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患者e男ejT 岁e于 TrTT 年 T 月 (i 日在北京积
水潭医院矫形骨科就诊e因i右膝关节疼痛活动受限
a年n为主诉入院g 患者 a年前无诱因出现右膝关节
疼痛e活动受限e逐年加重g专科查体C右侧股骨远端
关节肥大e右膝关节内翻畸形e关节肿胀e膝关节周
围皮温不高e内侧间隙压痛阳性e右膝关节屈曲范围
受限至 ３rFe双足背动脉搏动良好g既往史C否认心脑
血管疾病等慢性病史e否认出血倾向e否认外伤及手
术史g 右膝 u线片显示典型畸形性骨炎的影像学表
现e 包括骨干中部到股骨髁的骨皮质膨胀破坏e呈
i丝瓜瓤d样改变e骨干增粗e股骨弯曲变形e并伴有
内侧骨关节炎改变r图 (ａE( lg 实验室检查提示除
血碱性磷酸酶升高rar( -ec0E(l外e生化及全血细胞
计数未见明显异常g 入院诊断Cnａ2ｅｔ 骨病继发右膝
骨性关节炎g 完善相关检查e患者术前 ( ｈ静滴氨甲
环酸 ( 2e在腰麻下行右侧全膝关节置换术e术中见
骨硬化并皮质脆弱e 新旧骨由于黏合线杂乱排列而
呈s镶嵌状d改变r图 (ｅE(Clo术者考虑患者膝周韧带
及软组织张力差e骨质疏松严重e术中即改用旋转铰
链膝关节rｒｏｔａｔｉｎ2 ｈｉｎ2ｅ .ｎｅｅe,Ldl假体置换e术后
留置负压引流管并对伤口进行加压包扎g 患者术后
常规预防感染.消肿.抗凝.止痛等对症治疗eag ｈ 后
拔出引流管行膝关节功能练习e同时e继续给予双磷
酸盐类药物治疗原发病o 患者术后 ３  复查 u 线提
示假体位置良好r图 (2E(ｈlo 术后第 i 天在专科医
师指导下拄拐行走eT周拆线出院o 术后 a个月患者

复诊时e右膝切口愈合良好e股骨及胫骨假体各组件
位置可r图 (ｉE(.lo
讨论

(g７i 年伦敦医生詹姆斯c佩吉特爵士发表了关
于慢性骨骼疾病的著名专著e 他将其称为畸形性骨
炎e并以他的名字命名为 nａ2ｅｔ 骨病e在世界的一些
地区e 它是仅次于骨质疏松症的第二大常见的骨骼
疾病p(yg riht(骨病以老年人多见e男性略多于女性e
它的发病率随着年龄的增长而增加e 这种疾病主要
发生在欧洲人后裔e具有明显的地理分布e在英国发
病率最高e在日本最低e目前其发病机制尚不明确e
大多考虑与病毒.环境.遗传等因素有关pTyg

nａ2ｅｔ 骨病的疾病特征是由于破骨细胞和成骨
细胞的数量及活性增加e 最终导致骨内部结构的异
常p３yg u 线影像学检查及血碱性磷酸酶测定值增高
对辅助诊断 riht(骨病具有重要的临床价值e且阳性
率较高g u 线片通常表现为骨质溶解和硬化同时存
在e骨密度降低e骨皮质扩张.增厚和变形e病灶内皮
质骨.小梁边缘粗糙.绒毛状e可见斑片状磨砂玻璃
样高密度灶e骨骼大多呈s丝瓜瓤d样改变payg 骨痛是
nａ2ｅｔ 骨病的最常见症状e呈持续性e在夜间和负重
时往往加重e疼痛多由骨皮质微骨折引起的e并且是
自限性g nａ2ｅｔ骨病合并肢体畸形常引起生物力学改
变而导致继发性步态不协调和关节压力异常增高g
当关节附近的骨骼发生病变时e 通常引起关节退行
性变e临床上表现为骨关节炎症状g riht( 骨病继发
骨关节炎的患病率为 h(le主要集中在脊柱r３７sl.
髋关节r３rsl和膝关节r((slpjyg与原发性骨关节炎
不同eriht(骨病继发关节炎的 u 线影像学常表现为

全膝关节置换术治疗 nａ2ｅｔ骨病合并膝关节炎
(例
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图 C 患者C男CoN 岁CNaNN 年 N 月 Cr 日收治诊断为 (ucｅy 骨病合并膝关节炎 ) 2)02)-2)2B 术前非负重位双下肢全长正侧位 e 线及右膝正
侧位 e 线片示骨干中部到股骨髁的骨皮质膨胀破坏C呈i丝瓜瓤j样改变C骨干增粗C股骨弯曲变形C并伴有内侧骨关节炎 )i2)nB 右膝关节术
中图片示骨皮质硬化C骨质疏松C新旧骨由于黏合线杂乱排列而呈i镶嵌状g改变 )F2)oB 术后 : d 右膝正侧位 e 线片示股骨及胫骨假体各组
件位置良好 )eB 术后 m 个月右膝体表像示右膝切口愈合良好C 瘢痕形成 )r2)EB 术后 m 个月右膝正侧位 e 线片示股骨及胫骨假体各组件位
置良好
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受累关节软骨退变C关节间隙均匀变窄C关节呈肥大
性改变o发病机制可能是软骨下骨血管增生p骨组织
增殖活跃C导致软骨内骨化加速及紊乱C软骨内硬化
区丢失C导致剩余软骨变薄及形态不规则yigo 同时C
继发性的骨骼弓状畸形进一步发生了关节内应力分

布异常C加速了退行性关节疾病的发展进程o本例患
者膝关节疼痛为首发症状C膝关节正侧位 h 线片符
合 tａ(ｅｔ骨病继发骨关节炎的特征性影像学表现C同
时还伴有血碱性磷酸酶升高C诊断较为明确o

双磷酸盐是目前治疗 tａ(ｅｔ骨病的首选药物C因
为其具有特殊的药理特性C 即在活跃的骨骼病变处
有选择性摄取C特异性抑制骨吸收C可以有效改善病
人骨骼疼痛症状C恢复正常的骨组织结构y７go 然而C
大部分患者因合并 tａ(ｅｔ骨病而对治疗无反应C常常
需使用非甾体类抗炎药来缓解症状o 当患者关节活
动范围受到严重影响或疼痛不缓解时C 可能需行手
术治疗来提高生活质量o长期以来C人工关节置换术
治疗 tａ(ｅｔ骨病被认为是一个挑战C因为溶骨期的骨
吸收和成骨期的骨沉积之间的失衡C导致骨骼畸形p
骨结构脆弱和关节生物力学改变C 这些都可能是导
致手术失败的主要问题ycgo 目前部分文献报道已经
证明了 tａ(ｅｔ 骨病的人工全髋关节置换术 )ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａ ｔ2CＴ0-2是安全的C患者术后的功能预后与
其他患者大体相似yBgo 但关于人工全膝关节置换术
)ｔｏｔａｌ eｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａ ｔ2CＴj-2治疗 tａ(ｅｔ 骨病的相关
研究较少o本文通过对本例患者分析C主要技术难点
包括i)n2术中膝关节周围软组织粘连挛缩C髌骨增
厚C增加了暴露切口的难度o )T2股骨髓腔封闭C髁间
被增生硬化带覆盖C股骨髓内定位困难C开髓时容易
造成股骨侧骨折o )３2股骨远端关节肥大C前弓畸形C
股骨和胫骨假体之间不匹配o )a2髌骨成形及安放股
骨侧假体时C由于骨质硬化C皮质脆弱C有髌腱撕脱
及股骨内外髁骨折等风险o )g2 Foun 骨病患者骨血
管异常增生 C 与骨水泥间不能产生干燥接触
面C可能导致假体固定不良C造成术后假体松动o
)i2其他因素C包括手术时间延长p术中出血量多等o
因此C根据该患者的病例特点C术者考虑选用铰链或
髁限制型 )dｏｎE2ｌａｒ dｏｎ ｔｒａｉｎｅE eｎｅｅCＣＣj2假体 C但
在松解膝周软组织时C发现内外侧副韧带张力差C股
骨及胫骨皮质严重疏松CＣＣj 不能保证膝关节足够

稳定性C 即术中选择了美国 lossC. 公司生产的
ＮCh,CＮ 旋转铰链型膝关节假体o 相较于传统铰链
膝C 可旋转铰链膝关节在保证自身良好稳定性和屈
伸功能的基础上C 有内外旋运动达 TgL)合计 grL2C
同时 ３个缓冲界面可有效地分散应力C 可有效降低
假体松动率o但 .0j较常规 Ｔj-截骨范围大C假体
植入髓腔部分较多C应特别警惕术后感染的发生o针
对本例患者C由高年资医师完成C术中严格遵循无菌
操作C 术中及术后常规使用抗生素C 术后留置引流
管C防止切口内积血o 此外C术后继续给予双磷酸盐
类药物C 进一步减少了过度的骨重塑和防止假体松
动C患者术后功能康复良好o目前针对治疗这一特殊
群体患者的外科医生需要意识到特殊的挑战和进行

必要的干预措施C这对获得最佳结果至关重要o本例
患者随访时间较短C远期疗效还有待进一步观察o
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