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单纯性髌股关节炎%
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&

G>+P

$临床上发病率高&病因复杂&治疗上较棘手&

有报道称
G>+P

在有症状性膝骨关节炎患者中发生

率约为
!"T

'

#

(

& 内侧
G>+P

在女性和男性中的发病

率分别为
48$T

和
48;T

&外侧
G>+P

在女性和男性中
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!摘要" 目的!探讨髌股关节置换术治疗单纯髌股关节炎的临床疗效! 方法"

!4#$

年
;

月至
!4#;

年
M

月行髌股

关节置换术患者
$U

例
<!

膝#女
$<

例$男
#

例%年龄
<UV;5

&

UU85WK8!

'岁%病程
MV$M

(

:$8;W!8U

)个月* 术前及末次随访

时对患者进行牛津膝关节评分$末次随访时对患者进行手术满意度评估$另摄膝关节正侧位
N

线片及髌骨轴位片$评

估有无假体松动$记录患者术后出现的血肿+关节感染等并发症! 结果"

$U

例患者
<!

膝随访时间
:KVMU

(

$U85W;8!

)个

月$手术时间(

UM8!WK8;

)

2'(

!牛津膝关节评分由术前(

!K8:<W58$M

)分提高至术后末次随访(

$;8:=W58<;

)分$差异有统计

学意义(

!X585U

)$其中疼痛项目评分由术前(

:58:!W58!M

)分提高至术后末次随访(

:U8K$W58$5

)分$功能项目评分由术前

(

:K85!W58:$

)分提高至术后末次随访(

!:8$MW58!$

)分$差异均有统计学意义(

!X585U

)!有
:

例患者双膝术后早期出现伤

口线结反应$经清创后好转%另
:

例术后
U

周出现伤口周围红肿$经抗生素治疗后好转%

:

例术后
:

个月出现股四头肌

缝合处撕裂$经重新缝合后好转%未发现假体松动者!结论"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$并发症少$但应严格把握手术指征$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!

!关键词" 髌股关节% 骨关节炎$膝% 关节成形术$置换$膝
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发病率分别为
:3;<

和
$8=<

!

!

"

# 早期
>?+@

的治疗主

要以消炎止痛药物$关节腔注射玻璃酸钠或激素$理

疗及功能锻炼为主% 对于后期髌股关节退变严重的

患者治疗方式可能就面临着行髌股关节置换术

&

/)-A77.BA2A,)7 ),-&,./7)C-D

%

>?@

'或全膝关节表面置

换术&

-.-)7 E(AA ),-&,./7)C-D

%

0F@

'%为进一步明确髌

股关节置换术在严重髌股关节炎中的疗效% 最近我

们对从
!5:$

年
=

月至
!5:=

年
;

月进行的
>?@

手

术进行了回顾性分析%报告如下#

!

资料与方法

!" !

病例选择

诊断标准(参照中华医学会骨科学分会)骨关节

炎诊治指南&

!55=

年版'*膝骨关节炎诊断标准!

$

"制

定(&

:

'反复膝痛
:

个月以上%上下楼膝前疼痛明显%

下蹲困难或蹲下后站起困难# &

!

'髌周压痛明显%髌

骨 研磨试验阳性# &

$

'髌股关节轴位
G

线片示髌股

关节退变% 关节周缘骨赘增生% 关节间隙减小或消

失#纳入标准(&

:

'髌前疼痛%上下楼楼梯及坐位站起

时疼痛加重%经保守治疗无效# &

!

'

G

线片显示髌股

关节明显退变征象%如关节间隙狭窄%增生%软骨下

骨硬化$囊性变等# &

$

'

HIJ

提示炎症及磨损发生在

髌股关节%未累及胫股关节#排除标准(&

:

'有明显膝

关节内翻或外翻畸形# &

!

'术前检查提示患肢局部或

全身他处存在感染病灶# &

$

'膝关节站立位片显示胫

股关节间隙狭窄# &

K

'患者一般情况差%不能耐受手术#

!" #

一般资料

!5:$

年
=

月至
!5:=

年
;

月在我科行
>?+@

的

患者
$L

例
K!

膝%均为髌股关节骨关节炎改良
JM)(.

等 !

K

"分期
!N"

期患者%其中女
$K

例%男
:

例%年龄

KLO="

&

LL3"PQ8!

'岁%病程
;O$;

&

#$8=P!8L

'个月%所有

入组患者符合病例选择标准#

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法 所有手术采用统一手术入路及

技术%假体均为第
!

代髌股关节
+(7)D

假体&

R'22A,

SA(TA, U.7'-'.(C >?* UDC-A2

'%麻醉成功后%从髌前正

中切口切开%分离皮下%内侧髌旁入路进入%保护半

月板及髌下脂肪垫% 外翻髌骨暴露股骨滑车%股

骨滑车最低处标记
@ V >

轴%通过两侧股骨髁标记
@ V >

轴的垂线%以此作为设定外旋的参照%以
; 22

髓内

钻于后交叉韧带起点前约
Q 22

处钻孔% 安装髓内

前切口导向器直至其近端表面轻轻接触股骨远端为

止%旋转导向器使导向器上的垂直参考线与
@ V >

轴

平行%设定前切口的外旋和深度%以切除导向器确定

前切口后固定导向器并以摆锯做前切口% 选择尺寸

和侧面适当的磨铣导向器并仔细定位后初步确定股

骨滑车尺寸%确保前缘能够覆盖前切口但不会凸出%

植入物没有凸出到股骨髁间切迹中+ 固定磨铣导向

器按磨具轨道打磨出股骨滑车中央$ 内侧及外侧轨

道%钻锚固栓及尾孔%安装滑车试模+选择合适大小

髌骨磨具对髌骨进行打磨%安装髌骨试模%检查髌骨

活动轨迹&必要时行外侧支持带松解'%确定髌骨轨

迹及假体覆盖范围良好后正式植入股骨滑车及髌骨

假体%并以骨水泥固定%清除多余骨水泥%待骨水泥

凝固后再次确认髌骨活动轨迹良好% 碘伏浸泡及生

理盐水冲洗伤口%逐层缝合切口#

!" $" #

术后处理 术后所有患者采用统一的股四

头肌训练康复方案%利伐沙班片预防血栓
!

周#

!" %

观察项目与方法

对患者进行主观满意度调查%分为非常满意$基

本满意$不满意#末次随访时摄膝关节正侧位片及髌

骨轴位片评估有无假体松动&见图
#

'+记录术后产

生的血肿$关节感染等并发症#采用牛津膝关节评分

&

+WB.,T E(AA CX.,A

'

!

L

"

%由
#!

个构成项目组成%涉及

疼痛程度$活动能力$跛行$下楼梯$坐下后站立$下

蹲$打软腿$睡眠$个人卫生$家务$购物和上下交通

工具等%其中
L

项关于疼痛%

=

项关于功能%每个项

目评分为
4OK

分%

4

分为最剧烈反应%

K

分为最低限

度反应%最大分值
KQ

分%分数越高代表功能恢复越好#

!" &

统计学处理

采用
U>UU !K84

软件对数据进行统计学分析%定

量资料以均数标准差&!

!

!"

'表示%对术前及末次随访

+WB.,T

膝关节评分进行比较%检验方法为配对设计
#

检验%检验水准
#

为
484L

# 以
$Y484L

为差异有统计

学意义#

#

结果

本组
$L

例患者平均手术时间&

L;8!PQ8=

'

2'(

%

随访时间
#QO;L

&

$L84P=8!

'个月# 末次随访时%

$L

例

患者中有
#Q

例表示对手术效果非常满意%

#!

例患

者表示基本满意%有
L

例患者表示不满意%认为手术

改善不明显或不如术前#

$L

例患者中有
#

例双膝

>?@

术后早期出现双膝伤口线结反应% 予小清创后

好转+ 有
#

例术后
L

周出现关节红肿% 未培养出细

菌%抗生素使用后好转+

#

例患者术后
#

个月出现膝

关节血肿% 行手术清创时发现髌上股四头肌连续缝

合部位撕裂导致%于重新缝合后好转+末次随访未发

现有假体松动患者#

$L

例患者
K!

膝关节牛津评分结果见表
#

%总分

由术前&

!Q8#KP48$;

'分提高至术后末次随访&

$=8#ZP

48K=

'分%差异有统计学意义&

$Y484L

'%其中疼痛项目

评分由术前 &

:48:!P48!;

'分提高至术后末次随访

&

:L8Q$P48$4

'分%功能项目评分由术前&

:Q84!P48:$

'分

提高至术后末次随访&

!:8$;P48!$

'分%差异均有统计

:!

" "
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图
!

女 !

;5

岁 !双侧髌股关节置换术后

!

年!未发现假体松动征象
!"#

术前双膝关

节立位
<

线片示胫股关节间隙基本正常

!$#

术前左膝侧位
<

线片示左膝髌股关节间

隙狭窄! 髌骨及滑车上方骨赘形成
!%#

术

前右膝侧位
<

线片示右膝髌股关节间隙狭

窄! 髌骨及滑车上方骨赘形成
!&#

术前双

髌骨轴位
<

线片示髌骨外倾!外侧髌股间隙

明显狭窄
!'#

术后
!

年双膝立位
<

线片示

髌骨假体位置可! 胫股关节间隙基本正常

!(#

术后
!

年左膝侧位
<

线片示左膝髌股关

节假体位置可
!)#

术后
!

年右膝侧位
<

线片示右膝髌股关节假体位置可
!*#

术后
!

年双髌骨轴位
<

线片示假体位置及髌骨轨迹可
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表
!

髌股关节炎行髌股关节置换术患者
-.

例!

/0

膝"手术

前后牛津评分结果"!

!

!"

!分#

1"$#! 23(45& 6%45' $'(45' "7& "(8'5 9"8'::4(';45":

"58*549:"68< ,7 /0 =7''6 4( -. 9"8,'786 >,8* 9"8'::4(';45":

"58*5,8,6

"!

!

!"

!

BH.,?

$

时间 疼痛评分 功能评分 总分

术前
#48#!L58!; :M85!L58:$ !M8:NL48$;

末次随访
#O8M$L48$4 !#8$;L48!$ $P8#QL48NP

#

值
#$8!Q #$8MM #N8QM

$

值
R48444 # R48444 # R48444 #

学意义%

$R484O

$& 典型病例见图
#

&

-

讨论

-# !

髌股关节置换术手术指征

髌股关节炎主要表现为膝前痛! 上下楼梯或下

蹲站起时疼痛加重!平地行走时症状不明显!可伴有

膝关节肿胀及僵硬! 髌股关节置换属于部分置换手

术!对于膝前痛症状明显!影像学显示髌股关节明显

破坏或间隙明显狭窄'胫股关节间隙完好的患者!可

以选择
ST=

手术( 继发性
ST+=

可有多种原因引

起!如股骨滑车发育不良'髌骨脱位或半脱位'创伤'

#$

" "



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

!

*)(3!4!5

!

6.78$$

!

9.3:

骨折等!在保守治疗效果不佳时!可以选择
;<=

手

术" 虽然有文献#

>

$称原发性
;<+=

行
;<=

手术较继

发性
;<+=

更容易出现胫股关节进展性骨关节炎!

但我们本次随访的患者中未发现因胫股关节明显退

变需要行翻修手术的病例"

!" #

髌股关节置换术疗效分析

;<+=

临床上较常见!病因复杂!创伤%肥胖%髌

骨形态异常%髌股关节不稳%髌骨异常倾斜%滑车发

育不良等均与髌股关节的退变密切相关" 早期髌股

关节假体采用
?(7)@

设计理念!单纯置换病变软骨区

域!假体植入以病变区域软骨下骨为参照!并未改变

原有髌股关节运动机制!因此术后并发症较多!假体

生存率不高&

:5

年生存率
ABCDE4C

!

!4

年生存率

AACD>EC

'

#

FGB

$

!由于
?(7)@

的设计没有解决股骨髁与

股骨远端解剖对应关系问题! 后改进产生了第
!

代

髌股关节假体(第
!

代假体采用
+(7)@

设计理念!以

表面置换假体替代原有髌股关节区域! 充分考虑了

滑车假体与股骨远端的解剖对应关系! 使髌股关节

运动轨迹得到明显改善 #

E

$

!这一代假体的代表有)

=H.(

假体 %

*.1,(I@ ;<*

假体 %

JI,2IK

假体 %

<I2.,.

;)-I77) 6')77'

假体等!虽然第
!

代假体早中期患者的

满意度在
E4C

以上&本组满意度为
B>C

'!假体
FD

#4

年生存率也高至
B!CDE$C

#

#4G##

$

"但从国外临床随

访中也不难看出! 仍然有
LCD#!C

的患者对手术效

果不满意&本组为
#LC

'!

M.(-

等 #

#!

$报道
=H.(

假体

术后平均
F

年的翻修率为
#!C

!

JI,('N.1

等 #

:$

$报道

假体术后
:!

年翻修率为
LC

!

O)H'IK

#

:L

$更是报道

<I2.,. ;)-I77) 6')77'

假体
!

年的翻修率为
:$3AC

(失

败的原因有很多!可能与手术指征有关!有人研究发

现胫股关节炎的进行性加重是
;<=

手术失败的重

要原因#

>

$

!也可能与手术技术的选择有关!包括术中

软组织的平衡是否到位! 合并髌骨不稳的患者是否

要结合内侧髌股韧带重建%胫骨结节的内移抬高等!

由于导致髌股关节炎的病因复杂!手术疗效不确切!

甚至很多医生宁愿选择
0P=

来解决严重
;<+=

的

患者!临床随访两者疗效相当#

:A

$

!但
;<+=

手术的翻

修率明显高于
0P=

手术 #

:>

$

!显然
0P=

对于严重

;<+=

也不失为一种好的解决方案! 但总觉有损伤

过大之嫌" 随着第
$

代髌股关节假体&膝关节
%0

扫

描重建定制假体'的发展及临床随访优良结果&

Q'KR

-.GQ),'(

报道第
$

代
P'(IM)-S&

假体
::

年随访患者

满意度为
:""C

!假体生存率为
:""C

#

:F

$

'!使未来严

重
;<+=

的单间室治疗仍然十分可期"
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