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膝骨关节炎 CBｎtt ｏ(e
ｔtｏａｒｔｈｒｉｔｉ(ijＯ0n是老年群
体中非常多见的慢性病i根
据调查我国膝骨关节炎患

者比率高达 F．gu dgei 严重
影响了老年人的生活质量r
其病因大多与肥胖 雌激素
减退 创伤 过度劳累有关i
临床上多表现为膝关节肿

胀 疼痛及活动受限等r 其
机制可能与滑膜炎 半月板

损伤及软骨下骨髓病变等因素有关 dTer E 线可表现
为膝关节内侧 外侧及髌股间室关节间隙狭窄 软骨
下囊性变 骨赘等r nsC 可表现为软骨退变 软骨下
骨髓水肿dae 关节积液 半月板病变 韧带损伤等r 治
疗 jＯ0 常见的方法有控制体重 使用消炎镇痛类药
物 关节腔内封闭注射i关节镜下微创治疗以及关节
置换手术等r 在过去的 gr 年中i微创手术已经在外
科变得越来越重要r减少组织损伤 缩短手术时间以
及改善疼痛管理是微创手术的主要优势dyer 而治疗
jＯ0 常用的微创手术包括关节镜手术 单髁关节表
面置换术 胫骨高位截骨术等r
o 关节镜手术治疗膝骨关节炎

关节镜操作是一种结合诊断以及治疗的手术i
作为一种先进的微创治疗技术i 医生能够通过关节
镜屏幕上的二维图像看到关节内几乎所有的部位i
甚至比切开关节面看得还要全面r 由于图像经过放

大i因而看得更加准确dder 并且具有切口小 创伤小 
瘢痕小 康复快以及并发症少等特点r

研究表明半月板损伤与 jＯ0 的发生息息相关i
半月板的撕裂会使膝关节应力分散i 局部关节软骨
应力增加i易发生软骨损伤或退变i若未及时处理也
会加速 jＯ0 的发生 dler o.oＯＮ2 等 dpe在一项系统

回顾中发现i 对于半月板损伤后关节镜治疗的患者
比保守治疗的患者 jＯ0 影像学表现发展更缓慢i并
且在一年后预期功能改善方面更优异r 所以在治疗
jＯ0 时可以通过关节镜来对膝关节进行更加准确
及微创化的处理i 对半月板以及韧带进行修复从而
延缓骨关节炎的发病进程r

但膝关节镜手术仍存在一些问题i 例如一些轻
度的 jＯ0 患者在保守治疗下可能会获得同样的效
果i使手术成为不必要的选择r而对于一些骨关节炎
很严重的患者i 膝关节镜虽然可以清除关节内的碎
片及修复半月板i 但对已经磨损很严重的软骨并没
有好的解决办法i可能只能起到短暂的缓解 dFer sCe
oＴ,os-oＮ 等 dLe在研究中发现对患有 jＯ0 的患者
进行关节镜检查i 近 g A a 的手术是没有必要且浪费
资源的r 为了解决这些问题i 合理选择患者非常关
键i 对于在进行保守治疗无效或膝关节内绞索导致
无法伸直膝关节的患者i应在术前对其年龄 身体情
况 病情进行全面的评估i再对符合手术要求的患者
进行膝关节镜手术r并且在术后i制定适宜的恢复方
案并进行规范的康复指导i保障手术远期效果r
l 单髁关节置换术治疗膝骨关节炎

单髁关节置换术Cｕｎｉhｏｍｐａｒｔｍtｎｔａｌ Bｎtt ａｒｔｈｒｏe
ｐｌａ(ｔvi2j0; 是一种治疗膝关节内侧或外侧单室骨
性关节炎的方法 dgrei相比于全膝关节表面置换术

微创手术治疗膝骨关节炎
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（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）， 在短期及长期疗效上
均有很大的优势C oＫＡ的短期益处在于手术时间更
短p住院时间更少p失血量更少p术后活动范围更大
及出院时的活动水平更高yiig C 长期益处包括保留更
多用于翻修手术的骨量p更快的术后恢复p更高的功
能活动以及由于保留了外侧间室 p 前后交叉韧
带及髌股关节让其更符合自然的膝关节生物力

学yiTgC
在过去的 Tr 年中，随着手术技术的改进以及设

计出新的植入物使 oＫＡ 的成功率持续升高C 但术
后感染仍是一个主要的问题 yiag，htＮ(otccＡＮ)
等yi g在研究中发现吸烟p身体质量指数增加p使用类
固醇药物p 患有抑郁症以及合并糖尿病或类风湿关
节炎等疾病是术后感染的主要原因C 治疗假体周围
感染费用昂贵且持续时间漫长， 对患者及家属都会
产生深远的负面影响C 所以如何减少术后感染风险
至关重要， 可以通过针对性的术前干预来治疗患有
基础疾病的患者，在术中严格遵守无菌操作，术后常
规使用抗生素等C 近些年抗菌注射骨水泥成为了研
究热点，ＪＡＣ2oＡcＴ 等 yi0g发现将羧甲基纤维素微颗

粒中的喷雾干燥后纳入自凝磷酸钙骨水泥配方中，
其产生的可注射载银仿生复合物水泥配方构成了一

种可以对抗骨植入物感染的物质C(-ＯB-等yilg在研

究了 ie 种不同抗骨感染的候选抗生素并筛选文库
对其临床多药耐药菌株活性鉴定后， 发现了一种新
型抗生素 ＶＣ)jree，其可以在保留骨水泥生物特性
的前提下，表现出理想的药物释放动力学C相信随着
科技的进展，抗植入物骨水泥的研究会越来越精准，
希望可以通过其降低单髁关节置换术后感染的风

险C
i 胫骨高位截骨术治疗 Cop

胫骨高位截骨术（ｈｉyｈ ｔｉgｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，-ＴＯh是
对胫骨近端进行高位截骨以治疗 ＫＯＡ 的一种微创
手术yiegC除了年龄和肥胖之外，异常的机械因素在骨
关节炎的发病机制中起着关键作用yingC 下肢机械轴
偏移引起内翻或外翻畸形， 影响膝关节内侧和外侧
间室的承重力，增加软骨和软骨下骨所承受的压力C
这反过来又加速了下肢的机械轴偏移 yiFg，最终加剧
了骨关节炎的进展C -ＴＯ 的原理是重新平衡内侧和
外侧间室之间的力， 通过截骨来纠正下肢力线从而
减轻膝关节软骨的磨损 ying，使其在保留正常结构的
前提下也能使膝关节恢复良好的功能yTrg C 根据之前
的研究结果 ，-ＴＯ 的理想候选人是年轻患者
oulr岁h，没有严重的关节破坏（根据 Ａｈｌgａdｋ分类，
Ａｈｌgａdｋ e级或以上h， 孤立的内侧骨关节炎和良好
的膝关节活动范围以及韧带稳定yTigC禁忌证是ri0E

的外展挛缩p关节不稳定以及ri dｍ 的胫骨外侧推
力prTrE的矫正p 类风湿性关节炎和晚期髌股关节
炎yTTgC

虽然 -ＴＯ 其手术技术已经成熟，但是由于术中
固定不当导致的术后骨折和移位仍不可避免 yTag，如
何精确定位截骨以及牢固的固定成为了需要解决的

问题C近年来随着手术机器人的不断发展，机器人辅
助下定位及内固定植入逐渐成熟， 目前临床上出现
了许多辅助骨科手术的机器人， 这使得骨科手术更
加精准和微创化， 希望将来可以将机器人的精准定
位使用到 -ＴＯ 手术上C材料方面目前使用最多的是
传统的 ＴｏｍｏsｉC内固定系统yT g，新型的可吸收材料的
研发，使固定效果可靠且可吸收，将减少二次手术的
发生C

近年来微创手术治疗 ＫＯＡ 逐渐成为主流，具有
创伤小p手术时间短p术后恢复快等优点C 把握手术
适应证是重中之重， 术前应通过 . 线pＣＴ 以及 ,cL
检查为患者制定最适合的手术方案， 准确的手术方
案会对患者康复有很大的帮助C 相信随着科技的进
步以及手术方式的改进，微创手术在 ＫＯＡ 的治疗中
会有更广阔的应用前景C
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