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关节镜手术治疗对早期膝骨关节炎的

中期临床疗效
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&

!摘要" 目的!比较关节镜手术治疗与保守治疗对中老年人早期膝关节骨关节炎"

E),3F O(EE .M-E.),-&,'-'M

#

KP+Q

$

的中期临床疗效%为中老年
KP+Q

的个体化治疗提供临床依据& 方法!回顾性纳入
!":?

年
:

月至
!":$

年
:!

月行关

节镜手术治疗或保守治疗的
:A?

例'

:@!

膝$中老年
KP+Q

患者%其中男
#?

例(女
::"

例%年龄
ARSR;

"

?R4$T$4;

$岁%病

程
$SA@

"

:A4$T@4;

$个月) 根据治疗方式分为关节镜治疗组'

AR

例#

?@

膝*和保守治疗组'

;@

例#

:!A

膝*) 治疗前患者主

要临床症状包括膝关节疼痛+肿胀(交锁(屈伸受限及膝关节无力等%膝关节
=

线主要表现为关节间隙无狭窄或可疑

狭窄(少量骨赘形成%膝关节
UVW

主要表现为关节软骨和半月板退变或损伤(关节内游离体及滑膜充血水肿等, 收集

两组患者治疗前的膝关节症状持续时间(半月板是否合并损伤(是否合并关节内游离体(是否存在膝关节交锁等机械

性症状%以及治疗前和治疗后的疼痛视觉模拟评分'

J'M1)3 )()3.C1E MD)3E

%

5Q9

*和
XFM&.32

膝关节功能评分, 统计分析

组内和组间治疗前后
5Q9

和
XFM&.32

评分差异, 结果!两组患者均获随访%时间
$"SR$

个月-关节镜手术组患者切口

愈合良好%未发生手术并发症, 两组间的年龄(性别(身体质量指数'

Y.BF 2)MM '(BEZ

%

[UW

*及随访时间差异无统计学意

义'

!\"4"?

*, 治疗前%关节镜治疗组与保守治疗组相比%关节镜治疗组的症状持续时间更长'

!]"4"":

*%合并半月板损

伤'

!]"4"":

*(游离体'

!^"4"":

*及机械性症状'

!]"4"":

*的比例更高%

5Q9

评分'

!]"4"":

*及
XFM&.32

评分'

!]"4"":

*更

差,治疗后末次随访时%各组
5Q9

评分(

XFM&.32

评分均较治疗前明显改善'

!]"4"?

*,末次随访时%

5Q9

评分%关节镜治

疗组'

:4?T:4!

*分%保守治疗组'

:4$T:4"

*分'

!^"4?A;

*-

XFM&.32

评分%关节镜治疗组 '

@A4;T:!4?

*分%保守治疗组'

@A4!T

;4;

*分'

!^"4$R$

*, 结论!对中老年
KP+Q

患者%关节镜手术治疗与保守治疗均具有较满意的中期临床疗效, 尽管两组

末次随访时疗效差异无统计学意义%但关节镜手术治疗组术前症状较重%多合并半月板损伤或游离体所导致的机械性

交锁症状%故对于合并机械性交锁症状或保守治疗效果较差的中老年
KP+Q

患者可考虑关节镜手术治疗,

!关键词" 关节镜- 膝关节- 骨关节炎- 临床疗效
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膝骨关节炎!

7(88 .9-8.),-&,'-'9

"

:+;

#病理特征

是关节软骨丢失$软骨下骨改变$滑膜炎症和半月板

变性%

<=!

&

' 可表现为膝关节疼痛$肿胀和活动受限%

#

&

(

早期膝骨关节炎 !

8),3> 7(88 .9-8.),-&,'-'9

"

?:+;

)在

病理过程$发病年龄$症状$组织学和影像学等方面

均具有其特殊性 %

@

&

( 其诊断标准需同时满足以下

#

个条件%

A

&

*+

<

)膝关节疼痛
<

年至少发作
!

次"每次

至少持续
<" B

( !

!

)标准
C

线片
:=D

分级为
"

,

!

$

"

级"其中
"

级无关节间隙狭窄"仅有骨赘( !

#

)以下

!

个标准至少满足
<

个(

)4

关节镜检查显示软骨病

变(

E4 FGH

显示关节软骨和!或)半月板退变和!或)

软骨下骨髓病变( 目前"

?:+;

主要采用基础治疗和

药物治疗为主的保守治疗方式%

$

&

( 但保守治疗并不

能改善半月板撕裂$ 游离体或增生滑膜嵌顿所导致

的机械性交锁症状"而半月板损伤$活动性游离体和

滑膜炎可能加重关节软骨损伤和退变" 导致骨关节

炎进展%

I=J

&

( 关节镜手术作为处理
?:+;

伴或不伴机

械性交锁症状的半月板损伤$ 游离体和中重度滑膜

炎的常用方法"有其独特优势%

<"=<#

&

( 但有研究发现"

与保守治疗或安慰手术相比 " 关节镜手术治疗

?:+;

并无临床获益且治疗成本较高" 认为无论伴

或不伴机械交锁症状均不应作为
?:+;

的治疗方

式%

<@=<$

&

( 为此"回顾性分析
<@A

例关节镜手术治疗或

保守治疗的中老年
?:+;

患者治疗前及末次随访时

膝关节功能评分差异" 探讨关节镜手术治疗中老年

?:+;

的中期临床疗效" 以期为
?:+;

的个体化治

疗提供临床依据(

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准*!

<

)根据
?:+;

诊断标准 %

A

&诊断为

?:+;

( !

!

)住院接受关节镜手术治疗或门诊接受保

守治疗( !

#

)年龄
@AKL"

岁( !

@

)随访时间
M$"

个月(

排除标准*!

<

)临床资料不全(!

!

)失访(!

#

)膝关节有

外伤或手术史( !

@

)辅助检查或关节镜检查"显示膝

关节合并韧带损伤$ 髌骨复发性脱位$ 痛风性关节

炎$类风湿关节炎$色素沉着绒毛结节性滑膜炎$化

脓性关节炎等病损( !

A

)末次随访时"已行或再次行

关节镜手术$全膝关节置换术$单髁置换术或截骨矫

形术( 本研究经四川大学华西医院生物医学伦理委

员会审批"审批号*

!"<$

年审!

!!$

号)( 获得所有患

者知情同意(

!" #

一般资料

回顾性分析
!"<A

年
<

月至
!"<$

年
<!

月行关

节镜手术治疗或保守治疗的中老年
?:+;

患者( 对

无机械性症状和初次诊断及治疗的
?:+;

患者实施

保守治疗"即药物治疗和基础治疗-对保守治疗
$

个

月以上疗效不满意或伴有膝关节机械性交锁症状的

患者实施关节镜手术治疗" 即关节镜下膝关节清理

术$半月板部分切除术或游离体取出术(研究期间行

关节镜下膝关节清理术或保守治疗的
?:+;

患者共

#LI

例 !

A!$

膝)( 根据纳入和排除标准" 最终纳入

<@A

例!

<L!

膝)"其中关节镜治疗组
@I

例!

AL

膝)"

保守治疗组
JL

例!

<!@

膝)-男
#A

例"女
<<"

例-年

龄
@IKIJ

!

AI4$N$4J

) 岁-身体质量指数 !

E.B> 2)99

'(B8O

"

PFH

)

<L4!Q#A4<

!

!@4@R#4<

)

7S

.

2

=!

-病程
$K@L

!

<@4$RL4J

)个月( 两组间临床资料比较见表
<

(

!" $

治疗方法

!" $" !

关节镜手术治疗 所有手术由高年资运动

医学医生完成( 关节镜下切除膝关节内增生水肿的

炎性滑膜"检查关节内病损并予以处理(对撕裂伴不
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!
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S,.1/9 )(B X'-&'( 8)T& S,.1/4 %&'()*' Z)-'8(-9 '( -&8 -X. S,.1/9 X8,8 W.33.X8B 1/ W,.2 $" -. I$ 2.(-&94 H( -&8 ),-&,.9T./'T

91,S8,> S,.1/

"
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)S8

"

S8(B8,

"

PFH )(B W.33.X 1/ -'28 E8-X88( -&8 -X. S,.1/9

!

!M"4"A

)

4 P8W.,8 -,8)-28(-

"

T.2/),8B X'-& T.(98,U)-'U8 S,.1/

"

B1,)-'.( .W 9>2/-.29 '( -&8 ),-&,.9T./'T S,.1/ X)9 3.(S8,

!

!["4""<

)"

T.2.,E'B'-> ,)-89 .W 28('9T19 '(\1,>

!

!["4""<

)"

W,88

E.B>

!

!]"4""<

)

)(B 28T&)('T)3 9>2/-.29

!

!["4""<

)

X8,8 &'S&8,

"

5;V

!

Z["4""<

)

)(B D>9&.32 9T.,8

!

!["4""<

)

X8,8

X.,984 ;- -&8 W'()3 W.33.X 1/

"
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!
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!

<4AR<4!

)

9T.,89 '( -&8 ),-&,.9T./'T S,.1/ )(B

!

<4$R<4"

)

9T.,89 '( -&8 T.(98,U)-'U8 S,.1/

!

!]"4A@J

)"

)(B -&8 D>9&.32 9T.,8

X)9

!

L@4JR<!4A

)

9T.,89 '( -&8 ),-&,.9T./'T S,.1/ )(B

!

L@4!RJ4J

)

9T.,89 '( -&8 T.(98,U)-'U8 S,.1/

!

!]"4$I$
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4 +,-.)('/,-
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表
!

两组早期膝骨关节炎患者一般情况比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5), '. )#3+0-3, 4+36 0#*17 8-00 ',30'#*36*+3+,

组别 例数 膝数
性别

7

例 年龄!!

!

!"

"

7

岁

89:

!!

!

!"

"

7

!

;<

#

2

=!

"

症状持续时间

!!

!

!"

"

7

月

半月板损

伤
7

例
游离体

7

例
机械性症

状
7

例

随访时间!!

!

!"

"

7

月男 女

关节镜治疗组
>? @A BB #$ @A4"C?4# !>4#C!4B BD4BCA4B #@ B? !" $?4"C#4#

保守治疗组
DA B!> !> ?> @?4>C$4A !>4>C#4$ B!4$CA4@ !> B" B# $?4"C#4#

检验值
!

#

E"4"!" $E"4>>? $E="4#B$ $E>4AD# !

#

E#"4#"@ !

#

EB>4BBA !

#

EB@4##! $E"4"@#

%

值
"4AA$ "4$@$ "4?@# F"4""B F"4""B F"4""B F"4""B "4D@?

稳定的半月板行部分切除术$ 并将残余半月板修整

光滑% 对于半月板滑膜缘或红区纵向撕裂且半月板

质量较好的患者常规行半月板缝合修复术% 对关节

内存在游离体者采用髓核钳取出$ 关节软骨剥脱者

采用等离子射频修整剥脱软骨% 对于软骨缺损面积

约
BG> H2

!者采用微骨折处理软骨缺损部位& 术中

采用大量生理盐水冲洗关节腔$ 术后麻醉清醒后即

行踝泵'股四头肌肌力练习&半月板修复术后及微骨

折术后$一般
>G$

周开始练习膝关节屈伸活动$并逐

渐下地负重行走&其他手术方式$术后第
B

天可自由

屈伸膝关节并可下地完全负重行走&

!% 9% :

保守治疗 保守治疗方式包括基础治疗和

药物治疗$其中基础治疗包括健康教育'运动治疗'

物理治疗和行动辅助支持%药物治疗包括镇痛药物'

关节腔注射药物$缓解症状的慢作用药物'抗焦虑药

和中成药等(

$

)

&

!% ;

观察项目与方法

收集所有患者治疗前一般情况$ 包括膝关节症

状持续时间'半月板是否合并损伤'是否合并关节内

游离体'是否存在机械性交锁症状&所有患者治疗前

及末次随访时进行疼痛视觉模拟评分 !

I'J1)3 )()K

3.<1L JH)3L

$

5MN

"和
OPJ&.32

膝关节功能评分(

B?

)

&

!% <

统计学处理

采用
NQNN !$4"

软件进行统计学分析&定量资料

符合正态分布$以均数
C

标准差!!

!

&"

"描述%定性资料

以例数和百分数描述& 两组间年龄'

89:

'症状持续

时间' 随访时间'

5MN

及
OPJ&.32

评分等定量资料$

采用成组设计定量资料
$

检验进行统计分析% 两组

治疗后末次随访
5MN

'

OPJ&.32

评分与治疗前比较$

采用配对设计定量资料
$

检验& 对于定性资料$采用

!

!检验& 以
%F"4"@

为差异有统计学意义&

:

结果

:% !

两组一般临床资料比较

关节镜治疗组
>?

例中$男
BB

例$女
#$

例%年龄

@"G?D

!

@A4"C?4#

"岁%

89: !"4#G#!4!

!

!>4#C!4B

"

;<

#

2

=!

$

随访时间
$BG?>

!

$?4"C#4#

"个月& 保守治疗组
DA

例

中 $男
!>

例 $女
?>

例 $年龄
>?G??

!

@?4>C$4A

"岁 $

89:BA4!G#@4B

!

!>4>C#4$

"

;<

#

2

=!

$ 随访时间
$"G?$

!

$?4"C#4#

"个月&两组患者年龄'性别'

89:

及随访时

间差异均无统计学意义!

%

均
R"4"@

"$具有可比性&与

保守治疗组相比$ 关节镜治疗组症状持续时间更长

!

%F"4""B

"$合并半月板损伤'游离体及机械性症状

患者更多!

%F"4""B

"& 见表
B

&

:% :

两组治疗前及末次随访
5MN

比较

两组治疗后的
5MN

均较治疗前改善!

%F"4"@

"&

治疗前$ 关节镜治疗组
5MN

较保守治疗组差 !

%F

"4""B

"%而末次随访时$两组间
5MN

比较差异无统计

学意义!

%R"4"@

"& 见表
!

&

:% 9

两组治疗前及末次随访
OPJ&.32

评分比较

两组治疗后
OPJ&.32

膝关节功能评分均较治疗

前改善!

%F"4"@

"& 治疗前$关节镜治疗组
OPJ&.32

膝

关节功能评分较保守治疗组差!

%F"4""B

"%而末次随

访时$ 两组间
OPJ&.32

膝关节功能评分差异无统计

学意义!

%R"4"@

"& 见表
#

&

9

讨论

9% !

保守治疗与关节镜治疗
ST+M

的优缺点

ST+M

患者常出现软骨缺损'弥漫性软骨丢失'

软骨下骨硬化和囊肿以及骨髓病变$ 常合并半月板

损伤'变性'挤压'滑膜炎及关节内游离体 (

@

$

BA

)

$从而

导致膝关节疼痛'肿胀和活动受限等(

#

)

& 目前$基础

治疗和药物治疗是
ST+M

的常用方法$ 不仅治疗成

本较低和无创$ 且可有效缓解疼痛和改善膝关节功

能& 但保守治疗未处理的损伤半月板可能对关节软

表
:

两组早期膝骨关节炎患者治疗前及末次随访
=>?

比

较!!

!

&"

"

"#$%: &'()#*+,'- '. =>? $03400- 34' /*'5), '. )#3+0-3,

4+36 0#*17 8-00 ',30'#*36*+3+,

!!

!

&"

"

组别 例数 治疗前 末次随访
$

值
%

值

关节镜治疗组
>? $4!C"4D B4@CB4! =B@4"AD F"4""B

保守治疗组
DA @4#C"4D B4$CB4" =#!4B$D F"4""B

$

值
$4DA! ="4$"B

%

值
F"4""B "4@>D

单位*分

@">

" "



!"#$ !"!#% $&' #$(' $) %&'() * +,-&./ 0,)12)-.3

!

*1(4!"!#

!

5.34#$

!

6.4$

表
!

两组早期膝骨关节炎患者治疗前及末次随访
"#$%&'(

评分比较!!

!

!"

"

)*+,! -&(.*/0$&1 &2 "#$%&'( $3&/4$ +456441 56& 7/&8.$

&2 .*50415$ 605% 4*/'# 9144 &$54&*/5%/050$

!!

!

!"

"

组别 例数 治疗前 末次随访
#

值
$

值

关节镜治疗组
78 9!47:;"48 <74=:;!49 !74!#; >"4"";

保守治疗组
=< $"47:84! <74!:=4= !;49<8 >"4"";

#

值
?94=<! "47;=

$

值
>"4""; "4$8$

骨造成磨损#挤压#加速退变$还可因不稳定导致膝

关节机械症状以及反复刺激滑膜导致滑膜炎症#关

节积液和疼痛加重%

<

$

;=

&

' 关节镜手术可清理滑膜#清

除游离体#修整或修复损伤半月板#解除因半月板不

稳定或游离体所导致的机械性交锁症状$ 从而降低

软骨磨损和滑膜刺激#缓解疼痛#改善关节功能#延

缓骨关节炎的发生发展 %

!"

&

$但关节镜手术治疗存在

膝关节软骨损伤#关节积液#滑膜炎#肺栓塞#血栓形

成以及感染等并发症风险%

!;@!7

&

(

!, :

关节镜治疗中老年
AB+C

的疗效争议

目前$关节镜手术治疗
AB+C

的疗效#手术适应

证仍然存在较大争议%

8@;7

$

!9@!8

&

(

DEF5+6A6

等%

!<

&采用

关节镜手术治疗
B+C

合并的半月板退行性损伤$发

现术后
!

年患者未能获益(

A6GAHIA0DA6

等%

!=

&研

究发现关节镜手术治疗退行性半月板损伤 $术后

9

年患者不仅未能获益$ 反而增加
B+C

发生风险(

HIEG6CIJAKK+@LA0AIDA6

等 %

;7

&一项荟萃分析发

现$从长期效果来看$与保守治疗相比$关节镜手术

治疗
AB+C

对疼痛或功能改善并不明显$ 且存在膝

关节软骨损伤%

!;@!!

&

#深静脉血栓#关节积液#滑膜炎#

肺栓塞#血栓形成以及感染等并发症风险 %

!#@!7

&

( 因

此$

DEAMEA6ENB

等 %

;$

&

#

6COCIE

等 %

!7

&强烈建议退行

性膝关节疾病无论有或无骨关节炎影像学证据#机

械症状均应保守治疗$而非采用关节镜手术治疗(然

而$

LAJAIDA6

等%

;;

&对因半月板撕裂伴不稳定#游离

体而导致交锁等机械性症状的
AB+C

患者行关节镜

手术治疗$ 发现术后大部分患者短期内疼痛和关节

功能得到改善(

BCILE6DBE

等%

;#

&研究发现关节镜治

疗
AB+C

并非无效$ 非外伤性内侧半月板撕裂或晶

体性关节病患者可从中获益(

!, !

中老年
AB+C

关节镜手术适应证的选择

本研究结果发现$与保守治疗组相比$关节镜手

术治疗组患者膝关节症状持续时间较长$ 多合并半

月板损伤#关节内游离体及机械性交锁症状(虽然末

次随访两组患者膝关节
5CD

评分和
KPQ&.32

评分差

异无统计学意义$ 但治疗前关节镜手术治疗组膝关

节
5CD

和
KPQ&.32

评分均较保守治疗组差$ 表明关

节镜治疗组患者末次随访的症状改善程度优于

保守治疗组( 本研究与
BIR%F

等 %

#"

&和
FN60AI

等 %

#;

&研究观点基本一致$对于
AB+C

患者合并不稳

定半月板损伤#关节内活动性游离体#保守治疗无效

的滑膜炎$尤其是伴有机械性交锁症状时$可采用关

节镜手术治疗( 一方面$半月板损伤和退变与
B+C

的发生互为因果%

8

$

;=

$

#!

&

$撕裂和退变的半月板因应力

分散功能异常$导致局部关节软骨压力增加$易发生

软骨损伤或退变 %

##

&

$若未及时处理也可导致半月板

长期挤压引发或加重
B+C

%

<

$

#7

&

( 另一方面$不稳定的

半月板损伤和游离体可导致膝关节交锁# 屈伸障碍

及关节软骨损伤 %

#9@#8

&

$而保守治疗对机械性交锁症

状的治疗作用有限$ 关节镜手术治疗可有效清除游

离体和半月板碎屑$ 修整或缝合撕裂或不稳定的半

月板$ 从而快速改善疼痛症状和关节功能并降低继

发性软骨损伤风险%

;;

$

;#

$

#"

$

#<

&

( 此外$滑膜炎作为
B+C

患者的常见特征$ 与关节疼痛和软骨损伤有关%

=

$

#=

&

$

关节镜滑膜清理和灌洗可以显著降低滑液中炎症因

子$改善膝关节症状及功能%

;!

&

(虽然有前瞻性研究认

为关节镜手术治疗不适合
AB+C

患者$ 但许多研究

排除了伴有交锁等机械性症状的
AB+C

患者$ 且没

有控制或报道止痛剂或非甾体抗炎药等其他治疗变

量$ 故对于该类前瞻随机对照研究的结果应合理解

释%

;#

&

(

!, ;

本研究的不足与临床意义

本研究存在诸多不足之处)首先$本研究是回顾

性研究$证据等级相对较低(尽管国外已有相关前瞻

性#回顾性临床研究结果$但由于人种#文化以及生

活习惯等差异$国外经验不一定完全适用于国内(因

此$ 本研究报道了关节镜治疗
AB+C

患者
9

年以上

的疗效$ 以期对国内运动医学医师在处理
AB+C

关

节内病损以及选择适应证方面提供参考(其次$出于

伦理角度考虑$ 该研究关节镜治疗组患者术后大多

采用了类似保守治疗组的基础治疗和药物治疗措

施$ 这必然会对关节镜治疗组患者的结果评估造成

一定影响( 最后$本研究纳入的总病例数较少$尤其

是关节镜治疗组仅有
78

例患者$这可能对统计结果

产生一定偏倚( 基于本研究不足$设计多中心#前瞻

性# 随机对照实验对于研究关节镜手术治疗
AB+C

的疗效 #成本
@

效果比以及适应证方面具有重要

意义(

综上$ 通过回顾性病例对照研究发现关节镜手

术治疗可使膝关节症状持续时间较长$ 合并半月板

损伤# 关节内游离体及机械性症状的
AB+C

患者获

益( 虽然关节镜手术治疗与保守治疗末次随访时的

单位)分

9"9

" "
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膝关节
578

和
9:;&.32

评分差异无统计学意义!但

治疗前关节镜手术治疗组膝关节
578

和
9:;&.32

评

分均较保守治疗组差! 表明关节镜手术治疗组患者

末次随访的症状改善程度优于保守治疗组" 对于

<=+7

患者保守治疗效果较差或合并不稳定半月板

损伤#关节内活动性游离体!尤其是伴有机械性交锁

症状时!可优先采用关节镜手术治疗"
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混合型单髁与全膝关节置换治疗膝内侧间室

骨关节炎的疗效比较

许志庆!庄至坤!龚志兵!吴荣凯!徐福东

"泉州市正骨医院关节外科!福建 泉州
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!摘要" 目的!探讨
+^L.,M

第
#

代混合型单髁置换"

1('J.2/),-28(-)3 O(88 ),-&,./3)7-K

#

CWI

$与全膝关节置换%

-.U

-)3 O(88 ),-&,./3)7-K

&

0WI

$治疗膝关节内侧间室骨关节炎的疗效'方法!回顾性分析
!":=

年
:"

月至
!":R

年
:"

月行膝

关节置换术的
:?$

例患者&男
;;

例&女
::!

例&年龄
?"a=?

"

?<4=$b;4R=

$岁' 根据不同治疗方式分为单侧
0WI

组和单

侧
+^L.,M

第
#

代混合型
CWI

组' 单侧
0WI <:

例"

<:

膝$&男
!#

例&女
?<

例&年龄
?:a=?

"

?<4$"c?4":

$岁(单侧
+^L.,M

第
#

代混合型
CWI =?

例%

=?

膝$&男
!:

例&女
?;

例&年龄
?"a=!

%

?<4R!c;4R?

$岁'比较两组临床评估指标&包括手术一

般情况)相关并发症)美国膝关节协会评分"

I28,'J)( W(88 F.J'8-K 7J.,8

&

IWFF

$临床评分和功能评分(影像评估指标包

括髋膝踝角"

&'/>O(88>)(O38 )(938

&

@WI

$)股骨假体内外翻角"

L82.,)3 J.2/.(8(- N)3917 d N),17 )(938

&

[%5I

$)股骨假体

后倾角"

L82.,)3 J.2/.(8(- /.7-8,'., 73./8 )(938

&

[%TFI

$)胫骨假体内外翻角"

-'Q')3 J.2/.(8(- N)3917 d N),17 )(938

&

0%U

5I

$)胫骨假体后倾角"

-'Q')3 J.2/.(8(- /.7-8,'., 73./8 )(938

&

0%TFI

$&是否发生膝关节外侧间室进展)衬垫脱位)假体下

沉)松动'结果!

CWI

组术中出血量)手术时间)住院天数均显著优于
0WI

组"

!e"4"?

$&两组术后均未出现并发症'两组

患者均获随访&时间
!;a?;

"

#<4":c<4R"

$个月'末次随访两组
IWFF

临床评分)功能评分)

@WI

均优于术前"

!e"4"?

$'末

次随访
CWI

组
IWFF

临床评分)功能评分均优于
0WI

组"

!e"4"?

$&

0WI

组
@WI

优于
CWI

组"

!e"4"?

$'末次随访两组

0%5I

)

[%5I

差异无统计学意义"

!f"4"?

$&

CWI

组
0%TFI

)

[%TFI

大于
0WI

组"

!e"4"?

$&

CWI

组未出现外侧室进展'

结论!

+^L.,M

第
#

代混合型
CWI

治疗膝关节内侧间室骨关节炎&较
0WI

具有手术创伤小)失血量少)手术时间短)住

院时间短)术后快速康复)膝关节功能恢复更好等优势&疗效满意'

!关键词"

+^L.,M

第
#

代混合型单髁置换( 全膝关节置换( 骨关节炎

中图分类号$

A$<;4#
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#
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