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0摘要C 目的o探讨个性化截骨技术在严重膝内翻骨关节炎初次全膝关节置换术Cｔｏｔａｌ 2ｎii ａｒｔｈｒｏｐｌａ0ｔp0Ｔ)Ａ-中
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)ＳＳ -评价术前及术后 h２ 个月下肢功能恢复情况i观察并记录并发症情况2 结果o本组 ３６ 例C４e 膝-均获得随访i时间
hj～４０C２３．４６d ．６j-个月2 ;ＴＡ、ＭＰＴＡ 分别由术前的ChB．６jd４．２B-°、CB３． jd３．６j-°i矫正到术后 h 个月的C２．３jdh．４６-°、
CBB．Bjd２．２j-°CＰ＜０．００h-2 ＰＣＡ 由术前C２．４２d２．h６-°i减小到术后 h 个月Ch．６jdh．３j-°g术后 h 个月 lＤ;ＡCeh．６３d３．３B-°
较术前 CBe．j６d３．jj-°增大 CＰ＜０．０j-2 )ＳＳ 由术前的 C６ ．jBd２４．h６-分 i提高到术后 h２ 个月的 Ch h．３hdhj．２４-分 CＰ＜
０．００h-g其中优 h４ 例Che 膝-i良 he 例C２６ 膝-i可 ３ 例C４ 膝-2结论o个性化截骨技术i有助于下肢力线恢复和假体正确
安放i可有效缓解膝关节疼痛i恢复膝关节功能i满意度高i为临床提供新选择2
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严重膝内翻骨关节炎患者由于诸多原因， 如惧
怕手术C采用替代疗法和经济困难等，接受手术治疗
时间较晚o 患者主诉从儿童时期关节就存在一定程
度的内翻，随着病情逐渐进展，出现旋转C内翻C屈曲
挛缩畸形，胫骨相对股骨向外侧半脱位o在这些复杂
的病例中恢复下肢力线，关节周围软组织平衡，假体
组件的精确定位都具有挑战o 人工膝关节置换作为
一个择期手术，目的是通过减轻关节疼痛，改善关节
长期功能 ，提高生活质量 p１yo 自 io１８ 年 T 月至
ioio 年 １ 月采用个性化截骨技术接受初次全膝关
节置换 nT 例（a９ 膝）严重膝内翻骨关节炎患者，现
报告如下o
r 临床资料

纳入标准r（１）符合美国风湿病协会推荐的膝
关节骨关节炎诊断标准者 piy，并根据 ＫgＬＬhtgＮ
等 pny制定的放射诊断学分级（Ｋｅｌｌｇ2ｅ9(Ｌ5ｗ2ｅ9ｃｅ，Ｋ(
Ｌ）为c()级o（i）冠状面股(胫角（ｆｅｍｏ2 01ｂ15ｌ 59ｇｌｅ，
-ＴＡ）B１５°o （n）韧带功能不全，行走时表现尤为明
显，查体发现膝关节e外推i或外侧不稳定o （a）胫骨
骨缺损分型 Ａ3tjpayi型 Ｔi5 及以下o （５）在本院接
受初次膝关节置换o （T）手术记录和随访资料完整o
排除标准r（１）既往接受膝关节周围矫形手术史o
（i） 膝关节周围骨折或内固定术后并发创伤性关节
炎o （n）胫骨扭转畸形，关节外畸形关节间隙尚好，关
节稳定者o （a）神经性关节病o （５）随访资料不完整，
患者依从性差或精神障碍不能完成疗效评估者o

本组 nT 例（a９ 膝）严重膝内翻骨关节炎患者，
男 １５例（i１膝），女 i１例（i８膝）；年龄 ５９F８i（T７．T±
T．５）岁；身体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍ5ｓｓ 19ｄｅｘ udj）１８．TF
n８．５（iT．n±n．８） ｋｇ e ｍi；病程 ９．５F io．５（１５．o±a．５）年o
主要临床症状表现为不能缓解的疼痛，行走C起立C
上下楼梯困难，无法站立，需要扶拐，坐轮椅等方面
的功能减退和生活质量下降o按照 Ｋ(Ｌ分级pny，c级
１１ 例（１５ 膝），)级 i５ 例（na 膝）；行走不稳外侧韧
带失衡 １i 例（１T 膝），胫骨骨缺损 ia 例（nn 膝）；其
中 Ａ3tj 分型rＴ5 ８ 例 （１５ 膝 ），iＴi5 型 １T 例
（１８ 膝）o 本研究经医院伦理委员批复 p伦审 io１８
（ooT）号yo 所有患者知情并签署知情同意书o
 治疗方法

El e 术前评估及计划

术前辅助检查包括负重位膝关节正侧位 c 线

片，髌骨轴位 c 线片，标准站立位双下肢全长正位
片o 评估膝关节骨关节炎 Ｋ(Ｌ分级，测量 -ＴＡ，膝关
节 vＴ 测量股骨后髁角 （ｐｏｓ0ｅ21ｏ2 ｃｏ9ｄｙｌ52 59ｇｌｅ，
ＰvＡ），评估骨缺损程度，选择假体类型C截骨平面C
骨缺损重建方法C预备金属垫块C延长杆C限制性假
体o如果术前检查发现存在严重畸形，考虑使用计算
机导航技术p５yo
 t E 手术方法

全麻或连续硬膜外麻醉，患者取仰卧位，患肢
常规驱血，屈曲位使用电动气囊止血带，压力 ５oF
５５ ｋＰ5o 标准前正中切口，髌旁内侧入路，切除部分
髌下脂肪垫，翻转髌骨，清理股骨C胫骨内侧骨赘，松
解内侧副韧带C半膜肌止点软组织袖套，向前脱位胫
骨平台o股骨截骨采用髓内定位，按照术前设计的开
髓点，外移 nF７ ｍｍ 行股骨开髓，确保髓内杆插入达
到股骨峡部，减少术前设计的外翻角，选择 ５F８°股
骨外翻角，行股骨远端截骨o 胫骨髓外定位，采用术
前设计的力线选择胫骨近端定位点， 通常位于胫骨
结节内缘外侧 iFn ｍｍ 的延伸线上o 定位杆远端位
于踝关节上方 TF８ ｃｍ 处平行胫骨脊，依据胫骨外侧
平台为基准确定胫骨截骨线， 垂直胫骨机械轴完成
胫骨截骨o Ａ3tj分型iＴi5型骨缺损使用金属垫块
联合延长杆重建骨缺损，维持假体的初始稳定性o牵
引下肢，插入合适的间隙模块，评估伸直间隙及下肢
力线o 屈膝位在股骨远端截骨面标记出股骨髁上轴
线 （ｓｕ2ｇ1ｃ5ｌ 0259ｓｅｐ1ｃｏ9ｄｙｌ52 5ｘ1ｓ，ｓＴgＡ），r 10ｅｓ1ｄ 线
及后髁线o将股骨测量器紧贴股骨远端截骨面，后方
两翼勾住内外后髁，确定假体型号大小o选择外旋 n°
钻孔，安装四合一截骨板，插入已确定的伸直间隙模
块， 调整截骨板内侧钉孔的位置， 增加外旋，１i 例
（１７ 膝）外旋增加 １°，１９ 例（i５ 膝）外旋增加 i°，i 例
（n 膝）外旋增加 n°，n 例（a 膝）未增加外旋o 平行股
骨髁上轴线行股骨前后髁截骨，获得屈曲间隙平衡o
截骨完成后安装假体试模及垫片，测试伸膝C屈膝C
前后C旋转稳定性，无拇指试验检查髌骨轨迹o 髌骨
修整成形，切除炎性滑膜o 脉冲冲洗，骨水泥固定假
体，安装垫片，缝合伤口o 伤口周围注射含有稀释罗
哌卡因及止痛药物的鸡尾酒，关节腔灌注氨甲环酸o
使 用 后 稳 定 假 体 （ｐｏｓ0ｅ21ｏ2 ｓ05ｂ1ｌ10ｙ，ＰＳ）nn 例
（a５ 膝），ＰＳ 假体胫骨侧联合使用金属垫块延长杆
１n 例 （１５ 膝）， 髁限制性假体 （ｌｅｇ5ｃｙ ｃｏ9ｓ02519ｅｄ
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表 C 严重膝内翻骨关节炎患者 op 例yri 膝g术前和术后 hC 个月 t(( 比较c) 200
0-2 C Bejn-gFued eE t(( 2lEegl -dc -Eslg enlg-sFed -s hC jeds.u eE op n-sFldsu yri ,dllug LFs. ulAlgl A-gvu ,dll

eusle-gs.gFsFu c) 200

时间
临床评分 功能评分

总分
疼痛 稳定性 活动范围 缺陷扣分 行走 上楼梯 功能缺陷 总分

术前
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术后 p 个月
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 ．t,

 o．tt(
p． y

  ．,c(
 ． 0

2t．oy(
 ．yo

c,．),(
c．)p

,y． o(
 ．0y

,o．t0(
 ．o)

2 ．oy(
p． p

ct．y)(
t．yo

p)p．op(
py． ,

- 值 2y,．ppC 2p ．0Cp 2)．t0) 2 C． 0C 2 ,．,00 2 )．tct 2 p．)ty 2oC． ) 2 t．pyC 2 y．, C

 值 BC．CCp BC．CCp BC．CCp BC．CCp BC．CCp BC．CCp BC．CCp BC．CCp BC．CCp BC．CCp

总分

表 h 严重膝内翻骨关节炎 op 例yri 膝g患者手术前后
影像学指标比较c) e00

0-2 h Bejn-gFued eE Fj-;Fd; Fdclｘu 2lEegl -dc -Eslg
uvg;lgｙ eE op n-sFldsu yri ,dllug LFs. ulAlgl A-gvu ,dll

eusle-gs.gFsFu c) 200

时间
股骨

后髁角
股胫角

胫骨近端

内侧角

股骨远端

外侧角

术前  ．, ( ．pt pc．ty(,． c co．)y(o．ty c0．yt(o．yy

术后 p 个月 p．ty(p．oy  ．oy(p．,t cc．cy( ． y 0p．to(o．oc

- 值  ．C0,  ,．0) 2)．)C) 2 ．y,,

Ｐ 值 C．Co0 BC．CCp BC．CCp C．Cpo

单位：°

单位：分

ｃ;gｄｙhvｋgｅｅ，ＬllＫ0o例c,膝0。
C o 术后处理

所有患者术后接受相同围手术期治疗和快速康

复方案：术后患肢局部冰敷 ,c r，予常规抗炎、镇痛、
抗凝治疗。麻醉消退开始接受踝泵、股四头肌收缩等
锻炼，逐步进行膝关节屈伸活动锻炼，术后  ｄ 后扶
助行器下床行走。 p 周后膝关节功能伸直 C°，屈曲＞
0C°达到出院标准。
o 结果

o h 影像学指标测量

所有数据以 ＤＩleＭ形式保存，导入医院影像归
档和通讯系统 cｐiｃdｕvｅ hvｃriｖigｇ hgｄ ｃ;ｍｍｕgiｃhdi;g
ｓｙｓdｅｍｓ，ＰＡlＳ0软件对股骨远端进行重建并测量。 在
lＴ 横断面图像上分别定位股骨后髁线 cｐ;ｓdｅvi;v
ｆｅｍ;vhｌ ｃ;gｄｙｌｅ hｘiｓ，ＰlＬ0， 股骨外上髁最凸点和内
上髁凹最低点的连线即 ｓＴＥＡ，测量 ＰlＬ 与 ｓＴＥＡ 的
夹角获得 ＰlＡ。 为减少假体伪影采用双源 lＴ扫描，
获得股骨假体 ＰlＡc绝对值0。 测量术前和术后 p 个
月胫骨平台内侧角cｍｅｄihｌ ｐv;ｘiｍhｌ diｂihｌ hgｇｌｅ，ＭＰ鄄
ＴＡ0，股骨远端外翻角 cｌhdｅvhｌ ｄiｓdhｌ ｆｅｍ;vhｌ hgｇｌｅ，
ＬＤＦＡ0，ＦＴＡ。
o C 疗效评价标准

分别于术前和术后 p 个月采用美国膝关节协
会评分cＡｍｅviｃhg Ｋgｅｅ Ｓ;ｃiｅdｙ Ｓｃ;vｅ，ＫＳＳ 0 ［t］，评价
下肢恢复情况，ＫＳＳ 评分包括临床评分和功能评分
两部分，临床评分cpCC 分0，包括疼痛、稳定性、活动
范围及缺陷扣分项目；功能评分cpCC 分0，包括行走
情况、上楼梯情况及功能缺陷扣分项目；评分越高功
能恢复越好。 ＫＳＳ 满分 pCC 分，总分≥cy 分以上为
优，)C ～c,分为良，tC ～t0为可，BtC分为差。
o o 治疗结果

本组 ot 例 c,0 膝 0均获得随访 ，时间 py～,C
c o．,t()．ty0个月。 术前 ＦＴＡ、ＭＰＴＡ、ＰlＡ、ＬＤＦＡ 与
术后 p 个月比较，差异有统计学意义cＰBC．Cy0。 见

表 p。术后 p 个月 ＫＳＳ临床评分、功能评分、总分较
术前明显提高cＰBC．CCp0；其中优 p, 例cp0 膝0，良
p0例c t膝0，可 o例c,膝0。 见表  。 所有患者未出
现感染，关节不稳及脱位、假体周围骨折等发症。 Ｘ
线评估假体位置良好，无松动移位。 p例患者出现下
肢静脉血栓，给予放置静脉滤器，抗血栓处理； 例
患者出现膝前痛，口服止痛药物后缓解；o 例患者膝
关节僵硬，给予中药外洗加强锻炼后，p 年后获得良
好的膝关节功能。 典型病例图片见图 p、图  。

r 讨论

r h 个性化截骨技术在严重内翻膝骨关节炎初次

ＴＫＡ 中的应用价值分析
人工膝关节置换术的目的是解除疼痛， 重建下

肢力线，获得满意的关节功能，如果手术中截骨、软
组织松解不当会导致术后下肢力线恢复不良、 屈伸
间隙失衡。 因此， 术中准确截骨是手术成功的第一
步，也是影响远期疗效的关键因素。 目前 ＴＫＡ 术中
存在两种截骨方法，即间隙平衡法和测量截骨法。测
量截骨法具有操作简便、学习曲线短的优点，对于存
在后髁磨损或发育异常的患者， 容易出现股骨假体
旋转不良。术中参照的解剖标志，受到骨质增生的影
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图 C 患者C男Co３岁C双膝关节骨性关节炎 pyr分级i级 Cgh术前外观照 Cth术前下肢全长 (线片示左侧 cＴＡ ２０)C右侧 cＴＡ ２２) C 2C0h术
前双侧膝关节侧位 ( 线片 C-h 术后 2 个月双下肢全长 ( 线片 C22CBh 术后 2 个月双膝关节侧位 ( 线片 Ceh 术后 ３ 个月双下肢全长 ( 线片
Cih 术后 ３ 个月双膝关节侧位 ( 线片 Cjh 术后 ６ 个月双下肢全长 ( 线片示双侧 cＴＡ ０)C下肢力线良好 Cnh 术后 ６ 个月双膝关节侧位 ( 线片
示假体位置良好 CF2Coh 术后 ２４ 个月外观照示膝关节稳定C屈伸活动度 ０)u22０)
diBhC eａｌ Co３ E ａｒl ｏｌtCｏlｔ ｏａｒｔｈｒｉｔｉl ｏn iｏｔｈ sｎ  l Cｉｔｈ pyr .ｒａt i Cgh ,ｒ ｏｐ ｒａｔｉL ａｐｐ ａｒａｎd Cth ,ｒ ｏｐ ｒａｔｉL nｕｌｌ ｌ ｎ.ｔｈ ( ｒａE ｏn ｌｏC ｒ  Ag
ｔｒ ｍｉｔE lｈｏC t ｌ nｔ cＴＡ Cａl ２０)Cｒｉ.ｈｔ cＴＡ Cａl ２２) C 2C0h hｉｌａｔ ｒａｌ sｎ  vｏｉｎｔ ｌａｔ ｒａｌ ( ｒａE i nｏｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎ C-h cｕｌｌ ｌ ｎ.ｔｈ ( ｒａE ｏn iｏｔｈ ｌｏC ｒ ｌｉｍil
ａｔ 2 ｍｏｎｔｈ ａnｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎ C22CBh rａｔ ｒａｌ ( ｒａEl ｏn iｉｌａｔ ｒａｌ sｎ  vｏｉｎｔl ａｔ 2 ｍｏｎｔｈ ａnｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎ Ceh cｕｌｌ ｌ ｎ.ｔｈ ( ｒａEl ｏn ｌｏC ｒ  Aｔｒ ｍｉｔｉ l ａｔ ３
ｍｏｎｔｈl ａnｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎ Cih rａｔ ｒａｌ ( ｒａEl ｏn iｏｔｈ sｎ  l ａｔ ３ ｍｏｎｔｈl ａnｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎ Cjh cｕｌｌ ｌ ｎ.ｔｈ ( ｒａE ｏn iｏｔｈ ｌｏC ｒ  Aｔｒ ｍｉｔｉ l ａｔ ６ ｍｏｎｔｈl ａnｔ ｒ ｏｐg
 ｒａｔｉｏｎ lｈｏC t .ｏｏt ａｌｉ.ｎｍ ｎｔ ｏn ｌｏC ｒ  Aｔｒ ｍｉｔE Cｉｔｈ iｉｌａｔ ｒａｌ cＴＡ Cａl ０) Cnh rａｔ ｒａｌ ( ｒａE ｏn iｉｌａｔ ｒａｌ sｎ  vｏｉｎｔl ａｔ ６ ｍｏｎｔｈl ａnｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎ lｈｏC t
ｐｒｏlｔｈ lｉl Cａl ｏｎ .ｏｏt ｐｏlｉｔｉｏｎ CF2Coh Ａｐｐ ａｒａｎd l ａｔ ２４ ｍｏｎｔｈl ａnｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎ lｈｏC t lｔａiｌ sｎ  vｏｉｎｔCｒａｎ. ｏn nｌ Aｉｏｎ ａｎt  Aｔ ｎlｉｏｎ ｒａｎ. t nｒｏｍ ０)
ｔｏ 22０)

ede;

eｆ１ｃ

１ｋ

１ｄ １ｅ １ｇ

eｈ eｉ eｊ

eｌ

１ｍ

响C有时难以辨认C可重复性差。 间隙平衡法术中不
受股骨远端解剖标志的影响C 股骨在张力下自由旋
转C术中假体选择更加个体化且精确性更高。但是同
样存在一定的局限性C间隙平衡法先松解后截骨C容
易出现后交叉韧带切除后C屈曲间隙增大C为保证屈
伸间隙平衡C需要增加股骨远端的截骨C导致关节线
的上移C关节线上移出现中屈曲不稳C低位髌骨等并
发症。本研究采用精确的术前测量设计C个性化对股

骨远端及胫骨近端进行截骨C 测量术后全长 ( 线
片C下肢力线得到了很好的恢复C吸收了间隙平衡技
术的优点C优先考虑伸膝间隙C再由伸膝间隙决定屈
曲间隙C保证屈伸间隙平衡的优点C实现了下肢力线
的恢复和间隙平衡的效果。 个性化截骨技术根据术
前规划C伸膝位采用测量截骨法确定伸直间隙C实现
冠状面下肢力线的恢复及伸直间隙平衡。 屈膝位首
先采用测量截骨法 （旋转角度采用默认的外旋 ３)）C
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图 C 患者C女Co２ 岁C双膝关节骨性关节炎 pyr 分级i级 Cgh 术前双下肢全长 t 线片示左膝 (ＴＡ ２０cC测量下肢力线轴C股骨外翻角 C)h术
前左膝关节正位 t 线片C测量股骨胫骨机械轴C设定胫骨截骨线C预估骨缺损 C h 术后 ２ 2 左下肢全长 t 线片示 (ＴＡ ２c C0h 术后 ２ 2 左膝关
节侧位 t 线片示假体位置良好 C-2C22CBh 术后 e６ 个月外观照示膝关节屈伸活动度 ０cie３０c
jiBhC (nｍａｌnCo２ gnａｒ ｏｌ2CFｎnn ｏ ｔnｏａｒｔｈｒｉｔｉ uｉｔｈ pyr dｒａ2n i Cgh Eｒnｏｐnｒａｔｉln sｕｌｌ ｌnｎdｔｈ t ｒａg ｏs Cｏｔｈ ｌｏunｒ n.ｔｒnｍｉｔｉn  ｈｏun2 ｌnsｔ Fｎnn (ＴＡ
uａ ２０cCｔｈn ｌｏunｒ ｌｉｍC sｏｒ,n ａ.ｉ uａ ｍnａ ｕｒn2Cａｎ2 snｍｕｒ uａ lａｌdｕ C)h Eｒnｏｐnｒｔａｉln ＡE t ｒａg ｏs ｌnsｔ Fｎnn LｏｉｎｔCｔｈn ｍn,ｈａｎｉ,ａｌ ａ.ｉ ｏs snｍｕｒ ａｎ2
ｔｉCｉａ uａ ｍnａ ｕｒn2CｔｉCｉａｌ ｏ ｔnｏｔｏｍg ｌｉｎn uａ  nｔCａｎ2 ｐｒn2ｉ,ｔｉｎd Cｏｎn 2nsn,ｔ C h Eｏ ｔｏｐnｒａｔｉln sｕｌｌ ｌnｎdｔｈ t ｒａg ｏs ｌnsｔ ｌｏunｒ n.ｔｒnｍｉｔｉn  ｈｏun2 (ＴＡ uａ 
２c C0h Eｏ ｔｏｐnｒａｔｉln ｌａｔnｒａｌ t ｒａg ｏs ｌnsｔ Fｎnn Lｏｉｎｔ  ｈｏun2 ｔｈn ｐｏ ｉｔｉｏｎ ｏs ｐｒｏ ｔｈn ｉ uａ dｏｏ2 C-2C22CBh Eｏ ｔｏｐnｒａｔｉln ａｐｐnａｒａｎ,n ａｔ e６ ｍｏｎｔｈ 
 ｈｏun2 sｌn.ｉｏｎ ａｎ2 n.ｔnｎ ｉｏｎ ｏs Fｎnn Lｏｉｎｔ ｒａｎdn2 sｒｏｍ ０c ｔｏ e３０c

tdt. t AlAr

Ai

Ag

然后通过重力法重新确定股骨后髁的外旋角度C采
用伸膝位确定的间隙垫块再次调整外旋角度得到合

适的屈曲间隙平衡C 做到了术中两种截骨方法的有
机结合h

本研究采用个性化截骨技术取得了良好的效

果C体现了个性化截骨技术的应用价值tse 冠状面
(ＴＡ 矫正到v３c以内C 表明下肢力线得到很好的恢
复C 下肢力线的恢复依赖正确的截骨技术和间隙平
衡技术e s２ 个性化截骨技术手术中股骨前髁皮质出
现切割的风险降低C髌股关节匹配更加友好C假体安
装选择更加个体化且精确性更高C 符合精准医疗的
理念e 个性化截骨工具辅助 ＴpＡ 截骨具有较高的精
准度C精确控制屈曲间隙内外侧平衡C对软组织干扰
少C易于获得满意的膝关节松弛度do;e s３ 手术过程
流畅简化C 个性化截骨技术主要通过截骨调节屈曲
间隙C无须屈曲位的软组织松解e通常不需要行外侧
支持带松解C“ＮｏＴｈｕｍC”试验阴性C术后随访膝前痛
的发生率更低C未出现屈曲失稳的病例。 （４ 较少的
软组织松解带来更小的创伤C 不但有助于减轻术后
疼痛C 还有助于膝关节功能的恢复C 患者满意度提
升e 间隙平衡组术后早期的 pＳＳ及活动度较截骨法
更好C提示间隙技术有助于患者的早期快速康复 d８;e
（５ 术后 e２ 个月 pＳＳ 取得较高分数C表明该技术可
有效解决膝关节疼痛C恢复膝关节功能C满足站立行
走C上下楼梯等日常生活需要e

４h C 个性化截骨技术治疗严重膝内翻骨关节炎初

次 ＴpＡ 的注意事项
ＴpＡ 术中伸直间隙平衡C 目前多数临床医生推

崇测量截骨技术C 术中按照配套的截骨工具完成等
量截骨操作e 如果 ＴpＡ 术后胫骨假体内翻（＜９０c 会
增加无菌性松动的风险C成为早期翻修的主要原因e
笔者综合评估手术前后观察指标C 并结合手术操作
经验认为C严重膝内翻骨性关节炎 ＴpＡ 术中采用个
性化截骨取得良好的结果C 临床操作需注意以下几
方面t（e 胫骨侧髓外定位C下肢机械轴近端定位点
并非胫骨平台的中心C而是移向外侧e （２ 仔细评估
胫骨弯曲及胫骨平台内侧角度过小等解剖异常情

况C制定完善的术前计划e 术中采取 ＭＡ 等d９;报道的

２ 次检测技术C 多次使用力线杆检测力线C 如有偏
差C 可以增加截骨量或者使用垫片技术保证力线恢
复e 笔者建议术中操作遵守胫骨近端垂直机械轴截
骨的原则C胫骨向外弯曲者偏外安装假体C避免假体
内翻e

临床手术中特别注意合并股骨外弓的患者C股
骨外弓角会随着肢体的旋转发生变化C外旋时增大C
内旋时减小C对股骨外翻角的测量结果产生影响e近
年来采用个性化股骨外翻角截骨的文献越来越多C
相对于固定外翻角C 进行股骨远端截骨效果更加精
确e 开髓点的位置及股骨外弓对股骨远端截骨的股
骨外翻角有很大的影响C 个性化截骨技术通过外移

３９０· ·
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开髓点减小股骨外翻角后C髓内杆插入的更深C股骨
远端截骨更加准确op０yr 股骨远端截骨厚度一般采用
i ｍｍ 标准厚度C应将关节线上移控制在 ４ ｍｍ 以内C
以降低关节线上移对膝关节功能造成的负面影响r
刘磊等oppy比较了膝内翻患者 ＴgＡ 术后胫骨h股骨侧
假体力线不同分布范围与近期疗效的关系C 发现术
后股骨假体力线分布在 ti０(３c)范围内可获得更好
的术后 g  临床评分及活动范围C表明在初次 ＴgＡ
术中保证股骨侧假体中立位置能提高患者术后

疗效r
20 - 治疗体会

本研究患者早期的满意率是由术后膝关节的稳

定性决定的C而不是重建的力线r术后膝关节稳定性
依赖于膝关节的内外侧韧带平衡C 术中必须恢复骨
关节炎前韧带的松紧度r tpc胫骨侧 ＡＯ200ａ 型骨
缺损C采用金属垫块联合延长杆C为胫骨假体提供良
好的初始稳定性C术后随访临床效果满意r 杨顺成
等 op２y报道 B 例严重内翻膝胫骨 ＡＯ200ａ 型骨缺损
患者C 使用矩形金属垫块来重建内侧胫骨平台骨缺
损C联合延长杆重建胫骨假体的初始稳定性C平均随
访 ２６ 个月C翻修率 ０eC表明此方法为初次 ＴgＡ 建
立了良好的稳定性r t２c切忌以截骨的方法矫正因韧
带挛缩而导致的内侧间隙紧张C 同时也要避免过度
松解出现内侧稳定性结构丧失C 需要使用过后的聚
乙烯垫片甚至限制性假体 r 过多的的软组织松
解和截骨是引起膝关节置换术后近期疗效差的原

因op３yr t３c对于动态不稳C外侧韧带失衡的病例C行走
时出现特定的膝关节i外推j步态r 手术中通常会增
加 ２ ｍｍ 的 n 垫片以恢复外侧副韧带的张力C一般
用不到 FＣＣg 垫片r 外侧韧带组织有比较好的顺应
性C在屈曲位也能适应更厚的垫片r

本研究患者后期的满意率与膝关节的功能评分

密切相关C 良好的股骨假体旋转轴线有利于提高全
膝关节置换术后患者的舒适度并延长假体的使用寿

命C提高患者满意度r tpcg  评分系统中上下楼梯
情况评分中C膝关节活动范围 pp０)以上C可以正常上
下楼梯C无须借助扶手C评分高C这类患者也可以完
成下蹲h跪h跑等高级活动r 测量发现股骨假体旋转
接近正常股骨旋转轴C由此可见C股骨假体的旋转位
置影响膝关节功能活动r 股骨旋转截骨决定股骨假
体的旋转对线及屈曲间隙的平衡C 如果不良的旋转
截骨可能造成屈曲间隙不平衡C髌骨轨迹异常C出现
膝前痛C膝关节不稳C膝关节僵直C聚乙烯垫片磨损
等并发症的发生r 术中应尽可能避免股骨假体旋转
不良C尤其要避免股骨假体内旋r t２c本研究采用个
性化截骨技术Co０e的患者旋转控制在 p)内C没有出

现内旋安放的病例r 个性化截骨技术提高了股骨假
体旋转力线C获得了良好的髌骨轨迹C相对于外旋 ３)
的测量截骨法C更具个体化r表明根据患者骨骼发育
及磨损的情况C 决定股骨外旋角度的个性化截骨技
术有助于患者原有膝关节旋转角度的恢复r t３c严重
的膝内翻骨关节炎患者测量截骨法获得的假体旋转

轴线不佳与后髁角个体差异较大有关r 宋兵华等op４y

测量了 B６ 例tp０６ 膝c正常成人膝关节C其股骨后髁
角为t４．B０(p．２３c)C因此C建议国人股骨后髁的外旋
角度应为 u)C方能获得满意的股骨假体旋转对线r陈
志伟等opuy报道严重膝内翻畸形患者后内侧髁磨损较

重CnＣＡd３)C 术前将 nＣF 与 rＴEＡ 调至外旋 ３)位置
后C测量后髁最低点到 nＣF 的垂直距离C术中在后
髁添加了相对应厚度的截骨垫块C 使得截骨面平行
于 rＴEＡC术后复查股骨假体旋转力线明显优于常规
外旋 ３)截骨组患者r t４c严重膝内翻患者C股骨外侧
髁后侧软骨保留较好C外侧钉孔位置通常比较恒定C
术中抬高内侧钉孔位置C增加外旋C使截骨线平行于
胫骨截骨面C增加屈曲位内侧间隙C减轻内侧间室的
张力C 通过个性化截骨技术达到屈曲位内外侧间隙
平衡r tuc术中通常以后参照技术安放假体截骨板C
为避免前皮质切迹或前髁截骨不足C 手术中需要移
动微调导块改成前参考技术进行截骨l 前后径介于
两相邻假体型号之间C选用大号股骨假体l假体内外
侧悬突c３ ｍｍ 时C 增加后髁截骨或者选用小一号假
体l当屈曲间隙过大时C优先保证屈曲位的稳定而接
受一定程度的假体悬突r t６c各种定位方法均有优缺
点C 作为手术医师应根据患者情况综合运用各种定
位方法C避免单独运用一种方法造成股骨旋转不良r
20 2 本研究不足与展望

近年来计算机辅助导航技术h 机器人逐渐用于
ＴgＡ 手术中C能够帮助术者更加直观h全面的术前设
计C并且能测量软组织张力C指导术者精准手术C利
于术后功能恢复r 王宸等op６y报道计算机导航间隙平

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C 患者可获得更好的软
组织平衡及下肢力线C术后未发生严重不良并发症C
安全性更高r相比较而言C本研究是一个回顾性病例
研究C纳入的病例数较小C且随访时间不长C未与其
他治疗方法进行比较r因此C下一步需要继续积累更
多样本量及更长时间随访C 并设立其他治疗方法的
对照研究C以明确该技术的治疗效果r

综上所述C 采用个性化截骨技术有助于假体正
确安放C下肢力线恢复C屈伸间隙平衡C避免屈曲失
稳C膝前痛等并发症的发生r 术后 g  高表明其可
有效解决膝关节疼痛C恢复膝关节功能C满足站立行
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走C上下楼梯等日常生活需要C膝关节满意度高C可
为临床提供新的选择o
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