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单髁置换术治疗高龄膝关节骨关节炎疗效的

倾向评分匹配研究

凌晶!涂以济!王识程!章军辉!狄正林

!宁波市第六医院关节外科"浙江 宁波
#:;"<"

#

!摘要" 目的!探讨单髁置换术"

1('=.2/),-25(-)3 >(55 ),-&,./3)?-@

#

ABC

$治疗
D;

岁以上高龄膝关节骨关节炎

%膝骨关节炎$患者的疗效& 方法!回顾分析自
!":<

年
:"

月至
!"!"

年
::

月接受初次固定平台单髁置换手术患者疗

效& 通过倾向性评分匹配"

/,./5(?'-@ ?=.,5 2)-=&'(E

'

FGH

$对年龄(身体质量指数"

6.I@ 2)?? '(I5J

'

KHL

$(关节活动度

"

,)(E5 .M 2.-'.(

'

N+H

$(术前关节功能评分 (生活质量评分等术前指标进行匹配分为高龄组 "

!D;

岁 $和对照组

"

OD;

岁$'记录两组手术前后膝关节活动度'牛津膝关节功能评分"

+JM.,I >(55 ?=.,5

'

+BG

$'

P5?-5,( +(-),'. H=H)?-5,

大学骨性关节炎指数"

P5?-5,( +(-),'. H=H)?-5, A('Q5,?'-'5? .?-5.,-&,'-'? '(I5J

'

P+HC%

$'生活质量简表生理评分"

?&.,-

M.,2R:! /&@?'=)3 =.2/.(5(- ?122),@

'

G4R:! F%G

$' 生活质量简表心理评分 "

?&.,- M.,2R:! 25(-)3 =.2/.(5(- ?122),@

'

G4R:! H%G

$'达到评分系统最小临床差异值"

2'('2)3 =3'('=)33@ '2/.,-)(- I'MM5,5(=5

'

H%LS

$例数以及临床并发症进行组

间对比&结果!共分析
;:<

例患者'

<!T

例患者符合准入条件作为研究对象&根据术前变量进行
:U!

倾向性匹配后'分为

高龄组
T<

例"

!D;

岁$'年龄
D;VTT

"

DT7DWX#7"T

$岁'随访时间
:!VT<

"

!W7#;X:$7;!

$个月)对照组
:$T

例"

OD;

岁$'年龄

<DVD<

"

$<7:"X;7W$

$岁'随访时间
:!VT;

"

#:7T#X:D7#<

$个月&高龄组与对照组术前基线资料对比仅年龄差异有统计学意

义"

!O"7":

$&高龄组术后关节功能
P+HC%

评分高于对照组'

G4R:! F%G

评分低于对照组'膝关节活动度(

+BG

(各评分

系统达到最小临床差异值的比例高龄组与对照组间比较差异无统计学意义"

!Y"7";

$& 高龄组较对照组围术期有更多

的切口并发症与谵妄发生率"

!O"7";

$'在心血管事件(脑血管事件(尿潴留(下肢静脉血栓(影像学假体周围透亮线发

生率上高龄组与对照组间比较差异无统计学意义"

!Y"7";

$&结论!单髁置换术治疗
D;

岁以上高龄膝骨关节炎患者'可

以取得满意的近期临床疗效'安全性良好&

!关键词" 膝关节) 关节成形术'置换'膝) 骨关节炎'膝) 倾向得分匹配研究
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膝关节骨性关节炎!膝骨性关节炎"是一种严重

影响患者生活质量的关节退行性疾病#给患者$家庭

和社会造成巨大的经济负担# 据研究我国膝关节症

状性骨关节炎患病率为
:;7$<

#

="

岁以上人群患病

率可达
!$7#<

%

:

&

'对于膝关节骨性关节炎应采取阶梯

治疗方式#对于病情严重$疼痛无法忍受患者#应进

行外科手术治疗 # 单髁置换术 !

1('>.2/),-25(-)3

?(55 ),-&,./3)@-A

#

BCD

"与全膝置换术是终末期骨性

关节炎患者治疗的有效手段%

!

&

( 随着预期寿命不断

升高# 高龄膝关节骨性关节炎患者在临床有增多趋

势(由于该人群患者往往存在多种伴发疾病#手术耐

受力较差#临床治疗存在挑战(单髁置换术作为微创

手术#相比于全膝置换#具有创伤小$并发症少$术后

恢复快等优点#更符合膝关节生物力学的优点#临床

开展有增多趋势( 单髁置换术在高龄患者群体的安

全性及有效性评价较少# 且多缺乏与相对年轻患者

群体对比研究# 本研究回顾性分析
!":;

年
:"

月至

!"!"

年
::

月接受单髁置换术的患者临床资料#通

过倾向评分匹配将高龄!

!=E

岁"患者与较年轻患

者进行分组#减少组件基线资料差异#并将两者进行

对比#总结手术的疗效及并发症情况#为临床实践提

供参考(

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准)!

:

"行固定平台骨水泥假体固定单髁

置换手术( !

!

"原发疾病为膝内侧间室骨性关节炎(

!

#

"符合经典单髁置换手术指征( !

;

"临床随访资料

完整#至少完成
:

年临床随访( 排除标准)!

:

"双侧

!

期手术或对侧已行关节置换手术患者( !

!

"原发疾

病为创伤性关节炎( !

#

"联合行关节外截骨或交叉韧

带重建等手术患者(!

;

"既往术区手术史患者(!

E

"随

访资料不足患者(

!" #

一般资料

以
!":;

年
:"

月至
!"!"

年
::

月连续行单髁置

换手术的
E:;

例患者为研究对象 ( 年龄
;EFGG

!

$=7"!HG7;=

"岁#随访
:!FGE

!

#:7:#I:=7"J

"个月(

!" $

治疗方法

手术选用固定平台骨水泥固定型单髁置换假

体( 具体手术过程如下)麻醉生效后取仰卧位#止血

带下进行手术( 取髌骨上缘至胫骨结节内侧微创切

口显露#充分显露内侧间室结构#检查交叉韧带完整

性(屈膝
J"K

胫骨髓外定位完成胫骨平台矢状位与冠

状位截骨#股骨远端摆锯清理残余软骨#选择相应大

小股骨试模并钻固定孔# 测试韧带张力及下肢力线

满意#植入单髁假体(术中如髌骨侧软骨存在明显软

骨退变# 切口近端皮下沿股内侧肌纤维方向延长皮

下切口#向上向外半脱位髌骨#显露髌骨外侧面#进

行外侧截骨$去骨赘及髌骨周围去神经化#同时股骨

滑车周围去神经化处理(关节周围鸡尾酒注射镇痛#

氨甲环酸
: L

关节内灌注#不放置引流管#逐层关闭

切口( 术后
G &

开始药物预防血栓至术后
:; M

#术前

#" 2'(

及术后单次静脉抗生素预防感染# 术后第
!

天助行器辅助下行走(

!" %

观察项目与方法

记录两组患者术前年龄$ 性别$ 身体质量指数

!

6.MA 2)@@ '(M5N

#

OPQ

"$膝关节活动度!

,)(L5 .R 2.S

-'.(

#

T+P

"#采用牛津膝关节评分!

+NR.,M ?(55 @>.,5

#

+CU

" 与
V5@-5,( +(-),'. P>P)@-5,

大学骨性关节炎

指 数 !

V5@-5,( +(-),'. P>P)@-5, B('W5,@'-'5@ +@S

-5.),-&,'-'5@ Q(M5N

#

V+PD%

"作为功能评价指标%

#

&

#生

活质量
:!

条简表包含生理评分!

@&.,- R.,2X:! /&A@S

'>)3 >.2/.(5(- @122),A

#

U4 X:! Y%U

" 和心理评分

!

@&.,- R.,2 X:! 25(-)3 >.2/.(5(- @122),A

#

U4 X:!

P%U

"作为生活质量评价指标 %

;

&

#分别于术前与术后

:

年进行记录( 记录两组至末次随访期间并发症情

况包括切口愈合不良$假体周围透亮线$假体周围感

染$假体周围骨折$下肢静脉血栓形成等(

!" &

统计学处理

!" &" !

倾向得分匹配分析 !

/,./5(@'-A @>.,5 2)->&S

'(L

#

YUP

" 本研究采用倾向性匹配分析减少基线数

据差异( 将入组患者按年龄分为
!=E

岁与
Z=E

岁两

组#对两组进行倾向得分匹配#将性别$

OPQ

$术前膝

关节活动度 #

+CU

评分 #

V+PD%

评分 #

U4X:! Y%U

评分和
U4X:! P%U

评分
=

个协变量进行
:[!

匹配#

卡钳值设为
"7!

(

!" &" #

统计学处理 采用
UYUU !!7"

统计学软件进

L,.1/7 0&5,5 \)@ (. @'L('R'>)(- M'RR5,5(>5 65-\55( -&5 53M5,3A L,.1/ )(M -&5 >.(-,.3 L,.1/ '( ?(55 ,)(L5 .R 2.-'.(

#

+CU )(M

-&5 /,./.,-'.( .R 5)>& @>.,'(L @A@-52 ,5)>&'(L -&5 2'('212 >3'('>)3 M'RR5,5(>5 W)315

!

!]"7"E

"

7 Q( -&5 )@/5>- .R /,5/5,)-'W5

>.2/3'>)-'.(@

#

-&5 53M5,3A L,.1/ 5N&'6'-5M 2.,5 @1,L'>)3 @'-5 >.2/3'>)-'.(@ )(M /.@-./5,)-'W5 M53','12 >.2/),5M -. >.(-,.3

L,.1/

!

!Z"7"E

"

7 0&5 M'RR5,5(>5@ '( .-&5, '(M'>)-.,@ '(>31M'(L M55/ W5'( -&,.26.@'@

#

)>1-5 1,'(),A ,5-5(-'.(

#

>),M'.W)@>13),

5W5(-@

#

>5,56,.W)@>13), 5W5(-@ )(M ,)M'.31>5(- 3'(5@ ),.1(M /,.-&5@'@ \5,5 (.- @-)-'@-'>)33A @'L('R'>)(-

!

!]"7"E

"

7 '()*+,-.()

BCD '( -&5 -,5)-25(- .R 53M5,3A /)-'5(-@ .W5, =E A5),@ .3M \'-& ?(55 .@-5.),-&,'-'@ \)@ @)R5 )(M R5)@'635

#

)(M >.13M .6-)'( @)-S

'@R)>-.,A @&.,- -5,2 5RR'>)>A7

/0123456 C(55 ^.'(-

*

D,-&,./3)@-A

#

T5/3)>525(-

#

?(55

*

+@-5.),-&,'-'@

#

?(55

*

Y,./5(@'-A @>.,5 2)->&'(L @-1MA

:E!

" "
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组别 例数
年龄

!!

!

!"

"

:

岁

性别
:

例
;<=

!!

!

!"

"

:

!

>?

#

@2

A!

"

B+<

!!

!

!"

"

: C

+DE

!!

!

!"

"

:

分

F+<G%

!!

!

!"

"

:

分

E4AH! I%E

!!

!

!"

"

:

分

E4AH! <%E

!!

!

!"

"

:

分男 女

高龄组
JK KJ7JHL#7"M #$ MH !M7KML#7MJ HHM7N#LO7$J #M7M#L!7OK N"7$#L!7!J #H7#NL#7!M N$7JHLN7KH

对照组
#NH $#7ONL$7!" H"! !#O !$7#HL#7M! HH$7#MLJ7JN #M7KNL!7O" #O7ONL!7M# #H7$$L#7!J NK7#JLN7#!

检验值
#P!H7MJ !

$

PN7"! #PAH7#H #PA!7$O #PA"7MJ #P!7!O #PH7KH #PAH7"H

%

值
Q"7""H Q"7"M" "7HO" "7"H" "7M$" "7"!" "7"H" "7!J"

表
!

两组膝骨性关节炎行单髁置换术患者倾向得分匹配前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4-13*53-2 4-+/'()#*2(3-2#0 6-33 #*27*')0#,28 .'* ',23'#*27*+2+, $32533- 25'

9*'4), $3.'*3 )*')3-,+28 ,/'*3 (#2/7+-9

组别 例数
年龄

!!

!

&"

"

:

岁

性别
:

例
;<=

!!

!

&"

"

:

!

>?

#

@2

A!

"

B+<

!!

!

&"

"

: C

+DE

!!

!

&"

"

:

分

F+<G%

!!

!

&"

"

:

分

E4AH! I%E

!!

!

&"

"

:

分

E4AH! <%E

!!

!

&"

"

:

分男 女

高龄组
JN KJ7KOL#7"J #N M" !M7J"L#7$" HH$7KMLO7M# #M7M!L!7ON N"7MJL!7!O #!7!NL#7!H N$7JNLN7K$

对照组
H$J $N7H"LM7O$ $$ H"! !M7J"L#7HK HHK7"NLO7O! #M7HML!7O$ N"7NKL!7$# #!7!KL#7!K N$7K#L#7OH

检验值 #P!H7HO !

$

P"7HJ #P"7"" #PA"7!# #P"7ON #P"7#N #PA"7"M #P"7HO

%

值
Q"7""H "7J$" H7""" "7J!" "7#M" "7KN" "7O$" "7JM"

行数据录入和分析 $ 正态分布采用
D.32.?.,.RA

E2',(.R

检验$ 定量资料中符合正态分布者采用均

数
L

标准差!!

!

&"

"表示%组内手术前后膝关节活动度&

+DE

评分&

F+<G%

评分&

E4AH! I%E

评分和
E4AH!

<%E

评分比较采用配对设计定量资料
#

检验$ 两组

间比较采用成组设计定量资料
#

检验% 功能评分与

生活质量评分最小临床差异值 !

2'('2)3 @3'('@)33S

'2/.,-)(- T'UU5,5(@5

$

<%=V

"根据既往文献设
+DE

评

分 $

F+<G%

评分 $

E4AH! 4%E

$

E4AH! <%E

分别为

M

'

M

(

&

H"

'

$

(

&

H7J

'

K

(

&

H7M

分'

K

(

$组间达到
<%=V

患者比例及

两组并发症发生率比较采用
I5),W.( !

$检验% 以
%Q

"7"M

为差异有统计学意义%

:

结果

:% !

倾向得分匹配前后临床资料

满足入组标准患者共
N!J

例 $根据年龄分为

KM

岁及以上患者组 !高龄组"

JK

例$

KM

岁以下患者

组 !对照组"

#NH

例% 倾向得分匹配法进行
HX!

匹配

后$

KM

岁及以上患者中匹配成功
JN

例设为高龄组$

KM

岁以下患者匹配成功
H$J

例设为对照组% 匹配后

高龄组年龄
KMYJJ

!

KJ7KOL#7"J

"岁$随访时间
H!YJN

!

!O7#MLH$7M!

"个月)对照组年龄
NKYKN

!

$N7H"LM7O$

"

岁$随访时间
H!YJM

!

#H7J#LHK7#N

"个月% 倾向评分得

分匹配前$

KM

岁及以上患者组与
KM

岁以下患者组

组间比较年龄&性别&关节活动度&术前
F+<G%

评

分& 术前
E4AH! I%E

评分差异有统计学意义 !

%Q

"7"M

"$提示存在较大组间分布不均衡% 匹配后术前

基线资料显示$ 高龄组与对照组间仅年龄差异有统

计学意义!

%Q"7"M

"$余基线资料比较差异无统计学

意义!

%Z"7"M

"$提示匹配后均衡性较好!表
H

&表
!

"%

:% :

随访结果

随访频率*术后
!

&

$

周及
$

个月各复查
H

次$此

后每年复查
H

次%随访内容*切口情况$关节活动度$

影像学检查$ 术后
H

年进行膝关节功能评分与生活

质量评分$随访截止时间为
!"!H

年
HH

月%

:% ;

两组单髁置换患者术后疗效比较

高龄组
+DE

&

F+<G%

&

E4 AH! I%E

&

4 AH! <%E

评分达到
<%=V

的患者分别为
J#

&

J#

&

JH

&

$$

例$对

照组分别为
H$K

&

H$K

&

H$K

&

HN#

例%高龄组与对照组*

术后
F+<G%

&

E4AH! I%E

差异有统计学意义 !

%Q

"7"M

"$

B+<

&

+DE

&

E4AH! <%E

评分差异无统计学意

义!

%Z"7"M

"$高龄组与对照组
<%=V

比较差异均无

统计学意义!

%Z"7"M

"% 见表
#

%

:% <

两组患者术后并发症比较

围手术期高龄组患者出现切口延迟愈合或愈合

不良共
M

例$对照组
!

例切口延迟愈合$

K

例经换药

及清创缝合后均愈合%高龄组术后出现房颤
H

例$急

性心梗
H

例$低血压
H

例)对照组出现室上速
H

例$

房颤
H

例$低血压
H

例)经内科对症处理后均好转%

术后出现尿潴留高龄组
K

例$对照组
HH

例$经留置

导尿及药物治疗缓解%高龄组术后出现谵妄
!

例$对

照组未发生% 对照组中术后
!

个月
H

例发生下肢静

脉血栓形成$经抗凝治疗后血栓消失%高龄组与对照

表
:

两组膝骨性关节炎行单髁置换术患者倾向得分匹配后临床资料比较

"#$%: &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4-13*53-2 4-+/'()#*2(3-2#0 6-33 #*27*')0#,28 .'* ',23'#*27*+2+, $32533- 25'

9*'4), #.23* )*')3-,+28 ,/'*3 (#2/7+-9

HM#

" "
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表
!

术后
"

年膝骨性关节炎行单髁置换患者功能评分与达到最小临床差异例数对比

#$%&! '()*$+,-(. /0.12,(.$3 (021()4- $.5 1$-4- (/ ),.,)$3 13,.,1$336 ,)*(+2$.2 5,//4+4.14

!

7'89

"

" 64$+ $/24+

0.,1()*$+2)4.2$3 :.44 $+2;+(*3$-26 (/ *$2,4.2- <,2; :.44 0.54+)4.2 0.,1()*$+2,=4.$3 :.44 $+2;+(*3$-26 /(+ (-24($+2;+,2,-

%42<44. 2<( >+(0*-

注!

:;%<

为术后
=

年评分达到最小临床差异值

组别 例数
>+:

"!

!

!"

#

? @

+AB

"!

!

!"

$

?

分

C+:D%

%!

!

!"

$

E ?

分

B4F=! G%B

"!

!

!"

$

?

分

B4H=! :%B

"!

!

!"

$

I

分

:%;< +AB

I

例

:%;< C+:D%

I

例

:%;< B4H

=!G%B I

例

:%;< B4H

=!:%B I

例

高龄组
JK =!"7$LM$NO$ =JN$OM#NKL =ONO#M!NOK KLNPOM="N=$ L#N""MPN#O J# J# J= $$

对照组
=$J =!!NJKM$NL# =JN"=M!NP! =LN$KM!N!! L"NPJM#NJ! L#NJ#M#N$K =$O =$O =$O =K#

检验值
#QH!NKJ #Q=NLJ #Q$N#= #QHLN$K #QH=N"= !

$

Q"N!L !

$

Q"N!L !

$

Q#N=J !

$

Q=NO"

%

值
"N=K" "N=!" R"N""= R"N""= "N#=" "N$=" "N$=" "N"J" "N=P"

表
?

两组膝骨性关节炎行单髁置换术患者围手术期并发症比较

#$%&? '()*$+,-(. (/ 2;4 -0+>4+6 +43$245 1()*3,1$2,(.- $/24+ 0.,1()*$+2)4.2$3 :.44 $+2;+(*3$-26 (/ *$2,4.2- <,2; :.44

(-24($+2;2,2,- %42<44. 2<( >+(0*-

组别 例数 围手术期切口并发症 围手术期心血管事件 术后尿潴留 术后谵妄 下肢静脉血栓形成 末次随访时假体周围透亮线

高龄组
JK L

"

$N"

$

#

"

=N!

$

O

"

JN#

$

!

"

!NK

$

"

"

"N"

$

=O

"

!=N"

$

对照组
=$J !

"

=N!

$

#

"

=N!

$

==

"

$NL

$

"

"

"N"

$

=

"

"N$

$

#P

"

!#N!

$

!

$值
KNO" "NOO "N!O KN"# "NL" "N!P

%

值
"N"#" "N#J" "N$"" "N"KL "NKJ" "NLP"

组均未发生围术期脑血管事件& 末次随访影像学发

现假体周围透亮线高龄组
=O

例'对照组
#P

例'至末

次随访未发现假体松动迹象'无疼痛症状'未特殊处

理&高龄组与对照组术后并发症统计中'切口并发症

及术后谵妄发生率差异有统计学意义 "

%R"N"L

$'下

肢静脉血栓形成(围手术期心血管事件(围手术期脑

血管事件( 术后尿潴留差异均无统计学意义 "

%S

"N"L

$& 高龄组与对照组至末次随访均未见假体松

动(假体周围感染(假体周围骨折'均无假体翻修&见

表
K

&

!

讨论

!& "

单髁置换术与全膝置换术的对比

对于终末期膝骨性关节炎' 单髁置换术与全膝

置换术被认为是有效的治疗手段& 与全膝置换术相

比'单髁置换术仅置换膝关节内侧间室'保留交叉韧

带(对侧间室以及髌股关节'手术创伤小'关节功能

恢复快'可保持较好的关节本体感觉'术后并发症较

少 )

J

*

& 对比研究表明'单髁置换相较于全膝关节置

换'术后可以获得更大的关节活动度'更佳的关节功

能和更高的满意度 )

P

*

'同时围手术期并发症发生率

更低)

="

*

& 早期单髁置换术据报道假体生存率低于全

膝置换' 更多被认为是在全膝置换前的一种阶梯治

疗方案'随着假体改进与理念的更新'单髁置换手术

的长期生存率有明显提升' 近年来多个关节外科中

心报道单髁置换假体
="

年生存率超过
P"T

)

==

*

'达到

与全膝关节置换相仿的长期结果&

!& @

单髁置换术在高龄患者中的有效性

随着平均预期寿命的提高' 会有更多的老年患

者因膝骨性关节炎就诊' 高龄患者身体各器官功能

代偿能力不足'手术耐受力较差'高龄患者活动量相

对较低' 对关节功能要求也相应降低& 既往研究表

明' 单髁置换相比全膝置换可以获得更高的患者满

意度'围手术期失血量更少)

=!

*

'因此单髁置换术对于

高龄患者可能是更为理想的选择&

%UV9W

等)

=#

*对行

单髁置换术的患者根据年龄进行分组比较' 认为高

龄患者术后可以获得满意的功能改善' 与较年轻患

者一样可以获得临床收益& 既往回顾性研究多为简

单对比试验组与对照组的术前资料' 存在较多选择

偏倚&本研究中'将患者术前资料进行倾向性匹配分

析模型中'排除两组的差异'可以使入组人群的基线

资料更加平衡'从而减少了对结果的干扰&两组病例

组内数据术前与术后对比' 膝关节活动度及关节功

能评分'生活质量评分差异均有统计学意义'两组患

者术后功能均较术前获得改善& 术后功能评分组间

对比中'

C+:D%

评分与
B4H=! G%B

评分高龄组相

较对照组功能较差'考虑由于年龄自然增长'高龄患

者存在更多腰椎(脊柱的退变'肌肉力量衰退以及运

动平衡能力的减退导致躯体运动功能呈现自然下降

趋势& 为进一步验证单髁置换术是否在高龄患者中

可以在临床获益'本研究引入
:%;<

进行组间对比&

单位!例%

T

$

=LK

" "
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:%;<

最早提出是为解决生存质量量表和临床疗效

问卷分值变化的临床意义解释的问题!

:%;<

定义为

患者认为有获益的最小变化值"

=>

#

! 本研究通过文献

法确定不同评分量表的
:%;<

值$ 再进行不同年龄

段的组间对比$ 两组术后评分系统达到
:%;<

患者

对比差异无统计学意义$ 说明单髁置换手术均能有

效改善两组患者临床功能%

!" !

单髁置换术在高龄患者中的安全性

本研究发现& 高龄患者相对于较年轻患者在围

手术期心脑血管等严重并发症发生率差异无统计学

意义&无围术期死亡病例&提示单髁置换手术在高龄

患者中安全性良好% 术后切口愈合不良及谵妄发生

率高龄组患者较高&差异有统计学意义&因此尽管单

髁置换手术创伤小& 对于高龄患者仍需加强围手术

期的切口管理与监护%在本研究中&两组患者术后影

像学随访中均有较高假体周围透亮线发生率& 与全

膝不同& 假体周围透亮线在单髁置换术后出现概率

较高&特别是胫骨侧%目前学术界对于在连续随访观

察中无症状'非连续'无进展的假体周围透亮线定义

为(生理性透亮线)%

?@AAB@C<

等"

=D

#报道单髁置换

病例中出现(生理性透亮线)可达
!E7EF

&(生理性透

亮线)与临床症状和假体生存率并无关联&与既往研

究类似% 本研究中术后发现(生理性透亮线)病例至

末次随访无假体松动出现%高龄患者往往骨量差&合

并骨质疏松情况& 临床医生顾虑低骨量导致假体周

围骨折及假体下沉情况%许瀚等"

=$

#对
G"

岁以上合并

骨质疏松的单髁置换手术患者进行随访& 未发现假

体下沉与松动% 胫骨平台尽量达到前方'后方'内侧

三皮质支撑& 胫骨矢状位截骨避免后倾过大破坏后

方皮质稳定性是预防此类不良结果的技术关键% 在

本组研究中&高龄患者围手术期未发现严重并发症&

无死亡病例&至末次随访无假体翻修&假体生存率良

好& 证明单髁置换在高龄患者中不仅有与年轻患者

相仿的功能改善& 同时也有良好的安全性与假体生

存率%

!" #

单髁置换术的适应证选择

单髁置换的经典指征是膝前内侧骨性关节炎&

而高龄患者在术前检查往往会发现存在髌股关节退

变和外侧间室骨赘& 这也成为影响手术方式选择的

主要因素%

+HI.,J

小组的中远期随访证实髌股关节

退变不影响手术效果 "

=G

#

&可能与单髁置换术后膝关

节内翻纠正&髌股关节负重面发生改变有关&目前对

于单髁系统&髌股关节退变已不再作为手术禁忌证%

本研究中&参照全膝置换术中做法&对髌骨外侧存在

骨赘以及髌股关节软骨未达全层剥脱患者& 延长切

口&使得髌骨外侧及股骨滑车外侧沟便于暴露&使用

髌骨成形&髌骨及股骨髁去神经化处理&在随访中&

未出现髌股关节症状而需要进行翻修手术的病例%

内翻畸形膝术前影像学存在的外侧骨赘& 更多是由

于膝关节力线改变后& 外侧关节囊等结构牵拉引

起的外侧骨赘&与外侧间室的软骨损伤并无相关

性 "

=E

#

&术前膝关节磁共振或应力位片确认外侧间室

软骨厚度完好的患者&外侧骨赘不应作为手术禁忌%

现代单髁置换的适应证与禁忌证理念更新后& 会有

更多终末期膝骨性关节炎患者适合单髁置换手术治

疗%

KC9L

等"

=M

#对终末期膝骨性关节炎患者进行评

价&认为
>E7!F

的患者适合于内侧单髁置换&在治疗

理念的更新推广后& 可以有更多的高龄患者从单髁

置换手术中获益%

本研究仍存在不足% 首先& 本研究为回顾性分

析&尽管使用倾向得分匹配的方法模拟随机&找出两

组最匹配的病例&但仍无法完全消除偏倚% 其次&本

研究为单一中心病例&随访时间较短&单髁置换术治

疗高龄膝
7

性骨关节炎患者的安全性及疗效仍有待

多中心'大样本'长期随访进一步研究%

参考文献

"

=

#

@; < N

&

@; O *

&

%NA9 P

&

5- )37 0&5 /,5Q)35(R5 .I ST2/-.2)-'R U(55

.S-5.),-&,'-'S '( ,53)-'.( -. )V5

&

S5H

&

),5)

&

,5V'.(

&

)(J 6.JT 2)SS '(W

J5H '( %&'()

*

) STS-52)-'R ,5Q'5X )(J 25-) )()3TS'S

"

*

#

7 4,.(- :5J

+

@)1S)((5

,&

!"!"

&

G

*

#">7

"

!

# 中华医学会骨科学分会关节外科学组
7

骨关节炎诊疗指南

+

!"=E

年版,"

*

#

7

中华骨科杂志&

!"=E

&

#E

+

=!

,*

G"DYG=D7

+O0A+Z+[+O;O L[+\Z +4 %N;9AOA +[0N+ZCA<;% COO+W

%;C0;+9L7 L1'J53'(5S I., J')V(.S'S )(J -,5)-25(- .I .S-5.),-&,'-'S

+

!"=E 5J'-'.(

,"

*

#

7 %&'( * +,-&./

&

!"=E

&

#E

+

=!

,*

G"DYG=D7 %&'W

(5S57

"

#

#

%+@@;9O 9 *

&

:;O[C <

&

4A@O+9 < 0

&

5- )37 :5)S1,5S .I U(55

I1(R-'.(

*

'(-5,()-'.()3 U(55 J.R125(-)-'.( R.22'--55

+

;?<%

,

S16W

]5R-'Q5 U(55 5Q)31)-'.( I.,2

&

U(55 '(]1,T )(J .S-5.),-&,'-'S .1-R.25

SR.,5

+

?++O

,&

U(55 '(]1,T )(J .S-5.),-&,'-'S .1-R.25 SR.,5 /&TS'W

R)3 I1(R-'.( S&.,- I.,2

+

?++OYZO

,&

U(55 .1-R.25 S1,Q5T )R-'Q'-'5S

.I J)'3T 3'Q'(V SR)35

+

?+OYC<@

,&

3TS&.32 U(55 SR.,'(V SR)35

&

+HW

I.,J U(55 SR.,5

+

+?O

,&

X5S-5,( +(-),'. )(J :R:)S-5, 1('Q5,S'-'5S

.S-5.),-&,'-'S '(J5H

+

K+:C%

,&

)R-'Q'-T ,)-'(V SR)35

+

C[O

,&

)(J

-5V(5, )R-'Q'-T SR.,5

+

0CO

,"

*

#

7 C,-&,'-'S %),5 [5S

+

N.6.U5(

,&

!"==

&

$#

+

" ==

,*

O!"EYO!!E7

"

>

#

KABO0A[ ? A

&

4A@@A[ * C7 %.2/),'S.( .I -&5 S&.,- I.,2Y=!

+

O4 Y=!

,

&5)3-& S-)-1S ^15S-'.(()',5 X'-& -&5 O4 Y#$ '( /)-'5(-S

X'-& U(55 .S-5.),-&,'-'S X&. &)Q5 ,5/3)R525(- S1,V5,T

"

*

#

7 ?(55

O1,V O/.,-S 0,)12)-.3 C,-&,.SR

&

!"=$

&

!>

+

E

,*

!$!"Y!$!$7

"

D

#

%@A:A90 9 <

&

:C%<+9C@< <

&

O;:ZO+9 C N7 0&5 2'('2)3

R3'('R)33T '2/.,-)(- J'II5,5(R5 '( -&5 +HI.,J U(55 SR.,5 )(J O&.,-

4.,2 =! SR.,5 )I-5, -.-)3 U(55 ),-&,./3)S-T

"

*

#

7 ?(55 O1,V O/.,-S

0,)12)-.3 C,-&,.SR

&

!"=>

&

!!

+

E

,*

=M##Y=M#M7

"

$

#

%@A:A90 9 <

&

BC[<LA00 :

&

KA;[ <

&

5- )37 K&)- 'S -&5 2'('W

212 R3'('R)33T '2/.,-)(- J'II5,5(R5 I., -&5 K+:C% '(J5H )I-5,

0?C

"

*

#

7 %3'( +,-&./ [53)- [5S

&

!"=E

&

>G$

+

="

,*

!""DY!"=>7

"

G

#

%@A:A90 9 <

&

KA;[ <

&

N+@@C9< *

&

5- )37 :5)('(VI13 R&)(V5S

=DD

" "



!"#$ !"!#% !&' #$(' !) %&'() * +,-&./ 0,)12)-.3

!

4567!"!#

!

8.37#$

!

9.7!

'( -&5 :&.,- 4.,2 ;! /&<='>)3 )(? 25(-)3 =122),< =>.,5= )@-5, -.-)3

A(55 ),-&,./3)=-<

!

*

"

7 B(55

#

!";C

#

!$

$

D

%&

E$;FE$E7

!

E

" 曾智敏#陶?#凌晶#等
7

固定平台单髁置换术治疗膝关节内侧

骨性关节炎!

*

"

7

中国骨伤#

!";C

#

#!

$

E

%&

GHHFGHE7

IJ9K I L

#

0M+ B

#

NO9K *

#

5- )37 4'P5? 65),'(Q 1('>.2/),-25(-)3

A(55 ),-&,./3)=-< @., 25?')3 >.2/),-25(-)3 A(55 .=-5.),-&,'-'=

!

*

"

7

%&'() * +,-&./ 0,)12)-.3

#

!";C

#

#!

$

E

%&

GHHFGHE7 %&'(5=57

!

C

"

RST9 J

#

:M9%UJIF:M90+: L 0

#

VM9WO0 U K

#

5- )37 05( <5),

/)-'5(- ,5/.,-5? .1->.25= @.33.X'(Q -.-)3 )(? 2'('2)33< '(Y)='Y5 1Z

('>.2/),-25(-)3 A(55 ),-&,./3)=-<

&

) /,./5(='-< =>.,5 2)->&5? >.Z

&.,- )()3<='=

!

*

"

7 B(55 :1,Q :/.,-= 0,)12)-.3 M,-&,.=>

#

!";E

#

!$

$

H

%&

;DHHF;D$D7

!

;"

"

UM9:J9 J 9

#

+9K B N

#

NMS J

#

5- )37 S('>.(?<3), A(55 ),-&,.Z

/3)=-< &)= @5X5, >.2/3'>)-'.(= 61- &'Q&5, ,5Y'='.( ,)-5= -&)( -.-)3

A(55 ),-&,./3)=-< '( ) =-1?< .@ 3),Q5 S('-5? :-)-5= ?)-)6)=5=

!

*

"

7 *

M,-&,./3)=-<

#

!";C

#

#D

$

E

%&

;$;GF;$!H7

!

;;

"

*J99O9K: * L

#

BNJJLM9F4+T:0USRJT N 0

#

R+N+K9J:O L

V7 L5?')3 1('>.2/),-25(-)3 ),-&,./3)=-< .@ -&5 A(55

!

*

"

7 * M2 MZ

>)? +,-&./ :1,Q

#

!";C

#

!G

$

H

%&

;$$F;G$7

!

;!

" 张占丰#闵继康#王丹#等
7

膝关节单髁置换术后隐性失血的结

果分析!

*

"

7

中国骨伤#

!";G

#

#"

$

;;

%&

;";#F;";G7

IUM9K I 4

#

LO9 * B

#

[M9K W

#

5- )37 M()3<='= .( -&5 .>>13-

63..? 3.== )@-5, 1('>.2/),-25(- A(55 ),-&,./3)=-<

!

*

"

7 %&'() *

+,-&./ 0,)12)-.3

#

!";G

#

#"

$

;;

%&

;";#F;";G7 %&'(5=57

!

;#

"

%UJ9K * R

#

4J9K L N

#

%M+ K N

#

5- )37 V)-'5(- .1->.25= '( )(Z

-5,.25?')3 .=-5.),-&,'-'= /)-'5(-= .Y5, E" <5),= .3? 1(?5,Q.'(Q +PZ

@.,? 1('>.2/),-25(-)3 A(55 ),-&,./3)=-< '( %&'()

!

*

"

7 RL% L1=Z

>13.=A535- W'=.,?

#

!"!"

#

!;

$

;

%&

DD$7

!

;D

" 杨丽虹#刘少南#吴大嵘#等
7

最小临床意义差值的概念及其估

算方法!

*

"

7

中国循证医学杂志#

!"!"

#

!"

$

;;

%&

;#DHF;#H!7

\M9K N U

#

NOS : 9

#

[S W T

#

5- )37 L'('2)3 >3'('>)33< '2/.,-)(-

?'@@5,5(>5

&

-5,2'(.3.Q< )(? 5=-'2)-5? 25-&.?=

!

*

"

7 %&'( * JY'?

R)=5? L5?

#

!"!"

#

!"

$

;;

%&

;#DHF;#H!7 %&'(5=57

!

;H

"

BNJJRNMW N *

#

8M9 WJT NO:0 * V

#

ISOWJTRMM9 U M

#

5- )37

T5Q'.()3 @52.,)3 )(? -'6')3 ,)?'.31>5(>< '( >525(-5? 1('>.2/),-Z

25(-)3 A(55 ),-&,./3)=-< )(? -&5 ,53)-'.(=&'/ -. @1(>-'.()3 .1-Z

>.25=

!

*

"

7 * M,-&,./3)=-<

#

!";G

#

#!

$

;;

%&

##DHF##H;7

!

;$

" 许瀚#吕波#赵永正#等
7

单髁置换术治疗
G"

岁以上老年膝内

侧间室骨关节炎合并骨质疏松症的近期疗效观察!

*

"

7

实用骨

科杂志#

!"!"

#

!$

$

;!

%&

;"GHF;"GE7

]S U

#

N\S R

#

IUM+ \ I

#

5- )37 :&.,- -5,2 >3'('>)3 5@@'>)>< .@ 1Z

('>.2/),-25(-)3 A(55 ),-&,./3)=-< '( -&5 -,5)-25(- .@ 1('>.2/),-Z

25(-)3 A(55 .=-5.),-&,'-'= X'-& .=-5./.,.='=

!

*

"

7 * V,)>- +,-&./

#

!"!"

#

!$

$

;!

%&

;"GHF;"GE7 %&'(5=57

!

;G

"

RJMTW W *

#

VM9WO0 U

#

KONN U :

#

5- )37 0&5 '(@315(>5 .@ -&5

/,5=5(>5 )(? =5Y5,'-< .@ /,5 5P'=-'(Q /)-533.@52.,)3 ?5Q5(5,)-'Y5

>&)(Q5= .( -&5 .1->.25 .@ -&5 +P@.,? 25?')3 1('>.2/),-25(-)3

A(55 ,5/3)>525(-

!

*

"

7 * R.(5 *.'(- :1,Q R,

#

!""G

#

EC

$

;!

%&

;HCGF

;$";7

!

;E

"

[MNW:0JO9 [

#

BM:VMTJB L 4

#

4M:%UO9KRMSJT L

#

5- )37

N)-5,)3 >.2/),-25(- .=-5./&<-5= ),5 (.- )==.>')-5? X'-& 3)-5,)3

>.2/),-25(- >),-'3)Q5 ?5Q5(5,)-'.( '( ),-&,'-'> Y),1= A(55=

!

*

"

7

%3'( +,-&./ T53)- T5=

#

!";G

#

DGH

$

H

%&

;#E$F;#C!7

!

;C

"

[M9K [ *

#

:S9 L U

#

VMNLJT *

#

5- )37 V)--5,(= .@ >.2/),-25(-

'(Y.3Y525(- '( 5(? =-)Q5 A(55 .=-5.),-&,'-'= '( ) %&'(5=5 .,-&./5Z

?'> >5(-5,

&

'2/3'>)-'.(= @., '2/3)(- >&.'>5

!

*

"

7 +,-&./ :1,Q

#

!";E

#

;"

$

#

%&

!!GF!#D7

$收稿日期&

!"!!F"HF;E

本文编辑&朱嘉%

通讯作者&刘凯
J 2)'3

&

3A)'=&<^;!$7>.2

%.,,5=/.(?'(Q )1-&.,

&

NOS B)' J 2)'3

&

3A)'=&<^;!$7>.2

尺骨鹰嘴截骨入路治疗 W1665,35< !型

肱骨远端冠状面骨折
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!摘要" 目的! 回顾性分析经尺骨鹰嘴截骨入路治疗
W1665,35< !

型肱骨远端冠状面骨折的临床效果并总结治

疗经验" 方法!自
!";$

年
;

月至
!"!"

年
$

月#采用经尺骨鹰嘴截骨入路治疗
W1665,35< !

型肱骨远端冠状面骨折

;G

例$男
H

例$女
;!

例%年龄
#G_GE

&

HE7H`;!7C

'岁" 按
W1665,35<

分型!

!M

型
H

例$

!R

型
;!

例" 术后根据
R.,65,QF

L.,,5<

肘关节功能评分标准进行疗效评价$同时记录术后肘关节的屈伸及旋转活动度(并发症情况$并进行术后影像

学评估"结果!

;G

例患者术后骨折均获得骨性愈合"随访时间
;!_##

)

;H7$aH7$

*个月+无骨折不愈合$肱骨小头缺血性

坏死
;

例$创伤性关节炎
!

例及异位骨化
;

例$骨折畸形愈合
;

例"术后肘关节屈伸活动度 )

;;D7E"a;C7H"

*

b

$

R,.65,QF

L.,,5<

评分)

EH7#aE7!

*分$优
H

例$良
C

例$一般
#

例$差
"

例" 结论!经尺骨鹰嘴截骨入路可充分显露肱骨远端关节

面$手术操作方便$肱骨远端关节面的解剖复位和牢固固定是保证治疗效果的关键"

·经验交流·

;H$

" "


