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帕金森病 &

J*-V()H/) C(HF*HF

'

JW

$ 是发生于黑

质和黑质纹状体通路的变性疾病'其病因仍不清楚'

是一种常见的慢性神经系统变性疾病' 发病率随年

龄的增加而递增(

JW

对肌肉骨骼系统的影响有!进

行性运动迟缓'肌肉僵硬)挛缩'肌张力障碍'姿势错

乱不稳并可能伴有静止震颤*

;

+

(

G/.'F))F8

等 *

!

+认为

由于
JW

患者常服用左旋多巴' 左旋多巴能使患者

有更好的机动性' 但是不能提高平衡性'

JW

患者因

为年龄因素) 膝关节周围应力异常更易导致骨关节

炎等' 如何合理的治疗
JW

患者膝关节周围疾病以

及成为了一个值得探索的问题( 全膝关节置换术

全膝关节置换术治疗合并帕金森病骨关节炎

患者的中期随访和临床疗效分析

孙启才 ;

!茹选良 ;

!宋柏杉 ;

!端木群立 ;

!夏燕飞 ;

!乔松 ;

!严世贵 !

!王祥华 !
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浙江医院骨科'浙江 杭州
%;PP;%

%

!5

浙江大学医学院附属第二医院'浙江 杭州
%;PPPX

$

!摘要" 目的! 探讨全膝关节置换术治疗伴有帕金森病的膝关节骨关节炎的患者的中期随访的临床疗效及经验

总结" 方法!收集自
!P;;

年
;

月至
!P;<

年
;

月收治
;X

例#

!;

膝$全膝关节置换术治疗帕金森合并膝关节骨性关节炎

的患者%其中男
X

例%女
;P

例&年龄
R;Y$%

岁%平均
@;9%

岁%术前及术后查影像学结果%评估影像学表现" 采用
7ZS

疼

痛评分及膝关节评分系统
=SS

评价临床效果" 术前对患者进行帕金森病
M/F')[>*'-

分级!

#

期
%

例%

#9\

期
<

例%

!

期

\

例%

!9\

期
<

例%

%

期
!

例%

<

期
#

例"结果!

#X

例患者获得随访%时间
%Y@

年%平均
<9%

年"患者疼痛均较术前明显减轻

或消失" 所有患者切口
!

期愈合" 末次随访时%

%

例有膝前疼痛%其中轻度疼痛
#

例%中度
!

例%无重度疼痛" 患者
7ZS

评分由术前的
$9<];9%

降低到末次随访时的
%9;];9!

'

!^P9P\

$"

=SS

评分由术前的
<%9R]@9%

提高到末次随访时的
X#9$]

#P9R

'

!^P9P\

$"帕金森病情在药物控制下进展不明显"

_

线检查未见假体松动及下沉断裂"结论!人工全膝关节置换术

在帕金森病人中的应用是一种安全有效的方法" 中期随访疗效较满意"

!关键词" 关节成形术%置换%膝& 帕金森病& 骨关节炎

!"#
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#作为一种比较成熟的骨

科治疗手段"目前已广为国内医院接受$对于膝关节

持续性疼痛" 关节功能受限经保守治疗无效的膝关

节疾病来说" 人工全膝关节置换是一种有效缓解疼

痛和重建功能的方法$ 虽然手术的成功与
AB

患者

的分型% 手术医生的技术和经验以及外科手术设施

等诸多因素相关"但总体来说"

1?@

是一种手术风险

较低% 成功率非常高的手术$ 帕金森患者都不同程

度的并发神经肌肉疾病" 全膝关节置换是否会加速

患者
AB

进程%加重神经肌肉病变%解决此类患者的

疼痛及功能$本研究针对该患者群体"并进行了中期

随访"同时结合手术特点及国内外成功的经验"对人

工全膝关节治疗合并帕金森病骨关节炎患者的临床

疗效进行分析"报告如下$

!

临床资料

自
!6##

年
#

月至
!6#C

年
#

月行
1?@

治疗伴

有
AB

的
,@

患者
#D

例 &

!#

膝 #"其中男
D

例 "女

#6

例'年龄
E#F$%

岁"平均
G#9%

岁$ 所有患者符合

H?

脑库帕金森病临床诊断标准' 根据帕金森病

I/<')JK*'-

分级(

%

)

*

#

期
%

例"

#5L

期
C

例"

!

期
L

例"

!5L

期
C

例"

%

期
!

例"

C

期
#

例$ 术前摄
M

线片测量

患者股胫角&

N<3/- .(O(*8 *)P8<

"

Q1@

#$

1?@

属于高风

险手术"尤其要注意其禁忌证$绝对禁忌的有膝关节

急性感染或反复感染%伸膝装置破坏$相对禁忌证有

膝关节骨性融合%神经疾病所致关节损害等等$患者

排除标准*&

#

#伴有陈旧性骨折的骨关节炎患者或膝

关节伴有感染的患者$ &

!

#患者已卧床多年"术前基

本行走功能已丧失"肌肉严重萎缩$ &

%

#年龄
!E6

岁

的患者$ &

C

#近
%

个月有心肌梗死或脑梗死发作的患

者$ &

L

#患肢肌力在
!

级以下的患者$

"

治疗方法

"# !

术前准备

术前评估患者肌力%肌张力"对肌力
RC

级者请

神经内科会诊"在围手术期间治疗帕金森病"提高手

术成功率$有高血压和糖尿病等全身性疾病的患者"

先予内科治疗"控制病情后再进行置换手术$

"# "

手术方式

患者取仰卧位"所有手术属择期手术"所有患者

在全麻或椎管内麻醉下进行手术 &具体根据本组麻

醉医师而定#"均使用止血带$ 置换前
69L '

常规预

防应用
!

代头孢菌素$ 所有患者采用的为后稳定型

旋转平台假体&

AQ&JSA B<02>

#"均未置换髌骨$ 平

卧位"下肢常规消毒铺巾$膝前纵切口"切开皮肤%皮

下组织"髌旁内侧入路切开关节腔$ 清除股骨%胫骨

周围骨赘"外翻髌骨"切除内外侧半月板%前后交叉

韧带"切断髌股韧带$股骨开髓"置入髓内定位器"外

翻
LTFGU

"切除股骨远端
D 33

"测股骨侧大小$ 外旋

%U

"截出前%后髁及斜面$ 垂直胫骨力线%后倾
6U

"截

除胫骨平台
VW 33

$视情况行膝关节软组织平衡$测

试间隙平衡"伸屈达
"UFV!"U

$ 胫骨平台开髓"股骨

开髓处放置骨栓"放骨水泥"依次安放胫骨%股骨金

属假体"放置旋转平台垫片"过伸位固定$ 去除髌周

骨赘"清理软骨损伤区"髌周去极化$ 关节内放引流

管
V

根"缝合关节囊"皮下组织"皮肤"棉垫加压包扎$

"# $

术后处理

对于肌张力较高的患者" 术后夜间常规支具伸

直位固定"白天进行持续被动运动机&

X/).()/2= 0*=Y

=(Z< 3/.(/)

"

&A4

#功能训练$ 所有患者术后患肢抬高

%WU

"加压包扎
!C '

"术区冰敷
E '

$术后记录引流量"

!CFC$ '

拔除引流管"常规应用抗生素
VF% [

预防感

染"并使用速避凝&低分子肝素#及双下肢气压泵预

防深静脉血栓形成" 术后第
!

天行踝关节主动活动

及股四头肌等长收缩练习" 并有条件下借助助步器

或双拐离床活动" 我院有专门的康复科常驻骨科进

行指导康复训练$ 本组有专职神经内科医师指导帕

金森药物治疗帕金森病$

"# %

评价方法

术后
V

周%

%

个月%

!

年及之后每年随访"随访时

摄
M

线片" 检查患肢功能状态$ 术前及术后摄取
M

线片测量患者股胫角&

N<3/- .(O(*8*)P8<

"

Q1@

#"复查

假体位置$ 采用目测类比评分&

Z(=2*8 *)*8/P2< =X*8<

"

7@\

#

(

C]L

)疼痛评分及膝关节评分系统&

;)<< =X/-()P

=>=.<3

"

?\\

#

(

E

)评价临床效果$ 根据美国
?\\

评分对

本组患者治疗效果进行评价"分为优%良%一般%差

C

级$优"

D6FV66

分'良"

$6F$D

分'中"

G6FGD

分'差
!

ED

分$

"# &

统计学处理

采用
\A\\ V!96

统计软件包进行统计分析$定量

资料
7@\

评分及
?\\

评分数据以均数
^

标准差 &!

"

!

"

#表示"重复测量的数据采用重复测量的方差分析"

以
#R696L

为差异有统计学意义$

$

结果

患者每膝的手术时间平均为
G!

&

E6_DW

#

3()

"术

中
#

个止血带时间内完成"故出血量约
%W

&

#WFLW

#

38

"

术后每膝引流管引流量平均为
!!W

&

#%WFC$W

#

38

$

#D

例患者获得随访"时间
%FG

年"平均
C9%

年$ 患者

疼痛均较术前明显减轻或消失"所有患者切口达

"

期愈合$ 末次随访时"

%

例有膝前疼痛"其中轻度

疼痛
#

例"中度
!

例"无重度疼痛$ 膝关节活动度由

术前的 &

L%9G^L9$

#

U

提高至末次随访时的 &

##W9E^

G9L

#

U

&

$`!C9LE!

"

%RW9WL

#$ 患者
7@\

评分由术前

$9C^#9%

降低到末次随访
%9#^#9!

"差异有统计学意义

!L$

" "



!"#$ !"#$% %&' %#(' %) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6#$

!

7/89%#

!

:/5%

图
!

患者!女!

;<

岁!双侧膝关节骨性关节炎伴帕金森病
!"#

双侧膝关节正位
=

线片示重度骨关节炎!伴有膝关节外翻畸形
!$

!

!%#

右侧膝

关节和左侧膝关节侧位
=

线片可见后方及髌股关节面增生严重
!&#

术后
% >

双侧膝关节正位
=

线片示患者力线基本纠正!假体在位!且两侧

关节间隙对等
!'

!

!(#

术后
% >

双侧膝关节侧位
=

线片示假体在位!髌骨在位
!)

!

!*#

术后
?

个月双侧膝关节正位
=

线片示假体在位

+,)#! @A3*8A

!

;< BA*-C /8>

!

D(8*.A-*8 E)AA F/(). /C.A/*-.'-(.(C G(.' H*-E()C/)IC >(CA*CA !"# JH = -*B /K D(8*.A-*8 E)AA *).A-/0/C.A-(/- C'/GA> CALA-A /CM

.A/*-.'-(.(C G(.' E)AA L*8N2C >AK/-3(.B !$

!

!%# O*.A-*8 = -*B /K -(N'. E)AA *)> 8AK. E)AA F/(). C'/GA> CA-(/2C 'B0A-08*C(* /) -A*- *)> 0*.A88/KA3/-*8 P*-.(M

8*NA !&# H/C./0A-*.(LA JH = -*B /K D(8*.A-*8 E)AA *).A-/0/C.A-(/- *. % >*BC C'/GA> .'A 8()A /K K/-PA /K 0*.(A). G*C P/--AP.A>

!

0-/C.'AC(C G*C /) 0/C(.(/)

!

*)> D/.' C(>AC /K F/(). N*0 GA-A AQ2*8 !'

!

!(# O*.A-*8 = -*B /K -(N'. E)AA *)> 8AK. E)AA F/(). *. % >*BC C'/GA> 0*.A88* *)> 0-/C.'AC(C G*C /) 0/C(.(/)

!)

!

!*# H/C./0A-*.(LA JH = -*B /K D(8*.A-*8 E)AA *. ? 3/).'C C'/GA> 0-/C.'AC(C G*C /) 0/C(.(/)

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

"

!R?!9;ST

!

"U"9"<

#$

VWW

评分由术前的
?%9XY;9%

提

高到末次随访时的
TS9$YS"9X

! 差异有统计学意义

"

!R%!9"!%

!

"U"9"<

%$ 帕金森病情在药物控制下进展

不明显!根据
VWW

评分!优
S%

例!良
?

例!中
S

例!

差
S

例$至末次随访!

=

线检查未见假体松动及下沉

断裂"典型病例见图
S

%$

-

讨论

-# !

膝关节置换术治疗合并帕金森病的骨关节炎

患者的手术适应证

目前针对帕金森病合并膝关节骨关节炎患者的

治疗方案意见尚未统一! 帕金森病患者常伴有肌张

力过高!臀中肌肌力减弱!髋&膝关节轻度屈曲内收

畸形$

,)(

等'

;

(首次报道了
1VJ

治疗合并
HZ

的重度

,J

患者! 所有患者均发生了严重的术后并发症!出

现股四头肌僵直& 膝关节屈曲挛缩畸形! 其中
!

例

出现股四头肌腱断裂累及髌骨上部$ 手术死亡率较

保守治疗明显升高$ 因此!

HZ

患者行膝关节置换曾

被认为是手术的禁忌证$ 不过近年来越来越多的帕

金森药物的问世! 且随着康复医学和麻醉医学的发

展!为骨和关节外科提供强有力的保障!且国外的相

关研究肯定了
1VJ

治疗该类患者的临床效果!并进

一步认为
1VJ

术后!

HZ

患者的疼痛可以得到明显

缓解'

$

(

$

美国特种外科医院报道了一组合并
HZ

的
,J

患者接受
1VJ

手术!平均随访
?9%

)

![$

% 年!所有

T

例"

#!

膝% 术前屈曲挛缩畸形均得到改善!活动范

围从术前
TT\

增加至术后
S"$\

!根据
]WW

评分
S!

膝

中
%

膝为良!

T

膝为优'

T

(

$ 据此认为
HZ

并不应成为

,J

患者选择
1VJ

手术的禁忌证$

7()PA

等'

T

(报道了

迄今病例数最多的研究!

!<

例"

%%

膝%该类患者为研

!<T

" "
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图
!

患者!女!

;<

岁!双侧膝关节骨性关节炎伴帕金森病
!"

!

!#$

术

后
=

个月双侧膝关节侧位
>

线片示患者假体在位! 髌骨位置好!双

膝关节间隙对等
!%

!

!&$

术后
!

年左侧膝关节侧位和正位
>

线片示

假体在位!无脱位等征象
!'$!($

术后
<

年双侧膝关节正位
>

线片

示假体在位!假体匹配较好!髌骨在位!无脱位等征象
!)

!

!*$

术后

<

年双侧膝关节侧位
>

线片未见骨裂及假体移位情况
!+

!

!,$

术后

<

年膝关节伸屈自如!帕金森病未见加重

-".$! ?@3*8@

!

;< A@*-B /8C

!

D(8*.@-*8 E)@@ F/(). /B.@/*-.'-(.(B G(.'

H*-E()B/)IB C(B@*B@ !"

!

!#$ H/B./0@-*.(J@ 8*.@-*8 > -*A *. = 3/).'B /K

-(L'. E)@@ *)C 8@K. E)@@ F/(). B'/G@C 0*.@88* G*B /) 0/B(.(/)

!

*)C D/.'

B(C@B /K F/(). L*0 G@-@ @M2*8 !%

!

!&$ H/B./0@-*.(J@ 8*.@-*8 *)C NH > -*AB

/K 8@K. E)@@ *. ! A@*-B B'/G@C 0-/B.'@B(B G*B /) 0/B(.(/) G(.'/2. C(B8/O*P

.(/) *)C /.'@- *D)/-3*8 B(L)B !'

!

!($ H/B./0@-*.(J@ NH > -*A /K D(8*.P

@-*8 E)@@ *. < A@*-B B'/G@C 0-/B.'@B(B G*B /) 0/B(.(/)

!

0-/B.'@B(B 3*.O'@C

G@88

!

*)C 0*.@88* G*B /) 0/B(.(/)

!

)/ C(B8/O*.(/) *)C /.'@- B(L)B !)

!

!*$ H/B./0@-*.(J@ 8*.@-*8 > -*A /K D(8*.@-*8 E)@@ *. < A@*-B B'/G@C )/ '*(-8()@ K-*O.2-@

*)C C(B08*O@3@). /K 0-/B.'@B(B !+

!

!,$ Q)@@ F/(). G@-@ K8@R(/) K-@@8A *)C H*-E()B/)IB C(B@*B@ G*B )/. 0-/L-@BB *. < A@*-B *K.@- /0@-*.(/)

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+ !,

究组!并设立了年龄匹配的对照组!随访研究认为!

虽然疼痛可以得到明显的控制! 功能却无明显的进

步" 由于此研究未对患者的
HS

病情进行描述!成为

该研究的重要缺陷"

蔡思逸等#

T"

$也认为帕金森患者的膝关节置换术

的
QUU

功能评分及
QUU

活动范围评分提高尤为明

显!且认为术前
HS

病情属于轻% 中度!长期良好的

药物控制等因素是可以行膝关节置换并能获得较满

意的功能!且使
HS

进展并不明显" 故笔者认为膝关

节置换术对于解决
HS

患者合并骨关节炎患者的疼

痛疗效满意! 至于功能方面如能在手术技巧方面努

力!可以使
HS

患者获得较好的满意度"

随着老龄化的进程!膝关节
,N

在
HS

患者中较

为常见!笔者认为对于此类患者是否行手术!取决于

多方面因素!总结手术适应证如下&'

T

(根据帕金森

病
V/@')WX*'-

分级确定帕金森病程度"笔者认为应

!Y"

" "
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按照帕金森病分级来选择治疗方式! 对于
;/<')=

>*'-

分级为
%

级的患者尽量不要同时行双侧膝关

节置换术!笔者考虑到
?@

患者可能全身情况较差!

且术后双膝关节同时康复等都是面临的挑战! 而对

于
;/<')=>*'- !

级伴有膝关节骨关节炎时!如患者

一般情况较好! 预期寿命
AB"

年可行膝关节置换术

治疗!当然也可同时行双侧膝关节置换术"#

!

$对于

;/<')=>*'- C

级的膝关节骨关节炎患者! 是否进行

关节置换的问题一直困扰笔者及广大骨科医生!这

些患者因活动困难!多伴有严重骨质疏松!且膝关节

可能屈曲挛缩畸形明显!同时帕金森患者体质较差%

手术风险大且效果可能不理想!若采取保守治疗!长

期的膝关节肿胀&疼痛及活动受限!只能迫使患者长

期卧床休息!患者出现肺部感染和褥疮的机率很大!

笔者认为对此类患者进行关节置换应十分慎重!除

和患者及家属反复沟通外! 必要时应在医务科审批

备案%

笔者认为一切手术的适应证和并发症均是相对

的! 随着现代神经内科的发展及神经内科药物的发

展!为
?@

患者行关节置换手术提供了可能% 术前需

要应用药物干预!控制
?@

病情% 术中药物的干预和

麻醉方式的选择及术中肌松药物的应用对于
?@

患

者均非常重要%已有研究认为!神经内科医师术后的

早期干预是提高
1DE

治疗该类患者临床效果的关

键因素'

BB

(

%所以笔者对本组患者!特邀请了本院的神

经内科医师及麻醉科医师共同管理! 术前以及围手

术期治疗帕金森病的方案由神经内科医师& 麻醉科

医师协助评估和制定%

!" #

膝关节置换术治疗合并帕金森病的骨关节炎

患者的难点及应对

笔者认为本手术的要点)*

B

$术中力线恢复% 膝

关节骨性关节炎合并帕金森病患者绝大多数都有力

线的改变% 如果实施
1DE

时不能有效地恢复力线!

术后随着帕金森病进展! 可能会带来诸如应力传导

不均&假体磨损加速!严重时可能发生机械松动!成

为实施该手术成功与否的关键% *

!

$假体旋转对位%

股骨假体和胫骨假体的旋转对位匹配也是术后功能

恢复的关键% *

%

$软组织平衡与手术入路的选择% 软

组织平衡同样对手术成功非常关键! 如果处理不好

容易引发各类畸形%尤其对于帕金森病患者!虽然由

于疾病特点认为伸膝装置较为薄弱! 但至今的临床

研究均采用传统的前正中髌旁内侧入路% 笔者查阅

了近年来的相关资料! 均未得到有其他手术入路能

更适合
?@

患者行膝关节置换术% *

C

$假体的选择%

此类患者有其本身的特殊性! 大部分
?@

病情较轻

的患者可以采用非限制型假体! 但为了更好地提供

屈曲稳定性!有学者 '

B!

(提出尽量避免大量剥离软组

织!避免造成软组织的不平衡% 笔者对
?@

患者术前

进行了仔细的查体!大体分为两种情况)*

B

$对于术

前严重的屈曲挛缩畸形& 肌张力异常的患者! 结合

考虑患者术后活动范围需求不高! 且年龄较大的患

者尽量采用半限制型甚至完全限制型假体"*

!

$从本

研究患者的临床资料结果来看!对于畸形轻&

?@

病

情轻且控制良好的患者仍然采用正常假体! 为日后

的活动提供帮助! 从而可以取得较为肯定的临床效

果% 但是笔者认为目前流行的高屈曲假体!

?@

患者

慎用% 同时根据个体差异!对于髌骨较小的患者!且

考虑到
?@

患者伸膝装置薄弱! 应该尽量避免髌骨

置换! 保留骨量! 笔者对本组病例均未进行髌骨置

换! 虽有一定的主观性! 但是避免了伸膝装置的破

坏% 同时本组患者配备了专门的康复医师和康复护

士!根据
?@

患者的特点!在神经内科医师指导下进

行康复训练% 有学者'

B%

(报道
?@

患者行膝关节置换

术后出现伸膝装置断裂! 并认为伸膝装置的脆弱与

?@

疾病特点相关!多数
?@

患者长期膝关节处理屈

曲挛缩畸形!且股四头肌长期处于静止震颤&僵直状

态!故伸膝装置处于被动牵拉的疲劳状态!如术中再

加上损伤伸膝装置或过度松解均是导致伸膝装置断

裂的因素!故笔者查阅了大量的文献'

BC

(

!且根据既往

病例出现伸膝装置的情况!进行了经验总结!并对本

组病例采取了以下措施)*

B

$术前进行了较好的控制

?@

症状!并对特殊病例!如重度屈曲挛缩畸形病例!

术前
B

个月进行指导康复训练% *

!

$必要时术后予支

具固定在伸膝位!尤其是夜间睡眠时与支具固定%且

康复训练时进行循序渐进! 避免早期康复训练时的

不必要的伸膝装置断裂% *

%

$对重度肌挛缩患者!术

中由麻醉科指导应用肌松药物! 术后常规予口服盐

酸乙哌立松片治疗%

!" $

膝关节置换术治疗合并帕金森病的骨关节炎

患者的中期临床疗效

常规人工全膝关节置换的目的) 一是解决膝关

节疼痛问题" 二是改善膝关节功能问题% 然而对于

?@

患者!笔者认为膝关节置换术还需要考虑患者的

膝关节稳定问题及肌肉挛缩等问题% 患者主观满意

是人工全膝关节翻修术的重要目标% 在争取患者假

体及社会功能恢复的同时! 也要争取患者对手术效

果主观满意% 本组病例可看出术后患者满意度&

7EF

评分令人满意% 说明膝关节置换术既可改善
?@

患

者术后膝关节功能状态!更能让患者获得主观满意!

笔者认为
1DE

治疗合并
?@

患者为比较好的治疗方

案!尤其是中期疗效较满意%

综上!笔者通过对本组患者的中长期随访!认为

!G#

" "
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合并
;<

的膝关节
,=

患者
1>=

手术疗效满意!但

是! 骨科医师需要熟悉该类患者的临床特点和手术

重点!当然了!对
;<

患者常见严重并发症予以充分

重视!当然了对于严重的
;<

患者!膝关节置换术还

需谨慎! 同时笔者认为对于
;<

患者的术后帕金森

进展" 膝关节长期疗效及假体磨损等问题尚需进一

步进行随访和研究#
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