<< ),-&,./7)=->

!

*

"

8 C(<<

?1,@ ?/.,-= 0YN

#

!":T

#

!G

$

K

%&

:HK8

!

:I

"

M)( ?Z

#

C'2 M*

#

C'2 0C

#

<- )78 %.2/1-<, ()P'@)-'.( '= <QQ<S-'P<

'( ,<O1S'(@ R7..O 7.== R1- &)= (. <QQ<S- .( -,)(=Q1='.( ,<[1',<2<(-

Q.77.\'(@ /,'2),> -.-)7 ;(<< ),-&,./7)=->

&

) 2<-) )()7>='=

!

*

"

8 C(<<

?1,@ ?/.,-= 0YN

#

!":I

#

!G

$

::

%&

:HK8

!

:F

"

];)\) 0

#

0);<21,) ?

#

C'2 ^

#

<- )73 _=<Q17(<== .Q )( )SS<7<,.2X

<-<, R)=<O /.,-)R7< ()P'@)-'.( =>=-<2 '( -.-)7 ;(<< ),-&,./7)=->

!

*

"

3 Z.(< *.'(- *

#

!5:F

#

JJZ

$

K

%&

:5GF3

!

:K

" 李锋#林雪林#张克#等
3

计算机导航联合微创技术对全膝关节

置换失血的影响 !

*

"

3

中国微创外科杂志 #

!5:T

#

:T

$

$

%&

:JFH

!553

D] `

#

D]9 aD

#

LMN9B C

#

<- )73 bQQ<S- .Q S.2/1-<, ()P'@)-'.(

S.2R'(<O \'-& 2'('2)77> '(P)='P< -<S&('[1< .( R7..O 7.== '( -.-)7

;(<< ),-&,./7)=->

!

*

"

3 L&.(@@1. A<' %&1)(@ A)' C< L) L&'

#

!5:T

#

:T

$

$

%&

:JFH!553 %&'(<=<3

!

:J

" 李晓辉#于建华#龚跃昆#等
3

导航辅助全膝关节置换与传统置

换技术早期临床及
a

线评估 !

*

"

3

中华医学杂志 #

!5:T

#

JT

$

:T

%&

::I!H::IF3

D] aM

#

E_ *M

#

B+9B EC

#

<- )73 b),7> S7'('S)7 )(O a ,)> <P)71X

)-'.( .Q ()P'@)-'.( )=='=-<O -.-)7 ;(<< ),-&,./7)=-> )(O -,)O'-'.()7

;(<< ),-&,./7)=->

!

*

"

3 L&.(@&1) E' a1< L) L&'

#

!5:T

#

JT

$

:T

%&

::I!H::IF3 %&'(<=<3

!

!5

" 严钰皓#杨晋#彭笳宸
3

计算机辅助下的全膝关节置换术早期

疗效分析!

*

"

3

重庆医学#

!5:I

#

GT

$

J

%&

:!5IH:!5J3

EN9 EM

#

EN9B *

#

cb9B *%3 N()7>='= .Q <),7> <QQ<S- .Q S.2/1-<,

)=='=-<O -.-)7 ;(<< ),-&,./7)=->

!

*

"

3 %&.(@ d'(@ E' a1<

#

!5:I

#

GT

$

J

%&

:!5IH:!5J3 %&'(<=<3

$收稿日期&

!5:JH5KH:T

本文编辑&王玉蔓%

通讯作者&宁仁德
b 2)'7

&

(,O:J!e[[3S.2

%.,,<=/.(O'(@ )1-&.,

&

9]9B Y<( O< b 2)'7

&

(,O:J!e[[3S.2

髓内钉治疗胫腓骨中下 : f $骨折腓骨固定与否的

疗效比较

单涛!宁仁德!周业金!方闰!赵禹!倪志豪

$安徽医科大学第三附属医院创伤骨科#安徽 合肥
!$555:

%

!摘要" 目的&分析比较腓骨钢板固定与否对髓内钉治疗胫腓骨中下
: f $

骨折的疗效! 方法"回顾分析
!5:I

年

F

月至
!5:K

年
J

月胫骨采用髓内钉内固定#腓骨采用钢板固定或不固定的
IT

例胫腓骨中下
: f $

骨折患者$其中男

GI

例$女
:J

例$年龄
!!gI:

岁!腓骨固定组
$F

例$男
!F

例$女
:"

例%腓骨未固定组
!K

例$男
:J

例$女
J

例!通过比较

两组手术时间#术中出血量#骨折愈合时间#踝关节旋转及外翻角度#术后并发症#末次随访踝关节活动度及
Z)',OH

*)S;=.(

评分来评定手术疗效! 结果"所有患者获得随访$时间
:!g:I

&

:$8IFh#8!$

'个月! 共出现
$

例腓侧切口感染$切

口均
!

期愈合$无切口裂开%共出现
G

例骨折延迟愈合$无不愈合现象!腓骨固定组踝关节外旋增大&

F8#Ii:8$I

'

j

$外翻

角&

$8$Ti#8#I

'

j

%未固定组外旋增大&

#58!Ti#8TK

'

j

$外翻角&

I8GIi#8!$

'

j

$差异有统计学意义&

!k585T

'! 两组踝关节活动

度#骨折愈合时间及并发症发生率差异无统计学意义&

!l585T

'%手术时间#术中出血量及末次随访
Z)',OH*)S;=.(

评分

差异有统计学意义&

!k585T

'! 结论"对于胫骨采用髓内钉固定的胫腓骨中下
# f $

骨折$腓骨钢板固定能够阻止踝关节

外旋不良及外翻畸形$可以获得更好的手术效果及功能预后!

!关键词" 胫骨骨折% 腓骨% 骨折固定术$髓内% 骨折固定术$内
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