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类风湿膝关节置换术中髌下脂肪垫切除与否

对髌骨高度的影响

李龙杰，张海森，陈思，刘畅
（沧州市中心医院运动医学科，河北 沧州 ０６１００１）

【摘要】 目的：比较类风湿关节炎膝关节置换术中切除或保留髌下脂肪垫对术后髌骨高度的影响。 方法：回顾性
分析 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月行全膝关节置换术的类风湿关节炎患者 ４８ 例，分为切除及保留髌下脂肪垫组。 切
除组 ２３ 例，男 ９ 例，女 １４ 例；年龄 ４８～６９（５５．８３±５．６５）岁；术中采取常规切除髌下脂肪垫。 保留组 ２５ 例，男 ６ 例，女
１９ 例；年龄 ４９～７０（５５．５２±６．２８）岁；术中采取完整保留髌下脂肪垫。 观察两组患者术后并发症情况，术后 １ 年采用视觉
模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价疼痛缓解程度，采用美国特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ Ｓｐｅｃｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）评分进行膝关节疗效评价，并采用 Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ 比值法（Ｉ－Ｓ 比）比较两组术后髌骨高度改变情况。 结果：所有患
者获得随访，时间 １２～３９（２３．８５±８．８２）个月。两组患者术后伤口愈合良好，未发生感染并发症，术后随访无假体松动、翻
修发生。两组术后 １ 年 ＶＡＳ 评分较术前明显降低，但术后 １ 年两组间 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后
１ 年两组 ＨＳＳ 评分较术前改善 （Ｐ＜０．０５），但术后 １ 年两组之间 ＨＳＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 １ 年
切除组 Ｉ－Ｓ 比（１．０３±０．０４）小于髌下脂肪垫保留组（１．０６±０．０６），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：类风湿关节置换术
中切除或保留髌下脂肪垫在术后疼痛缓解及功能恢复方面都能获得良好疗效， 但术中保留髌下脂肪垫有利于髌骨高
度的恢复。
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表 １ 两组类风湿关节炎患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

髌下脂肪垫是存在于髌腱后方的富含神经、毛
细血管的脂肪团块组织，具有营养髌腱，缓冲负荷，
稳定膝关节活动的功能［１］。 在类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍ
ａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）关节置换术中，髌下脂肪垫保留与
否尚存争议。 有学者认为髌下脂肪垫对手术视野有
一定阻挡影响， 切除髌下脂肪垫有利于外侧间室视
野的显露，提高胫骨截骨的精准度，减少术后髌骨损
伤并发症的发生； 另有研究发现髌下脂肪垫能产生
炎性介质和细胞因子， 可能参与类风湿关节炎的炎
性反应，与膝前痛等密切相关［２－３］。 但也学者对此持
相反的结论 ［４］，认为膝关节置换术中髌下脂肪垫保
留与否不会对术后临床效果产生显著影响。为此，自
２０１３ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月本研究回顾性分析了
４８ 例行膝关节置换类风湿性关节炎患者的临床资
料，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：根据中华医学会风湿病协会明确诊
断患有 ＲＡ者［５］；膝关节类风湿晚期病变严重影响生
活质量者；Ｘ 线显示关节间隙变窄、关节面侵蚀样改
变、软骨下囊性变者；年龄 ４５～７４ 岁，无其他膝关节
手术史，首次全膝关节置换术。 排除标准：其他感染
性及肿瘤性疾病者；严重内翻畸形（＞２０°）；根据 Ｋｅ鄄
ｂｌｉｓｈ［６］分型外翻畸形 ＦＴＡ 角＞１５°；膝关节内外侧韧
带功能不全者； 合并其他影响肌力平衡的神经系统
疾病者。
１． ２ 临床资料

本组 ４８ 例根据术中情况分为髌下脂肪垫切除
组和保留组。切除组 ２３例，其中男 ９例，女 １４ 例；年
龄 ４８～６９（５５．８３±５．６５）岁，左膝 １３ 例，右膝 １０ 例；身
体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２１．４～３１（２４．６１±
３．１０） ｋｇ ／ ｍ２；病程 ４～１２（７．１７±２．１７）年。 保留组 ２５例，
其中男 ６ 例，女 １９ 例；年龄 ４９～７０（５５．５２±６．２８）岁；
左膝 １４例，右膝 １１例；ＢＭＩ ２２～３１（２４．３６±２．７２） ｋｇ ／ ｍ２；
病程 ４～１２（７．１３±２．０７）年。 两组患者性别、年龄、体重
指数、 病程等一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），具有可比性。 见表 １。

１． ３ 治疗方法

手术均为同一医师完成， 麻醉方式均为椎管内
麻醉，麻醉生效后，患者取仰卧位，患侧肢体充气止
血带加压为 ４００～６００ ｍｍＨｇ。 取膝前常规正中切口，
切开皮肤、皮下组织，术中沿股直肌、股内侧肌肉间
隙、髌骨内侧、髌腱内侧缘切开关节囊，髌骨内侧缘
留 ２ ｍｍ 软组织以备术后缝合， 充分显露病变关节
腔，去除滑膜组织。

髌下脂肪垫切除组：术中常规应用 Ａｌｌｉｓ 钳夹起
髌下脂肪垫，切断胫骨内侧缘止点，甲状腺拉钩向外
牵拉髌腱，小心游离髌腱、髌骨下端止点，切除髌腱
后侧髌下脂肪垫及背覆滑膜组织， 充分显露膝关节
内外侧间室。

髌下脂肪垫保留组：切开关节囊后，由髌下脂肪
垫前侧向内侧分离关节囊组织， 然后小心游离髌下
脂肪垫内侧缘，用皮镊子夹起髌下脂肪垫组织，避免
损伤髌下脂肪垫组织内部血运，保留髌腱、髌骨下方
止点，采用 ２．０ ｍｍ 可吸收线给予悬吊，以备术后缝
合时恢复前侧关节囊及髌下脂肪垫原有结构， 然后
用垫有湿盐水纱布的髌骨拉钩置于外侧平台半月板

外侧，实现外侧间室的充分显露。
切除内外侧半月板，切除前后交叉韧带，于后交

叉韧带止点前 １０ ｍｍ 处开口， 插入股骨髓内定位
杆，根据术前模版外翻 ５°～７°股骨远端截骨；双叉使
胫骨向前脱位，于胫骨髁间棘固定胫骨髓外定位器，
以内胫骨平台内侧最低点为参照行垂直胫骨解剖轴

截骨，测量股骨髁大小，安装四合一截骨器，与通髁
线平行外旋 ３°进行股骨前后方截骨， 并进行髁间窝
截骨，应用假体试模测量屈曲、伸直间隙，检查关节
力线、松紧度、屈曲度基本符合正常，选择同规格大
小的假体，骨水泥固定，水泥固定牢固后，安装高分
子衬垫，再次检查膝关节屈曲活动及稳定性，去除髌
骨周围骨赘，以摆锯修整髌骨关节面，髌骨边缘应用
电刀进行去神经化，脉冲冲洗伤口，逐层缝合切口，
无菌敷料包扎，松止血带，术毕。

术后根据患者风湿症状继续口服非甾体类抗炎

药物，根据病情减量应用糖皮质激素；对于长期应用

年龄（x軃±ｓ，岁）

５５．８３±５．６５

５５．５２±６．２８

χ２＝０．１７９

０．８５９

组别 例数
性别（例）

男 女

切除组 ２３ ９ １４

保留组 ２５ ６ １９

检验值 ｔ＝１．２７６

Ｐ 值 ０．２５８

侧别（例）
ＢＭＩ（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） 病程（x軃±ｓ，年）

左侧 右侧

１３ １０ ２４．６１±３．１０ ７．１７±２．１７

１４ １１ ２４．３６±２．７２ ７．１３±２．０７

ｔ＝０．０８９ χ２＝０．２９８ χ２＝０．０６５

０．７６４ ０．７６７ ０．９４８

９２３· ·
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表 ２ 两组类风湿关节炎患者手术前后 ＶＡＳ 评分和 Ｉ－Ｓ 比比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｉ－Ｓ ｒａｔｉｏ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ（x軃±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ 评分（分） Ｉ－Ｓ 比

术前 术后 １ 年 术后 １ 周 术后 １ 年

切除组 ２３ ７．０１±０．３１ ２．１２±０．８１ ２３．０４０ ０．０００ １．０７±０．０７ １．０３±０．０４ ２．３７９ ０．０２３

保留组 ２５ ７．１２±０．７６ ２．０４±０．７５ ２２．８１７ ０．０００ １．０７±０．０９ １．０６±０．０６ ０．８８７ ０．３８０

ｔ 值 ０．６９３ ０．３５５ ０．０００ ２．２１７

Ｐ 值 ０．４９２ ０．７２４ １．０００ ０．０３３

ｔ 值 ｔ 值 Ｐ 值Ｐ 值

糖皮质激素或者糖尿病高风险患者抗生素治疗时间

延长至术后 ３～５ ｄ，推迟拆线时间；常规低分子肝素
抗凝治疗； 术后麻醉失效后立即进行股四头肌主动
等长收缩及踝泵功能锻炼；进行膝关节屈伸活动，加
强本体感觉锻炼，实现关节的稳定与畸形的矫正。
１． ４ 观察项目与方法

观察患者术后并发症情况， 术后 １ 年采用视觉
模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［７］评价疼

痛缓解程度；采用美国特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ
Ｓｐｅｃｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）评分［１］从疼痛、功能、膝关节活
动度、肌力、屈曲畸形、稳定性进行膝关节疗效评价。
采用 Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ（Ｉ－Ｓ比）法［８］测量两组术后 １ 周及
１ 年时髌骨高度：在膝关节 ３０°侧位片测量髌骨下极
到胫骨结节的距离（即髌腱长度），髌骨对角线长度
（髌骨长度）， 髌腱长度与髌骨长度之比即为髌骨高
度。 Ｉ－Ｓ 比 ０．８～１．２ 表示正常，＞１．２ 表示高位髌骨，＜
０．８表示低位髌骨。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５．０软件进行统计学分析，定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，手术前后不同时期项目
比较采用配对 ｔ 检验， 两组间项目比较采用独立样
本 ｔ检验；定性资料采用卡方检验。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。
２ 结果

两组患者均获得随访，随访时间 １２～３９（２３．８５±
８．８２）个月。
２． １ ＶＡＳ评分及 Ｉ－Ｓ比比较

两组术前 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＜
０．０５），两组术后 １ 年 ＶＡＳ 评分均低于术前 （Ｐ＜
０．０５），术后 １年两组 ＶＡＳ评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

术后 １ 周两组 Ｉ－Ｓ 比比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），术后 １ 年保留组 Ｉ－Ｓ 比大于切除组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 膝关节 ＨＳＳ功能评分比较

两组患者术前 ＨＳＳ 评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），术后 １ 年 ＨＳＳ 各项评分和总分均高于

术前（Ｐ＜０．０５）。 但术后 １ 年两组间 ＨＳＳ 各项评分和
总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。 典型
病例见图 １－２。
３ 讨论

３． １ 保留髌下脂肪垫的优势

髌下脂肪垫是位于胫骨、股骨髁前方、髌腱后方
的脂肪组织团块，大小形态、体积因人而异，被覆滑
膜填充于膝前的软组织空腔； 在以往的关节置换术
中，往往因为术中视野清晰的需要，髌下脂肪垫需要
完整切除。但随着近年来对髌下脂肪垫研究的深入，
发现其对降低术后膝前痛及并发症方面有重要意

义［９－１３］。 本研究发现其有以下优势：（１） 髌下脂肪垫
能够起到膝前空间填充和缓解吸收震荡的作用，保
留的髌下脂肪垫能限制术后膝关节的过度不稳活

动，减少刺激和摩擦。 （２）髌下脂肪垫能够提供生理
屏障作用， 可能在预防术后感染及促进伤口愈合方
面起到重要作用。 （３）保留髌下脂肪垫减少术后瘢痕
化的发生，减少了髌骨高度的降低，从而减少假体的
磨损及撞击。 本研究膝关节功能评分主要包括膝关
节疼痛、功能、活动度、肌力、屈曲畸形、稳定性 ６ 个
项目，就髌下脂肪垫而言，其本身的炎性反应及瘢痕
化反应主要影响膝前的疼痛和活动度， 两组术后较
术前均有明显改善； 但是髌下脂肪垫保留组较切除
组在术后 １年膝关节疼痛及术后功能恢复方面并未
表现明显优势，相关结果比较差异无统计学意义。全
膝关节术后髌腱的缩短和髌骨高度的降低将直接影

响股四头肌肌力和加重髌股关节之间压力， 严重影
响膝关节功能恢复， 因此本研究特别将髌骨高度作
为一项研究项目进行分析， 结果发现髌下脂肪垫保
留组髌骨高度显著大于髌下脂肪垫切除组， 预示关
节置换术中保留髌下脂肪垫有利于减小髌股关节压

力，继而改善膝关节活动度，降低低位髌骨综合征发
生的风险。
３． ２ 切除髌下脂肪垫的优势

类风湿关节炎是一种以关节滑膜慢性炎性改变

的自身免疫性疾病， 这种炎性反应往往能够累及侵
犯滑膜周围的软骨 、韧带 、髌腱组织 ，因此 ，有学

９２４· ·
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图 １ 患者，男，５７ 岁，类风湿膝关节炎，髌下脂肪垫切除组 １ａ，１ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示关节间隙变窄，关节面侵蚀性改变，骨质疏松、萎缩

１ｃ，１ｄ． 术后 １ 周正侧位 Ｘ 线片示假体固定可靠，关节线位置良好 １ｅ，１ｆ． 术后 ３ 个月正侧位 Ｘ 线片示假体位置良好，无松动 １ｇ，１ｈ． 术后
１ 年正侧位 Ｘ 线片示假体位置良好，假体周围无透亮性

Ｆｉｇ．１ Ｍａｌｅ，５７ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｐａｔｅｌｌａｒ ｆａｔ ｐａｄ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｗｏｅｄ ｊｏｉｎｔ
ｓｐａｃｅ ｎａｒｒｏｗｅｄ，ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｒｏｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｄ，ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ａｔｒｏｐｈｙ １ｃ，１ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｓｈｏｗｅｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ
ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｒｅｌｉａｂｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｌｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ
ｇｏｏｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ １ｇ，１ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｇｏｏｄ，ｎｏ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ａｒｏｕｎｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

表 ３ 两组类风湿性患者手术前后膝关节 ＨＳＳ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数
术前 术后 １ 年 ｔ 值 Ｐ 值 术前 术后 １ 年 ｔ 值 Ｐ 值 术前 术后 １ 年 ｔ 值 Ｐ 值 术前 术后 １ 年

切除组 ２３
５．５４±
０．９２

９．３４±
０．３５

１８．５１４ ０．０００
４．６５±
０．１５

９．５６±
０．７０

３５．８３３ ０．０００
４．３５±
０．３２

９．５６±
０．５３

４０．３５８ ０．０００
５１．４９±
９．８０

保留组 ２５
５．６６±
１．０２

９．４０±
０．２５

１７．０７９ ０．０００
４．７６±
０．２４

９．７８±
０．６７

３１．１０８ ０．０００
４．５６±
０．５７

９．３４±
０．６８

２５．８３６ ０．０００
５１．９４±
８．８７

ｔ 值 ０．４２７ ０．６８８ １．９２０ １．１１２ １．５９０ １．２４２ ０．１６７

Ｐ 值 ０．６７２ ０．４９５ ０．０６２ ０．２７２ ０．１２０ ０．２２０ ０．８６８

总分

９０．７９±
８．３４

９２．１２±
９．０１

０．５２９

０．５９９

ｔ 值 Ｐ 值

１４．６４５ ０．０００

１５．８８９ ０．０００

肌力 屈曲畸形 稳定性

组别 例数
膝关节活动度

术前 术后 １ 年 ｔ 值 Ｐ 值 术前 术后 １ 年 ｔ 值 Ｐ 值 术前 术后 １ 年 ｔ 值 Ｐ 值

切除组 ２３ １６．８５±２．６８ ２４．８９±３．５６ １０．２２４ ０．０００ １１．５１±１．１３ ２０．９２±１．６５ ２５．０１５ ０．０００ ８．５９±１．２１ １６．５２±１．８８ １８．４９４ ０．０００

保留组 ２５ １６．５３±２．８１ ２５．５７±３．０９ ８．８４０ ０．０００ １１．６５±１．０９ ２１．１４±１．４６ １７．６６７ ０．０００ ８．７８±１．２０ １６．８９±１．７８ １６．６４３ ０．０００

ｔ 值 ０．４０３ ０．７０８ ０．４３７ ０．４９０ ０．５４６ ０．７００

Ｐ 值 ０．６８９ ０．４８２ ０．６６４ ０．６２６ ０．５８８ ０．４８７

疼痛 功能

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ
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组别 例数
活动度 ｔ 值 ｐ 值

术前 术后 １ 年

切除组 ２３ ８．５９±１．２１ １６．５２±１．８８ １８．４９４ ０．０００

保留组 ２５ ８．７８±１．２０ １６．８９±１．７８ １６．６４３ ０．０００

检验值 ｔ＝０．５４６ ｔ＝０．７００ － －

Ｐ 值 ０．５８８ ０．４８７ － －

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ ２ｇ ２ｈ

图 ２ 患者，女，５４ 岁，类风湿膝关节炎，髌下脂肪垫保留组 ２ａ，２ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线示关节间隙严重狭窄，关节面硬化囊性变 ２ｃ，２ｄ． 术后
１ 周正侧位 Ｘ 线片示假体固定可靠，关节线位置良好 ２ｅ，２ｆ． 术后 ３ 个月正侧位 Ｘ 线片示假体位置良好，无松动 ２ｇ，２ｈ． 术后 １ 年正侧位 Ｘ
线片示假体周围无透亮性，关节线位置良好，髌骨无明显低位

Ｆｉｇ．２ Ｆｅｍａｌｅ，５４ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｐａｔｅｌｌａｒ ｆａｔ ｐａｄ ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｎａｒｒｏｗｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ａｎｄ ｃｙｓｔｉｃ ２ｃ，２ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｏｎｅ ｗｅｅｋ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｒｅｌｉａｂｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｌｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ ２ｅ，２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉ鄄
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｇｏｏｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ２ｇ，２ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ａｒｏｕｎｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ｐｏｓｉ鄄
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｏｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｌｏｗｅｒ ｏｒｄｅｒ ｏｆ ｐａｔｅｌｌａ

者［１４－１９］认为类风湿关节炎较骨性关节炎有更为复杂

的免疫病理机制。 髌下脂肪垫被覆滑膜的炎性反应
可能对术后膝关节症状起到消极作用， 切除髌下脂
肪垫可能会有利于病变滑膜的彻底清理与治疗效

果。另一方面对于大多数术者来讲，在入路显露过程
中切除髌下脂肪垫， 能够充分并快速地显露膝关节
前侧间室，有利于手术的顺利进行。 笔者发现，如果
髌下脂肪垫不注意保护，术中可能会不经意的挤压、
损伤髌下脂肪垫的完整性， 从而带来髌下脂肪垫的
术后炎性反应和患者不适症状， 这可能也是许多医
生倾向切除髌下脂肪垫的原因之一。 本研究结果显
示， 髌下脂肪垫切除患者术后 １ 年在膝关节功能及
疼痛评分等方面与保留组相比，差异无统计学意义，
预示膝关节置换术中切除髌下脂肪垫并未对患者早

期临床效果产生不良影响。
３． ３ 本研究治疗体会

在类风湿性关节炎膝关节置换术中髌下脂肪垫

保留与否尚未形成统一的认识 ［１６，１９］，如果要保留髌
下脂肪垫， 术中对其仔细处理是保证良好效果的关
键。笔者的体会如下：（１）术中切开关节囊后，应仔细
游离髌下脂肪垫内侧， 并采用 ２．０ 可吸收缝线进行
缝合、牵拉以便充分显露关节内外侧间室。 （２）术中
尽量避免髌骨外翻， 采用髌骨拉钩时应用盐水纱布
保护髌下脂肪垫，以免牵拉损伤髌韧带。 （３）术中避
免外侧间室过度松解，从而减少对周围组织的侵扰，
降低膝前瘢痕挛缩的发生。 （４）将髌下脂肪垫与脂肪
垫滑膜作为两个单独单元进行处理， 在充分保护髌
下脂肪垫的前提下，小心切除被覆滑膜组织。

本研究主要将类风湿关节置换术中髌下脂肪垫

的两种处理策略进行比较， 发现髌下脂肪垫保留组
在术后 １年髌骨高度保留上占有一定优势， 但两者
术后疼痛缓解及功能恢复方面无显著差异。 尽管如
此笔者仍推荐在术中采取保留髌下脂肪垫的方式，
同时强调应仔细保护并重建髌下脂肪垫的完整性，

９２６· ·
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可降低低位髌骨及切口感染并发症的发生。同时，本
研究有许多不足之处， 笔者主要选择测量术后 １ 周
的髌骨高度作为基线数据，术中关节线位置的抬高、
严重外翻畸形等假性髌骨低位带来的髌骨高度的改

变，并未在此文研究之列。 另外，本研究作为一项临
床回顾性研究，样本量相对较小，随访时间较短，亟
待大样本前瞻性随机对照研究以及长期随访研究以

提高数据结果的可靠性。
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