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髋臼骨缺损三维容积评估在髋臼重建中的作用 

 

黄迅悟,郑润龙 

解放军第 309 医院  

 

 目的：目前临床常用的髋臼骨缺损分型主要依据 X线平片或 CT二维测量。本研究应用

320 CT容积扫描及 Mimics 软件三维重建，将髋臼破坏容积量化，探索全新的骨缺损评估

方法及其在髋臼重建中的作用。 

        方法：选取 2010年 11月至 2016年 12月收治的单侧发病骨盆发育正常的

成年晚期髋关节结核患者 73例，平均年龄 47.95±16.61（19-85）岁，其中男性 39例，

女性 34例。所有患者行骨盆 320CT容积扫描，用 Mimics软件三维重建，应用 Mimics软件

镜像技术用对侧髋臼结构还原变病髋臼破坏前的正常三维结构。将正常髋臼设定为标准半

球，应用 Mimics软件球面拟合技术确定髋臼的中心，根据髋臼中心和髂前上棘标记点平面

把半球分为 4等分，分割平面延续到髋臼骨破坏区域，将病变髋臼划分为上区、前区、下

区和后区。应用 Mimics软件布尔运算计算出正常髋臼容积、髋臼骨破坏总容积及各分区骨

破坏容积。 

         结果：正常髋臼容积平均 37372.17±9540.33mm
3
，髋臼缺损容积平均

22369.67±16882.94 mm
3
。上区骨缺损容积（8943.94±7441.95 mm

3
）大于前区

（5481.92±3964.26mm
3
）、后区（5298.35±5124.30mm

3
）骨破坏缺损（P﹤0.05），前

区、后区骨缺损容积大于下区（2645.47±2426.52mm
3
）骨破坏容积（P﹤0.05），前区骨

缺损体积与后区比较无差异（﹥0.05）。 

         结论:髋臼骨缺损三维容积评估可以量化骨缺损大小、方位、及髋臼中

心变化，对髋关节假体选择有良好指导作用。 

        关键词   髋臼骨缺损；三维重建；髋关节结核 
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全髋关节置换术治疗累及髋关节的银屑病关节炎 

 



李晔,翁习生,林进,金今,钱文伟 

北京协和医院  

 

目的：观察全髋关节置换治疗银屑病关节炎髋关节病变的效果。  

方法：对 15例(20髋)银屑病关节炎髋关节病变患者行全髋关节置换术，置换前患者日常

活动均明显受限，Harris 评分平均 25.2分，髋关节总活动度平均 39.6°。所用假体均

为生物型，摩擦界面为陶瓷对陶瓷。 

结果：全部病例获得随访，随访时间平均 35.7个月（6~63个月）。所有患者术后均达到

了生活基本自理的程度，Harris评分平均 83.2分，其中优 15髋（12例），良 3髋（2

例），可 2髋（1例），差 0髋，优良率 90.0%, 髋关节总活动度平均为 175.0°。末次随

访 20髋均无感染、假体松动和移位出现，1髋术后即发现大粗隆撕脱骨折，随访中发现形

成关节内游离体，但未影响髋关节功能。 

结论：在把握良好手术时机的前提下，全髋关节置换是治疗银屑病关节炎髋关节病变安

全、有效的手段，可以恢复关节功能，明显改善患者生活质量。  

关键词: 银屑病关节炎；全髋关节置换 
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成人发育型髋关节不良股骨近端髓腔形态测量及比较 

 

赵然,蔡宏,田华,张克 

北京大学第三医院  

 

目的：探讨成人发育性髋关节发育不良（DDH）股骨近端髓腔解剖参数特点及各型差异 

方法：回顾性分析 2009年 1月至 2014年 12月于北医三院完成的全髋关节置换患者。将诊

断为原发性骨性关节炎或无菌性股骨头坏死患者设置为对照组，共计 835髋；应用 Crowe

分型对 DDH患者进行分型，纳入 I型患者 186髋，II型患者 38髋，III型患者 22髋，IV

型患者 18髋。其中男性 424髋（DDH 59髋），女性 431髋（DDH 205髋）。对所有患者术

前 X光片股骨近端髓腔内径进行测量。应用 Noble测量法测量股骨近端髓腔形态对测量结

果进行正态性分布检验为非正态分布。将对照组，DDH I~IV型五组患者应用非参数检验两

两比较进行统计学分析。 

结果：在各组数据内两两比较结果显示：II~III型间髓腔形态不具有明显差异；IV型患者

偏心距、股骨头高度、干骺端（T+20）及髓腔峡部、CFI均较对照组明显减小；IV型患者

骨干部（T-20，峡部）较对照组和 I~III型明显狭窄；DDH各型与对照组偏心距、股骨头

高度、T+20水平均存在明显差异。 

结论：DDH患者较对照组患者髓腔形态存在明显差异。DDH分型 II型和 III型患者髓腔形



态无明显差异， IV型患者较对照组及其他分型患者髓腔干骺端及骨干部髓腔明显狭窄，

术中可选用较小号假体柄。基于形态学三维测量是我们进一步的研究内容。 
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艾滋病患者股骨头坏死全髋关节置换的初步观察 

 

张强,李鑫,赵昌松,蔡娟 

首都医科大学附属地坛医院  

 

目的  观察对比艾滋病与普通股骨头坏死患者初次行全髋关节置换术的手术疗效。 

方法  我院 2012年 9月至 2014年 9月的住院行全髋关节置换术治疗股骨头坏死的患者，

包括 28例艾滋病患者（48髋）和 35例普通患者（45髋）。对艾滋病患者进行规范的围手

术期治疗，严格按照手术防护流程，使用防护用具。应用 Harris 髋关节评分评价髋关节

术前术后的疼痛及功能情况。观察记录两组患者的手术时间、失血量和住院时间，随访术

后并发症的发生情况。 

结果  所有患者的平均随访时间为 19.5±5.8 月（6-30月）。艾滋病患者平均年龄为 35

岁，显著低于普通患者平均 42岁(P <0.05)。艾滋病患者平均在初始症状发生后的 2.5年

行手术治疗，显著低于普通患者平均 4年(P <0.05)。艾滋病患者股骨头坏死的男性发病率

和双侧发病率显著高于普通患者。两组间的手术失血量和住院时间没有显著差异，但艾滋

病组手术时间较长(P <0.05)。随访未发现假体松动、断裂、假体周围骨折、脱位、手术部

位感染等并发症。 

结论 在艾滋病患者中，发生股骨头坏死的特点可能呈年轻化、双侧性，股骨头坏死的发生

可能较普通患者更快。在正确的围手术期治疗和全面的手术防护下，对艾滋病股骨头坏死

患者进行全髋关节置换术治疗是安全有效的。 

关键字  

参考文献  

 

 

 

类别：关节学组 

687546 

 

 



髋关节外科脱位股骨颈基底部旋转截骨手术技术在治疗股

骨头缺血坏死的应用 

 

张洪,肖凯,罗殿中,程徽,张振东 

北京 304 医院  

 

目的：介绍髋关节外科脱位股骨颈基底旋转截骨手术技术，并报告该技术在治疗早期股骨

头坏死的早期临床结果。 

方法：选自 2014年 3月至 2016年 4月，在解放军总医院第一附属医院接受髋关节外科脱

位股骨颈基底旋转截骨手术治疗的股骨头缺血坏死患者 8例，其中男性 7例，女性 1例，

年龄 18~43岁，平均 29.9岁，其中左髋右髋各 4例。ARCO分期 IIB期- IIIC期。手术技

术：先行髋关节外科脱位，术中通过软组织瓣延长技术，充分松解营养股骨头的旋股内动

脉深支，自股骨颈基底部截断股骨颈，将股骨头颈向前或向后旋转 60°～90°，空心钉给

予坚强固定。通过术后 6-36个月随访，采用 Harris 评分、WOMAC评分及髋关节正侧位 X

线片评价近期临床效果。 

结果：在 8例接受手术的患者中，6例末次随访时股骨头未见进一步塌陷，整体评分较术

前提高。另外 2例患者末次随时股骨头较术前塌陷变形，评分较术前下降。 

结论：髋关节外科脱位股骨颈基底部旋转截骨术通过充分保护股骨头血运，有利于术中最

大限度旋转股骨头颈，从而将坏死区转出负重区，维持股骨头形态，并最大程度降低术后

股骨头坏死塌陷的发生与骨关节炎的进展。但对于股骨头坏死面积较大或股骨头已塌陷的

患者，远期效果可能不佳。 
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双极人工股骨头置换治疗老年偏瘫侧股骨颈骨折 

 

王国栋
1
,强华

1
,赵尔弘

1
,郭艾

1
 

1.北京同仁医院 

2.北京友谊医院 

 

目的 评估双极人工股骨置换术治疗老年偏瘫侧股骨颈骨折的可行性和有效性。 

方法 选取 2012年至 2015年于北京同仁医院手术治疗的偏瘫侧股骨颈骨折患者为研究对

象。评估患者末次随访时的 Harris评分和 Barthel指数评分，记录患者术后的脱位、深静



脉血栓、髋部感染等并发症情况。结果 纳入研究共 25例患者，平均年龄 70.1 岁，随访

10～42个月，平均随访 24.3个月。所有患者无伤口及深部组织感染发生，未发现下肢深

静脉血栓形成，未出现髋关节脱位，无因各种原因导致的翻修。患者术前 Barthel指数评

分为(25.0±6.0)分（15～35分）。术后随访时为(77.4±14.7)分（40～95分）,明显高于

术前，差异具有统计学意义（t=-21.374,P<0.05）。随访时患者 Harris评分为 60～95

分，平均(83.5±8.9)分。根据 Harris评分标准，优良率 72.0%。患者满意率 88.0%。 

结论 选择合适的假体和固定方式，术中注意保留短外旋肌功能、恢复外展肌张力，对老年

患者偏瘫侧股骨颈骨折进行人工股骨头置换手术治疗可以取得满意的疗效。 
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双极人工股骨头置换治疗老年偏瘫侧股骨颈骨折 

强华 王国栋 郭艾 赵尔弘 崔鹏 

100730首都医科大学附属北京同仁医院骨科（强华、王国栋、赵尔弘、崔鹏） 

100050 首都医科大学附属北京友谊医院骨科（郭艾） 

通信作者：王国栋，Email：gk_wang@163.com 

目的 评估双极人工股骨置换术治疗老年偏瘫侧股骨颈骨折的可行性和有效性。 

方法 选取 2012年至 2015年于北京同仁医院手术治疗的偏瘫侧股骨颈骨折患者

为研究对象。评估患者末次随访时的 Harris 评分和 Barthel指数评分，记录患

者术后的脱位、深静脉血栓、髋部感染等并发症情况。结果 纳入研究共 25例

患者，平均年龄 70.1 岁，随访 10～42个月，平均随访 24.3个月。所有患者无

伤口及深部组织感染发生，未发现下肢深静脉血栓形成，未出现髋关节脱位，

无因各种原因导致的翻修。患者术前 Barthel 指数评分为(25.0±6.0)分（15～

35分）。术后随访时为(77.4±14.7)分（40～95分）,明显高于术前，差异具

有统计学意义（t=-21.374,P<0.05）。随访时患者 Harris评分为 60～95分，

平均(83.5±8.9)分。根据 Harris评分标准，优良率 72.0%。患者满意率

88.0%。结论 选择合适的假体和固定方式，术中注意保留短外旋肌功能、恢复

外展肌张力，对老年患者偏瘫侧股骨颈骨折进行人工股骨头置换手术治疗可以

取得满意的疗效。 



关键词：双极；人工股骨头；股骨颈骨折；偏瘫 

Bipolar hemiarthroplasty for hemiplegic side femoral neck fractures in elderly 

patiens Qiang Hua Wang Guodong Guo Ai Zhao Erhong Cui Peng 

Department of Orthopedics,Beijing Tongren Hospital, Capital Medical 

University,100730,Beijing,China (Qing H,Wang GD,Zhao Eh,Cui P);Department of 

Orthopedics, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical 

University,100050,Beijing,China (Guo A) 

Corresponding author:Wang Guodong,Email:gk_wang@163.com 

[Abstract] Objective：Evaluate the feasibility and the results of Bipolar 

hemiarthroplasty for Hemiplegic side femoral neck fractures in elderly patiens. 

Method The patients who suffer from Hemiplegic side femoral neck fractures and 

underwent Bipolar hemiarthroplasty in Beijing Tongren Hospital during 2012～2015 

were followed up . The postoperative Harris Score and the complactions such as 

infection, deep vein thrombosis,disloaction were collected.Result 25 patients （25 

hips）were followed up. The average age is 70.1 years,mean follow period is 24.3 

monthes（10～42 mothes）.The mean preoperative Barthel index score is 25.00±

5.95（15～35 points）.The postoperative core is 77.4±14.7（40～95 

points）,which is more highter than preoperation with a statistically significant 

difference(t=-21.374,P<0.05)．The postoperative Harris Score is 83.5±8.9points

（60～95points）.According to Harris score, the excellent and good rate is 

80.0%.The patient's Satisfaction rate is 88.0%.Conclution Choose the poroperty 

prosthesis and fixing measure ,keep the function and  tension of short extorsion 

muscles, the good results can be acheived for Hemiplegic side femoral neck fractures 

in elderly patiens. 

Key words：Bipolar; Hemiarthroplasty;Femoral neck fractures; Hemiplegia   

目前髋部骨折的发病率越来越高，曲广运报道 1430 名髋部骨折患者，其

中 10.2%的存有脑卒中病史，82%发生于偏瘫侧[1]。因此，对于该类合并偏瘫的

股骨颈骨折的治疗非常值得引起关注。相对于普通股骨颈骨折患者，偏瘫侧的

股骨颈骨折患者有着以下特点：①偏瘫患者以老年人多见，常伴有骨质疏松。
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且由于患侧肢体活动不利，其废用性导致的骨质疏松较健侧更为明显。手术应

特别关注假体固定的稳定性，特别是早期的稳定性，以满足患者早期下地活动

的需求。②偏瘫骨折侧的髋外展肌力术前无法准确评估，而外展肌功能的不良

将导致人工髋关节反复的发生脱位。③偏瘫患者常合并高血压、糖尿病、心脏

疾病等内科疾病，一般情况常较差，手术应尽可能减小创伤，缩短手术时间。

术后更应避免长时间卧床。以往我们对此问题认识有限，特别是顾虑偏瘫患者

可能的外展肌力不足而导致的脱位，对该类患者的人工关节置换治疗经验并不

多。针对以上问题，本研究回顾总结了 2012 年 1 月至 2015 年 12 月于我科收治

的 25 例发生于偏瘫侧的股骨颈骨折病例，结合目前的治疗经验和体会，报道如

下。 

对象和方法 

 一、对象 

选取 2012 年 1 月至 2015 年 12 月于北京同仁医院手术治疗的 25 例偏瘫侧

股骨颈骨折患者为研究对象。入选标准：①偏瘫合并股骨颈骨折，且骨折发生

于偏瘫侧；②Garden III－IV 型骨折；③术前有一定行走能力的患者。排除标

准：①严重的认知功能障碍或精神疾病史，不能配合诊治和康复的患者；②合

并严重的内、外科疾病，不能耐受手术和麻醉的患者。 

二、方法 

1.评估方法：评估患者术前及末次随访时的 Barthel 指数评分[2]和末次随访

时的 Harris 评分，记录患者术后的脱位、深静脉血栓（如术后出现明显下肢肿

胀，则进行血管 B 超检查）、髋部感染等并发症情况。 

2．手术方法:所有患者均在全麻或椎管内麻醉下进行手术，术前半小时常规

预防应用二代头孢菌素。所有患者采用侧卧位，后外侧入路，所用假体均为

LINK 公司 LUBINUS 系列骨水泥双极假体。 

取髂后上嵴至大转子连线的中 1/3 略偏后侧切口，长约 12 cm，切开皮肤、

皮下及阔筋膜。沿臀大肌、阔筋膜张肌间隙钝性分离，保留梨状肌肌腱，切断

上孖肌、闭孔內肌、下孖肌肌腱，切开后关节囊，显露髋关节。取出股骨头，

测量其直径，检查髋臼。依据术前 X 线测量行小转子上股骨颈截骨，开髓，髓

腔锉扩髓腔，锉平股骨颈。安放试模，复位后检查臀中肌张力。活动髋关节，



检查有无脱位趋势。放入骨水泥栓子，人工搅拌骨水泥，用骨水泥枪将骨水泥

放入髓腔。前倾 15 度放入骨水泥假体柄，安放股骨头及外杯。放置引流管 1

根。将切断的短外旋肌缝合固定于大转子后侧，逐层缝合切口。 

3.术后处理:常规第二代头孢菌素预防感染治疗 72 h，低分子肝素及下肢静

脉泵预防深静脉血栓。术后第一天拔除引流管。术后第二天康复医生协助下地

站立，练习行走。 

三、统计学方法 

采用 Spss15.0 统计学软件进行数据统计学处理，实验结果以均数±标准差

表示。术前术后 Barthel 指数评分采用配对样本 t 检验统计，P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

结果 

 最终共有 25 例、25 髋满足上述条件，患者年龄 59～83 岁，平均 70.1 岁。

其中 59 岁患者 1 例，余患者年龄均为 60 岁以上。随访 10～42 个月，平均随访

24.3 个月。其中男性 18 例、18 髋，女性 7 例、7 髋。所有患者无伤口及深部组

织感染发生，未发现下肢深静脉血栓形成，未出现髋关节脱位，无因各种原因

导致的翻修。末次随访时患者 Harris 评分为 60～95 分，平均(83.5±8.9)分。根

据 Harris 评分标准[3]，优 8 例、良 10 例、中 5 例、差 2 例，优良率 72%。患者

满意率 88%。术前 Barthel 指数评分为 15～25分，平均(25.0±6.0)分，术后

末次随访时为 40～95 分，平均(77.4±14.7)分（表 1、图 1）。典型 X-ray 表

现见图 2～5。 

表 1和图 1数据和文中似乎不一致，建议认真核对,或删除表 1，图 1(数据填写

错误，已改) 

表 1 患者术前及末次随访时 Barthel 指数评分比较 

 

比较内容 分组 均数±标准差 P 值 

Barthel 指数 术前 25.0±6.0 0.000（P＜0.05） 

 术后 77.4±14.7  



 

  

 

 

 

 

 

 

图 1 患者术前及末次随访时 Barthel 指数评分比较 

 

图 2～3 患者术前骨盆正位及左髋侧位 X-ray  图 4～5 患者术后骨盆正位及左

髋侧位 X-ray 

讨论 

患者术前 Barthel 指数评分为(25.0±6.0)分，术后末次随访时可达 77.4±

14.7分。结果表明手术治疗后，患者的日常生活能力较术前有了明显的改善。

本组病例术后随访时 Harris 评分为 60～95 分，平均(83.5±8.9)分。其中 70 分

以下评为差的 2 例，分析认为与患者骨折前即存在明显患侧肢体活动障碍和全

身情况较差有关。虽然术后患者髋关节无明显疼痛且活动范围满意，但由于上

述因素导致其步态和日常生活项评分较低。另外 2 例评分至 95 分者，其术前活

动能力和一般情况均较好，评分亦较高。 

①

 

②

 

③

 

④

 

⑤

 



对于老年患者移位的股骨颈骨折保守治疗，需要长期卧床，易出现肺炎、

褥疮、泌尿系感染等严重并发症，且股骨头坏死几率较高。因此，对此类骨折

进行手术治疗业已得到广泛的认可，且多数医生选择人工髋关节置换手术治疗

[4-6]。外展肌无力是人工髋关节置换的手术禁忌。偏瘫患者术前存在一定的下肢

运动障碍，骨折后因疼痛无法评估偏瘫侧髋关节外展肌肌力。这可能是部分医

生对该手术的顾虑所在。但目前已有部分研究显示，对偏瘫侧行人工髋关节置

换手术取得了成功[1][7]。本研究对 25 名患者进行平均 24.3 个月的随访，随访时

Harris 评分优良率和满意率均理想，患者基本恢复了骨折前的行走能力，无脱

位、DVT 等严重并发症发生。故此，我们认为对于此类患者进行人工股骨头置

换是可行的。 

老年人有其自身的特点，常合并多种内科疾病，伴有步态不稳，跌倒风险

高，骨质条件差，假体要求相对较低。所以老年患者的手术目标不应等同于年

轻人。对于此类患者，目标更应关注于恢复行走能力、去除疼痛，降低手术风

险和再手术的几率[8]。 

相比于全髋关节，人工股骨头置换无髋臼操作，手术时间更短，出血更

少，术后并发症更少[8-9]。众多文献报道，人工股骨头置换的脱位率较全髋更

低。S.C. Jonas 报道 110 例髋关节置换手术，5 位患者出现 12 次脱位，其中 4

人是反复脱位，脱位率 9%，而双极人工股骨头置换组未出现脱位[10]。另一对 8

个研究含 1122 例髋关节置换手术的荟萃分析显示，人工股骨头置换的脱位率为

4.5%，而全髋置换的脱位率高达 17.2%。其中 3 个研究中的人工股骨头置换组

未出现脱位[11]。双极人工股骨头将髋关节的活动分解到内头和外杯两个关节，

理论上可降低对髋臼软骨的磨损。Arun Kannan [12]调查了澳大利亚、意大利、

瑞典的国家关节登记系统数据，发现应用全髋关节置换治疗老年人股骨颈骨折

以期降低髋臼侧磨损并没有被这些登记系统的数据所支持，髋臼侧磨损很少导

致人工股骨头置换术后的翻修。在澳大利亚，双极股骨头假体置换 9 年的累积

翻修率为 4.3%，而全髋关节置换的累积翻修率高达 8%。同样，在意大利的关

节国家登记系统中双极股骨头假体的 9 年翻修率也明显低于全髋关节。对于骨

水泥和非骨水泥固定柄假体的选择，关节登记系统也提供了相关数据可供参

考。澳大利亚的数据显示，骨水泥固定假体的翻修率更低，瑞典的数据中非水



泥固定柄假体周围骨折发生率是骨水泥固定柄的 3.8 倍。另外，其他的研究也

表明对于老年股骨颈骨折的治疗，相对于非骨水泥固定假体，应用骨水泥固定

假体的患者可以达到更高的日常活动量，行走速度更快，可以更迅速的由坐位

站起[13]。Khan RJK 对 244 位患者进行了随访，发现使用骨水泥固定假体患者的

大腿疼痛更少，行走能力更强，更少的需要使用助行器[14]。  

与骨水泥假体相比，非水泥假体关节置换术后需要 4 到 6 周扶拐等保护性

负重以确保假体周围的骨长入。这对存在肢体活动不利的偏瘫患者显然是较为

困难的。而且，偏瘫的老年患者往往合并心、血管等慢性疾病，一般情况更

差，更需要早期下地活动来避免长时间卧床带来的并发症。 

研究显示，脑卒中使寿命平均缩短 12 年[15]，该类患者活动量较普通老年

人更少。对于合并骨质疏松的偏瘫侧股骨颈骨折老年患者，假体周围的骨水泥

壳使应力传导更为均匀，术后即刻稳定，假体周围骨折的发生率更低。且避免

了较低的骨密度对非骨水泥假体骨长入的不利[16] 。在本研究中全部采用骨水泥

固定双极人工股骨头假体，随访 24.3 个月，没有出现脱位、假体周围骨折和翻

修，我们认为此种假体对该类骨折更适用。 

本组病例采用后侧入路手术，至末次随访未发现关节脱位。我们考虑这与

手术中保留梨状肌肌腱，手术结束前将切断上孖肌、闭孔內肌、下孖肌肌腱重

新缝合固定于大转子后侧有关。White 等报道 437 例髋关节置换手术，术中将

关节囊和外旋肌群重新缝合于大转子，随访 6 周，仅有 3 例出现脱位[17]。Blom

报道（后侧入路），保留短外旋肌肉，将其重新缝合固定，可以降低髋关节脱

位风险至外侧入路的水平[18]。Hyung-Min Ji 也报道了 97 例外侧入路髋关节置换

出现 3 例脱位，而 99 例修复短外旋肌的后侧入路没有出现脱位[19]。 

恢复股骨的Offset（偏距）和下肢长度，有利于恢复外展肌的张力，对降

低髋关节脱位风险是至关重要的[20]。偏瘫患者术前无法确定外展肌张力，术中

的判断就更为重要。Charnley 提出的Shuck test[21]对判断软组织张力有一定帮

助。我们的做法与Shuck test 类似，即向外侧牵拉股骨近端，在有肌松的情况

下（全麻或腰麻），股骨头自髋臼向外侧移位不超过0.5 cm为宜。 

另外，术中安装试模后需进行屈髋90度、后伸10度范围的下肢内、外旋活

动来检查髋关节的稳定性并排除前、后侧的撞击。值得注意的是，在屈髋45度



内收、下肢内旋45度时，即患者侧卧睡眠时的体位，绝不允许出现脱位。综

上，选择合适的假体和固定方式，术中注意保留短外旋肌功能、恢复外展肌张

力，对老年患者偏瘫侧股骨颈骨折进行人工股骨头置换手术可以取得满意的疗

效。 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forness%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11764346
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allman%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11764346
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blom%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18828962
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rogers%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18828962
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18828962
http://xueshu.baidu.com/usercenter/data/journal?cmd=jump&wd=journaluri%3A%282a5d518113440e4d%29%20%E3%80%8AJournal%20of%20Arthroplasty%E3%80%8B&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dpublish&sort=sc_cited
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charissoux%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24434366
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asloum%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24434366
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marcheix%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24434366
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sculco%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26772941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cottino%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26772941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdel%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26772941


级，根据其股胫角将受检者分为内翻、中立或外翻三组。进行 CT扫描三维重建及二次扫

描，定位胫骨平台最大长轴、胫骨经典前后轴（胫骨平台水平后交叉韧带止点的中点，与

该层面髌韧带中内 1/3 交界点的连线）、Akagi轴线（胫骨平台水平后交叉韧带止点的中

点，与髌韧带止点处髌韧带内侧缘在该平面投影的连线），测量上述轴线的夹角，通过

Pearson相关分析、方差分析、回归分析等方法，探讨上述角度之间的相关关系及其与受

检者的性别、年龄、股胫角、K-L分级等因素是否存在相关关系。 

[结果]方差分析及回归分析提示，内翻、中立、外翻三组之间，Akagi轴线与胫骨横轴间

的夹角在三组之间存在显著差异，趋势为外翻组＜中立组＜内翻组，而经典轴线与胫骨横

轴间的夹角不能明确是否存在显著差异，但该差异存在的可能性较大。两种前后轴与横轴

的夹角均与股胫角之间存在弱的正相关关系。不同性别或不同年龄分组之间，上述角度之

间均无显著差异；年龄与上述各角度之间均无显著相关性；不同 K-L分级的患者间股胫角

存在显著差异，而旋转力线成角则无显著差异。 

[结论] 胫骨前后轴线与胫骨平台最大长轴的前内侧夹角，在外翻、中立及内翻的膝关节

中，存在显著差异。随着股胫角增大（外翻减小、内翻增大），胫骨前后轴线会发生逐渐

向外旋转的趋势，亦即：外翻程度越轻、内翻程度越重，胫骨前后轴越外旋。而上述各旋

转相关角度与年龄、性别、K-L分级等均未见明确显著相关性。 

关键字  

参考文献  

 

 

 

类别：关节学组 

685964 

 

 

全膝关节置换术中选择 CR 或 PS 假体的效果比较 

 

王林,宋磊 

首都医科大学附属北京天坛医院  

 

目的：比较全膝关节置换术中，对后交叉韧带采取保留与切除两种处理方式的临床疗效。 

方法：回顾性分析 2007-2014年度，我院膝关节骨性关节病患者 56 例，其中男 21 例，

女 35 例；左侧 20 例，右侧 36 例；年龄 52～78 岁，平均 67岁，病程 6～15 年。其

中术中保留后交叉韧带，共 34 人；术中行后交叉韧带切除，共 22人。比较二者的手术时

间、术中出血、膝评分及关节活动度等指标。 

结果： 56例患者经 12~36 个月随访，平均 25.6个月。后交叉韧带保留组和后交叉韧带切

除组，手术时间分别为：103±21min、98±23min（P＞0.05）；术中出血分别为

361±120ml、355±98ml（P＞0.05）；膝关节评分分别为：90.2与 88.6分（P＞0.05）；

关节活动度分别为：伸：-1.0与-2.5（P＜0.05），屈：111与 112（P＞0.05）。手术时

间、术中出血、膝评分及关节总活动度等方面均无明显的统计学差异。但伸展位活动度两

组间差异有统计学意义。 

结论： 全膝关节置换术中后交叉韧带的保留与否对手术效果影响不大，应依据术中膝关节



具体情况以及术者习惯，选择最合适的手术方式。 

  

关键词：全膝关节置换；后交叉韧带；膝关节骨性关节病 

  

关键字  

参考文献  

 

 

 

类别：关节学组 

687496 

 

 

全膝关节置换术后股骨髁假体周围骨折的治疗 

 

刘瑞波,孙振杰,孔令英 

北京市第六医院  

 

目的：探讨全膝关节置换术后股骨髁假体周围骨折的治疗，观察疗效。 

方法：本组 8例病人，全部为女性，右侧 5膝，左侧 3膝。年龄最小 56岁，最大 83岁，

平均年龄 76岁，患有不同程度骨质疏松症；均有摔伤病史。针对股骨髁假体周围骨折的不

同分型，采用不同治       疗方法。假体无松动 5例，2例切开复位，外侧锁定板内

固定；3例切开复位，双侧锁定板内固定；3例假体松动，选用加延长杆假体翻修。 

结果：术后随访最短 3个月，最长三年；2例单侧锁定板内固定病人术后 3个月钉板出现

松动，1例加用外固定支具保护 3个月，骨折愈合。1例再切开用双侧锁定板重新固定。3

例双侧锁定板内固定       病人骨折愈合。3例膝关节翻修病人功能恢复良好。全部

病人生活恢复自理。 

结论：全膝关节置换术后股骨髁假体周围骨折，假体无松动病人采用切开复位双侧锁定板

内固定治疗，固定牢固，可以较早进行膝关节功能锻炼，利于康复；避免选用单侧锁定板

内固定，容易松       动。对于骨折后假体松动病人，应用延长杆假体翻修是最佳选

择。 

关键词:全膝关节置换术  假体周围骨折 

 

  

关键字  

参考文献  

 

 

 

类别：关节学组 

704990 

 



 

脉冲射频术治疗膝关节骨关节炎的中长期临床疗效 

 

胡鸢,唐金树,侯树勋,秦江,石秀秀 

解放军总医院第一附属医院  

 

目的： 

观察脉冲射频术治疗膝关节骨关节炎的中长期临床疗效。 

方法： 

前瞻性收集 2015年 7月至 2016年 6月解放军总医院第一附属医院骨科收治的符合纳入及

排除标准的膝关节骨关节炎患者 52例，纳入及排除标准：入选标准：（1）通过膝关节正

侧位 X光片表现判断膝关节退变程度，依据 Kellgren-Lawrence 分级为 3级或 4级的骨关

节炎患者；（2）病程超过 1年；（3）经正规的药物、理疗或康复治疗无效；（4）同意参

与本研究并签署知情同意书。（5）年龄>40岁。排除标准：（1）显著的膝关节畸形；

（2）关节内游离体；（3）体内放置起搏器患者；（4）存在凝血障碍、全身性或膝关节局

部感染；（5）合并严重的内科疾病，心肺功能不良者；（6）先天性畸形、神经病变、血

管病变导致下肢功能障碍者；（7）阿片类镇痛药物滥用者；（8）精神异常患者。膝关节

脉冲射频术治疗的具体方法为：术前在皮肤上标记好膝关节髌下脂肪垫、股骨内髁、股骨

外髁压痛点。采用硬膜外麻醉，患者仰卧位，患侧下肢常规消毒铺单后，将规格为 20 G

（长 15 cm，头端裸露 5 mm）的射频套管针（COSMAN 公司，美国）穿刺到髌下脂肪垫、股

骨内髁和股骨外髁关节滑膜标记好的痛点，然后分别行脉冲射频治疗，参数均为电压

45V，频率 2 Hz，脉宽 20 ms，温度 42℃，时间 120 s。术毕拔出电极和套管，穿刺点压迫

止血后无菌辅料包扎。术后患者口服盐酸曲马多缓释片，100 mg，2/日，1～3 d，术后第

3天开始膝关节股四头肌功能锻炼。 

结果： 

治疗前后不同时间的 KOOS疼痛子量表得分如下：治疗前 47.23±12.37、治疗后 3个月

70.56±10.61、治疗后 6个月 71.27±11.03、治疗后 12个月 69.20±11.67。治疗前后不

同时间的 KOOS功能-日常生活子量表得分如下：治疗前 52.84±14.33、治疗后 3个月

73.36±9.52.、治疗后 6个月 71.46±10.35、治疗后 12个月 74.68±10.89。治疗后各随

访时间点得分显著优于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。各随访时间点得分之间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

结论： 

脉冲射频术治疗无明显畸形的膝骨关节炎具有良好的中长期疗效。 
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类别：关节学组 
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膝关节单髁置换术的应用体会 

 

曹永平,刘恒,李翔,卢宏章,刘震宁,张道俭 

北京大学第一医院  

 

目的：通过测量行膝关节单髁置换术患者术前、术后影像学资料，研究膝关节单髁置换术

前、术后患者下肢力线、髌骨轨迹、位置的变化。 

方法：选取 2015-09-01至 2017-01-01于北京大学第一医院因原发膝关节内侧间室骨关节

炎行单髁置换术的患者。共 28例患者（30膝）纳入研究。其中男性 10例（11 膝），女性

18例（19膝），年龄为 63.57±6.80 岁。所有患者均使用第三代 Oxford活动平台单髁膝

关节假体。记录患者人口统计学资料、术前诊断、手术信息、假体型号等。对术前、后膝

关节正、侧位及髌骨轴位 X线片进行测量。评价下肢力线的指标为胫股角（FTA），评价髌

骨位置的指标为 Insall-Salvati 指数。评价髌骨倾斜程度的指标为：髌骨适合角、外侧

髌骨角。同时测量术后胫骨假体后倾角、侧位片上股骨假体中心杆与股骨轴线夹角。对比

术前、术后影像学指标变化。统计方法采用配对样本 t检验。描述格式为均值±标准差。 

结果： 共收集并测量 28例（30膝）患者术前、术后膝关节正侧位 X线片，收集 18例

（18膝）患者术前、术后髌骨轴位 X线片。术前 FTA 为 179.39±3.50°，术后 FTA为

177.07±2.79°，术后膝关节 FTA较术前外翻增加有统计学意义（p＜0.001）。术前

Insall-Salvati指数为 1.15±0.14，术后 Insall-Salvati指数为 1.07±0.12。术后

Insall-Salvati指数较术前增加有统计学意义（p＜0.05）。髌骨适合角、外侧髌骨角术

前后变化无统计学意义（p＞0.05）。术后胫骨假体后倾角为 7.29±3.00°，股骨假体中

心杆与股骨轴线夹角为 8.34±3.65°。 

结论：膝关节单髁置换术后下肢力线轻微外翻增加，术后髌骨位置较术前升高。手术对患

者髌骨倾斜程度无明显影响。膝关节单髁置换术有创伤小、恢复快、出血少、截骨少等优

点，尤其适用于单纯内侧间室病变的骨关节炎患者。 

关键词：【UKA】【下肢力线】 
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类别：关节学组 

684464 

 

 

MAKO 机器人辅助与传统 Oxford 单髁膝关节置换术的学习曲

线对比研究 

 



付君,柴伟,倪明,李想,郝立波,周勇刚,陈继营 

解放军总医院  

 

目的：探究 MAKO机器人辅助单髁膝关节置换术(Unicompartmental Knee 

Arthroplasty,UKA)与 Oxford UKA的学习曲线之间的差异。方法：回顾分析 2016年 1月至

2016年 12月于我科应用 MCK MAKO和 Oxford单髁膝关节假体治疗膝关节内侧间室病变患

者共 46例(60膝)，其中：MAKO组 10例（15膝），Oxford组 36例（45膝）。分析术前

和术后的假体位置参数，KSS、手术时间等，并且比较两组患者学习曲线期间上述参数的差

异。结果：所有 46例(60膝)患者 UKA均顺利完成，均完成术后随访。MAKO和 Oxford组学

习曲线期间的手术时间分别为 137.3±15.8 分钟和 106.5±18.9 分钟，且 MAKO 组>Oxford

组；MAKO组股骨和胫骨假体植入误差值低于 Oxford组。两组学习曲线期间患者的术后 KSS

评分变化差值无统计学差异。结论：UKA是治疗膝关节单间室骨关节炎有效可行的方法，

不论是 MAKO辅助 UKA还是传统 Oxford UKA，均需要一定的学习曲线，在学习曲线期间

MAKO辅助 UKA术后假体植入误差值低于传统 Oxford UKA组，但手术时间长于传统 Oxford 

UKA组。 
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类别：关节学组 

685646 

 

 

牛津单髁膝关节置换术治疗合并屈曲挛缩畸形的膝关节前

内侧骨关节炎疗效分析 

 

李征,沈惠良,曹光磊,冯明利,安帅 

首都医科大学宣武医院  

 

[目的]牛津单科膝关节置换术（Oxford unicompartmental knee arthroplasties, 

OUKA）治疗膝关节前内侧骨关节炎取得了优异的中长期疗效，在假体在位率以及术后功能

评分均有满意的结果。其经典相对禁忌症包括大于 15°的膝关节屈曲挛缩畸形。本研究再

次评估术前膝关节屈曲挛缩畸形对 OUKA术后疗效的影响。[方法]回顾性分析 2016年 3月

~2017年 3月于我科采用牛津单髁置换术治疗膝关节前内侧骨关节炎患者 75例。男 25例,

女 50例;平均年龄 65.6岁(56~85岁),体重指数(BMI)平均 28.9 kg/m
2
(23~32 kg/m

2
)。其中

合并屈曲挛缩畸形的患者 19例，其中男 4例，女 15例，平均屈曲挛缩畸形角度为 12°

（5°~25°），其中大于 15°的患者 5例。按是否存在屈曲挛缩畸形将患者分为两组。所

有患者术前行膝关节正侧位、内外翻应力位、下肢负重全长 X光片；MRI明确诊断。采用

Oxford Knee Score(OKS评分)对术前、术后膝关节功能进行评估。[结果]所有患者均获得

了完整的随访,术后平均随访 7个月(3~15个月),所有患者无死亡、脂肪栓塞、心脑血管意



外、肺栓塞或假体感染等严重并发症。末次随访时 X线片示假体位置良好,无假体松动等并

发症。1例残留 10°屈曲挛缩畸形、1例残留膝前痛。术后末次随访患者正常组 OKS膝评

分平均(18.52±3.66)分,相比术前平均(39.95±5.32)分有明显的改善(P<0.01),屈曲挛缩

组 OKS膝评分平均(19.37±2.13)分,相比术前平均(41.12±3.07)分有明显的改善

(P<0.01)；两组术后评分见无明显差异。[结论] OUKA 治疗前内侧骨关节炎有着良好的短

期疗效，术前存在屈曲挛缩畸形的患者也有着良好的效果，但挛缩角度最好不要超过

15°，否则可能出现术后残留屈曲挛缩畸形，影响患者的术后疗效。 
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类别：关节学组 

696982 

 

 

单髁置换术治疗膝内侧间室骨关节炎的中短期疗效及并发

症分析 

 

单鹏程,张洪美 

中国中医科学院望京医院  

 

目的：探讨单髁置换术治疗膝关节内侧间室骨关节炎的中短期疗效并分析髌骨弹响及力线

异常等并发症。方法：回顾性分析 2010年至 2016年行内侧间室单髁置换手术的膝骨关节

炎患者 76例 82膝，记录患者术后伤口引流量，分析患者术前及末次随访时膝关节 VAS疼

痛评分、关节活动度、HSS评分，术前及随访时拍负重位下肢全长 X线片测量下肢力线，

记录相关并发症。 结果：76例患者平均随访 36.4 个月，伤口引流量平均 120.6ml，末次

随访时膝关节 VAS疼痛评分由术前（7.05±0.89）分降至（1.16±0.88）分，关节活动度

由术前（118.05±8.85°）升高至（124.70±5.57°），HSS评分由术前（64.35±5.40）

分提高至（88.71±3.33）分，三组数据比较均具有显著统计学差异(P<0.001)。3例患者

术后膝外翻畸形，其中 1例行单髁翻修手术。2例患者术后出现髌骨弹响，末次随访时均

自愈。结论：单髁置换术治疗膝内侧间室骨关节炎中短期疗效满意，能够显著缓解疼痛、

改善关节功能，但须熟练掌握手术技术减少术后并发症。 
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单髁置换术治疗膝内侧间室骨关节炎的中短期疗效及并发症分
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摘要：目的：探讨单髁置换术治疗膝关节内侧间室骨关节炎的中短期疗效并

分析髌骨弹响及力线异常等并发症。方法：回顾性分析 2010年至 2016 年行内

侧间室单髁置换手术的膝骨关节炎患者 76例 82膝，记录患者术后伤口引流

量，分析患者术前及末次随访时膝关节 VAS 疼痛评分、关节活动度、HSS评

分，术前及随访时拍负重位下肢全长 X线片测量下肢力线及胫股角，记录相关

并发症。 结果：76 例患者平均随访 36.4个月，伤口引流量平均 120.6ml，末

次随访时膝关节 VAS 疼痛评分由术前（7.05±0.89）分降至（1.16±0.88）

分，关节活动度由术前（118.05±8.85°）升高至（124.70±5.57°），HSS

评分由术前（64.35±5.40）分提高至（88.71±3.33）分，三组数据比较均具

有显著统计学差异(P<0.001)。3例患者术后膝外翻畸形，其中 1例行单髁翻修

手术。2 例患者术后出现髌骨弹响，末次随访时均自愈。结论：单髁置换术治

疗膝内侧间室骨关节炎中短期疗效满意，能够显著缓解疼痛、改善关节功能，

但须熟练掌握手术技术减少术后并发症。 

关键词：单髁置换；骨关节炎；并发症 

Short to Mid-term effectiveness of unicompartmental knee arthroplasty for medial 

knee osteoarthritis and analyzing the complications 

SHAN Pengcheng,ZHAO Tiejun,HE Mingjiang,JING Lin,YIN tian,QIU 

Chengxin,ZHANG Hongmei* 

Department of orthopeadic,Wangjing Hospital of China Academy of Chinese Medical 

Sciences,Beijing,100102,China 

Abstract：Objective:To explore the short to mid-term effectiveness of 

unicompartmental knee arthroplasty for medial knee osteoarthritis and analysis the 

complications.Methods:76 patients with 82 knees who underwent UKA in our 

hospital from 2010 to 2016 have been retrospectively analyzed．The VAS score , 
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range of joint motion and HSS score before operation and at the last review after 

operation were compared to evaluate the pain and function of the knee joint．All 

patients underwent X-ray examination before operation and at the last review after 

operation to observe the alignment of the lower limbs.The complications were 

recorded. Results:76 patients were followed up for average 36.4 months after 

operation. The average drainage was 120.6ml. The VAS score decreased from（7.05

±0.89）before operation to（1.16±0.88）at the last review,the range of joint 

motion averaged in （118.05±8.85）degrees before operation increased to（124.70

±5.57）degrees at the last review.The HSS score increased from (64.35±5.40）

before operation to（88.71±3.33）at the last review. All of them have remarkable 

significant difference(P<0.001).3 cases with knee valgus deformity were observed 

and one of them received UKA revision operation because of knee and ankle joint 

pain. Two cases with patellar clunk were observed,they finally cured themselves 

without operation．Conclusion:UKA has a satisfying short to mid-term result for 

treating unicompartmental knee osteoarthritis, it is an effective operation with less 

trauma，good pain relief and quick recovery, however, it needs excellent operation 

technique and rich experience to avoid complications. 

Key words: unicompartmental knee arthroplasty; osteoarthritis;complications 

 

单髁置换术( unicompartmental knee arthroplasty, UKA) 作为治疗膝关

节单间室骨关节炎疗效肯定的常见手术方法，具有创伤小、失血量少、疼痛缓

解满意、保留更多骨量等优点，患者术后关节功能恢复明显快于全膝关节置换

[1-5]。但是，随着手术数量不断增多也出现了一些问题，本研究针对于我科行内

侧单髁置换手术的 72 例膝骨关节炎患者，进行回顾性分析术前和末次随访时

VAS疼痛评分、膝关节活动度、HSS评分及下肢力线，观察单髁置换术的中短期

疗效并分析相关并发症。 

 

1.资料与方法： 



   1.1 一般资料：选取我科自 2010年至 2016 年行单髁置换手术的膝骨关节炎

患者 76 例 82膝，其中男性患者 14例，女性患者 62例，年龄 36—84 岁，平均

年龄 61.3 岁，随访时间 7-78个月，平均随访 36.4个月。 

   1.2 术前评估：所有患者术前行膝关节正侧位、髌骨轴位、负重位下肢全长

X线片及核磁共振检查, 明确关节软骨重度退变仅局限于内侧间室，而外侧间

室及髌股间室关节软骨退变不明显，前后交叉韧带及侧副韧带结构完整（图

1）。 

                

                

                   图 1：膝骨关节炎患者术前 X 线片及核磁共振片：膝关节退变主要在 

                   内侧间室，而外侧间室及髌股关节退变不明显。 

   1.3 病例选择的纳入标准及排除标准 

   纳入标准：（1）膝内侧间室骨关节炎患者, 行走时疼痛或静息痛。（2）膝

关节 X线片及 MRI显示仅内侧间室重度退变，而外侧间室和髌股间室软骨退变



不明显。（3）膝关节屈曲活动度 >90°，内翻畸形 < 15°、屈曲挛缩畸形 < 

5°，前后交叉韧带及侧副韧带结构完整[6]。 

   排除标准：（1）外侧间室骨关节炎。（2）感染性疾病引起的关节炎。

（3）免疫性疾病引起的关节炎，如类风湿性关节炎和强直性脊柱炎等。（4）

各种原因引起的膝关节内、外侧不稳等疾病。 

1.4 常规治疗及康复锻炼：所有患者均由同一医生主刀完成，使用的假体为

LINK 单髁假体（Endo.model Sled 膝关节固定平台单髁假体，LINK，德国）或

邦美单髁假体（Oxford 3 代膝关节活动平台单髁假体，BIOMET，英国）。围术

期 24小时应用抗生素预防切口感染，术后多模式联合镇痛，双小腿 A-V泵及皮

下注射低分子肝素预防下肢深静脉血栓，术后 48小时拔除伤口引流管。术后第

一天开始行膝关节屈伸功能锻炼，踝关节主动背伸跖屈锻炼及股四头肌肌力练

习，CPM 辅助膝关节被动屈伸功能锻炼至出院。 

   1.5 评价指标：（1）记录所有患者术后伤口引流量。（2）术前和末次随访

时评价膝关节 VAS疼痛评分、关节活动度（range of joint motion，ROM）、

HSS评分及测量下肢力线并记录胫股角（femoro-tibial angle,FTA）。（3）

记录相关并发症。 

   1.6 所有数据均采用SPSS 22软件处理，采用均数±标准差(x±SD)的形式表

示，术前和末次随访比较采用配对样本t检验方法。 

 

2. 结果： 

2.1 术后伤口引流量 50-580ml，平均 120.6ml，3例患者因血红蛋白明显降

低接受输血治疗，输血率 3.95%。 

2.2 末次随访时与术前比较，膝关节 VAS 疼痛评分显著降低，关节活动度明

显增加，HSS评分显著提高，三组数据比较均具有极显著统计学差异（如表

1）。 

 表 1:术前及末次随访膝关节 VAS评分、ROM及 HSS评分 

 

                                     

 

        

时间\项目 VAS评分

（分） 

ROM（°） HSS评分

（分） 

术前 7.05±0.89 118.05±8.85 64.35±5.40 



                                                          

2.3 

术前测

量 FTA：174.1°-186.8°，平均 179.6°，术后测量 FTA：168.3°-178.5°，

平均 175.4°，其中 FTA<174°的患者 3例，占比 3.66%。 

2.4 术后并发症：2例患者术后出现屈膝时髌骨弹响，末次随访均自愈。3

例患者术后膝关节外翻畸形，FTA<174°，其中 1例患者（图 2）因行走时膝关

节外侧疼痛及踝关节疼痛于初次置换术后 9 个月行单髁翻修手术（图 3）。所

有患者术后切口甲级愈合, 未发现下肢深静脉血栓形成等并发症，随访至今无

患者出现假体松动、脱位、假体感染及假体周围骨折等并发症。    

             

                 图 2：UKA术后膝外翻畸形             图 3：UKA 翻修术后外翻畸形矫正 

3. 讨论 

  3.1 UKA 是治疗单间室膝骨关节炎的有效手术方法  

   UKA 作为治疗单间室膝骨关节炎疗效肯定的手术方法，仅针对膝关节内侧或

外侧病变部分进行表面置换, 其主要目的是替代胫骨及股骨退变的关节面，具

末次随访 1.16±0.88 124.70±5.57 88.71±3.33 

P值 <0.001 <0.001 <0.001 



有手术创伤小、失血量少、疼痛缓解满意、保留更多的骨量及膝关节功能恢复

快等优点，而且长期随访假体生存率良好。Lisowski等[7]报道采用牛津三代活

动平台单髁置换假体治疗膝关节内侧间室骨关节炎长期随访膝关节功能及假体

影像学结果良好，15 年的假体生存率可达 90.6%。Price和 Pandit等[8-9]报道

UKA治疗膝骨关节炎假体 10年以上生存率可高达 93-99.8%。康凯等[10]报道中年

膝关节内侧间室骨关节炎患者单髁置换术的中期疗效满意，假体 5年生存率优

良。Munk 等［11］认为微创 UKA能够帮助患者术后快速康复，患者术后 1个月膝

关节伸膝肌力和屈伸活动度就可以达到术前水平。UKA不仅在疗效及生存率方

面效果良好，而且还能够完整保留前交叉韧带。前交叉韧带除直接为膝关节提

供静态的机械稳定作用之外，还具有神经传入功能，通过神经反射进一步维持

膝关节的动态稳定。研究表明[12-13]，一旦 ACL 损伤或被切除，膝关节不仅直接

降低机械稳定性，更重要的是影响膝关节的感觉传入及其后的一系列神经整合

过程，使本体感觉下降，导致膝关节反复扭伤，失去自我保护的反馈能力，进

一步加速关节退变。UKA患者术后前交叉韧带完好，具有良好的本体感觉，膝

关节具备完善的自我保护反馈机制，这一点对减少假体磨损及防止对侧间室退

变至关重要。基于以上众多优点，单髁置换越来越受到骨科医生的青睐，手术

量也逐年增加。 

   3.2 UKA 术后髌骨弹响原因分析及治疗对策 

随着 UKA手术数量不断增多，也相应的出现了一些问题。本组病例中有 2

例患者术后出现膝关节屈伸过程中的髌骨弹响，但患者本身无明显关节疼痛及

活动受限症状，经过指导患者股四头肌肌力锻炼及膝关节屈伸功能锻炼，于术

后 3-6个月内髌骨弹响自行消失。目前鲜有关于 UKA术后髌骨弹响的文献报

道，可查的文献都是关于全膝关节置换术后髌骨弹响的研究。对于全膝关节置

换术后髌骨弹响比较一致观点认为：其主要原因是股四头肌肌腱在髌骨上缘受

到股骨假体的摩擦, 逐渐增厚形成结节, 在屈膝至 30°-45°时, 结节嵌插在

髌骨与股骨假体之间,伸膝时增生的结节便会从空隙中挣脱而出现弹响, 有时可

伴有疼痛, 有学者在关节镜下将此结节切除以解除髌骨弹响[14-15]。按此理论髌

骨弹响应该发生于关节置换后期，但是本组病例都是 UKA术后即出现髌骨弹

响，究其原因可能与股骨假体前方和关节软骨面之间不平整有关，因此 UKA患



者术后初期弹响明显，待纤维软骨增生填补假体和关节软骨之间的缝隙，最终

关节软骨面与假体之间变得连续而且平整后，关节弹响也随之消失。在发现此

问题后，我们术中会尽量把关节软骨面与股骨假体前方做到平整，安装假体后

常规测试屈伸过程中有无髌骨弹响，到目前再未出现髌骨弹响的病例。此外，

股骨假体型号选择偏大或者股骨假体位置安放偏前都可能会影响髌骨与股骨之

间的滑动从而造成髌骨弹响，因此股骨假体的选择切勿过大，术中确保股骨假

体安装在正确位置。髌骨轨迹也会影响髌股关节之间的友好程度，对于术前髌

骨轨迹不良的患者 UKA 术中也一定要进行纠正。 

   3.3 UKA 术后下肢力线对手术疗效的影响 

本组病例中除膝关节髌骨弹响外，还有 3例患者 UKA术后膝外翻畸形，其

中 1例患者因为合并行走时膝外侧间室疼痛及踝关节疼痛于初次 UKA 术后 9个

月行单髁翻修手术治疗，术后膝外翻畸形得以矫正（图 3），膝关节外侧疼痛

及踝关节疼痛症状也得以缓解。过度矫正内翻畸形最直接的后果就是增加外侧

间室的应力，导致外侧间室疼痛，更重要的是会加速外侧间室退变，踝关节为

了适应膝外翻畸形会代偿性内翻，因此患者也出现了踝关节疼痛症状。

Innocenti等[16]研究发现，内侧 UKA术后正常下肢力线患者和 3°以内的内翻患

者膝关节内外侧应力分布相似，在生物力学方面无明显差异，但是内翻畸形大

于 6°或者出现外翻畸形时患者膝关节会有明显的生物力学改变，内翻过大会

增加内侧聚乙烯衬垫的应力，而外翻畸形会将内侧应力转移至外侧间室，这些

都会对膝关节产生有害的影响。而 Vasso等[17]回顾性分析 125例固定平台内侧

间室 UKA 患者，结果发现术后内翻 2-4°的患者中长期随访膝关节功能恢复最

好。郭万首等[18]回顾性研究 94例膝内侧间室骨关节炎小切口单髁置换的患者，

术后下肢力线平均内翻 2°，其主张术中安装假体过程中内侧间隙的张力要遵

循“宁松勿紧”的原则，通常要保留 2 mm 间隙，否则内侧张力过紧会导致应

力负荷转移至外侧间室，增加外侧间室骨关节炎发生的风险。Kennedy 等[19]认

为过度矫正内翻畸形会导致膝关节外侧疼痛并加速外侧间室的退变，而内翻畸

形矫正不足会增加假体的应力负荷从而影响人工关节的寿命。Chatellard 等[20]

研究发现，内侧 UKA 手术胫骨平台高度对 UKA 手术效果具有至关重要的作用，

其位置直接影响关节线的高度，从而影响下肢力线并改变膝关节内外侧应力分



布。戴雪松等[21]认为内侧间室 UKA术中应充分保护内侧副韧带的完整性，尽量

不松解或少松解内侧副韧带，以维持下肢力线在轻度内翻位或中立位。分析本

例翻修患者，导致其术后膝外翻的原因可能与初次手术胫骨截骨量不足有关，

致使内侧间隙过紧，最终只能通过松解内侧副韧带完成活动衬垫的安装。胫骨

截骨过少以及内侧副韧带松解过度直接导致患者术后膝外翻畸形，所以在单髁

翻修手术时我们通过增加胫骨截骨以及内侧副韧带股骨止点移位的方法（图

3），最终达到了膝关节内外侧软组织平衡和矫正下肢力线的目的。总之，内侧

间室单髁置换手术应当尽量保留少量的内翻畸形，既不要过度矫正致外翻畸

形，也不要残留过多的内翻畸形。 

   3.4 本组研究病例 UKA治疗膝内侧间室骨关节炎中短期疗效良好 

虽然本组病例出现了髌骨弹响及膝外翻等相关并发症，但是中短期随访总

体结果良好。患者术后关节疼痛明显减轻，关节活动度较术前明显增加，膝关

节 HSS评分由术前的平均 64.35分提高至末次随访时的 88.71分，膝关节功能

显著改善。本组病例术后平均伤口引流量仅为 120.6ml，较同期 TKA 术后引流

量明显减少[22]。本组数据也再一次印证了 UKA 手术具有组织损伤小、术后出血

少、疼痛改善明显、关节功能恢复快等优点。从修复病变部位角度来说，保留

关节软骨良好的间室及韧带组织而仅置换病变的间室也更为合理。 

   3.5 总结 

UKA 治疗膝内侧间室骨关节炎中短期随访效果良好，但长期疗效还有待于进

一步随访研究，尤其是对另外 2例膝外翻患者的长期随访。UKA手术虽然已经

被证实为治疗单间室膝关节重度退变的有效方法，但并不是所有患者都能获得

满意疗效。这需要术者严格掌握手术适应症，熟练掌握 UKA手术技术，只有这

样才能获得满意的结果。 
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全膝关节置换术中髌骨去神经化+髌骨置换与单纯髌骨去神

经化的随机对照研究 

 

董玉雷,翁习生 

中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院  

 

目的: 全膝关节置换术中髌骨关节面的处理仍存在争议。现有文献多来自西方高加索人，

中国人髌骨厚度及解剖与之存在一定的差异。为了对比中国人群髌骨去神经化+髌骨置换与

单纯髌骨去神经化的临床效果，我们设计了这个前瞻性随机对照研究。 

方法: 本研究共筛选 105例晚期骨关节炎一期行双侧全膝关节置换的患者，有 50例患者因

为髌骨厚度不足 22mm而排除，最终纳入 53例病例，所有患者应用同一种假体，一侧髌骨

行去神经化+髌骨置换，对侧仅行去神经化，所有患者随访两年以上，对比两侧肢体 KSS评

分、髌骨 Feller评分、膝前痛发生率、翻修率、满意度，通过影像学测量 Insall-

Salvati指数、髌骨倾斜角对比两组髌骨位置。 

结果: 48例患者经过平均 33.5月的随访，在 KSS评分、Feller评分、膝前痛发生率、翻

修率方面两组无明显差异。52%的患者自觉两侧肢体功能相差不大， 27%的患者自觉髌骨置

换+去神经化侧效果更好， 21%的患者自觉去神经化侧效果更好。 Insall-Salvati 指数和

髌骨倾斜角在置换侧更小，但没有达到统计学意义。去神经化组中有 1例患者 (2.1%)因为

严重的膝前痛和髌骨外侧半脱位行髌骨置换翻修。 



结论: 中国人群中有一大部分患者髌骨厚度太薄而不宜行髌骨置换，在临床效果方面，髌

骨置换+去神经化并不优于单纯去神经化。 
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TKA 术后髌骨弹响伴疼痛的关节镜治疗及文献回顾分析 

 

潘利平,曹永平 

北京大学第一医院  

 

背景：髌骨弹响是膝关节置换术（TKA）后并不罕见的并发症之一，尤其伴有疼痛时，对患

者术后关节功能的康复、生活质量的提升有着一定的影响。正确认识与处理 TKA 术后的髌

骨弹响伴疼痛，将极大地改善患者术后的满意度。 

  

病例介绍：患者，69岁女性，行左膝关节置换术，采用 Depuy RP假体，术后关节功能恢

复可。4个月后患者出现髌骨弹响，伴有疼痛，且逐渐加重，弹响发生于屈膝 45°到伸直

过程中。左膝正侧位片及膝关节 CT，见假体位置安放良好。左膝髌骨轴位片见髌骨向外侧

轻度倾斜。予 NSAIDs药物及理疗等保守治疗后无好转，遂于术后 9月考虑行膝关节镜探查

术。术前患者膝关节活动度曲 130°---伸 0°，HSS 功能评分 55分，WOMAC评分 94分。术

中关节镜下见髌骨上极大量瘢痕增生，增生的瘢痕卡入髁间盒，摩擦增生呈毛糙状。屈伸

膝关节时，髌骨略向外倾斜。完全清理关节内的瘢痕增生，并松解髌骨外侧支持带，纠正

髌骨轨迹。术后 1天嘱患者下地。术后左膝关节弹响完全消失，疼痛明显改善，且无并发

症。术后 1月复查，左膝关节活动度曲 130°---伸 0°，HSS功能评分 88分，WOMAC评分

61分。 

  

结论：结合本病例中关节镜下所见及相关文献报道，可明确髌骨上极瘢痕增生是 TKA术后

髌骨弹响伴疼痛的病生理机制。髌骨轨迹异常、手术创伤、后稳定型假体设计等可能是其

原因之一。髌骨弹响伴疼痛显著影响 TKA术后关节功能及患者生活质量。关节镜下膝关节

髌骨上极瘢痕清理及髌骨轨迹的修正，对于治疗 TKA 术后髌骨弹响伴疼痛有明显疗效，且

具有损伤小，风险低的优势。 
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双膝关节置换术中髌骨置换与否的左右侧随机对照研究 

 

李沼,关振鹏 

北京大学人民医院  

 

目的：双膝关节置换术中随机选择一侧置换髌骨，对侧保留髌骨，对比研究髌骨置换与否

对术后临床效果的影响。 

方法：共入选 30例双膝骨关节炎患者（60个膝，均为女性，年龄为 25~80岁，平均 65.87

岁，体质指数为 26.3 ± 1.8 kg/m
2
）。所有患者均由同一术者完成双膝关节置换术，术中

随机行一侧髌骨置换，对侧髌骨保留。术后均获随访，随访时间为 3~24个月。随访时记录

患者手术前后双膝关节活动度、KSS评分、满意度、术后膝前痛及髌骨弹响、术后髌骨倾

斜角、有无术后膝关节并发症等。 

结果：术后切口均一期愈合，无感染、松动、髌骨骨折等并发症。髌骨置换侧 KSS评分由

术前的 41.48 ± 15.14 分提高至 96.14 ± 5.27 分，术后较术前 KSS增加值为 54.66 ± 

16.94分；保留髌骨侧 KSS评分由术前的 45.31 ± 18.16 分提高至 95.89 ± 4.14 分，术

后较术前 KSS增加为 50.59 ± 18.39 分，两组间 KSS评分的增加无统计学差异

（P=0.39）。而髌骨置换侧关节活动度由术前的 98.86 ± 18.43°提高至 126.45 ± 

9.57°，术后 ROM较术前增加为 27.58± 17.14°；保留髌骨侧 ROM由术前的 101.21± 

18.40°增加至 125.86 ± 10.10°，术后较术前 ROM 增加为 24.66 ± 16.58°，两组间

ROM的增加水平间也无统计学差异（P=0.51）。术后随访时，出现髌骨弹响共 11膝，髌骨

置换侧 2膝（占 3.3%），保留髌骨侧 9膝（占 15%），组间比较有统计学差异

（P=0.042）。患者对置换髌骨较满意 10（33.33%）人，对不换髌骨较满意 4人

（13.33%），觉得换与不换髌骨无差别 16人（53.33%）。术后髌骨置换侧出现膝前痛共 3

膝（占 10.0%），而保留髌骨侧膝前痛出现 3膝（占 10.0%），两组间膝前痛的发生率比较

无差异。髌骨置换侧术后髌骨倾斜角为 2.6 ± 2.6°，保留髌骨侧为 3.6 ± 2.9°，两者

间无统计学差异（P=0.36）。 

结论：膝关节骨关节炎患者行全膝关节置换术中，对于髌骨关节面轻中度破坏的患者，髌

骨置换较不换患者髌骨弹响发生率更低，患者术后满意度较高，而在术后膝前疼痛、术后

关节功能改善及髌股轨迹等方面并无明显优势。 
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全膝关节表面置换术后发生髌骨摩擦音和髌骨弹响原因的

探讨 

 

李翔,曹永平,刘恒,杨昕,王瑞 

北京大学第一医院  

 

 

目的：统计全膝关节表面置换术后髌骨摩擦音和弹响的发生率，并通过对术后早期影像学

资料的测量，寻找髌骨摩擦音和弹响发生的相关危险因素，探讨其发生的原因。 

方法：选取 2015-01-01至 2016-01-01于北京大学第一医院因膝关节骨关节炎行全膝关节

表面置换术的患者。共 85例患者（111膝）纳入研究。其中男性 14例（17膝），女性 71

例（94膝），平均年龄 68.38±7.51 岁。平均随访时间 8.33±3.48 月。使用假体为 Depuy 

PFC Sigma RP-F（42 TKAs）和 Zimmer NexGen LPS（69 TKAs）。所有患者均不置换髌

骨，只行髌骨成形。记录患者人口统计学资料、手术信息、假体型号等。测量患者手术前

后膝关节正、侧位及髌骨轴位 X线片，测量指标包括：髌骨高度、胫骨平台后倾角、髌骨

运动轨迹。术后随访内容包括：术后膝关节功能评分、术后膝关节活动度、是否出现髌骨

摩擦音和弹响及是否伴有疼痛。根据是否出现髌骨摩擦音和弹响，将研究对象分为有摩擦

音和弹响组及无摩擦音和弹响组。比较两组间人口学资料、手术资料、膝关节功能评分和

活动度及影像学指标有无统计学差异。 

结果：其中，14例膝关节（12.6%）出现髌骨摩擦音，13例膝关节（11.7%）出现髌骨弹

响，5例膝关节（4.5%）出现伴随疼痛的髌骨摩擦音和弹响。术后 Insall-Salvati 指数

（p＜0.05）和术后髌骨倾斜度（p＜0.05）在两组间有统计学差异。其余的影像学测量指

标在两组间无统计学差异。Logistics多因素分析提示术后 Insall-Salvati指数较小(OR 

4.690，95% CI 1.428-15.405，p＜0.05)和术后髌股指数较高(OR 0.783，95% CI 0.662–

0.971，p＜0.05)的膝关节术后髌骨摩擦音和弹响的发生率较高。 

结论：术后髌骨高度降低及术后髌骨运动轨迹异常是发生髌骨摩擦音和弹响的危险因素。 

关键词：【髌骨弹响和摩擦音】【TKA】【多因素分析】 
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Is  adductor canal block superior than femoral 

nerve block after total knee arthroplasty? Effect 



on pain control, adverse effects and quadriceps 

strength reserve: A prospective randomized 

controlled trial 

 

赵旻暐,王宁,曾琳,李民,田华 

北京大学第三医院  

 

Objective: To compare the pain control efficiency of ACB and FNB in TKA. 

Methods: Patients with knee OA undergoing TKA were prospectively observed. NPRS 

in rest and activity at 2,6, 12, 24,and 48 h after surgery were collected, pre- 

and postoperative quadriceps strength at 24, 48 h were analyzed. Opioids 

consumption and anesthesia related adverse effects were also recorded. Results: 

60 patients were enrolled. Though the rest pain at 2 hours [ACB=0.0(0,6), 

FNB=3.0(0,5), P=0.004] and activity pain at 12 hours post operation 

[ACB=3.0(0,5), FNB=5.5(0,10), P=0.004] were lower in ACB, there was no 

statistical difference in the other pain checking points. The quadriceps 

strength were(79.3±32.3)N and (76.5±29.6)N in ACB, (59.9±35.0)N and 

(59.8±31.5)N in FNB, both were declined by time. More patients acquired 

additional use of dolantin and experienced adverse effects in ACB group. DVT 

appeared in 3 patients in FNB, but no one in ACB. Conclusion: ACB is not 

superior in pain control after TKA comparing with FNB. However, the quadriceps 

strength could be reserved more by this method, which performed early benefits 

in DVT prevention and fast rehabilitation. 
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附件： 

Is adductor canal block superior than femoral nerve block after 

total knee arthroplasty? Effect on pain control, adverse effects 

and quadriceps strength reserve: A prospective randomized 

controlled trial 

ZHAO Min-wei1, WANG Ning2 ,ZENG Lin3, LI Min2, TIAN Hua1△ 



(  1. Department of Orthopedics,  2. Department of Anesthesiology, 3. Research 

center of clinical Epidemiology, Peking University Third Hospital, 

Beijing100191,China) 

 

ABSTRACT Objective: To compare the pain control efficiency of  continuous  

adductor canal block (ACB)and femoral nerve block (FNB) in total knee arthroplasty. 

Methods: From April to September 2016, patients with severe knee osteoarthritis 

undergoing primary unilateral total knee arthroplasty(TKA) were prospectively 

observed, all patients were randomized received ultrasound-guided continuous ACB 

or FNB after surgery. numeric pain rating scales（NPRS）pain score in rest and 

activity at 2,6, 12, 24,and 48 h after surgery were collected, preoperative and 

postoperative quadriceps strength at 24, 48 h were analyzed. Opioids consumption 

and anesthesia related adverse effects were also recorded. Results: 60 patients were 

enrolled,  each group has30 patients, male：female=10:50, the age was (64.8±9.2) 

years old, body mass index (BMI)was (28.3±3.3) kg/m2.The general conditions were 

comparable between the two groups. Though the rest pain at 2 hours after surgery 

[ACB=0.0(0,6), FNB=3.0(0,5), P=0.004] and activity pain at 12 hours post operation 

[ACB=3.0(0,5), FNB=5.5(0,10), P=0.004] were lower in ACB group comparing with 

FNB group, there was no statistical difference in the other pain checking points 

between the two groups. The quadriceps strength 24h and 48h after surgery were(79.3

±32.3)N and (76.5±29.6)N in ACB group, (59.9±35.0)N and (59.8±31.5)N in 

FNB group, both of them were declined by time. The exact data was higher in ACB 

group, however, there was no statistical difference between the two groupby repeated 

measurements variance analysis（F=2.805, P=0.115）.Seven patients in ACB group 

and five in FNB acquired additional use of dolantin once (100mg/per time) within 

24h. And among them five patients acquired once dolantin in ACB, two in FNB, 

during 24 to 48h post operation. There were nine patients suffered nausea post 

operation in ACB group, one reported xerostomia. Four patients in FNB had nausea 

with vomiting, and three experienced xerostomia. Deep vein thrombosis appeared in 3 

patients in FNB group, but no one in ACB group. Conclusion: Considering about the 

additional analgesics and adverse effects, continuous ACB is not superior in pain 

control after TKA comparing with FNB. However, the quadriceps strength could be 

reserved more by this method, which performed early benefits in DVT prevention and 

fast rehabilitation.  

KEY WORDS   Adductor Canal Block; Total Knee Arthroplasty; Clinical 

efficiency; Pain Control; Quadriceps Strength 
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帕瑞昔布钠超前镇痛在全膝关节置换术后多模式镇痛方案

中的价值 

 

边焱焱,翁习生,钱文伟,林进,金今,彭慧明,王龙超 

北京协和医院  

 

目的：研究帕瑞昔布钠超前镇痛在全膝关节置换术后多模式镇痛方案中的价值。方法：采

用单中心随机对照双盲研究,纳入 2013年 1月至 2015年 3月北京协和医院骨科收治的初次

单侧全膝关节置换患者 88例。随机分为两组：接受帕瑞昔布钠超前镇痛组 46例，切皮前

30min给予帕瑞昔布钠 40mg（溶于 2ml生理盐水，入壶或肌注），手术当天 9PM 给予帕瑞

昔布钠 40mg，术后第一天及第二天分别给予帕瑞昔布钠 40mg Q12h（9AM-9PM），空白对照

组 42例，于相同时间点给予 2ml生理盐水（入壶或肌注），术后 48 h 内均统一配置静脉

患者自控镇痛(patient controlled analgesia,PCA)泵。比较术后两组的疼痛视觉模拟评

分(visual analogue scale,VAS)、PCA 泵用药总量、补救镇痛用药比例、膝关节活动范

围、上消化道不良事件及术后并发症。结果：超前镇痛组术后恢复室 VAS评分较空白对照

组低，具有统计学意义（t=-2.099 P=0.039），超前镇痛组补救镇痛 7例，空白对照组补

救镇痛 14例，差异具有统计学意义（X
2
=3.966  P=0.040），两组患者术前一般资料、手

术时间、术中出血量、术后引流量、术后其余时间点两组患者静息状态及活动状态 VAS评

分、膝关节功能状态、术后直腿抬高时间、住院时间差异均无明显统计学差异（P＞

0.05）。结论：帕瑞昔布钠超前镇痛在全膝关节置换术后多模式镇痛方案中可以明显降低

术后早期 VAS评分，缓解术后早期疼痛，减少补救镇痛药物使用量，且无明显并发症，是

安全有效的全膝关节置换术围手术期的镇痛方法。 
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氨甲环酸序贯常规抗凝预防初次全膝关节置换术后 症状性

静脉血栓塞症发生率及危险因素分析 

 

彭慧明,翁习生 

北京协和医院  

 

目的：旨在研究初次全膝关节置换术中使用氨甲环酸（Tranexamic acid，TXA）序贯常规

抗凝措施对术后症状性静脉血栓栓塞症（Venous Thromboembolism，VTE）的影响及其危险



因素。 

方法：前瞻性收集本中心 2013年 1月至 2015年 5月连续初次全膝关节置换术基本资料。

纳入研究患者围手术期静脉或静脉联合局部使用 TXA 抗纤溶，术后 12 h 开始序贯使用常

规抗凝措施。观察指标为症状性 VTE发生情况。同时对其相关危险因素进行分析。并以未

使用 TXA仅常规抗凝的初次全膝关节置换术患者作为历史对照组比较症状性 VTE 发生率变

化。 

结果：720例（878例 TKA）纳入研究，围手术期共 24例（3.3%）症状性 VTE患者，较历

史对照组（3.36%）无显著差异。男 8例；女 16例；其中症状性 DVT 16例（2.2%），症状

性 PE 8例（1.1%）；预后均良好，无围手术期死亡病例。单因素分析显示 BMI，纤维蛋白

原（Fbg），手术方式为危险因素，把有显著意义的单因素和性别、年龄纳入多因素

Logistic回归分析模型，显示 BMI，Fbg及一期双侧 TKA仍有显著意义。 

结论：TXA序贯常规抗凝后症状性 VTE发生率与未使用 TXA对照组无明显差异。BMI、Fbg

增高，一期双侧 TKA是术后症状性 VTE发生的危险因素。 
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重组人促红细胞生成素在人工全膝关节置换术围手术期中

的应用 

 

刁乃成,郭艾,杨波,喻飞,王迪凡,马立峰,马润阳 

首都医科大学附属北京友谊医院  

 

目的 观察重组人促红细胞生成素在人工全膝关节置换术中的应用效果 方法 回顾性分析

2015年收住我院行膝关节置换病人，共纳入 146例患者，其中男性 34例，女性 112例，

右膝手术 82例，左膝手术 64例。按是否应用重组人促红细胞生成素(EPO)分为 EPO组和对

照组。其中 EPO组共 82人，女性 70例；对照组共 64人，女性 52人。EPO组的患者接受

了 EPO联合静脉蔗糖铁治疗，使用方法为蔗糖铁给予 200mg静脉滴注，每日一次；EPO使

用方法为每日 1万 IU，皮下注射，每日一次，使用日期从术前一天开始，总量不超过 10

天。术前和术后,检测两组患者的血色素和红细胞压积,并比较两组患者贫血治疗的效果,异

体输血及并发症情况。结果 两组患者术前一般情况比较无明显差异，EPO组平均用药时间

为 7.41天。EPO组患者的平均异体输血量为 0.05IU，明显低于对照组的 0.37IU,结果有显

著性统计学差异（P<0.05）。两组患者手术前后血色素降低值结果有显著性统计学差异

（P<0.05），手术前后 HCT降低值，EPO组明显低于对照组，结果有显著性统计学差异

（P<0.05）。两组患者术前血色素及红细胞压积，术后最低血色素及红细胞压积无显著统



计学差异。术后引流量两组没有明显差异。结论 围手术期短期应用重组人促红细胞生成素

联合蔗糖铁进行红细胞动员有一定效果，可以进一步帮助患者快速康复。 
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全膝关节置换病人术前精神心理状态与术后关节功能改善

的关系 

 

耿霄
1
,田华

1
,潘成英

2
 

1.北京大学第三医院 

2.北京大学第六医院 

 

目的: 了解 TKA患者精神心理问题现患率，探讨其在膝关节置换围术期与关节功能改善的

关系。 

方法: 

前瞻性地对 2016年 5月至 2017年 4月来北京大学第三医院骨科关节组行初次单侧全膝关

节置换的膝骨关节炎病人进行围术期精神心理测查，判断有无异常精神心理问题，分析

TKA住院病人的精神心理特征，将病人分为心理组和正常组，比较两组病人术前及术后 3

个月的 WOMAC评分、HSS评分改善情况。 

结果: 

共 400例病人纳入研究，心理组 66人，正常组 334人，异常精神心理问题发生率为

16.5%。两组病人的性别、BMI、民族、职业、文化水平、婚姻家庭情况和宗教信仰情况组

间可比（P>0.05）。两组病人的术前 WOMAC评分（心理组 51.67±5.13 vs 正常组

48.44±7.29，P=0.32）、术前 HSS评分（心理组 55.56±6.84 vs 正常组 57.50±7.88，

P=0.77）无显著统计学差异。术后 3个月两组病人的的 WOMAC评分改善情况（心理组 

26.74±8.7 vs 正常组 32.83±10.8，P=0.003<0.01）与 HSS评分（心理组 20.68±8.0 vs 

正常组 25.50±10.3，P=0.032<0.05）均有显著性差异。 

结论:  

全膝关节置换住院病人术前可能存在精神心理问题，术前异常精神心理问题可能会对术后

病人的关节功能改善产生不利影响。术前精神心理干预能否改善预后有待进一步研究证

实。 
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感染-血清学炎性因子在假体周围感染中的应用 

 

李虎,李章来,王启,李儒军,侯云飞,王辉,林剑浩 

北京大学人民医院  

 

【目的】通过检测由于各种原因接受关节翻修手术患者血清中 C-反应蛋白（CRP）、动态

红细胞沉降率（ESR）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）及白细胞介素-6（IL-6），探讨其在

诊断假体周围感染中的临床意义与诊断价值。 

【方法】选取 2013年 8月至 2016年 8月于北京大学人民医院骨关节科接受关节翻修手术

的患者 160例，符合美国肌肉与骨骼肌感染协会（MSIS）制定的假体周围感染诊断标准的

患者为感染组，不符合者为非感染组，测量患者的血清中 CRP、ESR、hs-CRP及 IL-6水

平，并通过 ROC-AUC分析评估各指标诊断假体周围感染的临床意义与价值。 

【结果】血清学炎性指标 CRP、ESR、hs-CRP及 IL-6水平感染组较非感染组高

（p<0.001），其 AUC值为 0.89（95%CI：0.83,0.94）、0.88（95%CI：0.82,0.93）、

0.90（95%CI：0.84,0.95）及 0.92（95%CI：0.89,0.96）。各指标之间无明显统计学差

异。IL-6与 CRP或 hs-CRP平行试验联合诊断 PJI敏感性高，具有很好的应用价值。 

【结论】CRP、ESR、hs-CRP和 IL-6对于假体周围感染具有明确的诊断意义，其中 IL-6的

诊断价值可能更高。联合诊断能提高假体周围感染诊断的敏感性或者特异性。CRP与 IL-6

联合或者 hs-CRP与 IL-6联合对于排除假体周围感染临床意义更大。 
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髋膝关节置换术后感染的原因和细菌学特征分析 

 



云才 

北京市石景山医院  

 

目的：分析髋膝关节置换术后感染的原因及其细菌学特征，为预防与经验性抗生素治疗提

供临床建议。方法：选取自 2003年 6月至 2017年 6月我院骨科实施髋膝关节置换术后感

染的 12例患者，检测并分析其病原学特征，分析感染相关危险因素，并提出相关预防措

施；采用 SPSS18.0软件进行统计分析。结果：921例髋膝关节置换的患者中发生感染 12

例， 感染率 1.3％；共分离出病原菌 14株， 其中革兰阴性菌 5株占 36％，以大肠埃希菌

为主，革兰阳性菌 9株占 64％，以金黄色葡萄球菌为主；金黄色葡萄球菌对万古霉素、利

福平耐药率较低，万古霉素耐药率为０；单因素分析结果显示：体质量指数、年龄、手术

时间与糖尿病是术后感染的危险因素(P＜0.05)。结论：关节置换术后感染的影响因素较

多，针对性感染的相关危险因素进行综合干预，可有效预防控制感染的发生。 
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关节置换术中切皮刀片及皮肤贴膜的细菌培养结果及短期

随访 

 

刘恒,焦洋,曹永平,文立成,柴卫兵,潘利平,吴浩 

北京大学第一医院  

 

目的：探索关节置换术常规更换切皮刀片及行皮肤碘伏贴膜的的必要性。 

方法：选取 2016年 2月至 2017年 4月本院收治的初次髋膝关节置换术患者 119 例(82例

TKA，25例 THA，4例 UKA，7例 HHA)。手术室为百级层流手术间。术区常规备皮刮毛。术

前采用碘酒(1遍)酒精(3遍脱碘)消毒。术前 15-30分钟使用 2g头孢呋辛预防感染。手术

区域采用碘伏皮肤贴膜进行保护。手术由同一组医生按标准操作完成。留取切皮刀片、更

换后的刀片、切口边缘 lcm＊7cm长贴膜、术中吸引器头行细菌培养。所有病人常规随访

2-19个月，确定是否有假体周围感染。 

  

结果：培养阳性结果分别为切皮刀片 7／119例(5.9%，鲍曼不动杆菌*2、溶血葡萄球菌、

人葡萄球菌、铜绿假单胞菌、科氏葡萄球菌、大肠埃希菌)、深部操作刀片 1／38例

(2.6%，铜绿假单胞菌)、皮肤贴膜 3/119例(2.5%，表皮葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、白假丝

酵母菌)、吸引器头 2/84例（2.4%，肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌）。2例切皮刀片和吸

引器头培养阳性者。所有患者在随访期内均未出现假体周围感染。 

  



结论：关节置换术中切皮刀片、皮肤贴膜及吸引器头可以培养出细菌。短期随访显示其并

不会造成假体周围感染。 

  

关键词：关节置换，感染，刀片，皮肤贴膜 
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Inadvertent introduction of tissue coring into 

joints during arthrocentesis: an experimental study  

 

徐驰,柴伟,李想,付君,刘侃,李睿,陈继营 

解放军总医院  

 

To investigate whether needles introduce skin plugs into joints during 

arthrocentesis. 

 

Fluorescence and histologic examination was used to assess the tissue 

contamination of joints following arthrocentesis. 1st part, the arthrocentesis 

site was scrubbed with a fluorescein sodium swab, and 90 needles were inserted 

through the joint tissue and collected for examination under a fluorescence 

microscope. 2nd part, the joints were injected using 720 needles of different 

gauges. All of the needles were flushed onto glass plates to investigate the 

tissue coring. 

 

21(23.3%) had high-grade fluorescein contamination. The incidence of 

contamination in subgroup 1 was 57.2% (206/360), 43.1% (155/360) and 25.0% 

(90/360), respectively. There was no significant difference in the incidence 

among different gauges, except that difference in epidermis contamination 

between the 21-G and 23-G needles (odds ratio [OR] =1.86; P=0.018. Subgroup 2 

had a significant less OR (OR=0.02; P<0.001) for tissue contamination. No 

epidermis or dermis was identified in subgroup 2. 

 

It is common to introduce tissue coring with epidermis and dermis into the 

joint during arthrocentesis.  
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初次全膝关节置换术后翻修原因分析 

 

李志昌,陈乐源,林剑浩 

北京大学人民医院  

 

目的：分析国内最大的关节中心之一详细的初次膝关节置换术后接受翻修手术的病例，总

结分析国人初次全膝关节置换术后翻修原因。 

方法：总结 2009-2017 年间在我中心因初次全膝关节置换术后失败接受翻修手术的 153例

患者。初次手术失败原因分为感染、无菌性松动、屈伸功能受限、膝关节不稳定、磨损、

假体周围骨折及韧带损伤、髌骨相关原因、其他。翻修手术距离初次手术年限分为短期

（<2年）、中期（2-9 年）和远期（>10年）。数据采用 SPSS软件进行统计分析。 

结果：153例膝关节翻修患者平均年龄 68.5±8.5 岁（34-88岁），其中女性患者 130例

（85%），接受初次全膝置换手术的原因以骨关节炎（123例（80.4%））和类风湿性关节

炎（30例（19.6%））为主。接受翻修手术的年限平均为 6.0±6.0 年，中位年限 4.0年

（0-28年），其中短期 58例（37.9%），中期 59例（38.6%），长期 36例（23.5%）。该

组患者初次全膝关节置换术失败的原因为感染 61例（39.9%）、无菌性松动 46 例

（30.1%）、膝关节不稳 16例（10.5%）、屈伸功能不良 7例（4.6%）、聚乙烯磨损 8例

（5.2%）、假体周围骨折及韧带损伤 6例（3.9%），其他共计 9例（9.6%）包括假体位置

不良、髌骨相关、假体断裂等。其中短期翻修病例中最主要原因为感染 36例（62.1%），

无菌性松动、膝关节不稳定各 5例（8.6%），屈伸功能受限 5例（8.6%）；中期翻修病例

中最主要原因为无菌性松动 27例（45.8%），感染 21例（35.6%），膝关节不稳 5例

（8.5%）；长期翻修病例主要原因为无菌性松动 13例（38.9%），聚乙烯磨损 7例

（19.4%），膝关节不稳 6例（16.7%），感染 4例（11.1%）。 

结论：在中国初次全膝关节置换术后早期失败最主要原因为感染，但膝关节不稳、屈伸功

能受限及假体的无菌性松动也不可忽视；中期翻修最主要原因为无菌性松动，感染仍占到

了较大比重；长期翻修最主要原因为无菌性松动和聚乙烯磨损，膝关节不稳、假体周围感

染仍有较高比例。 
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髋臼周围截骨术的神经损伤并发症 

 

杨金鑫 

解放军总医院第一附属医院  

 

【摘 要】 目的：探讨髋臼周围截骨术中坐骨神经和股神经损伤的原因及避免方法。 方

法：回顾性分析 2012 年 6月～ 2016年 6月所进行的髋臼周围截骨术 643例 ,发生坐骨

神经和股神经损伤 7例 ,发生率 1.09%。其中坐骨神经损伤 3例 ,股神经损伤 4例。 结

果：3例坐骨神经损伤的原因分别为：会师截骨时骨刀切断 1例 ,固定四边体时横钉挫伤 1

例 ,病因未明 1例。4 例股神经损伤的可能原因分别为：3例可能为牵拉损伤，1例可能为

耻骨断段压迫股神经。经神经探查修补、激素冲击治疗和康复治疗后,神经功能均有不同程

度的恢复。 结论：髋臼周围截骨术并发神经损伤的原因为直接损伤或间接的牵拉压迫。了

解神经损伤的原因及如何避免损伤的发生对防治髋臼周围截骨术中的神经损伤具有重要意

义。 
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