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患者"男"

:$

岁"

!"!"

年
H

月因#左膝内侧间室

骨性关节炎$于本院首次住院行%左侧活动平台膝关

节单髁置换术&'

9

个月后于睡眠中出现左膝关节疼

痛伴左膝关节呈强迫伸直位"行膝关节正侧位
I

线

检查提示假体衬垫脱位'以#左膝关节单髁置换术后

衬垫脱位&收住入院'在插管全麻下行膝关节单髁置

换衬垫脱位切开复位术' 术中见衬垫翻转脱位于髌

骨与股骨之间 "取出衬垫后见膝关节内一游离

"5: >3J"5: >3J"5! >3

残存游离骨水泥(图
9*

)'取出

骨水泥后重新安放原有衬垫"行膝关节伸直*屈曲*

内外翻动作测试膝关节稳定无脱位"术后
I

线示左

膝股骨髁假体*衬垫及内侧胫骨平台假体在位"术后

# A

出院' 患者
!"!"

年
9"

月
!%

日于睡眠中再次因

衬垫脱位第
#

次入院' 行左膝关节正侧位
I

线*

&1

等检查" 分析假体脱位原因为胫骨平台假体呈前倾

状态(图
9K

)"股骨髁假体偏向内侧(图
9>L9A

)"胫骨

侧假体发生外旋(图
9?

)"共同导致衬垫脱位' 在插

管全麻下行膝关节单髁置换翻修术'手术过程!取左

膝关节原切口进入显露膝关节"见衬垫翻转脱位"复

位衬垫"行膝关节屈伸动作"在膝关节由伸直逐渐屈

曲过程中"衬垫先向后移动然后再向前移动*衬垫前

部抬起"最终脱位(图
9M

)"由此证实衬垫脱位是屈伸

间隙不平衡导致' 保护胫骨骨质"去除胫骨假体"胫

骨髓外定位"垂直于胫骨长轴行胫骨内侧平台截骨"

注意保护内侧副韧带(将撬板放置内侧副韧带与锯

片之间)"截骨量为磨损最低处
! 33

'测量胫骨假体

为
:

型"胫骨平台开槽"安放胫骨及垫片试模' 屈伸

活动膝关节"内外侧平衡良好"下肢立线良好"髌骨

轨迹良好"取出试模' 脉冲冲洗清理骨床"搅拌抗生

素骨水泥" 依次安放
C(33?- :

型固定式胫骨假体

(尽可能减少胫骨假体后半部分下方骨水泥的涂

抹)*

9" 33

衬垫试模"清理溢出骨水泥"伸直膝关节

加压' 待骨水泥干燥后彻底冲洗关节" 置入
9" 33

聚乙烯衬垫"屈伸*内外翻膝关节"膝关节稳定'冲洗

伤口"逐层缝合"无菌敷料包扎' 术后
9

周
I

线示左

膝股骨髁假体 *衬垫及内侧胫骨平台假体在位

(图
9B

)' 术后
9; A

拆线出院'

讨论

膝骨性关节炎常见的关节疾病"流行病学调查"

其发病率为
#5HN

+

9

,

"活动平台膝关节单髁置换术

(

2)(>/30*-.3?).*4 G)?? *-.'-/04*@.O

"

PQE

)是治疗膝

关节内侧间室骨关节炎的方法之一' 与全膝关节置

换相比"活动平台节单髁置换创伤小"术后恢复快"

可获得更好的活动范围及关节功能+

!

,

'同时"

PQE

也

具有较高的长期存活率" 但是活动平台单髁置换也

有缺点"比如脱位*松动*假体下沉*感染等"其中衬

垫脱位是
PQE

翻修的主要原因之一+

#

,

' 活动平台膝

关节单髁置换术后早期衬垫脱位可在以下情况下发

生!(

9

)屈曲
R

伸展间隙不平衡"衬垫与相邻的胫骨*

股骨组件的碰撞' (

!

)衬垫与存留骨水泥的碰撞'

(

#

)患者日常习惯及生理区别 ' (

;

)内侧副韧带

(

3?A(*4 >/44*.?-*4 4(B*3?).

"

S&T

)损伤引起的内侧腔

室不稳+

;

,

' 经过检索相关文献"发现早期反复脱位鲜

有报道'笔者报道了
9

例
PQE

术后早期
!

次脱位病

例"并分析其原因"为今后类似患者的治疗提供经验

教训'

(

9

)屈曲
R

伸展间隙不平衡'

!

屈曲间隙狭窄!影

活动平台单髁置换术后早期多次衬垫脱位 9例

贾方腾!蒋守海!陈强!张玉帅!张传开

(徐州仁慈医院"江苏 徐州
!!9"""

)

关键词 单髁置换! 衬垫脱位! 病例报告
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图
!

患者!男!

8$

岁!左膝内侧间室骨性关节炎行左侧活动平台膝关节单髁置换术后衬垫

脱位
!"#

第
9

次翻修手术中发现
9

个游离的
"58 :3;"58 :3;"5! :3

的骨水泥
!$#

衬垫第

!

次脱位后左膝关节侧位
<

线片显示胫骨假体呈前倾状态
!%#

股骨髁假体偏向内侧时!衬

垫脱位模式图
!&#

衬垫第
!

次脱位后左膝关节
&1

显示股骨髁侧假体放置偏内
!'#

衬垫

第
!

次脱位后左膝关节
&1

显示胫骨侧假体呈外旋状态
!(#

第
!

次翻修术中屈曲膝关节可

见衬垫出现先向后移动再向前移动的运动轨迹!并且衬垫前部抬起
!)#

第
!

次翻修术后

9

周左膝关节正侧位
<

线示左膝股骨髁假体"衬垫及内侧胫骨平台假体在位

*+)#! = 8$ >?*- /4@ 3*4? 0*.(?). A(.' 3?@(*4 :/30*-.3?). /B.?/*-.'-(.(B /C .'? 4?C. D)?? 2)@?-E

A?). 4?C. 3/F*G4? 04*.C/-3 D)?? B()H4? :/)@>4*- -?04*:?3?). A(.' 0*@ @(B4/:*.(/) !"# = C-??

"58 :3;"58:3;"5! :3 G/)? :?3?). A*B C/2)@ () .'? C(-B. -?F(B(/) /0?-*.(/) !$# I*.?-*4 < -*> /C .'? 4?C. D)?? J/(). *C.?- .'? B?:/)@ @(B4/:*.(/) /C .'? 0*@

B'/A?@ .'? .(G(*4 0-/B.'?B(B A*B KC/-A*-@ 4?*)()HL !%# M*..?-) /C 0*@ @(B4/:*.(/) A'?) .'? C?3/-*4 :/)@>4*- 0-/B.'?B(B A*B G(*B?@ ./ .'? 3?@(*4 B(@?

!&# =C.?- .'? B?:/)@ @(B4/:*.(/) /C .'? 0*@

!

&1 /C .'? 4?C. D)?? J/(). B'/A?@ .'*. .'? C?3/-*4 :/)@>4*- 0-/B.'?B(B A*B 04*:?@ ()A*-@ !'# =C.?- .'? B?:/)@

@(B4/:*.(/) /C .'? 0*@

!

&1 /C .'? 4?C. D)?? J/(). B'/A?@ .'*. .'? .(G(*4 0-/B.'?B(B A*B () .'? B.*.? /C L?N.?-)*4 -/.*.(/)L !(# O) .'? B?:/)@ -?F(B(/) B2-H?->

!

.'? D)?? J/(). A*B C4?N?@

!

*)@ .'? 3/F?3?). .-*:D /C .'? 0*@ 3/F()H G*:DA*-@ *)@ .'?) C/-A*-@ A*B B??)

!

*)@ .'? C-/). /C .'? 0*@ A*B -*(B?@ !)# ,)?

A??D *C.?- .'? B?:/)@ -?F(B(/)

!

.'? *).?-(/- *)@ 4*.?-*4 < -*> /C .'? 4?C. D)?? J/(). B'/A?@ .'*. .'? C?3/-*4 :/)@>4? 0-/B.'?B(B

!

0*@ *)@ 3?@(*4 .(G(*4 04*.?*2

0-/B.'?B(B /C .'? 4?C. D)?? A?-? () 04*:?

响屈曲间隙最主要的原因是胫骨假体的后倾角!合

适的胫骨后倾角是降低衬垫脱位的决定性因素# 马

广文等 $

8

%报道了
#"

例
PQ=

患者胫骨假体后倾角

&

$5!R!5!

'

S

! 不正确的后倾角可能导致胫骨假体
T

骨

水泥
T

截骨面间的承重异常以及不稳定!随着后倾角

的减少!衬垫脱位的风险增加(胫骨假体后倾角导致

活动平台衬垫脱位的原因主要是) 首先胫骨假体与

股骨假体相互之间压力的变化( 在膝关节屈曲过程

中!衬垫随之向后平移!极端的坡度会导致在前后放

置的衬垫上的压力存在显著差异( 胫骨假体后倾角

度过小或胫骨假体前倾!在膝关节屈曲过程中!衬垫

随着后移距离增加! 其所受到来自股骨假体的压力

也越大!当衬垫后移压力过大时!衬垫可能不再随之

后移!当屈曲角度达到一定程度时!衬垫后部所受压

力过大而前部压力较小的情况下! 衬垫可能先向后

移动然后再向前移动! 同时衬垫后部压力过大而导

致衬垫前部翘起脱位( 本例患者胫骨假体呈前倾状

态及衬垫异常运动! 其衬垫脱位机制与上述描述相

吻合(屈曲间隙是手术医师必须重视的要点!本病例

在患者第
9

次衬垫脱位后!行衬垫脱位切开复位术!

术者显露假体后可见衬垫脱位及
"58 :3;"58 :3;

"5! :3

的骨水泥! 考虑衬垫脱位的原因是衬垫与骨

水泥的撞击( 虽然术前已行左膝关节正侧位
<

线检

查!但主刀医师没有测量出活动平台的前倾状态!同

时术中行膝关节屈曲动作来检查假体屈曲间隙时!

未观察到假体衬垫的反常运动! 从而忽略了屈曲间

隙过小致衬垫脱位的原因(

!

股骨髁假体偏向内侧)

&1

图像中评估股骨假体的位置! 计算为
G U V

比!其

中
V

是从髁间切迹中心到从股骨内侧上髁垂直绘制

的线的距离到反式髁轴和!

G

是从股骨部件的轴向

平面上的同一条线上的中心的距离( 较低的值被认

为表明股骨假体的偏向内侧( 当偏向内侧安放股骨

!"

!#

!$

%&

%' %(

%)

%$"

" "
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髁假体时!由于内侧副韧带的阻挡作用!活动平台衬

垫可能不能充分的随之内移" 由于衬垫具有半月板

相似的形状!衬垫负重区内移到衬垫内侧边缘!衬垫

发生衬垫外侧缘翘起的概率大大增加#

%

$

" 当患者处

于清醒状态时!肌肉的张力会限制膝关节过度内翻!

但是在睡眠时!肌肉放松%肌张力下降可能会导致膝

关节过度内翻! 在膝关节过度内翻时产生了股骨的

重力#

$

$

!作用于衬垫的内侧缘!使衬垫出现脱位的可

能"本例患者在睡眠中发生衬垫脱位!同时其股骨髁

侧假体放置偏内其衬垫脱位机制与上述描述相吻

合"

!

胫骨侧假体发生外旋&膝关节做屈曲动作时!

活动平台的衬垫会随着股骨髁假体的移动而向后移

动!当胫骨侧假体发生向外旋转!胫骨假体外侧壁与

衬垫之间的距离随膝关节屈曲逐渐减小! 极度屈曲

时向后移动的衬垫会与胫骨侧假体外侧壁发生撞

击!如果膝关节屈曲时对衬垫施加的压力过大!则衬

垫的外侧部分会突然弹出!最终发生衬垫脱位#

8

$

"

'

!

(患者日常习惯及生理区别"亚洲人衬垫脱位

的概率要远远大于西方人! 不过现在还无法确定其

原因!但日常习惯和生理区别可能是主要的原因"与

西方人相比亚洲人更喜欢深蹲%盘腿等动作#

9

$

!这些

动作极大地增加了膝关节的活动范围! 而深度屈曲

会增加衬垫后半部分的磨损! 从而增加了脱位的概

率" 术后指导患者避免深蹲等动作!降低衬垫脱位!

是临床医生所不可忽视的"

'

#

(

:&;

损伤引起的内侧腔室不稳"

:&;

对于

维持内侧间室的稳定性起到至关重要的作用! 手术

时视野狭窄!

:&;

在骨切除过程中容易受伤! 损伤

后易造成后期脱位#

%

$

" 术前需要评估内侧副韧带完

整性!严格掌握
<=>

的手术禁忌证!术中要保护内

侧副韧带"本例患者入院后查体!膝关节内翻试验阴

性!

:&;

功能良好" 第
!

次翻修手术将活动平台单

髁置换更换为固定式单科置换 ! 术中注意保护

:&;

!缝合切口后!膝关节内翻试验阴性!很好地保

护了内侧副韧带"

笔者认为活动平台单髁置换术后早期衬垫脱位

是多种因素共同导致的! 初次活动平台单髁置换术

应由经验丰富的手术医师在严格遵循标准手术流程

情况下实施!确保屈曲
?

伸展间隙的平衡!减少骨水

泥的存留!避免术中
:&;

的损伤!加强患者术后宣

教! 改善患者的日常习惯! 从而降低衬垫脱位的概

率"同时针对衬垫脱位患者的治疗方案需谨慎选择!

手术医师应在术前行膝关节
@

线%

&1

检查! 仔细分

析影像学资料! 切忌在影像学资料不充分的情况下

行翻修手术"同时术中行膝关节屈曲动作时!应仔细

观察衬垫运动轨迹是否正常"总之!手术医师应在术

前及术中充分分析%寻找衬垫脱位的原因后!再确定

治疗方案!避免翻修失败"笔者通过报道
A

例活动平

台单髁置换术后早期多次衬垫脱位病例! 以期为今

后类似患者的治疗提供经验教训"
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