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膝关节置换在膝关节内翻畸形中的应用研究

冯灿林，黎泽森，黎霭云，刘燕新，关信潮，关　丽，梁灿荣

（广东省广州市番禺区中医院骨科　５１１４００）

　　摘　要：目的　探讨膝关节置换在膝关节内翻畸形中治疗应用。方法　选择该院收入的膝关节内翻畸形的患者共５６例，患

者给予全膝关节置换术治疗，观察患者术后膝关节屈曲挛缩度、ＨＳＳ评分、膝关节内翻角、关节活动度及并发症发生情况。结果

　本组患者获６～２４个月的随访，平均１０．８个月。患者术后膝关节屈曲挛缩度、ＨＳＳ评分、膝关节内翻角及关节活动度与术前比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），本组患者中１例术后１个月发生下肢深静脉血栓，经行保守治疗后痊愈，１例患者术后半年发

生了迟发性的感染，给予术后翻修处理。结论　人工全膝关节置换治疗膝关节内翻畸形疗效显著，术中软组织平衡、准确的切骨

是治疗膝关节内翻畸形的关键。
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　　近年来行人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，

ＴＫＲ）患者呈现逐年上升的趋势，全膝关节置换手术已成为关

节骨外科最为常见的手术之一［１］。但在膝关节畸形方面，术前

膝关节畸形导致全膝关节置换手术变得困难，手术效果不够理

想，尽管多种方案采用软组织平衡等方法矫正畸形，手术结果

仍比无畸形的膝关节置换要差［２］。而膝关节畸形本身又是许

多膝关节病变严重的表现，此类患者关节疼痛严重、关节功能

差，严重患者需长期卧床，生活质量极差［３］。因此，全膝关节置

换手术的矫正畸形及彻底解决疼痛显得尤为重要，本组研究对

本院收入的膝关节内翻畸形患者行手术治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００５年１月至２０１２年２月收入的

膝关节内翻畸形的患者共５６例，其中男１１例，女４５例。年龄

５１～７９岁，平均（６５．７±９．２）岁。患者均为初次行全膝关节置

换术，患者术前均存在严重的膝关节疼痛以及活动受限，膝关

节侧位Ｘ线片、螺旋ＣＴ片显示关节间隙明显狭窄或者消失，

患者均合并有不同程度膝关节内翻屈曲畸形。患者原发病中：

类风湿性关节炎１４例，骨性关节炎４２例。

１．２　手术方法　患者术前给予全面、系统性的检查，进行术前

详细评估并积极治疗内科疾病以达到手术条件。患者取仰卧

位，腰硬联合麻醉。采取膝关节前正中切口，髌旁内侧切口暴

露出膝关节，彻底清除全部滑膜、增生的骨赘、半月板、髌下脂

肪垫以及前、后交叉韧带，髓内定位股骨，外旋３°～５°、外翻

５°～７°对股骨远端及髁间进行截骨，髓外定位截除胫骨平台，

于胫骨平台最低点的远端１～２ｍｍ进行切骨，后倾５°进行切

割胫骨平台，松解内侧挛缩的软组织以及后侧的关节囊并清除

后侧骨赘及籽骨，试模调试以达到软组织平衡、内外翻稳定性

及屈伸、下肢力线的正常。使用相应的后稳定型的假体进行置

入，置入后采用骨水泥固定并清理关节腔内的残存的骨水泥碎

块，置入引流管，闭合切口，术后适当加压包扎。患者术后给予

常规预防性抗菌药物以及抗凝药物应用，术后４８ｈ拔除引流

管，引流管残端行细菌培养，术后３～４ｄＣＰＭ 下行辅助膝关

节被动屈伸及股四头肌功能锻炼，７ｄ扶拐负重行走。

１．３　评价指标　所有患者术后给予随访，检测患者手术前后

膝关节屈曲挛缩度、ＨＳＳ评分、膝关节内翻角及关节活动度，

膝内翻角度以正常股胫角（ＦＴＡ）外翻５°，胫骨平台角９０°作为

标准，将ＦＴＡ减去５°作为膝内翻的总角度。ＨＳＳ评分标准主

要评分膝关节功能、疼痛、活动范围以及关节畸形矫正、稳定性

和肌力等６项
［４］。其中优大于８５分，良为７０～８４分，中为

６０～７０分，差小于５９分。观察患者术后并发症发生情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

本组患者获６～２４个月的随访，平均１０．８个月。患者术

后膝关节屈曲挛缩度、ＨＳＳ评分、膝关节内翻角及关节活动度

与术前对比差异有统计学意义（犘＜０．０５），具体见表１。本组

患者中１例术后１个月发生下肢深静脉血栓，经行保守治疗后
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痊愈，１例患者术后半年发生了迟发性的感染，给予术后翻修

处理。患者术后行Ｘ线片显示膝关节假体的位置及力线均良

好，胫骨、股骨假体周围无Ｘ线透亮线，假体无松动的迹象，髌

骨轨迹良好。

表１　　手术前后评分结果对比（狓±狊，分）

分组 狀 术前 术后 犘

膝关节屈曲挛缩度（°） ５６ １８．７±０．８ ０．４±０．２ ＜０．０５

ＨＳＳ评分（分） ５６ ３６．８±３．５ ８６．５±５．３ ＜０．０５

膝关节内翻角（°） ５６ １３．６±１．８ １７１．３±１．７ ＜０．０５

关节活动度（°） ５６ ３３．４±１４．０ ９５．３±１５．７ ＜０．０５

３　讨　　论

关节畸形是骨性关节炎等病变的终末表现，严重膝关节畸

形大体分为内翻畸形、屈曲畸形以及外翻畸形三类［５］，畸形膝

关节周围软组织已经和膝关节相适应了，下肢轴线多以偏离正

常位置，全膝关节置换主要目的是恢复下肢的中性轴线，使膝

关节周围软组织回到正确的位置去，从而在运动范围内达到膝

关节稳定［６］。膝内翻畸形多发生于膝骨性关节炎等病变的晚

期，其发生畸形的因素包括［７８］：（１）膝关节内侧结构的挛缩，同

时并发屈曲畸形，晚期导致外侧结构的松弛。（２）骨骼的磨损，

特别是胫骨的后内侧平台磨损。（３）胫骨和股骨骨赘产生，使

内侧软组织慢慢进行性紧张。膝内翻畸形多伴随有后内侧关

节囊、内侧副韧带、半膜肌挛缩以及胫骨内侧平台的骨丢失［９］。

术前固定性膝关节内翻畸形需要松解挛缩的内侧副韧带，而且

也要对半膜肌进行松解，内侧副韧带的松解可以通过韧带胫骨

止点的骨膜下来进行，完全的内侧副韧带松解应该在胫骨中上

１／３处进行，术中适当松解是通过感觉韧带在伸直和屈曲９０

度时的紧张状态而决定，韧带松解前，对胫骨内侧以及股骨髁

的骨赘要先被切除，从而减少软组织的紧张、挛缩，当严重固定

性的内翻畸形需要对胫骨近端平台的内侧进行截骨、降低胫骨

假体型号及侧方位置来完成［１０］。此外，膝关节内翻患者多会

伴发有屈曲挛缩畸形［１１１２］，Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ等
［１３］研究发现绝大多数

膝关节内翻畸形与屈曲挛缩程度具有相关性，膝关节内翻畸形

越严重，屈曲挛缩也更加明显，此类患者行全膝关节置换术时

要求更为复杂，更具挑战性，若残存的膝内翻及内侧副韧带挛

缩或者外侧副韧带过度松弛会造成膝关节内侧间隙的过度符

合，甚至内侧半脱位，从而最终导致假体的松动和磨损［１４］。术

中对软组织松解操作需严格进行并松解彻底，使膝关节可以完

全伸直且屈曲的间隙相等，对后关节囊松解不但可以辅助矫正

内翻畸形，还可以矫正屈曲挛缩。本组研究中显示患者术后膝

关节屈曲挛缩度、ＨＳＳ评分、膝关节内翻角及关节活动度与术

前对比差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明全膝关节置换术治

疗膝关节内翻畸形的有效性。

术后处理方面，预防血栓形成及抗感染对全膝关节置换术

均十分重要，术后需使用适当的抗凝药，鼓励患者早期行适量

的下肢运动，从而有助于减少下肢深静脉血栓的形成。全膝关

节术后感染发生率为１％～２％，本组５６例患者，１例患者术后

半年发生了迟发性的感染，患者最后需要予术后翻修处理。全

膝关节置换术的感染是灾难性的，所以术前、术后预防感染显

得十分重要。

综上所述，本组人工全膝关节置换治疗膝关节内翻畸形取

得显著的疗效，术中关节活动度和稳定性之间需调整到最佳状

态，内翻和屈曲畸形均需得到矫正，从而获得精确的假体对线。

术前对患者作系统的检查及评估患膝存在软组织功能状态及

骨性畸形、术中良好的软组织平衡、准确的切骨是治疗膝关节

内翻畸形的关键。

参考文献：

［１］ ＯｒｔｉｚｄｅｌａＴａｂｌａＧｏｎｚáｌｅｚＲ，ＭａｒｔíｎｅｚＮａｖａｓＡ．Ｉｎｆｌｕ

ｅｎｃｅｏｆｆｅｍｏｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎｐｏｓｔｓｕｒ

ｇｉｃａｌａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐ

ＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌＲｅａｎｉｍ，２０１２，５９（４）：１８７１９６．

［２］ＳｏｒｒｅｌｌｓＲＢ，ＭｕｒｐｈｙＪＡ，ＳｈｅｒｉｄａｎＫＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｖａｒｕｓａｎｄｖａｌｇｕｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｍｏｂｉｌｅ

ｂｅａｒｉｎｇＴＫＡ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２００７，１４（４）：２８４２８８．

［３］ ＷａｎｇＸ，ＷｅｎｇＸ，ＬｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｃｌｉｎ

ｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｅｎｄｓｔａｇｅ

ｇｏｎａｒｔｈｒｏｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｖａｌｇｕｓｋｎｅｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．

ＺｈｏｎｇｇｕｏＸｉｕＦｕＣｈｏｎｇＪｉａｎ ＷａｉＫｅＺａＺｈｉ，２０１２，２６

（５）：５１３５１７．

［４］ＩｎｓａｌｌＪＮ，ＲａｎａｗａｔＣＳ，ＡｇｌｉｅｔｔｉＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｆｏｕｒｍｏｄｅｌｓｏｆｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ（Ａｍ），１９７６，５８：７５４７６５．

［５］ ＺｉｅｔｚＣ，ＢｅｒｇｓｃｈｍｉｄｔＰ，ＦｒｉｔｓｃｈｅＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｅｍｏｒａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｆｏｒｒｅｖｉ

ｓｉｏｎｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ（Ｈｏｎｇ

Ｋｏｎｇ），２０１２，２０（１）：３２３６．

［６］ ＭｅｆｔａｈＭ，ＢｌｕｍＹＣ，ＲａｊａＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｆｉｘｅｄｖａｒｕｓ

ｄｅｆｏｒｍｉｔｙｗｉｔｈｆｌｅｘｉｏｎｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅｄｕｒｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｔｈｅ“ｉｎｓｉｄｅｏｕｔ”ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ＡＡＯＳｅｘｈｉｂｉｔｓｅ

ｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１２，９４（１０）：ｅ６６．

［７］ＢａｔｈｉｓＨ，ＰｅｒｌｉｃｋＬ，ＢｌｕｍＣ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｖａｓｔｕｓａｐｐｒｏａｃｈｉｎ

ｔｏｔａｌｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄ

ｓｔｕｄｙｏｎｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕ

ｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００５，１３（７）：５４５５５０．

［８］ ＴａｎａｖａｌｅｅＡ，ＴｈｉｅｎｇｗｉｔｔａｙａｐｏｒｎＳ，ＮｇａｒｍｕｋｏｓＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙａｆｔｅｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌｓｕｒ

ｇｅｒｙｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｕｓｇｏｎａｔｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，

２００４，８７（８）：９０２９０９．

［９］ＳｉｄｄｉｑｕｉＭＭ，ＹｅｏＳＪ，ＳｉｖａｉａｈＰ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｖａｔｕｍｄｅｆｏｒｍｉｔｙａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙ

ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｏｕｒｊｏｉｎｔｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．Ｊ

Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１２，２７（６）：１１０６１１１０．

［１０］ＤｉｘｏｎＭＣ，ＰａｒｓｃｈＤ，ＢｒｏｗｎＲＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅ

ｖｅｒｅｖａｒｕｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｂｙｔｉｂｉａｌ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｄｏｗｎｓｉｚｉｎｇａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｕｎｃａｐｐｅｄｐｒｏｘｉ

ｍａｌｍｅｄｉａｌｂｏｎｅ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００４，１９：１９２２．

［１１］喻长纯，王战朝，尚延春．膝关节内翻屈曲畸形全膝关节

置换的软组织平衡［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００７，２１

（１０）：１０６２１０６６．

［１２］潘文杰，刑科，贺艳．膝关节内翻屈曲畸形全膝关节置换

的早期疗效［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１１，２６（７）：

５９５５９７．

［１３］ＷｈｉｔｅｓｉｄｅＬＡ，ＭｉｈａｌｋｏＷＭ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｆｌｅｘ

ｉｏｎｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅａｎｄｒｅｃｕｒｖａｔｕｍｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００２，４０４：１８９１９５．

［１４］吕厚山．现代人工关节外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００６：３１０３１１．

（收稿日期：２０１２１１０１　修回日期：２０１３０１１６）

０３２１ 重庆医学２０１３年４月第４２卷第１１期




