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膝关节骨关节炎"

I)55 /B.5/*-.'-(.(B

#

J,F

$是中

老年人多发的退行性关节疾病% 目前临床上早期

J,F

倾向于保守治疗%缓解症状& 在保守治疗失败

膝关节镜手术对随后全膝关节置换术疗效影响的

K5.*分析

李晓乐 ?

!杨自权 !

!刘旭 ?

!张晋 ?

'

?6

山西医科大学第二临床医学院骨科%山西 太原
"$"""?

(

!6

山西医科大学第二医院骨科%山西 太原
"$""""

$

!摘要" 目的!通过
K5.*

分析评估膝关节镜手术对随后的全膝关节置换术"

./.*8 I)55 *-.'-/08*B.;

#

1JF

$疗效影

响% 方法!计算机检索建库至
!"!"

年
?"

月
L2MK5C

&

:3M*B5

&

&/A'-*)5 N(M-*-;

&中国知网&万方等数据库关于膝关节镜

手术对随后的
1JF

疗效影响的文献'根据纳入与排除标准进行文献筛选&质量评价及数据提取'采用纽卡斯尔
O

渥太

华量表"

95PA*B.85O,..*P* 4A*85

'

9,4

$评估非随机对照研究的文献质量% 采用
Q5RK*) %6$

软件对
1JF

术后翻修率'再

手术率'术后僵硬率'假体周围感染率'术后静脉栓塞"

R5)/2B .'-/3M/53M/8(B3

'

71:

$发生率及术后膝关节屈曲活动度

进行
K5.*

分析% 结果!最终纳入
S

篇文献'共
?S! S?%

例'其中膝关节镜手术组
@ ##S

例'无膝关节镜手术组
?T% S?T

例%

K5.*

分析结果显示 !膝关节镜手术组与无膝关节镜手术组在
1JF

术后翻修率 (

!"U?6@@

'

#%V#$

)

?6$T

'

!6""

$'

%W"6""" "?

*'再手术率(

!"U!6$?

'

#%V&$

)

?6%#

'

$6$@

$'

%W"6""" ?

*'术后僵硬率(

!"U?6TS

'

#%V&$

)

?6"!

'

$6??

$'

%U"6"X

*及

假体周围感染率(

!"U?6X"

'

#%V&$

)

?6?#

'

?6@@

$'

%W"6""" ?

*方面比较差异有统计学意义+而在术后
71:

发生率(

!"U

?6"@

'

#%V&$

)

"6S$

'

?6$%

$'

%U"6@X

*'术后膝关节屈曲活动度(

'(UO?6!?

'

#%V&$

)

O$6"T

'

"6@%

$'

%U"6!"

*方面比较差异无统

计学意义%结论!膝关节镜手术对随后的
1JF

术后存在负面影响%先前的关节镜手术会增加
1JF

术后僵硬&假体周围

感染&翻修及再手术的风险'而对术后膝关节屈曲活动度及
71:

发生率方面无显著差异%

!关键词" 关节镜+ 关节成形术'置换'膝+
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后!可能会进行外科治疗!如膝关节镜手术和全膝关

节置换术"

./.*8 :)55 *-.'-/08*;.<

!

1=>

#

$

?

%

& 目前!

1=>

作为
=,>

终末期治疗措施!其预后与患者膝关节功

能及生活质量息息相关& 在
1=>

前!多数患者接受

膝关节镜手术以期缓解症状&然而!膝关节镜手术对

1=>

疗效影响的研究很少!且存在争议&许多研究认

为其会增加治疗成本 $

!

%

!且其有效性值得商榷 $

$

%

!

?"6!@

接受膝关节镜手术的患者需在
?

年内进行

1=>

!

$!6%@

的患者在
#

年后仍需进行
1=>

$

A

%

& 本文

旨在通过对国内外现有文献的
B5.*

分析来了解膝

关节镜手术对随后的
1=>

疗效的影响&

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 '

?

(研究类型)国内外关于膝关

节镜手术对
1=>

预后影响的随机对照试验和回顾

性研究& *

!

(研究对象)所有接受
1=>

手术治疗的

=,>

患者 + "

$

(干预措施 )膝关节镜组 "

:)55

*-.'-/;C/0<

!

=>

组(! 即
1=>

前有膝关节镜手术史,

无膝关节镜检查组*非
=>

组(!即
1=>

术前无膝关

节镜手术史&*

A

(结局指标)

1=>

术后翻修率!术后再

手术率!术后僵硬率!术后假体周围感染率!术后静

脉栓塞*

D5)/2; .'-/3E/53E/8(;3

!

71F

(发生率!术后

膝关节屈曲活动度及美国膝关节协会评分$

%

%

*

>35-G

(C*) =)55 4/C(5.< ;C/-5

!

>=4

(等&

!" !" #

排除标准 *

?

(曾有膝关节手术史-骨折史!

前交叉韧带-后交叉韧带重建手术史!胫骨高位截骨

手术史的患者+ "

!

(未对术后指标进行评估!或未进

行两组比较的研究+ "

$

(数据不全!或无法获得全文

的文献+ "

A

(评论!社论!信件!会议记录!案例报道或

个人通信+

!" #

文献检索

检索
H2EB5I

-

F3E*;5

-

&/C'-*)5 J(E-*-<

-中国知

网 -万方等数据库 !检索时间自建库至
!"!"

年

?"

月+ 中文检索词为.膝关节/.关节镜/.全膝关节

置换术/+ 英文检索词为.

>-.'-/;C/0<

/.

>-.'-/08*;.<

/

.

K508*C535).

/.

=)55

/!为保证查全率!检索策略使

用主题词和自由词相结合检索+同时!手工检索纳入

文献的参考文献! 查找未发表的学术文献和专著章

节以纳入未包含的文献+

!" $

文献筛选和数据提取

将文献导入
F)I)/.5

!删除重复文献+

!

名作者

对相关文献进行筛选!通过阅读文献题目及摘要!排

除明显不符合纳入标准的文献!再进一步阅读全文!

根据纳入标准确定最终纳入的文献+若发生分歧时!

通过与第
$

位作者讨论解决+ 数据提取采用统一表

格!提取文献资料包括作者-发表年份-地域-研究类

型-研究对象概况*性别-年龄-体重指数#-干预措

施-随访时间-结局指标+

!" %

文献质量评价

纳入非随机对照试验文献!依据纽卡斯尔
L

渥太

华量表 *

95MC*;.85N,..*M* 4C*85

!

9,4

#评估文献质

量$

O

%

+包括)*

?

#暴露组代表性如何*

?

分#+*

!

#非暴露

组的选择方法 *

?

分 #+ *

$

#暴露因素的确定方法

*

?

分#+ *

A

#确定研究起始时尚无要观察的结局指标

*

?

分#+ *

%

#设计和分析时暴露组和未暴露组的可比

性*

!

分#+ *

O

#研究对结果的评价是否充分*

?

分#+

*

P

#结果随访时间是否足够长*

?

分#+ *

Q

#暴露组和

非暴露组的随访是否充分*

?

分#+ 满分为
#

分!得分

越高代表文献质量越高+

!" &

统计学处理

采用
&/C'-*)5

协作网提供的
K5DB*) %6$

软件

进行
B5.*

分析+ 对连续性变量使用均数差*

35*)

I(RR5-5)C5

!

BS

#及其
#%T

可信区间*

C/)R(I5)C5 ().5-G

D*8

!

&U

# 表示! 二分类变量采用比值比 *

/II; -*.(/

!

,K

#及
#%@!"

表示+ 用
!

!检验对纳入研究进行异质

性检验 !根据
"

! 判断异质性大小 !若
"

!

V%"@

且
#

!"6?

采用固定效应模型进行
B5.*

分析!若
"

!

W%"@

且
#V"6?

采用随机效应模型进行
B5.*

分析+ 以
#V

"6"%

为差异有统计学意义+发表偏倚采用
X5YY

秩相

关检验法和
FYY5-

线性回归分析法进行评估+ 以
#V

"6"%

为差异有统计学意义+

#

结果

#" !

文献检索结果

共检索得到文献
O?P

篇 !阅读全文剔除文献

?O

篇!根据纳入和排除标准确定
Q

篇相关研究$

PN?A

%

!

总样本量
?Q! Q?%

例! 其中
=>

组
O ##Q

例! 非
=>

组
?P% Q?P

例+ 文献筛选流程见图
?

+

#" #

纳入文献的基本特征及质量评价

对纳入的
Q

篇文献的基本特征进行记录! 因纳

入的研究均为回顾性队列研究 $

PN?A

%

!故采用
9,4

评

分进行质量评价 + 其中
$

篇研究
P

分 !

$

篇研究

Q

分!

!

篇
#

分+ 纳入文献基本特征见表
?

!纳入文献

的质量评估见表
!

+

#" $ B5.*

分析结果

#" $" !

术后翻修率
P

篇文献 $

PN??

!

?$N?A

%比较了
1=>

术后翻修率! 研究间无统计学异质性 *

#Z"6?%

!

"

!

Z

$O@

#!故采用固定效应模型进行
B5.*

分析!结果显

示)两组术后翻修率比较差异有统计学意义$

$%Z

?6OO

!

#%@!"

*

?6$P

!

!6""

#!

#V"6""" "?

%+ 见图
!

+

#" $" #

术后再手术率
%

篇文献 $

P

!

?"N??

!

?$N?A

%比较了

1=>

术后再手术率+ 各研究组间异质性较大*

#Z

"6""O

!

"

!

ZP!@

#!采用随机效应模型进行
B5.*

分析!

QQP

" "
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纳入

文献
研究类型 国家 年份 组别 例数

年龄

!岁"

男
:

女!例"

体质量指数

!

;< : 3

!

"

随访时间 结局指标
9,4

评

分!分"

=2

等#

>

$ 队列研究 美国
!"!" ?@ $ $%A B B%% : ! !"! !C

个月 !

B

"!

$

"!

C

"

A

非
?@ B$C DD! C# >$> : >C >!C !C

个月

E*

等#

A

$ 队列研究 中国
!"!B ?@ >A D$6BFA6# $A : %"

!

C6$FB6#

"年
!

B

"!

!

"!

$

"!

C

"

!

%

"!

D

"!

A

"

>

非
?@ BAC D$6"FA6D A% : ##

G2

等#

#

$ 队列研究 中国
!"!B ?@ $D D!6>#FD6$" $ : $$ C$

个月 !

B

"!

C

"!

D

"!

A

"

#

非
?@ $D D$6"DFD6!A $ : $$ C$

个月

7(H.5

等#

B"

$ 队列研究 美国
!"BA ?@ BD" DD6"F>6% DC : ># $!

!

>6AF!6%

"年
!

B

"!

!

"!

C

"

!

D

"!

A

"

>

非
?@ $!" B$C : B>D $!

!

>6%F!6D

"年

I*-./)

等#

BB

$ 队列研究 英国
!"BA ?@ B>D D%6"F>6% AC : BB! $B6CFC6D C"6#

个月 !

B

"!

!

"!

A

"

A

非
?@ B A"> D>FB" $"6$FD6$ !"

个月

J5-)5-

等#

B!

$ 队列研究 美国
!"B% ?@ $ "%B #$> : ! BB$ #

个月 !

$

"!

C

"!

%

"

A

非
?@ $A !$% B! >B> : !C CBA

KHH*

等#

B$

$ 队列研究 美国
!"B! ?@ DB %D B> : C! $! $#

个月 !

B

"!

!

"!

$

"!

A

"

#

非
?@ %D$ D! B$D : $"! $$ $>

个月

L(5M*M5

等#

BC

$ 队列研究 巴西
!""# ?@ D" D# B% : C% !> CD6D

个月
!

B

"!

!

"!

$

"

!

C

"!

D

"!

A

"

>

非
?@ B BB# A! !C> : A>A !# C$6!

个月

表
!

纳入文献的基本信息

"#$%! &'()*+,-' -. $#+,( ,'.-/0#1,-' ,' ),12/#1*/2

注%

?@

为
1?@

前有关节镜手术史&非
?@

为
1?@

前无关节镜手术史&!

B

"术后翻修&!

!

"再手术&!

$

"术后僵硬&!

C

"假体周围感染&!

%

"静脉血栓

栓塞&!

D

"术后膝关节屈曲活动度&!

A

"美国膝关节协会评分

9/.5

%

?@ H.*)MH N/- *-.'-/HO/0(O H2-<5-P Q5N/-5 1?@

&

9/)R?@ H.*)MH N/- )/ *-.'-/HO/0(O H2-<5-P Q5N/-5 1?@

&!

B

"

L/H./05-*.(S5 -5S(H(/)

&!

!

"

T5/05-*U

.(/)

&!

$

"

L/H./05-*.(S5 H.(NN)5HH

&!

C

"

L5-(0-/H.'5H(H ()N5O.(/)

&!

%

"

75)/2H .'-/3Q/53Q/8(H3

&!

D

"

L/H./05-*.(S5 ;)55 N85V(/) -*)<5 /N 3/.(/)

&!

A

"

@35-(O*)

?)55 4/O(5.P HO/-5

图
!

文献筛选流程图

3,4%! W8/X O'*-. /N 8(.5-*.2-5 HO-55)()<

初步检索潜在相关研究!

L2QE5M

%

!%"

篇'

Y3Q*H5

%

!"%

篇'

&/O'-*)5

%

B$!

篇'中国知网%

B#

篇'万方%

#

篇'其他方式
!

篇"

!ZDBA

篇

剔除重复文献!

!ZC>

篇"

与主题不符!

!Z!">

篇"

筛出相关文献!

!ZC>

篇"

阅读标题和摘要排除!

!Z$$A

篇"

筛出相关文献!

!Z!C

篇"

阅读全文排除文献!

!ZBD

篇"

最终纳入文献!

!Z>

篇"

结果显示% 两组术后再手术率比较差异

有统计学意义 #

"#Z!6$B

'

#%[$%

!

B6%#

'

$6$D

"'

&\"6""" B

$( 见图
$

(

5% 6% 6

术后僵硬发生率 共有
%

篇文

献#

AR>

'

B!RBC

$比较了术后僵硬率( 因各研究

结果存在异质性 !

&Z"6""" B

'

%

!

Z>![

"'

故选用随机效应模型进行
E5.*

分析'结

果显示两组间术后僵硬率比较差异有统

计学意义#

'(ZB6A>

'

#%[$%

!

B6"!

'

$6BB

"'

&Z"6"C

$( 见图
C

(

5% 6% 7

术后假体周围感染率
D

篇文

献 #

ARB"

'

B!

'

BC

$比较了术后假体周围感染率(

各研究间无统计学异质性 !

&Z"6$B

'

%

!

Z

BD[

"' 故选用固定效应模型进行
E5.*

分析' 结果显示两组术后假体周围感染

率比较差异有统计学意义 #

'#ZB6C"

'

#%[$%

!

B6B#

'

B6DD

"'

&\"6""" B

$( 见图
%

(

5% 6% 8

术后
71Y

的发生率
!

篇文

献#

A

'

B!

$对术后
71Y

发生率进行比较( 各

研究间无统计学异质性!

&Z"6>"

'

%

!

Z "[

"'

故选用固定效应模型进行
E5.*

分析(结

>>>

" "



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

!

4506!"!!

!

7/86$%

!
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图
!

有无膝关节镜手术史对随后
1:;

术后翻修率
<5.*

分析

"#$%! <5.* *)*8=>(> /? -5@(>(/) -*.5 *?.5- 1:; A(.' /- A(.'/2. '(>./-= /? B)55 *-.'-/>C/0=

图
&

有无膝关节镜手术史对随后
1:;

术后再手术率
<5.*

分析

"#$%& <5.* *)*8=>(> /? -5 /05-*.(/) -*.5 *?.5- 1:; A(.' /- A(.'!"# $%&#'() '* +,-- ./0$('12'3)

表
!

纳入文献的质量评估

'()%! *+(,#-. (//0//102- 34 #25,+606 ,#-07(-+70

注!"

D

#暴露组代表性如何$%

!

&非暴露组的选择方法$%

$

&暴露因素的确定方法$%

E

&确定研究起始时尚无要观察的结局指标$%

%

&%

F

&设计和分析

时考虑暴露组和未暴露组的可比性$%

G

&研究对结果的评价是否充分$%

H

&结果发生后随访是否足够长$%

#

&暴露组和非暴露组的随访是否充分'

I

!未得分$

!

!得
D

分

9/.5

!"

D

&

J50-5>5).*.(@5)5>> /? 5K0/>5L C/'/-.

$"

!

&

4585C.(/) /? .'5 )/) 5K0/>5L C/'/-.

$"

$

&

;>C5-.*()35). /? 5K0/>2-5

$"

E

&

M53/)>.-*.(/) .'*. /2.C/35

/? ().5-5>. A*> )/. 0-5>5). *. >.*-. /? >.2L=

$"

%

&"

F

&

&/30*-*N(8(.= /? C/'/-.> /) .'5 N*>(> /? .'5 L5>(O) /- *)*8=>(>

$"

G

&

;>>5>>35). /? /2.C/35

$"

H

&

P*>

?/88/AI20 8/)O 5)/2O' ?/- /2.C/35> ./ /CC2--

$"

#

&

;L5Q2*C= /? ?/88/A 20 /? C/'/-.>6 I

!

9/. >C/-5L

$

!

!

D 0/().

纳入研究文献
研究人群选择 组间可比性 结果

总分
"

D

& "

!

& "

$

& "

%

& "

G

& "

H

& "

#

&

R2

等(

H

)

! ! ! ! I I ! ! ! G

<*

等(

G

)

! ! ! ! ! I ! ! ! H

S2

等(

#

)

! ! ! ! ! ! ! ! ! #

7(>.5

等(

D"

)

! ! ! ! ! ! ! ! ! H

T*-./)

等(

DD

)

! I ! ! ! I ! ! ! G

P5-)5-

等(

D!

)

! ! ! ! ! I ! I ! G

U>>*

等(

D$

)

! ! ! ! ! ! ! ! ! #

V(5L*L5

等(

DE

)

! ! ! ! ! I ! ! ! H

%

E

& %

F

&

果显示!两组患者
71W

发生率比较差异无统计学意

义(

!"XD6"F

*

#%Y#$

%

"6H$

*

D6$%

#*

%X"6FE

)' 见图
F

'

!% &% 8

术后膝关节屈曲活动度
E

篇文献(

G

*

#ID"

*

DE

)比

较了术后膝关节屈曲活动度* 其中
D

项研究数据不

全未纳入*纳入研究对象
HD$

例*各研究间无统计学

异质性%

%X"6#"

*

$

!

X"Y

#*故选用固定效应模型进行

<5.*

分析' 结果显示两组患者术后膝关节屈曲活动

度比较差异无统计学意义(

&'XID6!D

*

#%Y#(

%

I$6"G

*

"6F%

#*

%X"6!"

)' 见图
G

'

!% &% 9 ;:4

评分
F

篇文献(

G

*

#IDD

*

D$IDE

)对术后膝关节

评分进行比较' 其中
$

篇(

#ID"

*

D$

)采用
;:4

评分*仅有

D

篇(

#

)数据完整*无法进行
<5.*

分析' 另外*

<*

等(

G

)

HH#

" "
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图
!

有无膝关节镜手术史对随后
1:;

术后僵硬发生率
<5.*

分析

"#$%! <5.* *)*8=>(> /? ()@(A5)@5 /? >.(??)5>> *?.5- 1:; B(.' /- B(.'/2. '(>./-= /? C)55 *-.'-/>@/0=

图
&

有无膝关节镜手术史对随后
1:;

术后假体周围感染发生率
<5.*

分析

"#$%& <5.* *)*8=>(> /? ()@(A5)@5 /? ()?5@.(/) *-/2)A .'5 0-/>.'5>(> *?.5- 1:; B(.' /- B(.'/2. '(>./-= /? C)55 *-.'-/>@/0=

图
'

有无膝关节镜手术史对随后
1:;

术后静脉血栓发生率
<5.*

分析

"#$%' <5.* *)*8=>(> /? ()@(A5)@5 /? D5)/2> .'-/3E/>(> *?.5- 1:; B(.' /- B(.'/2. '(>./-= /? C)55 *-.'-/>@/0=

图
(

有无膝关节镜手术史对随后
1:;

术后膝关节屈曲活动度
<5.*

分析

"#$%( <5.* *)*8=>(> /? C)55 *-.'-/>@/0= () 0*.(5).> B(.' /- B(.'/2. '(>./-= /? C)55 ?85F(/) -*)G5 /? 3/.(/) *?.5- 1:;

采用特种外科医院膝关节评分 !

H/>0(.*8 ?/- 405@(*8

42-G5-=

"

H44

#"

I(5A*A5

等$

JK

%采用国际膝关节协会评

分&

L).5-)*.(/)*8 :)55 4/@(5.= 4@/-5

"

L:4

#"

M*-./)

等$

JJ

%

采用牛津膝关节评分&

,F?/-A C)55 >@/-5

"

,:4

#'

N

篇

文献均发现两组间无明显差异'

)% !

发表偏倚

采用
M5GG

秩相关检验法和
OGG5-

线性回归分

析法对术后翻修率(再手术率(僵硬发生率(假体周

围感染发生率(

71O

发生率(膝关节屈曲活动度等指

标进行发表偏倚分析"均不存在明显发表偏倚' 见

表
$

'

*

讨论

*+ ,

本研究的发现

本文
<5.*

分析评估了膝关节镜手术对随后的

1:;

疗效的影响"结果显示)先前的膝关节镜手术增

加了
1:;

术后膝关节僵硬率( 假体周围感染率(翻

修率及再手术率" 而术后膝关节屈曲活动度及
71O

发生率两组间比较差异无统计学意义' 假体周围感

P#"

" "
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表
!

发表偏倚

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

观察指标
:5;;

检验
<;;5-

检验

!

值
"

值
#

值

术后翻修率
"6$" "6=>? "6>@ "6%!#

再手术率
"6!? "6@"> A"6$> "6=?"

术后僵硬率
"6!? "6@"> "6?! "6=""

假体周围感染率
B6B$ "6!>" B6"? "6$%%

71<

发生率
" B6"""

术后膝关节屈曲活动度
" B6""" A"6B" "6#$=

#

值

染是
1CD

术后常见并发症! 本次
E5.*

分析发现关

节镜手术可增加
1CD

术后假体周围感染率!其可能

的原因是关节镜术后关节腔积液" 血肿会增加切口

感染风险#关节囊损伤"手术时间的不确定性!及术

后关节腔注射药物均增加了潜在致病菌进入关节腔

的风险!从而增加
1CD

术后感染率$ 术后关节僵硬

是
1CD

术后另一常见的并发症! 此次
E5.*

分析发

现膝关节镜手术增加了
1CD

术后僵硬率$ 其可能原

因是关节镜手术中灌注液替代关节滑液! 以及术后

出血%血肿"积液"滑膜炎症反应使关节腔内纤维组

织水平升高"滑膜增厚&

BB

!

B%

'及组织粘连$ 此外!患者

术后因疼痛畏惧活动及对康复不重视不配合均可能

限制术前活动范围!增加
1CD

术后关节僵硬风险$

基于假体周围感染率的比较结果! 笔者对
1CD

术后翻修率及再手术率进行了比较! 发现膝关节镜

手术增加了
1CD

术后翻修率及再手术率$ 可能的原

因是关节镜灌注液渗透压会影响膝关节组织代谢!

破坏软骨结构&

B>

'

!并使软骨下骨外露!进而激发自身

免疫应答!造成骨溶解$ 此外!关节镜手术影响
1CD

术中骨水泥渗透! 使术后骨水泥界面处纤维组织增

多和滑膜增厚 &

B=AB#

'

!导致骨水泥与骨小梁间结构性

把持力降低!从而影响假体稳定性 &

B%

!

!"

'

!因此增加

1CD

术后翻修率及再手术率$

本研究发现两组术后膝关节屈曲活动度及
71<

发生率比较差异无统计学意义$ 术后膝关节屈曲活

动度与患者术后康复密切相关! 患者应重视并积极

配合术后康复以恢复膝关节活动度$ 为获得良好视

野! 关节镜术中常规使用止血带会增加静脉淤滞时

间!同时会增加
71<

风险$

1CD

作为骨科大手术!造

成血流淤滞%血管壁损伤及血液高凝状态!也是
71<

重要的危险因素$ 因此骨科医生应术中规范使用止

血带!操作轻柔%精细!避免静脉损伤!术中术后适度

补液降低血液黏度!预防术后
71<

的发生$

!% /

证据质量评估

本研究纳入的文献均为非随机对照研究!

9,4

评估量表十分适用$ 从
9,4

评分来看!纳入的研究

得分
!=

分! 因此纳入的研究质量较可靠! 可进行

E5.*

分析!但证据等级低于随机对照研究$ 各个研

究膝关节镜手术不同%

1CD

使用的假体不同%随访时

间不同及两次手术间隔时间不同均会影响研究的证

据等级!因此!需要进一步设计更加严谨的随机对照

研究$

!% !

本研究的局限性及偏倚风险

本研究存在一定的局限性()

B

*本研究纳入
@

篇

相关文献均为非
F&1

研究+ )

!

*纳入文献随访时间

长短不等! 膝关节镜手术多样性对患者术后影响不

可忽视+ )

$

*结局指标中同一评价纳入文献少则

!

篇! 部分结局指标因无法获取完整数据未能进行

E5.*

分析+ )

?

*本研究纳入相关文献均为英文文献!

可能存在一定选择偏倚+ )

%

*纳入文献术后功能评价

方法各异!综合评估较困难+ )

>

*本研究未对
!

次手

术间隔时间进行分析! 而
!

次手术间隔时间与术后

并发症的相关性存在争议!需要进一步研究+

!% 0

本研究的外部真实性和适用性

本研究通过既定的检索策略! 按照纳排标准严

格筛选文献!比较膝关节镜手术对随后
1CD

术后的

影响+ 关节镜手术及
1CD

在临床操作中较为成熟!

并且本文涉及的结局指标在临床上关注度较高!因

此!本研究通过
E5.*

分析得出的结论有实际临床意

义+ 但由于膝关节镜手术方式"膝关节假体多样!术

后随访时间和
!

次手术间隔时间不同可能会在一定

程度上影响本研究的真实性+

!% 1

对临床实践意义和研究意义

目前临床上
C,D

的阶梯治疗及个性化治疗观

念普及!而
1CD

作为终末期
C,D

治疗手段!其预后

与患者膝关节功能"生活质量息息相关+ 因此!研究

膝关节镜手术对
1CD

疗效的影响至关重要+ 本次

E5.*

分析发现(关节镜手术可增加随后
1CD

术后翻

修率"再手术率"假体周围感染率及术后僵硬率!在

患者行
1CD

之前!非手术治疗
C,D

疗效可能更好!

但对保守治疗失败且影像学不能提供
1CD

充分证

据的患者不应忽视关节镜的诊断价值+

综上! 膝关节镜手术对随后
1CD

存在负面影

响+ 膝关节镜手术会增加
1CD

术后翻修"再手术"术

后僵硬及假体周围感染的风险! 但术后膝关节屈曲

活动度和术后
71<

率无明显差异+ 未来需要证据等

级更高更严谨的进一步研究来论证+
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