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髌骨软骨退变与全膝关节置换术后患者预后的关系

徐崇峻１，杨　硕２　（１．徐州医科大学附属医院骨科，江苏 徐州 ２２１００６；２．徐州矿务集团总医院骨科，江苏 徐州 ２２１００６）

［摘　要］　目的　探讨髌骨软骨退变与全膝关节置换术（ＴＫＡ）后患者预后的关系。方法　回顾性选取我院行 ＴＫＡ的患者
１４１例，根据髌骨Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ分级标准分为Ⅰ～Ⅲ级组（ｎ＝８６）、Ⅳ级组（ｎ＝５５），比较２组患者术后１２个月视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
评分和膝前痛发生率，分析髌骨软骨退变与ＴＫＡ术后ＶＡＳ评分、膝前痛发生率的关系，并采用膝关节功能美国特种外科医院（ＨＳＳ）评
分评估患者预后情况，比较不同预后患者基线资料、髌骨软骨退变分级、术前ＨＳＳ评分、术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、术前Ｆｅｌｌｅｒ评分，评估髌骨
软骨退变分级与术前ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｆｅｌｌｅｒ评分的相关性，探讨ＴＫＡ术后预后不良的影响因素。结果　Ⅳ级组术后１２个月
膝前痛发生率高于Ⅰ～Ⅲ级组（Ｐ＜０．０５）；髌骨软骨退变分级与ＴＫＡ术后１２个月膝前痛发生率呈正相关（Ｐ＜０．０５）；预后不良患者的
ＢＭＩ、糖尿病、髌骨软骨退变分级与预后良好患者比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术前ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｆｅｌｌｅｒ评分均低
于预后良好患者（Ｐ＜０．０５）；髌骨软骨退变分级与ＴＫＡ术前ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｆｅｌｌｅｒ评分呈负相关（Ｐ＜０．０５）；糖尿病、髌骨
软骨退变分级Ⅳ级、术前ＨＳＳ评分≤４２．４５分、术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分≤５６．３０分、术前Ｆｅｌｌｅｒ评分≤１７．１４分均是ＴＫＡ术后预后不良的
影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　髌骨软骨退变与ＴＫＡ术后膝前痛的发生显著相关，且是患者预后的重要影响因素。
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　　膝关节病变为骨科常见疾病，据资料显示，在
６４岁以上的人群中约 １１％有膝关节骨性关节炎症
状［１］。目前，临床多采用全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）治疗晚期膝关节病变，该手术能有效
减轻患者的疼痛症状，改善下肢负重力线，恢复膝关节

活动度［２３］，但仍有部分患者术后关节功能恢复不理

想，其原因可能涉及患者自身基础条件、手术操作、假

７７０１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



体选择和设计、术后并发症、是否采用软组织平衡术等

多个方面［４］。研究指出，髌骨软骨退变是膝关节病变

的主要病理变化之一，但髌骨软骨退变是否与患者预

后有关仍存在一定争议，部分学者认为髌骨软骨退变

对ＴＫＡ预后无明显影响［５］，也有学者指出髌骨软骨退

变程度是决定是否需要行 ＴＫＡ治疗的主要参考因
素［６７］。为进一步明确髌骨软骨退变对ＴＫＡ预后的影
响，本研究通过分析髌骨软骨退变与ＴＫＡ术后疼痛发
生、疼痛程度的关系及对预后的影响，旨在为晚期膝关

节病变的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年２月至２０２０年２月于我院行ＴＫＡ的

患者１４１例，根据髌骨软骨退变分级（髌骨 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ
分级）标准［８］将患者分为Ⅰ～Ⅲ级组（ｎ＝８６）、Ⅳ级组
（ｎ＝５５）。Ⅰ～Ⅲ级组男１９例，女６７例；年龄４９～７４岁，
平均（６１．３８±５．７９）岁；原发病：风湿性关节炎１６例，膝
关节骨性关节炎 ６０例，其他 １０例；ＢＭＩ为 １８．９～
２８．３ｋｇ／ｍ２，平均（２３．７１±２．２１）ｋｇ／ｍ２；１８例有吸烟史，
２０例有饮酒史。Ⅳ级组男１５例，女４０例；年龄５０～
７６岁，平均（６２．６４±６．１５）岁；原发病：风湿性关节炎
１０例，膝关节骨性关节炎 ４３例，其他 ２例；ＢＭＩ为
１９．２～２８．８ｋｇ／ｍ２，平均（２４．１６±２．３０）ｋｇ／ｍ２；１３例有
吸烟史，１５例有饮酒史。对比２组患者基线资料，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①首次接受单侧 ＴＫＡ治疗；②无骨质
疏松症；③认知功能良好，能正常沟通交流；④能耐受
手术。排除标准：①有下肢静脉曲张、踝关节功能不全
等其他下肢疾病；②有恶性肿瘤；③有凝血功能障碍；
④有严重心脑血管疾病、肝肾功能障碍；⑤有感染性疾
病；⑥伴有其他引起疼痛的疾病。
１．３　方法

所有患者均由同一组手术医生择期行 ＴＫＡ治疗。
患者取仰卧位，行腰硬联合麻醉，常规消毒铺巾，于膝

前正中作纵行切口，由髌旁内侧标准入路暴露膝关节，

首先行软组织松解平衡，清除增生骨赘，随后采用髓外

固定法切胫骨近端，保持切骨线与胫骨解剖轴垂直，采

用髓内定位法切胫骨远端，根据股骨内外上髁轴连线

确定股骨假体的旋转对线，随后切股骨。确保髌骨内

侧和外侧结构均获得良好的韧带平衡及髌骨轨迹后，

采用骨水泥固定，清除髌骨周围炎性组织及周围骨赘

后常规放置负压引流管，逐层缝合切口，无菌纱布加压

包扎。术后常规行抗感染治疗，术后２４～４８ｈ拔除引
流管，在同一康复医师指导下进行关节功能康复训练。

１．４　观察指标
比较 ２组术后 １２个月视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［９］评分和膝前痛发生率，分析髌
骨软骨退变与 ＴＫＡ术后 ＶＡＳ评分、膝前痛发生率的
关系。ＶＡＳ评分为０～１０分，０分为无痛，１～３分为轻
度疼痛，４～６分为中度疼痛，７～１０分为重度疼痛；膝
前痛评分系统分级［１０］：Ⅰ级为轻度膝前痛，不影响日
常生活和工作；Ⅱ级为中度膝前痛，患者可耐受；Ⅲ级
为严重膝前痛，需行髌骨置换缓解。

术后１２个月，采用膝关节功能美国特种外科医院
（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）评分［１１］评估患者预

后情况，ＨＳＳ评分８５分及以上为优，７０～８４分为良，
６０～６９分为可，小于 ６０分为差，优、良为预后良好，
可、差为预后不良。比较不同预后患者基线资料、髌骨

软骨退变分级、术前 ＨＳＳ评分、术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、术
前Ｆｅｌｌｅｒ评分，基线资料包括性别、年龄、ＢＭＩ、原发病、
吸烟史、饮酒史、基础疾病（糖尿病、高血压、高脂血

症）。Ｌｙｓｈｏｌｍ评分为 ０～１００分，分值越高提示膝关
节功能越好［１２］；Ｆｅｌｌｅｒ评分为０～３０分，分值越高提示
髌骨功能越好［１３］。评估髌骨软骨退变分级与术前

ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｆｅｌｌｅｒ评分的相关性，并分析
ＴＫＡ术后预后不良的影响因素。
１．５　统计学方法

数据处理采用 ＳＰＳＳ２２．０软件，计数资料以
率（％）描述，采用 χ２检验，等级资料行 Ｒｉｄｉｔ检验，计
量资料采取 Ｂａｒｔｌｅｔｔ方差齐性检验与 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ正态性检验，均确认方差齐性且服从正态分
布，以均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，多组间比较采用单因
素方差分析，组间两两比较采用ＳＮＫｑ检验，２组间比
较采用独立样本 ｔ检验，相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关系数模型，通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ进行多因素回归分析，均采
用双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后１２个月ＶＡＳ评分、膝前痛发生率
２组术后１２个月ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；Ⅳ级组术后１２个月膝前痛发生率高于
Ⅰ～Ⅲ级组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　髌骨软骨退变与 ＴＫＡ术后疼痛发生、疼痛程度

的相关性

　　以Ⅰ ～Ⅲ级组、Ⅳ级组各指标为源数据，应用
Ｓｐｅａｒｍａｎ进行相关性分析，髌骨软骨退变分级与 ＴＫＡ
术后 １２个月膝前痛发生率呈正相关（ｒ＝０．６１８，
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Ｐ＝０．００１）；髌骨软骨退变分级与 ＴＫＡ术后 １２个月
ＶＡＳ评分无显著相关性（ｒ＝０．２４６，Ｐ＝０．６５９）。

表１　术后１２个月ＶＡＳ评分、膝前痛发生率比较

组别 ｎ ＶＡＳ评分／分
膝前痛／例（％）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生

Ⅰ～Ⅲ级组 ８６ １．２７±０．４２ １１（１２．７９） ４（４．６５） ０（０） １５（１７．４４）
Ⅳ级组 ５５ １．３５±０．３７ ８（１４．５５）１０（１８．１８） ５（９．０９）２３（４１．８２）
ｔ／χ２ １．１５５ １０．１２５
Ｐ ０．２５０ ０．００２

２．３　不同预后患者基线资料比较
根据ＨＳＳ评分结果，２５例患者预后不良，１１６例患

者预后良好。不同预后患者的性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、高血压、高脂血症、原发病比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；不同预后患者的ＢＭＩ、糖尿病、髌骨软骨退
变分级比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　不同预后患者术前 ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、

Ｆｅｌｌｅｒ评分比较
　　预后不良患者的术前 ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、
Ｆｅｌｌｅｒ评分均低于预后良好患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．５　髌骨软骨退变分级与术前 ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评

分、Ｆｅｌｌｅｒ评分的相关性
　　经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析可知，髌骨软骨退变分级
与术前 ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｆｅｌｌｅｒ评分间存在负
相关关系（Ｐ＜０．０５），见表４。

表２　不同预后患者基线资料比较
基线资料 预后不良（ｎ＝２５） 预后良好（ｎ＝１１６） ｕ／ｔ／χ２ Ｐ
性别／例（％） 男 ０７（２８．００） ２７（２３．２８） ０．２５１ ０．６１７

女 １８（７２．００） ８９（７６．７２）
年龄／岁 ６２．４５±５．３９ ６１．５７±６．２８ ０．６５１ ０．５１７
吸烟史／例（％） ０６（２４．００） ２５（２１．５５） ０．０７２ ０．７８９
饮酒史／例（％） ０８（３２．００） ２７（２３．２８） ０．８３９ ０．３６０
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．３８±２．４１ ２２．４９±２．３５ ５．５５３ ＜０．００１
基础疾病／例（％） 糖尿病 １３（５２．００） ３１（２６．７２） ６．１２１ ０．０１３

高血压 １５（６０．００） ５７（４９．１４） ０．９７１ ０．３２４
高脂血症 ７（２８．００） ２６（２２．４１） ０．３５８ ０．５５０

原发病／例（％） 风湿性关节炎 ５（２０．００） ２１（１８．１０） ０．０５４ ０．９７３
膝关节骨性关节炎 １８（７２．００） ８５（７３．２８）
其他 ２（８．００） １０（８．６２）

髌骨软骨退变分级／例（％） Ⅰ级 ０（０） １４（１２．０７） ３．３５３ ０．００１
Ⅱ级 ２（８．００） ２９（２５．００）
Ⅲ级 ６（２４．００） ３５（３０．１７）
Ⅳ级 １７（６８．００） ３８（３２．７６）

表３　不同预后患者术前ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｆｅｌｌｅｒ评分
比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ ＨＳＳ评分 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 Ｆｅｌｌｅｒ评分
预后不良 ２５ ３７．０９±８．６４ ４６．７５±９．２０ １２．２７±２．９５
预后良好 １１６ ４３．６１±９．１９ ５８．３６±８．２１ １８．１９±３．２８
ｔ ３．２５０ ６．２７６ ８．３２４
Ｐ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　髌骨软骨退变分级与术前 ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、
Ｆｅｌｌｅｒ评分的相关性

指标 ＨＳＳ评分 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 Ｆｅｌｌｅｒ评分
髌骨软骨 预后良好 ｒ －０．７３９ －０．４６７ －０．６２９
退变分级 Ｐ ＜０．００１ ０．０１９ ０．００１

预后不良 ｒ －０．６１６ －０．５９６ －０．４８１
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．６　ＴＫＡ术后预后不良的影响因素
以ＴＫＡ术后预后为因变量，预后良好赋值为１，预

后不良赋值为２；纳入不同预后患者 Ｐ＜０．０５的指标
作为自变量；应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析，结果
显示，糖尿病、髌骨软骨退变分级Ⅳ级、术前 ＨＳＳ评分
≤４２．４５分、术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分≤５６．３０分、术前 Ｆｅｌｌｅｒ
评分≤１７．１４分是 ＴＫＡ术后预后不良的重要影响因
素（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　ＴＫＡ术后预后不良的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＢＭＩ －０．１７１０．１５９ １．１５０ ０．７２８ ０．８４３ ０．６８５～１．０３８
糖尿病 ０．５９４０．２５７ ５．３３８ ０．０１６ １．８１１ １．０３８～３．１５９
髌骨软骨退变分级Ⅳ级 ０．８０１０．２７５ ８．４８８＜０．００１ ２．２２８ １．３５１～３．６７５
术前ＨＳＳ评分≤４２．４５分 －１．６８３０．５０１１１．２８２＜０．００１ ０．１８６ ０．１２７～０．２７２
术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分≤５６．３０分 －１．１２５０．４２９ ６．８７６＜０．００１ ０．３２５ ０．２７１～０．３８９
术前Ｆｅｌｌｅｒ评分≤１７．１４分 －１．０８７０．４３６ ６．２１３＜０．００１ ０．３３７ ０．２６４～０．４３１

自变量赋值：ＢＭＩ，≤２３．００ｋｇ·ｍ－２＝１，＞２３．００ｋｇ·ｍ－２＝２；糖尿
病，否＝１，是 ＝２；髌骨软骨退变分级，Ⅰ级 ＝１，Ⅱ级 ＝２，Ⅲ级＝３，

Ⅳ级＝４；术前 ＨＳＳ评分，＞４２．４５分 ＝１，≤４２．４５分＝２；术前
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分，＞５６．３０分 ＝１，≤５６．３０分＝２；术前 Ｆｅｌｌｅｒ评分，
＞１７．１４分＝１，≤１７．１４分＝２

３　讨论

ＴＫＡ作为严重膝关节病变或终末期膝关节病变
的有效治疗方法，近年来其手术量在全球范围内呈

倍数增长，预计 ２０３０年美国 ＴＫＡ手术量将超过
３００万例次，约是２００５年的６倍，国内 ＴＫＡ手术量也
呈逐渐增加趋势［１４１５］。目前 ＴＫＡ术中对髌股关节的
最佳处理方法尚不明确，有较多研究比较了ＴＫＡ术中
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髌骨表面置换与非表面置换的临床效果，但仍存在一

定争议［１６１７］。相关研究指出，严重膝关节病变或终末

期膝关节病变患者自身的髌骨已经无法适应 ＴＫＡ术
后髌股关节的生物力学特性，随着术后活动的增加，产

生的高应力会使软骨面与假体长期接触摩擦，从而引

起软骨面磨损，最终增加膝前痛发生率及二次手术置

换髌骨的风险，故主张 ＴＫＡ术中进行髌骨置换［１８］。

也有研究认为，ＴＫＡ术中置换髌骨并不能有效减少膝
前痛的发生，且髌骨置换后还可能引起假体松动、骨坏

死、关节不稳等一系列并发症，故主张 ＴＫＡ术中保留
髌骨［１９］。有学者建议根据不同髌骨软骨退变分级来

决定ＴＫＡ术中是否进行髌骨置换，如可对Ⅳ级退变的
患者进行髌骨置换以减少膝前痛的发生［２０］。本研究

认为，ＴＫＡ术中对髌股关节的处理不能一概而论，应
根据患者髌骨软骨具体病变情况进行抉择，基于此，本

研究以不同髌骨软骨退变分级为切入点，将行ＴＫＡ治
疗的患者分为Ⅰ～Ⅲ级组和Ⅳ级组，均保留髌骨，通过
对比分析发现，２组术后１２个月ＶＡＳ评分比较无明显
差异，但Ⅰ～Ⅲ级组膝前痛发生率明显低于Ⅳ级组；进
一步通过相关性分析发现，髌骨软骨退变分级与 ＴＫＡ
术后１２个月膝前痛发生率呈正相关，即髌骨软骨退变
Ⅳ级的患者ＴＫＡ术后膝前痛发生率明显升高。因此，
对于此类患者，ＴＫＡ术中应进行髌骨置换，以减少术
后膝前痛的发生，避免二次手术置换髌骨。

本研究对髌骨软骨退变程度的评估是依据髌骨

Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ分级标准，其中Ⅰ ～Ⅲ级被认为是低级别
软骨损伤，Ⅳ级被认为是高级别软骨损伤［２１］。相关影

像学研究也指出，膝关节髌骨软骨Ⅳ级损伤患者的关
节面向异性系数值明显低于Ⅰ ～Ⅲ级患者，损伤程度
更严重［２２］。分析其原因在于，Ⅳ级髌骨软骨退变的患
者软骨下骨裸露，无法与骨关节区分，ＴＫＡ术中虽能
清除髌骨周围炎性组织及骨赘，但患者自身髌骨仍难

以适应髌股关节的生物力学特性，术后随着时间延长，

患者膝关节活动度逐渐增加，对髌骨软骨的磨损越大，

从而引发膝前痛。

本研究还发现，行ＴＫＡ治疗的患者术前髌骨软骨
退变分级与术前 ＨＳＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｆｅｌｌｅｒ评分
呈负相关，表明髌骨软骨退变程度越高，膝关节功能及

髌骨功能越差，预后不良的发生风险也越高；预后不良

患者的术前髌骨软骨退变分级明显高于预后良好患

者，进一步通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析发现，髌骨软骨
退变分级Ⅳ级是患者 ＴＫＡ术后预后不良的影响因素
之一，表明术前评估髌骨软骨退变分级可辅助临床预

估预后不良的发生风险，从而指导ＴＫＡ治疗方法的选
择及围术期干预措施的制定。此外，本研究还发现，糖

尿病、术前 ＨＳＳ评分≤４２．４５分、术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
≤５６．３０分、术前 Ｆｅｌｌｅｒ评分≤１７．１４分均是患者 ＴＫＡ
术后预后不良的危险因素，可见ＴＫＡ的远期疗效受多
方面因素影响，对于存在上述不利因素的患者，应加强

围术期管理及干预，尽量降低其对患者预后的影响，以

获得更好的治疗效果。

综上，髌骨软骨退变与ＴＫＡ术后膝前痛的发生显
著相关，是影响患者预后的重要因素，术前评估髌骨软

骨退变程度对ＴＫＡ术中处理方法的选择及围术期干预
具有重要指导价值。但本研究为回顾性队列研究，存在

一定偏倚，因此尚需要进一步的前瞻性研究加以验证。
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乳腺癌改良根治术中发生肋间臂神经损伤的影响因素分析

储诚森，马　立，陈　曦，夏苗火，徐　洁　（安庆市立医院甲状腺乳腺外科，安徽 安庆 ２４６００３）

［摘　要］　目的　观察乳腺癌改良根治术中肋间臂神经损伤的发生情况，并分析患者术中发生肋间臂神经损伤的影响因素。
方法　回顾性分析１５０例行改良根治术的乳腺癌患者病历资料，统计患者术中肋间臂神经损伤发生情况并据此将患者分为发生组
和未发生组。比较２组患者临床资料，多因素回归分析导致肋间臂神经损伤发生的影响因素。结果　１５０例接受乳腺癌改良根治
术的患者中有１５例（１０．００％）术中发生肋间臂神经损伤。２组患者ＢＭＩ、实施腋窝溶脂操作、术中保留胸小肌、腋淋巴结清扫解剖途
径比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２、未实施腋窝溶脂操作、术中未保留胸小肌和经背阔
肌途径清扫淋巴结是乳腺癌改良根治术中发生肋间臂神经损伤的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）。结论　ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２、未实施腋窝
溶脂操作、术中未保留胸小肌和经背阔肌途径清扫淋巴结可能会增加乳腺癌改良根治术中肋间臂神经损伤发生的风险，临床应引

起重视并尽早干预，以降低肋间臂神经损伤的发生率。

［关键词］乳腺癌；改良根治术；肋间臂神经损伤；影响因素
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