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患者，女，l９ 岁，因右膝关节疼痛 ３ 年余入院g
患者 ３年前无明显诱因出现右膝关节疼痛，肿胀，久
行h上下楼梯后疼痛明显加重，休息后可缓解，后逐
渐出现膝关节疼痛加重，仅能在室内活动行走g １年

前在外院行关节镜清理术， 术后膝关节疼痛无明显
好转，患者左膝关节无明显疼痛不适g 专科检查：步
态跛行，右髋关节皮肤完好，无发红，皮温不高，腹股
沟韧带中点无压痛，大转子无叩击痛，右髋屈曲 Trt
外旋 １lt强直，平卧位在腰椎骨盆联动代偿下，下肢
可抬高 ７rtg右膝轻度内翻畸形，右膝轻度肿胀，膝周
皮肤无发红，皮温不高，浮髌征阴性，髌骨研磨试验

髋关节融合合并同侧重度膝关节骨关节炎

全膝关节置换 １例
刘恒志C胡爱心C梁杰
p三峡大学第一临床医学院 宜昌市中心人民医院骨科，湖北 宜昌 aa３rrr）
关键词 髋关节融合C 全膝关节置换术C 骨性关节炎
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阳性C髌骨外侧缘压痛阴性C右膝关节内侧间隙压痛
阳性C外侧间隙压痛阴性C半月板研磨试验阳性C过
伸过屈痛均阳性C膝关节内o外翻应力试验阴性C右
膝关节活动度p伸 ayC屈 rNayi (c))c- 等2r0制定的

(BppBh评分 r 分C 西安大略和曼彻斯特大学骨性关
节炎指数eFBoeBht iteuh5n utd ＭutE4BoeBh st5CBho5eｙ
ioeBnuhe4h5e5o ,tdBLCFiＭA\l膝关节评分 2N0 N 分C美
国膝关节协会评分系统eAjBh5Eut vtBB ;nE5Beｙ oｙo鄄
eBjCv;;l220p临床评分   分C功能评分 ma 分。 Ｘ 线
片示右髋关节畸形骨性融合C 双膝关节构成骨骨质
增生C髁尖棘变尖C关节间隙变窄e图 ru－rEl。 既往p
r９0８年化脓性髋关节炎病史CNaNr 年  月因右膝关
节骨关节炎疼痛在外院行关节镜下右膝关节清理术。

手术过程p麻醉术成功后C患者取仰卧位C使用
多个床垫抬高骨盆及上部躯干C撤去下肢垫C使被动
屈膝可达约 ８ y。 右髋侧方放置挡板固定C沙袋常规
放置患侧小腿腓肠肌中段水平C 方便术中稳定患侧
足跟以维持屈膝状态e图 rdl。 助手术中辅助抬高患
肢大腿时可进一步增加骨盆高度C 从而增加屈膝角
度可达 ９ay及以上C改善术野显露。止血带下手术C取
右膝前皮肤正中切口C经髌旁内侧切口C切开关节囊
显露膝关节C 切开松解外侧髌股韧带及髌骨外侧支
持带C外翻髌骨C术中见髌股关节退变C局部软骨剥
脱C 软骨下骨外露C 髌股关节炎分型达到 iszc-鄄
Ｂ-,ＤＧc 等2m0制定的 i.eBhｂh5dｇB 分型Ⅳ级。 切除内
外侧半月板C 贴内侧胫骨平台骨膜下剥离松解内侧
副韧带ejBd5up EnppueBhupp p5ｇujBteCＭ\)l深层C屈曲
膝关节C切除前后交叉韧带。外旋胫骨并向前脱位膝
关节C显露胫骨平台C术中见胫股关节内侧间室磨损
严重C局部软骨剥脱C软骨下骨外露C增生硬化C符合
i.eBhｂh5dｇB分型Ⅳ级改变。按术前计划C设定胫骨近
端开髓点位于外侧髁间嵴高点偏内C 安装胫骨近端
髓外截骨导板C 确认力线杆远端经胫前肌外缘通过
踝关节中点C胫骨中远端前方皮质与力线杆平行。笔
针参考胫骨外侧平台高点C胫骨近端后倾 2y截骨C测
量外侧胫骨平台截骨厚度 ９ jjC 完成胫骨近端截
骨。 后交叉韧带egnoeBh5nh Eh.E5ueB p5ｇujBteCＰ\)l前
方 r Ej 股骨远端开髓C插入髓腔杆C安装股骨远端
截骨导板C设定为术前计划的  y外翻截骨C测量远端
截骨厚度 ra jj。去除髓腔杆及截骨导板C间隙测量
模块测量伸直间隙内o外侧平衡。抱髁器紧贴股骨内
外后髁C测量股骨远端前后径C确定股骨假体大小型
号为 m号C 确定 2y外旋C 标记固定螺钉位置C 参考
F45eo5dB线与通髁线C确定股骨远端 2y外旋无误。暗
转股骨远端四合一截骨导板C前髁截骨C确认前方皮
质无 ＮneE4C后髁截骨C置入 Ｈn4jutt 拉钩注意保护

内o外侧副韧带C测量后髁厚度为 ９ jj。最后前后斜
面截骨C完成四合一截骨。 去除截骨导板C弧形骨刀
处理后髁残余骨赘C 骨膜下剥离松解后关节囊股骨
后髁附着部C完成后关节囊成形。间隙测量模块测量
屈曲间隙与伸直间隙相等C屈曲位内外侧平衡。完成
髁间截骨C安装股骨髁假体试模o胫骨平台假体试模
及垫片C测试膝关节屈伸活动中稳定性良好C髌股轨
迹友好。 去除假体试模C屈曲膝关节C外旋胫骨向前
脱位膝关节 C显露胫骨近端 C参考胫骨结节前内
r ／ 2oAｋuｇ5线以及胫骨平台外侧缘C确定胫骨平台金
属拖大小型号为 2 号及外旋定位C胫骨近端扩髓C制
备胫骨近端龙骨槽。 去除髌骨周缘骨赘及退变软骨
面C周缘行去神经化。 脉冲冲洗创面C鸡尾酒后方关
节囊oＭ\) 及关节周围软组织浸润注射术后镇痛C
调和骨水泥C依次安装胫骨金属拖o股骨髁假体C置
入高交联聚乙烯垫片C去除多余骨水泥C等待骨水泥
工作时间C待完全固化C假体固定稳定。 脉冲冲洗创
面C缝合关闭关节囊C逐层间断缝合切口C无菌敷料
覆盖C绷带加压包扎。 术后复查 Ｘ线片示“假体位置
满意”e图 rB－rｇlC 术后 N 周膝关节活动度 ay－rry－
９aye图 r4－r5lC 术后 ６ 周膝关节活动度 ay－Ny－raNy
e图 rｊ－rｋl。
讨论

髋关节融合导致膝关节退行性变发生率为 ８％～
 0％2 0C既往已有的文献资料多集中在髋关节融合是
否行全髋关节置换术eeneup 45g uhe4hngpuoeｙCzＨAlC但
是对于所致膝关节骨关节炎的治疗没有统一共识及

标准C 而同侧髋关节融合的全膝关节置换术eeneup
ｋtBB uhe4hngpuoeｙCzvAl治疗重度膝关节骨关节炎的
报道少见。

髋关节融合的原因包括p细菌性和结核性感染C
创伤性关节炎C强直性脊柱炎C髋部术后感染C髋关
节发育不良C股骨近端骨折C血友病等。 髋关节融合
会导致腰椎、同侧膝关节和对侧髋关节o膝关节的退
变C髋关节融合致膝关节骨关节炎C即使行 zＨA 无
法逆转膝关节骨关节炎的进展C 对于重度膝关节骨
关节炎有三种治疗方案C 包括单独行 zＨACzＨA 联
合 zvAC单独行 zvAC目前没有统一的标准和共识。

髋关节融合行 zＨA 最常见的适应证为p进行性
的o致残性的腰背或髋部疼痛C髋关节活动丧失或错
位导致功能丧失C膝关节进行性疼痛或不稳定CzＨA
具有增加髋关节活动度C 能改善邻近关节和腰背部
疼痛的临床疗效C 提高生活质量C 但髋关节融合行
zＨA 手术具有挑战性C 包括技术及假体类型选择C
术中骨折o感染o坐骨神经损伤o脱位o异位骨化o跛
行o翻修等并发症C甚至可高达 N９．８％2６－９0。 而对于长
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图 C 患者C女Clo 岁C右膝关节疼痛 ３ 年余 Cpy 术前正位 i 线片示右膝关节重度骨关节炎C非对称性的关节间隙狭窄C内侧胫股关节边缘骨
赘形成C软骨下骨硬化 Cgy 术前侧位 i 线片示髌股关节骨质增生明显 Chy 术前站立位双下肢全长正位片t骨盆至踝关节(示膝关节内翻畸形
合并右髋关节融合 Ccy 术前体位屈膝达 )l C20C00C-y Ｔ20 术后站立位正侧位及双下肢全长正位片t骨盆至踝关节0示假体位置满意C型号

匹配 C 0CBy 术后 T 周拆线膝关节屈伸活动度e屈曲 or C伸直 jj CiCCny 术后 g 周膝关节屈伸活动度e屈曲 jrT C伸直 T 
FB-yC 0 lo ｙuａｒ ｏｌn duｍａｌu ｐａｔｉuｎｔ eａE ａnｍｉｔｔun cutａｕEu ｏd ｒｉsｈｔ Cｎuu ｐａｉｎ dｏｒ ３ ｙuａｒE Cpy .ｒuｏｐuｒａｔｉ,u 0. i ｒａｙ Eｈｏeun Eu,uｒu ｏEｔuｏａｒｔｈｒｉｔｉE ｏd ｔｈu
ｒｉsｈｔ Cｎuu LｏｉｎｔCａEｙｍｍuｔｒｉt Lｏｉｎｔ Eｐａtu ｎａｒｒｏeｉｎsCｏEｔuｏｐｈｙｔu ａｔ ｔｈu ｍunｉａｌ ｔｉcｉｏduｍｏｒａｌ Lｏｉｎｔ ｍａｒsｉｎCａｎn Eｕctｈｏｎnｒａｌ ｏEｔuｏEtｌuｒｏEｉE Cgy .ｒuｏｐuｒａｔｉ,u
ｌａｔuｒａｌ i ｒａｙ Eｈｏeun ｏc,ｉｏｕE cｏｎu ｈｙｐuｒｐｌａEｉａ ｏd ｔｈu ｐａｔuｌｌｏduｍｏｒａｌ Lｏｉｎｔ Chy .ｒuｏｐuｒａｔｉ,u Eｔａｎnｉｎs 0. dｉｌｍE ｏd cｏｔｈ ｌｏeuｒ ｌｉｍcE dｐuｌ,ｉE ｔｏ ａｎCｌu0 Eｈｏeun
,ａｒｕE Cｎuu Lｏｉｎｔ eｉｔｈ ｒｉsｈｔ ｈｉｐ Lｏｉｎｔ dｕEｉｏｎ Ccy .uｏｐuｒａｔｉ,u Cｎuu dｌuAｉｏｎ eａE )l C20C00C-y Ｔ20 ｐｏEｔｏｐuｒａｔｉ,u Eｔａｎnｉｎs 0. ａｎn ｌａｔuｒａｌ i ｒａｙ ａｎn dｕｌｌ
ｌuｎsｔｈ 0. i ｒａｙ ｏd cｏｔｈ ｌｏeuｒ uAｔｒuｍｉｔｉuE dｐuｌ,ｉE ｔｏ ａｎCｌu0 Eｈｏeun ｔｈu ｐｏEｉｔｉｏｎ ｏd ｔｈu ｐｒｏEｔｈuEｉE eａE EａｔｉEdａtｔｏｒｙ ａｎn ｔｈu ｍｏnuｌE euｒu ｍａｔtｈun C 0CBy Ｔｈu
ｒａｎsu ｏd ｍｏｔｉｏｎ ｏd Cｎuu dｌuAｉｏｎ ａｎn uAｔuｎEｉｏｎ eａE or ａｎn jj ａｔ T euuCE ａdｔuｒ ｏｐuｒａｔｉｏｎ Ci0Cny 0ｔ g euuCE ａdｔuｒ ｏｐuｒａｔｉｏｎCｔｈu ｒａｎsu ｏd ｍｏｔｉｏｎ ｏd Cｎuu
dｌuAｉｏｎ ａｎn uAｔuｎEｉｏｎ eａE jrT ａｎn T CｒuEｐutｔｉ,uｌｙ
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时间的髋关节融合C 鲜有文献报道有大样本量行
Ｔ\0 治疗C表明患者已经适应髋关节活动受限的功
能变化C 髋关节融合可以取得长期令人满意的临床
效果2 另外有系统综述指出在远期随访只有 j３45
Tj4的髋关节融合需行 Ｔ\0 手术 \l4C髋关节融合术
最佳的融合位置为髋屈曲 Tr 5３r 5内收 l 5外旋
l 5jr C肢体长度差异hT tｍC可以长期不累及对侧
髋关节5同侧膝关节和腰背部\jr42z1Ｎp\等\jj4通过收

集梅奥诊所数据库髋膝置换C回顾性研究 Ｔ\0 ／ Ｔ20
后 T年和 l年导致同侧膝 ／髋关节疼痛及功能不良C
指出同侧膝 ／髋关节受累是 Ｔ\0 ／ Ｔ20 后中重度疼
痛和活动受限的重要预测因素C 在疼痛和功能结果
较差的患者中C 解决同侧关节受累可能会改善手术
关节的结果2 ＲＯＭＮＥzz等\jT4对 jg例同侧髋关节融
合患有膝关节骨关节炎患者进行 Ｔ20Cjg 例中有
jT 例 Ｔ\0CⅡ期行 Ｔ20C平均随访 l．l 年后取得良

好的膝关节评分Cja 例随访无疼痛C 表明全髋关节
置换的髋融合和 Ｔ20 是一项有效的技术2 另外未行
全髋关节置换的髋融合的 Ｔ20C 也取得良好的膝关
节评分C但只有 a 例临床证据C不足以表明如果髋关
节融合处于良好的位置C 仅膝关节置换能够取得满
意的临床结果2 另外齐进等\j３4Ⅰ期行同侧髋膝关节
置换 ７ 例随访 g5Ta 个月C出现神经损伤5伤口渗出
渗液5下肢深静脉血栓形成5关节周围异位骨化5假
体脱位等并发症发生率高C对技术要求很高C需严格
掌握适应证2

对于融合髋只行 Ｔ20C 一个重要的方面是术中
膝关节如何屈曲C使操作关节面暴露C思考胫骨截骨
定位方面的挑战Cz0ＭＢＯＲz21等\ja4描述了一种新的

手术定位方法C用于在同侧髋关节融合的情况下C通
过使用多个床垫抬高上身C取下下肢垫C在同侧髋关
节下方使用亚麻布使髋部垫高C 健侧下肢亚麻布抬

lj７· ·



Page TrTai lr第 ３７卷第 l期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｙ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．l

高与床面平行C患侧髋关节的抬高C实现患膝关节屈
曲可oprry和伸直C术中并能够使用足部滑动器根据
需要屈伸患膝C 通过改良床和使用肢体定位装置来
促使 Ｔig顺利实施h ＴgＮt等(plc采取了去掉患侧下

肢手术台尾板C使患肢悬吊在手术台上C将对侧下肢
置于截石位的特殊姿势C 使患膝在整个手术过程中
可弯曲 )ryh ＮＣ2Ｎg0-BeejＮ 等(pnc拆除膝肢体以下

手术台C使膝关节手术台弯曲达 )ryC以允许最大程
度的膝关节屈曲C 以促进术野暴露和截骨h F eg
u dg 等(p７c对 T 例髋关节融合术后有症状的严重膝
骨关节病患者只进行 ＴigC 取得了好的短期和长期
疗效h

对于髋关节融合合并同侧重度膝关节骨关节炎

的手术治疗选择C需要个体化计划手术方案C完善术
前准备C了解患者的期望C是否有经济压力C以及做
好长时间康复训练的心理准备h 本例与常规 Ｔig比
较C因同侧髋关节融合C术中屈膝向前脱出胫骨近端
显露困难C胫骨截骨e定位和近端龙骨槽的准备有难
度C本文通过使用多个床垫抬高躯干肢体C撤去下肢
垫C使整个骨盆抬高C沙袋常规放置于小腿腓肠肌中
段水平C术前可使患膝关节被动屈曲 ElyC术中助手
辅助抬高患肢大腿时屈膝可达 )ry及以上C可暴露手
术所需视野和操作h术后两周拆线C经术后常规功能
锻炼C膝关节活动度 rycppsc)ryC疼痛缓解明显C术
后 n 周 C膝关节活动度 ry cTy cprTy CC.ｌｌ.ｒ 评分
３r分C 膝关节 ,ＯＭgＣ根据 rLa 级评分 T) 分Ci00
评分t临床评分 )l．a 分C功能评分 ７r 分C临床效果
满意C为临床医师提供参考h但由于本例患者随访时
间短C 术后人工全膝关节使用情况及远期疗效尚不
可知C需要继续随访观察h
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