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� �  摘要!� 目的: 探讨全膝人工关节置换 ( TKR )术中股骨假体屈曲的原因及其对疗效的影响。

方法: 回顾性分析全膝人工关节置换手术 123膝 ( 78例 ) , 发现 17膝股骨假体发生不同程度的屈

曲 , 106膝无屈曲。比较股骨假体屈曲组和非屈曲组手术前后的 H SS评分、膝关节活动范围和屈

曲挛缩畸形等情况 , 并测量屈曲角 ( ∀ CAB )和屈曲距离 ( BC )。结果 : ∀ CAB为 7#~ 19#, 平均
11� 3#; BC为 2 ~ 4 mm, 平均 2� 6 mm。经过平均 38个月 ( 15 ~ 50个月 )的随访, H SS评分和膝关节

活动范围, 术前屈曲组与非屈曲组均无显著性差异 (P > 0� 05) , 但术后屈曲组明显低于非屈曲组

(P = 0� 01或 P < 0� 01 ); 术后均显著高于术前 (P = 0� 02或 P < 0� 01 )。术后屈曲挛缩例数和角度

均具有显著性差异 (P < 0� 01) , 屈曲组明显多于和大于非屈曲组 , 两组术后与术前相比均有显著

差异 (屈曲组 P < 0� 05, 非屈曲组 P < 0� 01) , 即各组术后屈曲挛缩均有明显改善。结论 : 在 TKR术

中发生股骨假体屈曲的主要原因是非水平安装、股骨后髁截骨量不足、前后髁屈曲位截骨和股骨

后髁骨赘清除不彻底等, 而股骨假体屈曲对 TKR手术疗效的主要影响是增加术后膝关节屈曲挛

缩发生率, 造成伸膝功能障碍。
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ABSTRACT� Objec tive: To investigate the reason of femo ra l prosthesis flex ion in to tal knee replacem ent

( TKR ) and its influence on cura tive effect. M ethods: Seventy�e ight cases ( 123 knees) we re retrospective ly an�

a lyzed a fter TKR. Slightly o r heav ily fem ora l prosthesis flex ion w as found in 17 knees. H SS sco re, range o fm o�
tion ( ROM ) and flex ion contracture w ere com pared betw een flexed group ( group A ) and no�flexed group

( group B) before and after ope ra tion. The ir flexed ang le (∀ CAB ) and d istance ( BC ) w ere m easured. R e�
sults: The flexed ang le was 7#- 19# w ith the average o f 11� 3# and the flex ed distance w as 2- 4 mm w ith the

average of 2� 6 mm. The fo llow�up tim ew as 38 m onths( range from 15 to 50 m onths) . H SS sco re and ROM had

not significant d ifference before operation in tw o g roups(P > 0� 05), but the above aspects in the g roup A w ere

significantly low er than tha t o f g roup B (P = 0�01, P < 0� 01) a fter operation. Postope rativeHSS score and ROM

w ere obse rvably h igher than those of preoperative (P = 0�02 o rP < 0�01) . The case number and ang le o f flex�

ion contractu re a fter operation had sign ificant d iffe rence be tw een the tw o g roups (P < 0� 01) , group A ga ined

advantage. The flex ion con trac ture afte r operation obse rvably im proved in two groups (P < 0� 05, P < 0�01 ).

Conc lu sion: The reason of fem oral prosthesis flex ion w ere no�hor izonta lis insta llation o f fermo ra l component, in�
adequa te resection of posterior condy le o f femu r, no�thorough osteo tom y to fem oral condy les in flexed position,

no�thorough c lean ing to osteophy te of poster ior condy le of femur. Fem ora l prosthesis flex ion can increase inc i�
dence of flex ion con trac ture and result in functional disturbance o f knee jo int.
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� � 虽然正确截骨和软组织平衡 [ 1]
是全膝人工关节

置换 ( tota l knee rep lacem en,t TKR )手术成功的关键,

但是假体的正确安装也非常重要。术后拍摄 X线

片,有时会发现股骨假体屈曲 ( femoral prosthesis flex�
ion, FPF) ,这一现象在术中常不被注意, 术后也未引

起人们足够的重视。回顾性分析 2001年 10月 -

2004年 6月所行 123膝 ( 78例 ) TKR手术后 X线片

时,发现 17膝股骨假体发生明显的屈曲, 而且对临

床疗效有一定的影响,现报告如下。

1� 资料与方法

1�1� 一般资料 � 本组 78例 ( 123膝 ) , 15例 ( 17膝 )

发生 FPF, 男 5例, 女 10例。年龄 47~ 81岁, 平均

66�5岁。双膝 2例, 左膝 5例,右膝 8例。骨性关节

炎 16膝,类风湿性关节炎 1膝。HSS评分
[ 2]
为 35~

65分,平均 50�9分。膝关节活动范围为 30#~ 90#,

平均 74�4#。 17膝均有屈曲挛缩畸形, 为 15#~ 35#,

平均 23�5#。 106膝 ( 63例 )无 FPF发生,男 22例,女

41例;年龄 47~ 79岁, 平均 62�5岁; 双膝 43例,左

膝 9例,右膝 11例。骨性关节炎 101膝,类风湿性关

节炎 4膝,关节结核 1膝。HSS评分为 30~ 75分, 平

均 49�9分。膝关节活动范围为 15#~ 135#, 平均

78�7#。屈曲挛缩畸形 73膝 ( 68�9% ), 5#~ 40#,平均
15�3#。两组间在性别比例、年龄、病种和术前病情上
无明显差异,具有可比性。

1�2� 股骨假体屈曲的测量与计算 � 将股骨前髁截
骨水平面的最远点设定为 A, FPF假体前水平面最远

点设定为 B, 自 B点向 A点的水平延长线做一垂线,

交点为 C,见图 1。

图 1� 股骨假体屈曲角度和距离, ∀ CAB是屈曲角度, BC是屈曲

距离

F ig. 1� Ang le and d istan ce of fem oral prosth es is flexion. ∀ CAB is the

angle and BC is the d istan ce of flexion

1�3� 假骨模拟手术实验 � 在股骨假骨模拟实验时,

如果在股骨后髁处加一骨块, 以将股骨后髁加厚,股

骨假体试模安装时将发生屈曲,见图 2。

图 2� 手术模拟,后髁加厚,假体屈曲

F ig. 2� Paded posterior condyle of femu r and f lexed fem oralp rosthe�

sism odel ing operation

1�4� 评价标准 � 临床疗效评价以 HSS评分为基础,

同时测量膝关节活动范围、屈曲挛缩角度。

1�5� 统计学处理 � 采用分组资料的统计学方法,计

量资料分值和角度值采用 t检验, 计数资料采用 �
2

检验。

2� 结果

2�1� 股骨假体屈曲的测量结果 � 本组 X线片放大

率为 10%, 通过测量 17膝 FPF术后侧位 X线片,

FPF角 (∀ CAB)为 7#~ 19#, 平均为 11�3#; FPF距离

( BC )为 2~ 4 mm,平均为 2�6 mm。

2�2� 随访结果 � 本组病例全部获得随访, 随访时

间 15~ 50个月, 平均 38个月。 FPF组和非 FPF组

膝关节 HSS评分和活动度见表 1。经 t检验, HSS

评分结果, 术前 FPF组与非 FPF组相比无显著统计

学意义 (P = 0�888 > 0� 05) , 但术后非 FPF组明显

高于 FPF组 (P < 0�01 ); 两组术后均显著高于术前

(P < 0�01)。活动度结果为, 术前 FPF组与非 FPF

组相比无显著统计学意义 (P = 0�218 > 0�05 ) , 但

术后非 FPF组明显大于 FPF组 (P = 0�01) ; 两组术
后均显著大于术前 ( FPF组: P = 0�02; 非 FPF组:

P < 0�01)。
� � FPF组术后 11膝 ( 64�7% )仍有屈曲挛缩畸形,

非 FPF组 73膝屈曲挛缩畸形术后 8膝 ( 10�9% )有

屈曲挛缩畸形,见表 2。经 �
2
检验, 二者具有显著性

差异 (P< 0�01) ,即术后屈曲挛缩畸形 FPF组明显多

于非 FPF组。经 t检验,术后屈曲挛缩角度也具有显

著性差异 (P < 0�01) , 即 FPF组明显大于非 FPF组。

两组术后与术前相比均有明显改善 ( FPF组 P <

0�05,非 FPF组 P < 0�01)。
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表 1� 股骨假体屈曲组和非屈曲组 HSS评分和膝关节活动范围

Tab. 1� Compar ison ofHSS score and range ofmo tion (ROM ) between two groups

Groups Cases
H SS score( scores)

Preoperat ive Postoperat ive

ROM ( degrees)

Preoperat ive Pos top erat ive

F lexed group 17 35- 65 70- 95 30- 90 75- 100

No�flexed group 106 30- 75 60- 95 15- 135 60- 150

表 2� 股骨假体屈曲组和非屈曲组屈曲挛缩例数和角度

Tab. 2� Compar ison of case and angle of f lexion prosthesis

betw een tw o groups

G roups
Preoperative

C ases Angle of f lex ion

Postoperative

Cases Angle of flexion

F lexed group 17 15#- 35# 11 5#- 20#

No�flexed group 73 5#- 40# 8 5#- 10#

� � 非 FPF组并发右股深静脉血栓 1例, 为彩超证

实, 静点丹参,口服阿司匹林和活血化瘀中药, 3个

月治愈;并发骨化性肌炎 1例, 为同侧髋膝关节同

时置换者。 FPF组并发髌骨假体撞击征 1膝, 关节

镜下证实为髌外侧软组织条索, 清除后撞击征消

失。两组均无感染、腓总神经损伤、骨折或肺栓塞

等并发症。

3� 讨论
� � 对于全膝人工关节置换术 FPF问题, 多数人认

为不或不太影响膝关节术后功能, 最多是术后 X线

片令人不甚满意, 因此尚未引起人们足够的重视,

但是,本组资料却证明, FPF明显影响 TKR手术效

果。

在 TKR术中发生 FPF的原因有以下几个方

面: ∃股骨髁截骨正确而股骨假体安装屈曲, 这主

要由于股骨假体安装时未能水平安装。要想做到

水平安装, 应尽量上抬安装器; 若徒手安装, 应尽量

上推股骨假体, 然后打紧, 这样可以避免股骨假体

安装屈曲。 % 股骨后髁截骨量不足造成股骨后髁

过厚。在假骨手术模拟实验中发现, 如果在股骨后

髁处加一骨块, 就会发生 FPF, 如图 2所示。由于股

骨后髁加厚, 在安装股骨试模或假体时, 使试模或

假体后髁部受到的股骨后髁作用力加大, 带动整个

试模或假体向后滚动, 从而发生 FPF。为什么会发

生股骨后髁截骨量不足呢? 这种情况多发生在试

模槽外截骨。主要是因为摆锯由于重力的原因下

沉, 使股骨后髁截骨后留骨过厚, 或者股骨后髁骨

质硬化,使有一定弹性的摆锯变线, 导致股骨后髁

截骨量不足。要想避免此种情况的发生, 应尽量去

除股骨后髁硬化骨质, 或在试模测试后重新修整股

骨后髁, 或改为槽内截骨。 & 股骨髁屈曲位截骨,

包括远端髁、前后髁和髁间截骨。屈曲位截骨的发

生,可能是由于股骨开髓过于偏后, 使髓内导向杆

带动远端髁截骨模块屈曲位放置,或者是由于前后

髁和髁间截骨模块屈曲位放置, 这样势必造成

FPF, 而且股骨假体与截骨面吻合良好, 术中不易发

现已经发生 FPF。∋股骨后髁骨赘清除不彻底, 这

不但影响膝关节伸直
[ 3, 4]

, 而且还容易使股骨后髁

截骨量不足,导致 FPF的发生。

� � 本组资料显示, FPF对 TKR手术的影响主要是

术后伸膝功能障碍, 增加术后膝关节屈曲挛缩发生

率, 或者术前屈曲挛缩不能彻底矫正。FPF组术后

64�7%膝关节仍有屈曲挛缩畸形, 明显高于非 FPF

组; 而且残留的屈曲挛缩角度平均为 14�1#, 是非
FPF组的 2�5倍多。在膝关节 HSS评分和活动范围

方面,虽然两组均较术前明显提高 (P < 0�01), 但是
术后两组间相比, FPF组明显低于非 FPF组 ( P <

0�01)。总之, FPF降低了 TKR手术的临床疗效。至

于 FPF可能缩短假体寿命和对 TKR远期疗效有何影

响文献报道不多。O�Rourke等
[ 5]
在 176例 TKR手术

研究中指出, FPF是造成聚乙烯衬垫脊部磨损或断裂

的两个原因之一, 良好的轴向与旋转对位可以减少

聚乙烯衬垫脊部所受到的应力, 从而减少脊部断裂

的风险。
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