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

!

*)(3!4!5

!

6.78$!

!

9.3:

膝关节骨关节炎!

;(<<
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# 是高发

于中老年人的退行性关节

疾病"其主要表现为膝关节

关节软骨退变$骨赘增生及

关节周围软组织疼痛"关节

功能障碍等%研究显示我国

有症状的
>+?

的患病率为

@8:A

"患病人群中女性比例

高于男性&体重是影响发病

率的重要因素& 其他影响患者生活质量的因素还包

括关节疼痛程度$病程$受教育程度"是否存在其他

合并疾病等'

:

(

% 人工关节置换手术作为终末期
>+?

主要的治疗手段" 已经历了
B5

多年的发展历程"目

前技术方法已经越来越成熟'

!

(

% 近年来"随着数字化

医学$

$C

打印技术$ 计算机导航系统等在医学领域

内的应用"人工关节置换研究也进入新的发展时代"

通过导航及数字化配准假体定位可以获得更好的下

肢力线及软组织平衡" 通过
$C

打印技术能降低复

杂关节置换手术难度而获得更好的手术疗效 '

$

(

% 阶

梯化治疗和个性化治疗的理念逐渐深入医生的治疗

方案"在全膝关节置换手术之外"单髁关节置换$截

骨力线矫正$ 髌股关节置换等治疗技术的快速发展

和深入研究"使得
>+?

的治疗手段更加多样化%

!

数字化医疗在全膝关节置换中的应用

全膝关节置换术)

-.-)7 ;(<< ),-&,./7)=-D

"

0>?

*能

显著缓解患者的疼痛症状"改善关节功能状态"提高

患者术后的生活质量" 是目前治疗各种严重膝关节

炎的常用手术" 已经成为治疗终末期膝骨关节炎的

主要治疗手段% 全膝关节置换手术中下肢肢体力线

的恢复$膝关节软组织的平衡和人工关节假体旋转$

适配等的精确把控是影响手术成功的重要因素% 虽

然大多数的
0>?

手术可以通过标准化的手术流程

完成"但是对于特殊复杂畸形关节的处理"仍是困扰

关节外科医生的一个难题'

E

(

%

近几年" 随着数字化技术在医学领域内的应用

和不断发展"

$C

打印$ 计算机导航系统等数字骨科

技术逐步应用于关节置换手术% 对于传统手术方法

难以取得满意疗效的特殊复杂畸形的患者"

$C

打印

技术以及各种个性化定制化假体的发展" 能够缓和

甚至打破这种窘境" 大大降低手术的难度而获得良

好的治疗效果% 目前应用
$C

打印技术辅助关节置

换的相关报道日益增多" 尤其在复杂畸形的关节置

换中更为推荐% 对于较难处理而经常出现在膝关节

翻修术中遇到的骨缺损问题" 构建新型多孔金属

垫块来应对也是
$C

打印技术的运用实例'

B

(

%

!5#F

年"

中华医学会医学工程学分会数字骨科学组$ 国际矫

形与创伤外科学会)

GH%+0

*中国部数字骨科学组联

合发布了对
$C

打印医疗器械产品的标准和质量控

制等方面的专家共识" 将会推动
$C

打印在医疗领

域的发展'

I

(

% 在可期的将来"数字化医学将更好地应

用于膝关节置换术中来"为更多的患者提供个体化$

精准化的治疗方案%

计算机辅助骨科导航技术)

J.2/1-<, )=='=-<K .,L

-&./<K'J =1,M<,D

"

%?+G

*是数字医学在骨科中的应用

实例"其将图像处理$立体定位$精密机械和外科手

术相结合" 可为骨科医生充提供更充分的数字化信

息" 使得医生可以在术前做出详细的评估和手术计

划"提高了手术操作的精确性和安全性'

N

(

% 对于膝关

节人工关节置换"

%?+G

技术具有以下优势+)

#

*可

以提高人工关节假体安装定位的准确性% )

!

*可在术

中动态观察人工关节的运动学特性% )

$

*无须髓内定

位" 可以实现微创手术" 减少患者术中术后的失血

量$降低手术并发症% )

E

*未来可通过与
BO

技术结

膝关节置换的研究现状

杨自权

!山西医科大学第二医院骨关节科"山西 太原
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关键词 骨关节炎!膝" 关节成形术!置换!膝" 治疗

中图分类号#

TI@E8$

"#$

#

#48$FIF U V8'==(8#55$W55$E8!5!585:855:

开放科学!资源服务"标识码!

#%$"

"#

&'(')*+, (-)-.( /0 12'' 3/42- *'56)+'7'2- !"#$ %& '()*+ ,-.)/01-*0 23 450-2)/06/&0&5

"

06- 7-82*9 :25.&0); 23 76)*<&

=-9&8); >*&?-/5&0@

"

A)&@()* 5$5555

"

76)*<&

"

B6&*)

89:;#&"% +=-<.),-&,'-'=

"

;(<<

%

?,-&,./7)=-D

"

,</7)J<2<(-

"

;(<<

%

0&<,)/D

·述评·

:

" "



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

!

*)(3!4!5

!

6.78$$

!

9.3:

合!实现远程医疗!使医疗资源的利用更充分"

本期于清波等#

;

$回顾分析传统入路全膝关节置

换术与计算机导航下全膝关节置换术的临床疗效!

发现在计算机导航指导下开展全膝关节置换术!较

单一全膝关节置换虽延长了手术时间! 但更利于减

少患者围术期失血量!患者术后异体输血率降低!关

节功能恢复情况理想!且并发症少!安全可靠" 本文

计算机导航组共有
<=

例! 相信随着手术例数的增

加! 度过了学习曲线! 导航组的手术时间会逐步减

少!疗效会更有提高"

!

单间室关节炎的治疗

!" #

单髁关节置换术

膝关节单髁置换术%

1('>.2/),-2?(-)7 @(?? ),-&

,./7)A-B

!

CDE

&与
0DE

同时出现于
!5

世纪
<5

至

F4

年代" 相较于全膝关节置换术!单髁置换术具有

创伤小'出血少及恢复快等优势!同时有利于保留膝

关节力学!并保持更多的功能解剖结构"对于活动较

为活跃的患者! 单髁置换术比全膝关节置换术更有

效" 但单髁置换术适用范围较全膝置换术也相对较

窄! 仅适用于单间室病变严重而其他间室无病变或

者病变较轻的患者"同时!相比于接受全膝关节置换

的患者! 选择
CDE

的患者对于术后的期望水平更

高" 早期研究发现!

CDE

治疗前交叉韧带功能不良

的严重膝关节内侧间室关节炎失败率可达
#<8!G

#

H

$

"

因此!目前
CDE

手术通常适用于前交叉韧带功能良

好患者!但近年也有研究发现#

:5

$

!前交叉韧带功能不

良组在固定平台
CDE

后也可获得较好临床效果"

关于
CDE

的假体类型!目前临床上常用的假体

类型主要包括两类(活动平台和固定平台型"

D('IJ

A1(K

等 #

::

$曾总结研究了
:5F<

例牛津单髁假体以及

!!FH

例骨水泥固定假体置换的
=

年生存率!显示生

物固定假体生存率 %

H$8FG

&高于骨水泥固定假体

%

H!8!G

&" 在理论上!活动平台假体更接近膝关节生

物力学!匹配度更高!且可避免聚乙烯衬垫的磨损"

但如果出现下肢力线不良或软组织失衡将加速外侧

间室关节炎的发展和假体脱位的风险" 固定平台假

体手术要求相对简单!但是依旧对力线要求较高!否

则容易造成对侧衬托磨损"

总而言之!在
CDE

手术中术者对力线的把握将

是极为重要的一环"对于内侧间室
CDE

如果下肢内

翻过度矫正时!外侧间室承受的应力会大大增加!这

可能是术后外侧间室性骨关节炎的危险因素之

一#

:!

$

"

CDE

作为一项疗效确切的外科手术!仍有很

大发展研究前景"

!" !

下肢力线截骨矫形术

近年来! 下肢力线的矫正在保膝手术中备受重

视" 其中! 胫骨高位截骨术 %

&'L& -'M')7 .A-?.-.2B

!

N0+

&!腓骨近端截骨术%

/,.O'2)7 I'M17), .A-?.-.2B

!

PQ+

&的应用与发展取得长足的进步"

目前
N0+

手术常用于治疗膝关节内侧间室关

节炎"

N0+

术通过胫骨近端的截骨矫形手术!改变

患者下肢负重力线!改变膝关节的应力分布!将负重

转移至未受损或者受损较轻的外侧间室! 从而减轻

骨关节炎的症状!延缓关节退变" 同时!

N0+

对力线

的矫正效果! 可以用于股骨或者胫腓骨骨折后造成

的创伤性膝关节骨关节炎的患者! 对这些患者下肢

力线的纠正! 可以为未来可能进行的全膝关节置换

建立更好的力学基础"最近的研究显示!随着对胫骨

坡度的了解和矫正技术的进步!提高了
N0+

术后膝

关节的稳定性! 因此其手术适应证已扩大到后外侧

松弛!内翻过度!前交叉韧带缺损等方面#

#$

$

" 体重指

数'年龄和术前关节退变程度是影响
N0+

患者术后

疗效的关键因素" 有研究显示! 术前体重指数高于

!F8=

是手术失败的重要危险因素!且
N0+

也不建议

用于
<=

岁以上的患者#

#R

$

" 尽管
N0+

术后患者的运

动范围较
CDE

稍好!但
CDE

在功能性结果!疼痛评

估和并发症方面均比
N0+

更有优势" 只要选择得

当!

N0+

或
CDE

都是治疗膝关节内侧间室关节炎

有效的外科治疗方法"

不均匀沉降理论认为膝关节单侧间室性关节炎

多发生在内侧间室!骨质疏松是其始动因素!随着骨

小梁变薄'数量减少!膝关节应力分散功能减弱!从

而发生微骨折!而外侧平台因有腓骨支撑!导致了平

台内外侧沉降速率不一致! 从而引发膝关节单侧间

室性关节炎#

#=

$

" 腓骨近端截骨术使保留的近端腓骨

不再受远端腓骨和胫腓联合的约束! 通过附着在腓

骨近端的肌肉%如比目鱼肌和腓骨长肌&沿远端方向

牵拉腓骨头!同时从后外侧结构传递张力!缩小了膝

外侧关节的空间!以抵消因负重引起的膝内翻畸形!

从而降低了膝内侧间室的压力并缓解患者的膝关节

内侧疼痛#

#<

$

"因此!临床上可以通过腓骨近端截骨术

治疗膝关节内侧间室骨关节炎! 目前文献显示部分

患者接受腓骨高位截骨术后获得了良好的疗效#

#F

$

"

本期中董伊隆等#

#;

$回顾性分析比较了腓骨近端

截骨术与
CDE

治疗不同严重程度膝关节骨关节炎

的临床疗效!发现术后
#

年
CDE

组在疼痛'僵硬和

躯体功能评分均优于
PQ+

组%

!S484=

&" 但是
PQ+

组

具有创伤小'恢复快'花费少的优势!并在
!

级'

"

级

膝关节骨性关节炎患者中疗效优于
CDE

" 相信随着

PQ+

技术的不断完善和相关研究的深入! 有望将成

为膝关节人工关节置换和胫骨高位截骨等手术之外

的新的治疗手段"

!

" "
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髌股关节置换术

髌股关节炎患者在临床工作中并不少见! 在女

性患者中更为多见"

:;

#

$ 目前临床上大多数髌股关节

炎的患者主要以保守治疗为主! 手术治疗主要针对

终末期经保守治疗无效的髌股关节炎患者$ 对于髌

股关节炎患者的治疗到底是采用髌股关节置换术还

是全膝关节表面置换术仍然存在争议"

!5

#

$ 据国外学

者报道!髌股关节置换术由于其创伤相对小!能够获

得比全膝关节表面置换术更好的膝关节功能和患者

满意度! 但目前研究显示髌股关节置换术的翻修率

高于全膝关节表面置换术"

!:

#

$

:;<;

年
=7)>'()

等 "

!!

#首次报道了髌股关节置换

术治疗髌股关节炎! 但由于刚开始受到手术技术以

及假体类型等多方面因素的限制! 导致了较高的失

败率$ 近年来!随着手术技术及假体的发展!髌股关

节置换术逐步用于治疗单纯髌股关节病变的患者!

取得了较为满意的疗效"

!$

#

$ 第
:

代髌股关节假体采

用
?(7)@

设计理念!主张使用假体单纯替代软骨病变

区域!假体置入以病变区域软骨下骨为参照!置换手

术并未改变原有髌股关节运动机制$ 如果患者膝关

节的运动机制存在异常! 必然会影响术后膝关节的

功能!造成较高的翻修率$第
!

代髌股关节假体则采

用
+(7)@

设计理念! 主张以表面置换假体替代原有

髌股关节区域!置换时不仅考虑到滑车的病变区域!

更重要的是充分考虑到置入滑车假体与股骨远端解

剖对应关系! 从而从机制上适应了髌股关节运行的

生理要求!髌骨轨迹得到显著改善$第
!

代假体无论

是缓解疼痛%关节活动度!还是髌股关节功能都能得

到较大的改善!临床效果较为满意$

本期中高华利等 "

!A

#通过回顾性分析
$B

例患者

A!

膝的病例!证明了使用第
!

代假体髌股关节置换

术治疗单纯严重髌股关节炎早期临床疗效满意!并

发症少!但应严格把握适应症$退变严重病例可选用

膝关节
%0

扫描定制髌股关节假体! 减少术后并发

症!提高临床疗效$髌股关节假体的选择必须要覆盖

整合髌股关节!不能只局限于病变的软骨区域!保证

周围正常关节软骨到假体滑车的平整过渡$ 髌股关

节置换术必须保证术后正常的髌股轨迹! 这对术后

满意疗效至关重要$

随着数字医疗的不断发展! 手术器械的不断改

进!医师对膝骨关节炎的认识上升!从全膝关节置换

到单间室微创治疗! 膝骨关节炎阶梯性治疗逐步发

展成熟$ 相信在不久的将来!阶梯性%个体化膝关节

置换技术会有进一步的提升!让更多的患者受益$
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