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膝关节骨性关节炎"

/C.B/*-.'-(.(C

#

,G

$是中老年

群体常见病%患者下肢屈曲受限%生活质量受到严重

影响&

<

'

(全膝关节置换术是目前临床中治疗
,G

有效

计算机导航间隙平衡技术对全膝关节置换术后

患者下肢恢复的影响

王宸!冯利君!赵金廷

)开封市中心医院%河南 开封
IJ%"""

$

!摘要" 目的!探讨计算机导航间隙平衡技术对全膝关节置换术患者术后下肢功能恢复的影响! 方法"回顾性分

析
!"<>

年
J

月至
!"<=

年
?

月接受全膝关节置换术的
<"?

例膝关节骨性关节炎#

/C.B/*-.'-(.(C

$

,G

%患者的临床资料$

根据全膝关节置换术中截骨技术不同分为测量截骨组和间隙平衡组& 测量截骨组
?<

例$男
!I

例$女
$J

例'年龄
I%K

JJ

#

?$8$%LI4!?

%岁'

MNO

分级$

!

级
I<

例$

"

级
!P

例$术中实施测量截骨技术&间隙平衡组
I%

例$男
<J

例$女
!>

例'年

龄
I%QJ>

#

?I85$RI8$<

%岁'

MNO

分级$

!

级
!=

例$

"

级
<?

例$实施计算机导航间隙平衡技术& 比较两组患者术中出血

量(手术时间(切口长度(住院时间及术后并发症情况$分别于术前(术后
<!

个月采用膝关节协会评分#

M)BB S/A(B.T

M)BB SA/-B

$

MSS

%评价其临床疗效&结果"

<P?

例患者均获得随访$时间
<!K<>

#

!P8$>R$8!%

%个月&两组术中出血量(手术

时间分比较差异有统计学意义#

!UP8P%

%&两组切口长度和住院时间比较差异无统计学意义#

!V585%

%&术后
#!

个月$间

隙平衡组
MSS

总分#

#J$8%=R#I8%5

%分优于测量截骨组#

#?I8=%R#!8#5

%分#

!U585%

%& 两组患者随访期间未发生假体松动

不良严重并发症$其他并发症发生率组间比较差异无统计学意义#

!V585%

%& 结论"全膝关节置换术中应用计算机导航

间隙平衡技术利于
,G

患者术后下肢功能恢复$且术后未发生严重不良并发症$安全性高&

!关键词" 骨关节炎$膝' 关节成形术$置换$膝' 计算机辅助外科技术' 下肢功能
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两组膝关节骨性关节炎患者治疗前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $0.'*0 3*0#3(0-3 '. )#3+0-3, 4+35 6-00 ',30'#*35*+3+, +- 34' /*'7),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

侧别!例"

病程!!

!

!"

#年"

:;<

分级!例"

男 女 左膝 右膝
!

级
"

级

测量截骨组
=# !> $? =$4$%@>8!= $A !$ >8%A@#8%A ># !5

间隙平衡组
>% #? !A =>85$@>8$# != #B >8=B@#8=! !B #=

检验值
!

!

C585!? #C58A5A !

!

C58!!# .C58$%# !

!

C585AB

$

值
58A?5 58>!# 58=$A 58?!? 58?==

方法#其主要通过完成对下肢正常力线的重塑#达到

维持患者内外侧及屈伸间隙平衡目的$

!

%

& 精确内外

侧软组织平衡# 准确截骨是影响全膝关节置换术术

后膝关节功能恢复的重要因素$

$

%

& 目前主要的股骨

外旋截骨确定方法包括测量截骨及间隙平衡技

术$

>

%

& 其中间隙平衡技术主要借助软组织张力及平

衡伸直间隙作为截骨的参照依据# 使股骨外旋截骨

面与胫骨截骨面保持平衡#该术式在股骨假体屈伸'

旋转及稳定性维持方面有一定优势$

%

%

& 近几年计算

机辅助导航技术逐渐被用于间隙平衡技术治疗#但

目前对于测量截骨与计算机导航间隙平衡技术在

,D

患者术后下肢功能恢复中获益与选择优先性尚

未达成统一意见&鉴于此#本研究对比测量截骨与计

算机导航间隙平衡技术应用情况# 旨在为
,D

患者

的最佳治疗方式选择提供依据&

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

诊断标准 根据
!5#A

年中华医学会骨科学

分会关节外科学组修订的诊断标准$

=

%

(!

#

"近
#

个月

内反复的膝关节疼痛& !

!

"

E

线片!站立位或负重位"

显示关节间隙边窄#软骨下骨硬化和!或"囊性变#关

节边缘骨赘形成& !

$

"年龄
"%5

岁& !

>

"晨僵时间
#

$5 3()

& !

%

"活动时有骨摩擦音!感"& 满足上述诊断

标准
#F

!

!

'

$

'

>

'

%

条中的任意
!

条"则可诊断为
,D

&

!% !% 8

纳入标准 根据
:G77H-G);<*I-G)JG

$

?

%分级

!

:;<

分级"标准(

!;"

级者)病历资料完整!随访资

料完整")膝关节屈曲
KB5L

)无下肢动静脉严重病变

者)病历资料的抽取及阅读得到患者知情同意&

!% !% 9

排除标准 风湿性'创伤性或继发性骨关节

炎者)感染性膝关节炎者)系统性红斑狼疮免疫性疾

病者)先天性膝关节畸形及结核者)严重肝肾疾病#

心脑疾病及造血系统疾病者&

!% 8

临床资料

本研究设计遵循伦理委员会制定的相关规定

$伦审
!5#A

!

55?

"号%& 收集
!5#A

年
?

月至
!5#B

年

=

月接受全膝关节置换术的
#5=

例膝关节骨性关节

炎患者的临床资料# 根据全膝关节置换术中截骨技

术不同分为测量截骨组和间隙平衡组& 测量截骨组

男
!>

例#女
$?

例)年龄
>%M??

!

=$4$%N>4!=

"岁)病程

#O

个月
PA

年#平均!

>8%AQ#8%A

"年)左膝
$A

例#右膝

!$

例)

:;<

分级#

!

级
>#

例#

"

级
!O

例& 间隙平衡

组男
#?

例#女
!A

例)年龄
>%M?A

!

=>8O$@>8$#

"岁)病

程
A

个月
MA

年#平均!

>8=B@#8=!

"年)左膝
!=

例#右

膝
#B

例)

:;<

分级#

!

级
!B

例#

"

级
#=

例& 两组患

者术前一般资料比较#差异无统计学意义!

$KO8O%

"#

具有可比性& 见表
#

&

!% 9

治疗方法

均行全膝关节置换术# 术中植入的人工膝关节

假体均购自普鲁斯外科植入物!北京"有限公司&

!% 9% !

测量截骨组 全麻#患者取平卧位#于膝关

节前正中内侧髌骨旁入路#剥离近端股四头肌#充分

暴露股骨下端#剥离远端骨膜#暴露胫骨& 切除前后

交叉韧带'半月板'多余滑膜组织#并对髌骨增生赘

肉进行电灼清除& 采用髓内定位法进行股骨远端截

骨# 髓外定位法进行胫骨平台截骨# 而后患肢屈膝

BOL

向前脱出胫骨平台#植入股骨假体测号器#保持

胫骨截骨平面与解剖轴垂直#外旋角为
$L

#针对屈膝

不平衡的患者#则参照
R'(.GS(TG

线及上髁轴调整外

旋角度确认无误后# 使用四合一截骨器实施股骨截

骨#并安装人工膝关节假体试模$普鲁斯外科植入物

!北京" 有限公司# 进口产品注册标准
UVW X YRZ

[=[A;!""B

*人工膝关节+#批号(

!"[?["!%

%#之后判

断膝关节屈曲' 伸直间隙及软组织松懈间的平衡情

况#根据膝关节畸形程度实施软组织松懈#继续安装

假体固定#观察膝关节活动度#后止血'引流#逐层关

闭切口&

!% 9% 8

间隙平衡组 全麻#患者取平卧位#将贝朗

公司蛇牌导航设备放于健侧# 保持与手术床呈
>%L

角#距离患侧
[8AM!8" 3

#于膝正中切口髌旁内侧入

路# 在股骨与胫骨处放置
!

枚固定钉进行单皮质固

定# 并与固定支架链接# 后将跟踪显示器在上方固

定& 导航提示下依次于股骨髁'胫骨平台'踝关节进

行注册&完成注册后#显示器将显示患肢原始力线角

度及胫骨侧手术预期需要截骨角度及厚度& 根据显

>>

" "
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!

两组膝关节骨性关节炎患者手术相关指标及并发症对比

"#$%! &'()#*+,'- '. ,/*0+1#2 *32#435 +-5363, #-5 1'()2+1#4+'-, '. )#4+3-4, 7+48 9-33 ',43'#*48*+4+, $34733- 47' 0*'/),

组别 例数
术中出血量

!!

!

!"

"

37

#

手术时间

!!

!

!"

"

3()

$

切口长度

%!

!

!"

"

:3

$

住院时间

!!

!

!"

"

;

$

并发症&例%

<

$'

关节不稳 切口感染 膝前疼痛

测量截骨组
=# $#!8=>?=%8$% =%8#>?#8@% #$8@=?58=@ @8#!?58=% #

%

#8=>

$

#

%

#8=>

$

!

%

$8!@

$

间隙平衡组
>% $>@8A%?A>8=> @>8=%?!8!> #$8@B?58A# @8#%?58=@ 5

%

5855

$

#

%

!8!!

$

#

%

!8!!

$

检验值
#C!8=>% #C>B8#=! #C58!!5 #C58!$5 !

!

C58#$B

$

值
585#5 58555 58@!= 58@#@ 58A5B

示器数据实时调整截骨模板位置及截骨厚度" 在达

到预期后固定截骨模板(而后进行胫骨截骨"将关节

腔内增生骨赘清除"使用间隙韧带张力扩展器测量"

记录韧带张力( 再根据导航指示将股骨侧截骨模板

再次行股骨远端截骨" 后通过导航辅助确定外旋角

度(待完成截骨与间隙平衡后"使用导航平面测量器

放置于截骨面"以测量截骨的精准性"并通过监视器

选择合适大小的假体"最终实施股骨四面截骨"安装

人工膝关节假体试模&普鲁斯外科植入物%北京$有

限公司"进口产品注册标准
DEF G HIJ K=K@L!55B

)人

工膝关节*"批号+

!5#=#!%@

'"使用导航检测患侧下

肢力线"待调整满意后"安置假体"观察填充骨水泥

固定后"冲洗切口"逐层关闭切口,

:% ;% ;

术后处理及随访 术后两组均进行下肢静

脉血栓预防治疗"治疗及康复训练均相同( 术后
! ;

根据康复情况"指导患者做基础膝关节屈伸运动"后

期随着切口逐渐恢复"循序渐进增加锻炼量(术后均

进行
#!

个月的跟踪随访(

:% <

观察项目与方法

!

#

$ 手术相关指标+记录两组术中出血量-手术

时间-切口长度及住院时间, %

!

#下肢恢复评价+采用

膝关节协会评分%

M)NN H/:(N.O H:/-N

"

MHH

#

&

@

'评价两

组患者术前及术后
K!

个月下肢恢复情况"

MHH

包含

临床评分%

K""

分#及功能评分%

K""

分#

!

个部分"评

分越高功能恢复越好, %

$

#并发症+术后随访过程中

观察并记录患者是否出现并发症"如切口感染-膝关

节不稳-膝前痛等并发症,

:% =

统计学处理

采用
HPHH !$4"

软件进行统计学分析"年龄-手

术相关指标-

MHH

等定量资料以均数
?

标准差%!

!

%"

#

表示"组间比较采用成组设计定量资料
#

检验"组内

比较采用配对设计定量资料的
#

检验.性别-侧别-

MLQ

分级及术后并发症等定性资料采用
!

!检验( 以

&R"4"%

为差异有统计学意义(

!

结果

K"=

例患者均获得随访" 时间
K!S#@

!

!58$@?

$8!%

$个月( 两组典型病例影像学资料见图
#

"

!

(

!% :

手术相关指标及并发症比较

两组切口长度-住院时间比较"差异无统计学意

义!

&T585%

$.间隙平衡组术中出血量多于测量截骨

组"手术时间长于测量截骨组!

&R585%

$( 两组患者术

后跟踪随访期间未发生假体松动不良严重并发症"

其他并发症发生率组间比较差异无统计学意义 !

&T

585%

$( 见表
!

(

!% ! MHH

评分比较

两组术前
MHH

临床评分- 功能评分及总分比

较"差异无统计学意义!

&T585%

$.术后
#!

个月
MHH

临床评分- 功能评分及总分较术前显著提高 !

&R

585%

$.术后
#!

个月后"间隙平衡组
MHH

临床评分-

功能评分及总分高于测量截骨组!

&R585%

$( 见表
$

(

;

讨论

;% :

计算机导航间隙平衡技术应用及近期疗效

间隙平衡技术通过先松懈软组织" 保持膝关节

张力在一定状态后"使用专用器械撑开屈曲间隙"在

内外则软组织保持等张力下" 实施股骨前后髁关节

面截骨"以获得和伸直间隙等大且矩形的屈曲间

隙&

B

'

( 该技术主要原理是以胫骨平台为底"在内外侧

张力平衡状态下撑开胫骨关节间隙" 使用平衡器进

行校正"以确定最终截骨的股骨后髁角度"一次获得

屈曲间隙&

#5

'

( 本研究中采用计算机导航系统间隙平

衡技术根据注册过程"精准计算股骨头-膝关节及踝

关节中心"确定术中股骨和胫骨机械轴线"保证精准

截骨及良好软组织松懈平衡的获得(研究结果显示"

术后
#!

个月间隙平衡组
MHH

评分中临床评分及功

能评分均高于测量截骨组" 说明与测量截骨技术相

比"间隙平衡技术应用于全膝关节置换术更利于
,U

患者术后膝关节功能恢复"且未发生严重并发症(说

明计算机导航间隙平衡技术应用于全膝关节置换术

治疗更利于
,U

患者膝关节功能的改善( 分析其原

因为计算机导航间隙平衡技术能够帮助术者更加直

观- 全面的了解患者膝关节不同角度的软组织平衡

及内外侧髁间隙情况" 并且该技术能测量软组织张

力大小"指导术者在术中出现不平衡的情况下"及时

给予软组织松懈"以保证软组织平衡"利于延长植入

>%

" "
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表
!

两组膝关节骨性关节炎患者术前及术后
"#

个月
$%%

比较!!

!

!"

"分#

&'()! *+,-'./0+1 +2 $%% (32+.3

!

4# ,+1560 '253. 07.83.9 +2 -'5/3150 :/56 ;133 +053+'.56./5/0 (35:331 5:+ 8.+7-0

!!

!

!"

"

:;/-<

$

注%与测量截骨组术前对比"

!

#=!>8%?$ $=58555

"

"

#=#@8@A# $=58555

"

#

#=!$8B@# $=58555

&与间隙平衡组术前比较"

$

#=!B8??5 $=58555

"

%

#=!!8#?? $=

58555

"

&

#=!B8#%# $=58555

9/.<

%

&/30*-<C D(.' 3<*:2-<3<). /:.</./3E F-/20 G<H/-< /0<-*.(/)

"

!

#=!>8%?$ $="8"""

"

"

#=I@8@AI $="8"""

"

#

#=!$8B@I $="8"""8 &/30*-<C D(.' F*0

G*7*);< F-/20 G<H/-< /0<-*.(/)

"

$

#=!B8??" $="8"""

"

%

#=!!8I?? $="8"""

"

&

#=!B8I%I $="8"""

图
4

患者"男"

>A

岁"右膝疼痛
%

年入院"诊断为右膝重度骨关节炎"行计算机导航右侧全膝关节置换术'测量截骨组$"术后右膝疼痛基本消

失
4'

!

4(<

术前右膝关节正侧位
J

线片显示关节骨质明显增生" 内侧关节间隙明显变窄
"=

!

"><

术中右膝关节髁间及髌骨轴位
J

线片显示

髁间增生明显"髌骨关节面磨损
43

!

42<

术后
$

个月右膝关节
J

线片显示假体位置良好"下肢力线恢复
48

!

46<

术后
>

个月
J

线片示假体位

置良好"下肢力线可

?/8<4 K >A E<*- /7C 3*7< D(.' -(F'. L)<< 0*() D*: *C3(..<C ./ .'< '/:0(.*7 H/- % E<*-:8 M< D*: C(*F)/:<C *: :<N<-< /:.</*-.'-(.(: /H .'< -(F'. L)<< *)C

2)C<-D<). ;/302.<- F2(C<C -(F'. ./.*7 L)<< *-.'-/07*:.E

!

/:.</./3E F-/20

$

4 1'< 0*() /H .'< -(F'. L)<< G*:(;*77E C(:*00<*-<C 4'

!

4(< KO *)C 7*.<-*7 J -*E

H(73 /H .'< -(F'. L)<< G<H/-< /0<-*.(/) :'/D<C .'*. .'< P/(). G/)< ();-<*:<C :(F)(H(;*).7E *)C .'< 3<C(*7 P/(). :0*;< )*--/D<C 4=

!

4>< Q2-()F .'< /0<-*R

.(/)

"

J -*E H(73: /H .'< -(F'. L)<< P/(). ().<-;/)CE7*- *)C 0*.<77*- *S(: :'/D<C /GN(/2: ().<-;/)CE7*- 'E0<-07*:(* *)C D<*- /H .'< 0*.<77*- *-.(;27*- :2-H*;<

43

!

42< 1'-<< 3/).': *H.<- /0<-*.(/)

"

.'< J -*E H(73 /H .'< -(F'. L)<< :'/D<C .'*. .'< 0/:(.(/) /H .'< 0-/:.'<:(: D*: F//C *)C .'< H/-;< 7()< /H .'< 7/D<- 7(3G

-<;/N<-<C 48

!

46< 1'-<< 3/).': *H.<- /0<-*.(/)

"

J -*E H(73: /H .'< -(F'. L)<< :'/D<C F//C 0/:(.(/) /H .'< 0-/:.'<:(: *)C .'< H/-;< 7()< /H .'< 7/D<- 7(3G

组别 例数
TUU

临床评分
TUU

功能评分 总分

术前 术前 术前 术后
I!

个月

测量截骨组
B% $A4!AVI!8$B A@8$BV$8>%

!

$B85AVII8I? ?%8>IVA8B%

"

?!8$>V!$8%I I>B8@%VI!8I5

#

间隙平衡组
B% $?85%VIB85% @I8!%VB8!%

$

$$8>BVI58%A A!8$BVI58!%

%

?58>@V!B8>$ I?$8%@VIB8%5

#

值
I8?II !8!A? 58I@! $8$@@ 58$!!@ $85>@

$

值
585@I 585!% 58ABA 5855I 58?B$ 5855$

术后
I!

个月 术后
I!

个月

假体使用寿命"利于术后下肢功能恢复(膝关节活动

及功能改善)

II

*

& 而测量截骨组参照股骨解剖标记确

定股骨假体旋转" 而解剖参考物为股骨通髁线"

W'(.<:(C<

线及后髁线" 而参照的
W'(.<:(C<

线主要

由术者经验进行主观判断"具有较高主观性"且对技

术要求较高" 可能存在截骨误差" 导致内外侧不平

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

B>

" "
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图
!

患者!男!

:"

岁!右膝疼痛
;

年入院!诊断为右膝重度骨关节炎!行计算机导航右侧全膝关节置换术"间隙平衡组#!术后右膝疼痛消失

!"

!

!#$

术前右膝关节正侧位
<

线片显示关节骨质明显增生! 内侧关节间隙明显变窄
!%

!

!&$

术中右膝关节髁间及髌骨轴位
<

线片显示髁间

增生明显!髌骨关节面磨损
!'

!

!($

术后
$

个月右膝关节
<

线片显示假体位置良好!下肢力线恢复
!)

!

!*$

术后
=

个月随访
<

线片显示假体

位置良好!下肢力线良好!未改变

+,)$! > :5 ?@*- /7A 3*7@ 0*.(@). B(.' -(C'. D)@@ 0*()

!

B*E *A3(..@A ./ '/E0(.*7 F/- ; ?@*-E8 G@ B*E A(*C)/E@A B(.' E@H@-@ /E.@/*-.'-(.(E /F .'@ -(C'. D)@@

*)A 2)A@-B@). I/302.@- C2(A@A -(C'. ./.*7 D)@@ *-.'-/07*E.?

"

C*0 J*7*)I@ C-/20

$

8 1'@ 0*() /F .'@ -(C'. D)@@ A(E*00@*-@A !"

!

!#$ >K *)A 7*.@-*7 < -*?

F(73 /F .'@ -(C'. D)@@ J@F/-@ /0@-*.(/) E'/B@A /JH(/2E '?0@-07*E(* /F L/(). J/)@ *)A /JH(/2E )*--/B()C /F 3@A(*7 L/(). E0*I@ F/- ! A*?E !%

!

!&$ M2-()C .'@

/0@-*.(/)

!

< -*? F(73E /F .'@ ().@-I/)A?7*- *)A 0*.@77*- *N(E /F .'@ -(C'. D)@@ L/(). E'/B@A /JH(/2E ().@-I/)A?7*- '?0@-07*E(* *)A B@*- /F .'@ 0*.@77*- L/(). E2-O

F*I@ !'

!

!($ 1'-@@ 3/).'E *F.@- /0@-*.(/)

!

< -*? F(73E /F .'@ -(C'. D)@@ L/(). E'/B@A .'*. .'@ 0/E(.(/) /F .'@ 0-/E.'@E(E B*E C//A *)A .'@ F/-I@ 7()@ /F .'@ 7/BO

@- 7(3J -@I/H@-@A !)

!

!*$ < -*? F(73E *. = 3/).'E *F.@- /0@-*.(/) E'/B@A .'*. .'@ 0/E(.(/) /F .'@ 0-/E.'@E(E B*E C//A *)A .'@ F/-I@ 7()@ /F .'@ 7/B@- 7(3J

B*E C//A

!

2)I'*)C@A

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

衡!影响患者术后下肢功能恢复%

#!PQ$

&

'

-$ !

测量截骨技术与间隙平衡技术的优缺点

测量截骨及间隙平衡两种技术在全膝关节置换

术中应用的积极作用!受到临床认可!测量截骨技术

在全膝关节置换术中应用具有操作简便( 操作时间

短(学习曲线短等优点'但也有一定不足)*

Q

$术中需

依赖发育正常关节! 但临床中多采用
$R

股骨假体外

旋转安置!若患者存在后髁骨缺损或发育异常!则术

后易出现股骨假体旋转不良! 不利于术后膝关节功

能恢复' *

!

$该技术很难做到软组织松懈!无法平衡

屈伸间隙!多根据骨性参照物完成截骨!若出现内外

侧不平衡!再实施组织松懈!则会改变伸直间隙'

*

$

$术中参照的解剖标记可重复性差!术中参照的髁

线被认为是测量截骨中可靠的解剖标记线! 但在术

中通髁轴很难辨认!易影响手术治疗%

#S

&

'间隙平衡技

术优点)*

#

$术中不易受股骨远端骨性标志物的影

响!可以通过截骨和松懈软组织的方式!获得内外侧

平衡的屈曲及伸直间隙! 利于术中确定屈曲及伸直

间隙!进一步完成截骨!可有效弥补测量截骨存在的

不足' *

!

$间隙平衡技术在屈膝状态下还能对外侧间

隙实施相同的撑开力! 而股骨在张力作用下可自由

旋转!通过截骨屈曲间隙!在术中假体安装位置选择

上更加个体化且精确性更高%

#%

&

' 但间隙平衡测量技

术应用过程中强调外侧韧带相等张力! 因此在术中

应用应对股骨假体安放更为个体化及精准' 但同样

存在一定局限性)*

#

$间隙平衡技术需先松解组织后

再进行截骨! 易导致术中后交叉韧带松懈及切除后

增加屈曲间隙增大!因此为保证屈伸间隙的平衡!则

需要增加对股骨远端骨质的截取! 易导致关节线上

移!不利于术后膝关节功能恢复' *

!

$术中有时候为

求对称的屈伸间隙平衡需提高关节线或牺牲股骨解

剖血旋转!而关节线的上移可导致屈曲中段不稳!即

S:

" "



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

!

+*)4!5!!

!

6/78$%

!

9/4#

诱发髌骨并发症!延长治疗时间"

!" !

治疗体会

间隙平衡及测量截骨两种手术治疗在改善膝关

节骨性关节炎患者下肢功能及膝关节功能恢复均有

良好效果! 且间隙平衡技术治疗的近远期效果犹于

测量截骨技术"但需要注意的是!计算机导航间隙平

衡技术虽利于患者术后下肢功能恢复! 但易导致术

中关节线上移! 因此在应用间隙平衡技术期间应将

关节线上移控制在
: 33

以内! 以降低对术后膝关

节功能造成的负面影响"

!" #

不足与展望

本研究为回顾性研究! 虽分析了
,;

患者术后

下肢功能恢复情况!但受影响因素较多!未对患者术

前下肢关节进行分层研究! 在一定程度上降低研究

可信度"因此!在未来研究中需进一步增加研究样本

量!延长随访时间!提高研究结果可信度"

综上所述! 计算机导航间隙平衡技术在全膝关

节置换术中应用可提高术中截骨精确性及假体位置

安装精准度! 患者获得更好的软组织平衡及下肢力

线!利于促进
,;

患者术后下肢膝关节功能的恢复!

达到治疗目的" 计算机导航间隙平衡技术应用安全

性有效!为临床
,;

患者的治疗提供新的选择"
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