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r摘要C 目的o 探讨改良型胫骨髓外定位技术应用于膝单髁关节置换术 Cｕｎｉ(ｏｍｐａｒｔｍtｎｔａｌ Cｎtt ａｒｔｈｒｏｐｌａoｔ0pLA
v;）治疗单间室骨性关节炎患者的临床疗效。 方法o回顾性分析 Tr１８ 年 ５ 月至 TrTT 年 T 月，采用改良型胫骨髓外定
位技术 Lv; 治疗的 ７５ 例膝关节单间室骨性关节炎患者，男 ３３ 例，女 aT 例；年龄 ５T～７３（Fase±Fse）岁；病程 es５～１１se
（３sT±Ts７）年；左侧 ３１ 例，右侧 ３７ 例，双侧手术 ７ 例。 采用膝关节正侧位 Ｘ 线片评价假体位置，观察其术后并发症情
况。 比较术前和术后 １ 年疼痛视觉模拟评分Cｖｉoｕａｌ ａｎａｌｏ) o(ａｌt，Ｖ;,）、美国特种外科医院膝关节功能Ccｏoｐｉｔａｌ ｆｏｒ
,ｐt(ｉａｌ ,ｕｒ)tｒ0，c,,）评分。 术后 l 年采用遗忘关节评分Cｆｏｒ)ｏｔｔtｎ hｏｉｎｔ o(ｏｒt，iＪ,）评价患者的遗忘程度。 结果o７５ 例患
者获得随访，时间 lT～l５Cl３se±ls５）个月。 T 例术后发生并发症，其中 l 例为切口浅表感染，换药后愈合；l 例术后 l 个
月出现关节腔内出血，予关节镜清理手术后好转。 Ｖ;, 由术前的CFsa±esy）分降低至术后 l 年的CTs３±es３）分CＰ＜esel），
c,, 评分由术前的CF５sT±７s５）分提高至术后 l 年的CyTs８±５s３）分CＰ＜esel）。 iＪ, 术后 l 年为C７es５±Ts３）分，表示患者对
手术后膝关节的感觉接近本体感觉。 结论oLv; 对于单间室骨性关节炎具有确切的临床疗效，可减轻术后疼痛，提高
膝关节功能，是治疗单间室骨关节炎的主要手术方式。 运用改良型胫骨髓外定位技术可以在术中更加方便、准确地定
位截骨方向及假体位置，并取得良好的临床疗效。
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膝骨关节炎Cｏｓｔｅｏ:0ｔ 01ｔ1ｓ ｏｆ ｋ5ｅｅ，p2yr是一种
常见的退行性疾病，严重影响患者的生活质量i据文
献报道，我国膝关节骨性关节炎患病率为 an．gh，
ut 岁以上人群患病率高达 ig．Th(vc， 其中单间室破
坏的患者超过 Toh， 且多数膝关节炎是由单间室病
变发展而来i 随着对人工关节置换术认识的不断深
入 ， 膝单髁关节置换术 )ｕ51ｃｏｍｐ:0ｔｍｅ5ｔ:ｌ ｋ5ｅｅ
:0ｔ 0ｏｐｌ:ｓｔｙ，Ｕpyr逐渐成为治疗膝关节单间室骨关
节炎的最佳办法i目前 Ｕpy主要分为固定平台假体
和活动平台假体，固定平台以 -15ｋBＳｌｅｄ 假体(ic为代

表，临床应用较为广泛，但在操作中，-15ｋBＳｌｅｄ 假体
的配套器械设计过于简单， 常会出现假体位置不正
的情况，影响假体的寿命及术后的临床疗效i为了在
术中可以更加方便e准确地定位截骨方向，本研究改
良型胫骨髓外定位技术应用于 Ｕpy 治疗单间室骨
性关节炎患者的临床疗效j
i 临床资料

纳入标准o符合中华医学会骨科学分会 ioou 年
版骨关节炎诊治指南(Tc中 p2y 的诊断标准，y ｌｂ:ｃｋ
i 级及以上；经保守治疗 T 个月症状无明显缓解；患
者对本研究方案知情同意； 单间室关节炎； 成角畸
形，膝关节rvo(内翻或 ac(外翻j

排除标准o有精神疾病或阿尔兹海默症；严重胃
病及心 肝e肾功能不全；化脓性 p2y 或伴有感染症
状；严重的骨质疏松症；膝关节多间室关节炎，类风
湿性关节病；胫骨高位截骨术C 1ｇ ｔ1ｂ1:ｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，
eＴ2n术后失败患者i

本研究回顾性分析了自 itaF 年 c 月至 itii 年
i 月进行 Ｕpy 治疗的 uc 例膝关节单间室 p2y 患
者的临床资料，男 TT例，女 ni例；年龄 ciduTCgn．tE
g．on岁；病程 o．cdvv．oCT．iEi．un年；左侧 Tv 例，右侧
Tu 例，双侧 u 例i 全部采用改良型胫骨髓外定位技
术操作，假体均为 -15ｋBＳｌｅｄ固定平台i
l 治疗方法

le i 手术方法

静脉插管下全身麻醉或椎管内麻醉i 麻醉起效
后，患者取平卧位，患肢大腿搁于架上，小腿自然下
垂e屈膝 st(C图 v:ni 常规消毒铺巾，止血带加压至
nt pC:i 沿髌骨内侧缘至胫骨结节内侧缘做 F ｃｍ 的
斜行切口 C外侧单髁则在髌骨外侧缘至胫骨结节外
侧缘做切口n，切开至关节囊，注意保护髌韧带i检查
髌骨关节e内外侧间室，确认适合行 Ｕpyi 去除增生
的滑膜组织，及遮挡视野的部分脂肪垫i用骨刀和咬

骨钳去除胫骨平台和股骨髁内侧边缘的骨赘， 并清
理髁间窝的骨赘i 切除内侧半月板， 保护内侧副韧
带i 胫骨截骨，常规髓外定位，安装胫骨平台截骨导
向器，外翻 T(e后倾 u(C外侧单髁外翻 T(，后倾 T(d
c(n，截骨厚度参考平台磨损的程度及试模的厚度i

传统方法截骨时， 锯片方向应对准股骨头中心
或者髂前上棘C图 vｂ.vｃni 但实际操作中，根本无法
触及股骨头准确位置，由于铺巾的关系，髂前上棘也
很难准确扪及i 改良后，将导向器与骨面贴附，i 枚
直钉及 v枚斜钉临时固定， 直钉的方向与平台的前
后轴平行C图 vｄn，以此为参照进行截骨i 胫骨垂直
截骨第 v刀经前交叉韧带在胫骨髁间棘止点的内侧
垂直截骨，往复锯片方向与直钉方向平行C图 vｅni
外侧单髁的截骨则在交叉韧带止点外缘 i ｍｍ，内旋
vo(dvc(C即与直钉成 vo(dvc(内旋n垂直截骨，根据
导向器行胫骨平台外翻 T(截骨C图 vｆni

股骨截骨o伸直膝关节，将间隔垫块C与试模厚
度一致n插入关节间隙，使其平稳固定于胫骨平台截
骨面上，用力线杆检查下肢力线，注意避免过度矫正
力线i 换回试模，伸直膝关节，在其前缘中点与股骨
髁部的交点做水平线，此为安放股骨侧假体的前缘i
股骨内侧髁软骨面在冠状位上的中线， 即为股骨侧
假体的运行轨迹线，假体的放置以此线为中心C图 vｇni
摆锯打磨股骨髁部时以此线为中心， 平行于固定胫
骨导向器的直钉方向，参照假体弧度进行打磨，厚度
约 i ｍｍC图 v ni 打磨完毕后安装试模，测试伸直和
屈曲间隙，检查下肢力线，避免过度矫正i

测量大小，选择合适的假体，避免假体的悬出和
覆盖不良i 安装试模， 屈伸关节时假体无跷跷板现
象i 调制骨水泥，先安装股骨侧假体，待骨水泥凝固
后再次测试胫骨侧假体试模厚度， 安装合适的胫骨
假体i 反复多次屈伸关节后，清除挤压出的骨水泥，
保持屈膝 nc(， 并在关节间隙插入 vdi ｍｍ 插片，待
水泥凝固后取出i检查关节屈伸正常，大量生理盐水
冲洗，仔细清除后方的水泥颗粒，完善止血后放置引
流管，关节周围鸡尾酒注射，牢固缝合关节囊，缝合
皮下组织及皮肤i棉垫e弹力绷带包扎，放松止血带，
术毕i
,e , 术后处理

术后 in  内静脉使用抗生素预防感染，术后第
i 天拔除引流管，助行器辅助下地活动，并在持续被
动运动仪Cｃｏ5ｔ15ｕｏｕｓ ｐ:ｓｓ1ｖｅ ｍｏｔ1ｏ5，9CLn辅助下行
膝关节功能锻炼，初始活动度 o(dTo(，每日 i 次，每

vvivt t
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图 C 手术示意图 Cop 术中体位 CyrCip 传统截骨技术g锯片对准股骨头中心或者髂前上棘 ChrCtp 改良型胫骨髓外定位技术g固定导向器
直钉方向与胫骨平台前后轴平行(胫骨垂直截骨锯片方向与直钉方向平行 Ccp 外侧单髁胫骨截骨 C)p 股骨侧假体的运行轨迹线(假体的放置
以此线为中心 C p 平行于固定胫骨导向器的直钉方向打磨股骨髁部
20)pC 0ｕｒ-ｉ2ａｌ  2ｈBｍａｔｉ2 eｉ-ｕｒB Cop iｎｔｒａｏｐBｒａｔｉｖB ｐｏ ｔｕｒB CyrCip Ｔｒａjｉｔｉｏｎａｌ ｏ ｔBｏｔｏｍn ｔB2ｈｎｉgｕBgｔｈB  ａF oｌａjB ａｌｉ-ｎ Fｉｔｈ ｔｈB 2BｎｔBｒ ｏe ｔｈB eBｍｏｒａｌ
ｈBａj ｏｒ ｔｈB ａｎｔBｒｉｏｒ  ｕｐBｒｉｏｒ ｉｌｉａ2  ｐｉｎB ChrCtp ＴｈB ｍｏjｉeｉBj ｔｉoｉａｌ BuｔｒａｍBjｕｌｌａｒn ｐｏ ｉｔｉｏｎｉｎ- ｔB2ｈｎｉgｕB eｉuBj ｔｈB jｉｒB2ｔｉｏｎ ｏe ｔｈB -ｕｉjB ｎａｉｌ ｐａｒａｌｌBｌ ｔｏ
ｔｈB ａｎｔBｒｉｏｒ ａｎj ｐｏ ｔBｒｉｏｒ ａuｉ ｏe ｔｈB ｔｉoｉａｌ ｐｌａｔBａｕ(ａｎj ｔｈB jｉｒB2ｔｉｏｎ ｏe ｔｈB ｔｉoｉａｌ ｖBｒｔｉ2ａｌ ｏ ｔBｏｔｏｍn  ａF ｐａｒａｌｌBｌ ｔｏ ｔｈB jｉｒB2ｔｉｏｎ ｏe ｔｈB ｎａｉｌ Ccp dａｔBｒａｌ ｕE
ｎｉｔａｒn 2ｏｎjnｌａｒ ｔｉoｉａｌ ｏ ｔBｏｔｏｍn C)p ＴｈB ｔｒａcB2ｔｏｒn ｌｉｎB ｏe ｔｈB ｐｒｏ ｔｈB ｉ ｏｎ ｔｈB eBｍｕｒ  ｉjB ａｎj ｔｈB ｐｌａ2BｍBｎｔ ｏe ｔｈB ｐｒｏ ｔｈB ｉ FBｒB 2BｎｔBｒBj ｏｎ ｔｈｉ ｌｉｎB
C p tｏｌｉ ｈ ｔｈB eBｍｏｒａｌ 2ｏｎjnｌB ｐａｒａｌｌBｌ ｔｏ ｔｈB ｎａｉｌ ｈｏｌjｉｎ- ｔｈB ｔｉoｉａｌ -ｕｉjB

ImIa Ig

eN

eE es

ey e 

次 ３A ｍｉｎQ 活动度每日增加 １QPKlNP(７ j 内达到
７APKlANP(并逐渐加强主动锻炼及抗阻力锻炼(康复
疗程约为 L周Q
K 结果

Kp C 疗效评价标准

分别于术前和术后 l 年( 采用疼痛视觉模拟评
分Lｖｉ ｕａｌ ａｎａｌｏ-  2ａｌB(ＶM0K评价疼痛缓解情况MaOR采
用美国特种外科医院膝关节功能NOｏ ｐｉｔａｌ eｏｒ 0ｐBE
2ｉａｌ 0ｕｒ-Bｒn(O00K评分 MNO评价膝关节功能(包括疼痛
３A 分(功能 TT 分(活动度 lR 分(肌力 lA 分(畸形
lA 分(稳定性 lA 分(满分 lAA 分R总分 RNKlAA 分为
优(７AKRa 分为良(LAKLI 分为可(＜Lr 分为差Q 术后
１ 年(采用遗忘关节评分Neｏｒ-ｏｔｔBｎ cｏｉｎｔ  2ｏｒB(ＦＪ0KMLO

评价在日常生活中遗忘人工关节的程度Q ＦＪ0＝ １rr－
NlT 个项目的平均分值×TNK( 分值越高代表患者感
受人工关节的程度越低(遗忘程度越高Q
Kp ２ 治疗结果

７N 例患者获随访(时间 １TK１NN１３．Q±１．NK个月Q
手术时间NR７．A±R．IK ｍｉｎ(术中出血N３３．A±１１．TK ｍｌQ
术后 １ 例出现切口浅表感染(换药后愈合R１ 例在术
后 １个月出现关节腔内出血( 予关节镜清理手术后

好转(未出现肺栓塞、假体脱位等严重并发症Q 术后
摄 Ｘ 线片复查假体位置(随访至术后 １ 年(假体在
位(对位对线良好(未出现假体周围透亮线、假体松
动 、 假体下沉等严重并发症 Q ＶM0 由术前的
NL．a ±A．IK分降低至术后 １ 年的 NT．３ ±A．３K分 NＰ ＜
A．A１K(O00 评分由术前的NLN．T±７．NK分提高至术后
１年的NIT．R±N．３K分NＰ＜A．A１KQ 见表 １Q 术后 １年 ＦＪ0
为N７A．N±T．３K分(表示患者对手术后膝关节的感觉接
近本体感觉Q 典型病例图片见图 TQ
４ 讨论

４p C ＵＫM的特点
对于单间室 ＫＯM 终末期的治疗方案主要是全

膝置换和 ＵＫMQ 既往以全膝置换为主(术中需要切
除半月板及交叉韧带(并且为了延长假体的寿命(轻
微改变了其原始的解剖对线关系( 使膝关节线与下
肢力线垂直Q 并且对于关节单间室 ＫＯM 患者来说(
行全膝置换(会破坏无病变的间室(造成不必要的损
伤(也会对患肢术后的本体感觉造成影响(难以做到
真正的遗忘膝关节假体Q ＵＫM 不同于全膝置换(更
不是半个膝关节置换(这是两种不同理念的手术Q它
属于间室内关节软骨的表面置换(保留了交叉韧带(

１１TT· ·
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图 C 患者C男C７３ 岁C右侧膝关节外侧间室骨性关节炎 Cop 术前右侧膝关节 yig 示外侧间室狭窄C软
骨磨损明显C胫骨平台骨髓水肿 ChtC(p 术前右膝关节正侧位 c 线片示膝关节髁间棘变尖C外侧平台边
缘骨质增生C外侧胫股关节间隙变窄 C)p 术中见患者右膝关节外侧间室软骨剥脱C缺损明显 C p 术中
外侧单髁假体植入后C覆盖率高C位置佳 C2tC0p 术后 0 个月正侧位 c 线片示假体位置对位对线好C覆
盖率高C位置佳 C-tCBp 术后 １T 个月正侧位 c 线片示假体位置较前无明显变化C假体覆盖率高C假体无
松动e下沉

iB0pC j ７３ n ａｒ ｏｌF ｍａｌ ｐａｔｉ ｎｔ oｉｔｈ ｏuｔ ｏａｒｔｈｒｉｔｉu ｏｎ ｔｈ ｌａｔ ｒａｌ dｏｍｐａｒｔｍ ｎｔ ｏe ｔｈ ｒｉEｈｔ tｎ  sｏｉｎｔ Cop Cｒ .
ｏｐ ｒａｔｉｖ yig ｏe ｔｈ ｒｉEｈｔ tｎ  sｏｉｎｔ uｈｏo F ｌａｔ ｒａｌ dｏｍｐａｒｔｍ ｎｔ uｔ ｎｏuｉuCｏ,ｖｉｏｕu dａｒｔｉｌａE o ａｒCａｎF ｔｉ,ｉａｌ
ｐｌａｔ ａｕ ,ｏｎ ｍａｒｒｏo  F ｍａ ChtC(p Cｒ ｏｐ ｒａｔｉｖ jC ａｎF ｌａｔ ｒａｌ c ｒａn eｉｌｍu ｏe ｒｉEｈｔ tｎ  sｏｉｎｔ uｈｏo F ｔｈ ｉｎ.
ｔ ｒdｏｎFnｌａｒ uｐｉｎ ｏe ｔｈ tｎ  sｏｉｎｔ , dａｍ uｈａｒｐ ｒCｔｈ ｌａｔ ｒａｌ ｐｌａｔeｏｒｍ ｍａｒEｉｎ ,ｏｎ ｈnｐ ｒｐｌａuｉａCａｎF ｔｈ ｌａｔ ｒａｌ
ｔｉ,ｉｏe ｍｏｒａｌ sｏｉｎｔ uｐａd ｎａｒｒｏo F C)p LｕｒｉｎE ｏｐ ｒａｔｉｏｎCｌａｔ ｒａｌ ｉｎｔ ｒｖ ｎｔｒｉdｕｌａｒ dａｒｔｉｌａE ｏe ｐａｔｉ ｎｔAu ｒｉEｈｔ tｎ  
sｏｉｎｔ oａu  heｏｌｉａｔ F ａｎF ｔｈ F e dｔ oａu ｏ,ｖｉｏｕu C p gｎｔｒａｏｐ ｒａｔｉｖ ｌａｔ ｒａｌ ｍｏｎｏdｏｎFnｌａｒ ｐｒｏuｔｈ uｉu oａu ｉｍｐｌａｎｔ.

 F oｉｔｈ ｈｉEｈ dｏｖ ｒａE ａｎF EｏｏF ｐｏuｉｔｉｏｎ C2tC0p Cｏuｔｏｐ ｒａｔｉｖ jC ａｎF ｌａｔ ｒａｌ c ｒａn eｉｌｍu ａｔ 0 ｍｏｎｔｈu uｈｏo F EｏｏF ａｌｉEｎｍ ｎｔCｈｉEｈ dｏｖ ｒａE ａｎF EｏｏF ｐｏ.
uｉｔｉｏｎ ｏe ｔｈ ｐｒｏuｔｈ uｉu C-tCBp Cｏuｔｏｐ ｒａｔｉｖ jC ａｎF ｌａｔ ｒａｌ c ｒａn eｉｌｍu ａｔ lT ｍｏｎｔｈu uｈｏo F ｎｏ uｉEｎｉeｉdａｎｔ dｈａｎE u ｉｎ ｐｏuｉｔｉｏｎ ｏe ｔｈ ｐｒｏuｔｈ uｉuCｈｉEｈ
dｏｖ ｒａE ｏe ｔｈ ｐｒｏuｔｈ uｉuCａｎF ｎｏ ｌｏｏu ｎｉｎE ｏｒ uｉｎtｉｎE ｏe ｔｈ ｐｒｏuｔｈ uｉu

表 t 单间室骨性关节炎 sr 例患者手术前后 evv 评分比较d;軃±ｓ）
Ｔohpt evv ｓ(ｏｒ ｏ2 sr ｐoｔB ｎｔｓ ｗBｔ- ｓBｎ0ｌ ｖ ｎｔｒB(ｕｌoｒ ｏｓｔ ｏoｒｔ-ｒBｔBｓ ｏ2 ｋｎ  h 2ｏｒ ｏｐ ｒoｔBｏｎ oｎ) t ｙ oｒ o2ｔ ｒ ｏｐ ｒoｔBｏｎd;軃±ｓ）

时间 疼痛 功能 活动度 肌力 畸形 稳定性 总分

术前 lT．TB３．a １G．0B３．r １I．IBr．N N．TBr．N ８．IB１．３ N．IBr．N 0I．TB７．I

术后 １ 年 T７．７Ba．３ １８．NB３．７ １I．７Br．８ N．0Br．0 ８．aBr．N N．８Br．８ NT．８BI．３

ｔ 值 －T８．Nr －１0．８r －１．Ir －T．３r r．0r －T．rr －Ta．３r

Ｐ 值 ＜r．r１ ＜r．r１ r．１T ＜r．r１ r．８r r．r１ ＜r．r１

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

２ｆ２ｅ ２ｈ２ｇ

２ｉ

单位：分

不松解软组织C不改变力线C尽可能多地保留了正常
组织结构E７sa 随着手术技术的日趋成熟C假体的设计
和器械的进一步改良C 越来越多的证据表明CQPj
手术具有较明显的优势：K１）切口小C保留交叉韧带C

术后本体感觉更好C步态更接近正常a KT）手术时间
较短C术中e术后出血量少a K３）术后关节功能恢复更
快C屈伸活动更好a Ka）保留更多骨量C面对二次翻修
时C手术的难度明显降低E８－１rsa

１１T３M M
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４． ２ 改良型胫骨髓外定位技术操作要点及优势

操作要点C在胫骨平台第 １ 刀截骨时o要始终保
持锯片与固定截骨导向器的直钉方向平行p 胫骨平
台第 １ 刀截骨理论上是要求位于交叉韧带内侧缘o
且必须平行于前后交叉韧带连线o 即胫骨的前后
yａｎｔiｒｏgｐｏhｔiｒｉｏｒot(c轴)可在实际操作中o受限于手
术视野o无法确定 t( 轴o不能直视下完成截骨) 另
有方法通过将锯片指向股骨头中心或者髂前上棘来

达到导向的目的o但术中操作时由于体位 铺单等因
素的影响o仍然很难确定这两个点p 再者o平台截骨
时o膝关节处于 2r0屈曲位o膝关节处于松弛的状态o
更容易导致锯片指向的偏差o出现截骨不准确o继而
并发假体的悬出或覆盖不良p 笔者在全膝关节置换
中发现o 固定截骨导向器的直钉与胫骨平台 t( 轴
平行o并以此为依据对胫骨髓外定位进行了改良p在
胫骨平台第 l 刀截骨时o 保持锯片始终与该直钉的
方向平行o即可达到与 t( 轴平行的目的o无须再参
考股骨头中心 髂前上棘等位置o也不会因为小腿的
内外旋而加大截骨的偏差o 这样既使得术中截骨更
加直观方便o手术过程更加流畅p
４． 0 0-2截骨要点

0lc内侧 0-2 时o胫骨平台截骨通常采用外翻
３0 后倾 ７0截骨o这也是结合了平台的解剖特点及全
膝置换的经验) 但近来有术者提出外翻改为  0截骨
才更适o理由是要与未行手术的外侧间室相匹配o保
持关节线为  0o 但目前尚未有相关研究来证实这一
观点) 0Tc对于外侧 0-2o由于没有相应的外侧平台
假体o 一般是用对侧膝关节的内侧平台假体代替使
用)为了避免假体的悬出或覆盖不良o根据外侧平台
较宽的解剖特点o笔者建议在交叉韧带止点偏外
T ｍｍ 截骨) 由于膝关节存在B锁扣e机制C即膝关节
完全伸直时o 会出现胫骨相对于股骨 １ 0jln0的外
旋o在胫骨截骨时o将外侧平台内旋 l 0jln00即与前
后交叉韧带连线呈 l 0jln0c截骨o可以更好地满足
膝关节的旋转对合关系)
４g ４ 0-2适应证选择

尽管近年来 0-2 有迅猛发展的趋势o但是它仍
然有一定的局限性Fllglau) 对此o笔者结合临床经验进
行了分析与总结C0lc对于肥胖患者o部分学者认为o
体重超过 dT eE 应避免手术o 但仍有不少文献显示
肥胖并非 cot 的禁忌证 F１ng１su) 结合笔者的经验发
现o肥胖并不增加患者的近期手术风险o不增加并发
症的发生o对于长期的假体生存率o仍需进一步的随
访研究) 0Tc对于前交叉韧带断裂的患者o既往不建
议行 0-2o但根据笔者的经验o分为两种情况)  急
性断裂)由于明显的外伤导致的前交叉韧带断裂o这

种前叉断裂影响了关节的稳定性o 容易出现脱位等
并发症) 这类患者建议先行交叉韧带重建后再行
0-2) C慢性劳损导致的断裂) 这类患者多为老年
人o由于骨关节的退变增生o出现髁间的骨赘o长期
对前交叉韧带的磨损刺激导致断裂) 这类患者虽然
合并前交叉韧带断裂o但由于骨赘的增生o实现了关
节的再次稳定o可以行 0-2o但应使用固定平台型
假体o且术中避免去除过多的髁间骨赘o从而影响关
节的稳定性) 0３c对于 .ＴＯ 后失败的患者o不建议行
0-2) .ＴＯ 通过关节外截骨o解决膝内翻畸形o如果
.ＴＯ 失败后再希望通过 cot 解决关节内的畸形o
容易产生下肢力线外翻o 导致外侧平台负荷过重)
.ＴＯ 失败后行 cot 的失败率高o因此o.ＴＯ 失败后
不建议行 0-2o而是全膝置换更合适) 0ac膝关节屈
曲畸形)由于 0-2切口较小o且保留了交叉韧带o因
此术野较小)对于关节后方的骨赘 挛缩的关节囊等
均难以彻底处理) 因此o对于,１n0的屈曲挛缩畸形o
建议行全膝关节置换更合适) 0nc合并多间室关节炎
的不建议 0-2o难以完全解决疼痛问题o应行全膝
置换)目前处理 0-2失败的常规方法主要是翻修为
全膝置换F１７uo也有部分采用组件的更换)不过通常认
为o单髁失败进行的全膝翻修o较初次全膝置换失败
后的翻修较为容易o这也是 0-2的优势之一)

综上所述o 将截骨参考由平行于 t( 轴改为平
行于固定导向器的直钉o可以有效解决 0-2 术中参
考标准不明确 假体放置不正等问题o术中实现快速
准确地安放假体o并通过术后随访评估o确认这一方
法的可靠性)
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