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单髁置换术治疗高龄膝关节骨性关节炎合并髌股关节炎的疗效

孙术华，吴国平，石少辉，文海昭，王保西，李海啸，曹三利　（航空总医院骨科，北京 １０００１２）

［摘　要］　目的　探讨单髁置换术治疗７０岁以上膝关节内侧间室骨性关节炎合并髌股关节炎患者的中短期疗效。方法
回顾性分析我院收治的５６例（５８膝）７０岁以上合并髌股关节炎的膝关节内侧间室退变患者的临床资料，所有患者均行单髁置换
术。采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分评价患者膝关节疼痛情况，采用美国特种外科医院（ＨＳＳ）评分评价患者膝关节功能，观察记录
患者膝关节活动度情况。结果　本组患者均顺利完成手术，无术中及术后并发症发生。术后１周膝前疼痛 ＶＡＳ评分、膝内侧疼痛
ＶＡＳ评分均较术前降低，膝关节功能ＨＳＳ评分较术前增加，膝关节活动度较术前增加，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后随访
２４～３６个月，未观察到髌股关节炎进一步发展。结论　单髁置换术治疗高龄患者膝关节内侧间室关节炎合并骨性髌股关节炎的中
短期效果优良。
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［Ｊ］．老年医学与保健，２０２１，２７（２）：２１５－２１８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００８－８２９６．２０２１．０２．００２．

［５］许孙红，任　佳，翟耀勇．革兰阴性菌感染医院获得性肺炎患者临
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　　膝关节骨性关节炎在老年人群中的发病率越来越
高［１］，由于人体解剖结构及自身力学原因，在膝关节

的三个间室中，膝关节内侧间室往往最早受累，炎症发

展最重［２］。单髁置换术治疗膝关节内侧间室骨性关

节炎具有切口小、截骨量少、出血少、手术时间短、创伤

小、术后恢复快等优点，对于改善症状及提高患者生活

能力效果优良，尤其是对于年龄偏高的患者，益处更加

明显，在临床上获得了较为广泛的应用［３５］。但长期以

来合并髌股关节炎一直是该手术方式的禁忌［６］，近年

来，临床偶有报道对合并髌股关节炎的膝关节骨性关

节炎行单髁置换术取得了较好效果，并得出合并髌股

关节炎并非单髁置换术的禁忌的结论［７８］。自

２０１４年，我院采用单髁置换术治疗老年患者合并髌股
关节炎的内侧间室骨性关节炎亦取得良好疗效，现将

结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１４年１月至２０１８年６月于本院行单髁置换术

治疗的７０岁以上合并髌股关节炎的膝关节骨性关节
炎患者共５６例（５８膝），其中左侧３０膝，右侧２８膝；
男２０例，女３６例；平均年龄（７６．６７±２．６２）岁。本研
究已通过我院医学伦理委员会审查（２０２１ＫＹ０１２３）。

纳入标准：明确诊断为膝关节骨性关节炎，病变部

位主要在内侧间室，疼痛症状明显，尤其是活动时疼

痛；查体及影像学检查提示髌股关节退变；膝外侧间隙

轻度退变或正常，影像学提示前后交叉韧带完整，术前

膝关节活动度≥９０°，内外翻畸形≤１５°。排除标准：伴
有心、肺、脑、肝、肾疾病等严重内科疾病，无法耐受手

术；存在凝血功能障碍；严重骨质疏松；风湿性或类风

湿性关节炎；痛风性关节炎；过度肥胖；膝关节严重畸

形，且无法矫正；膝前交叉韧带断裂或严重损伤；严重

的髌骨外侧半脱位。

１．２　手术方法
患者入院后完善膝关节正侧位、负重位、髌骨轴位

Ｘ射线检查等。患者采用全身麻醉或者椎管内麻醉，
取膝内侧切口，切口全长８～１０ｃｍ，依次切开皮肤、皮
下组织，沿髌骨旁切开关节囊，检查前后交叉韧带、内

侧副韧带及关节软骨，对关节间隙周围软组织不做松

解，适度去除胫骨及股骨周围增生的骨赘。安装胫骨

髓外定位装置，选择模具完成胫骨截骨，安放股骨髓内

定位装置，进行股骨远端截骨，取出内侧半月板，安装

假体试模，检查膝关节间隙张力及稳定性，满意后取出

试模，依次涂抹骨水泥，安装胫骨、股骨金属假体，待骨

水泥凝固坚硬后，安放半月板衬垫，再次检查膝关节间

隙张力及稳定性，冲洗切口，去除髌骨周围增生骨赘，

牵拉髌骨修复关节面软骨，用电刀灼烧髌骨周缘进行

失神经化处理（图１），彻底止血，安放负压引流管，关
闭切口。所有患者术中使用的假体为 Ｏｘｆｏｒｄ单髁金
属假体及聚乙烯垫片。

术后处理：所有患者术后当天即行股四头肌主动收

缩及踝泵练习，次日拔除引流管后行膝关节屈曲锻炼，

并复查膝关节Ｘ射线片。所有患者常规进行预防感染
及预防静脉血栓形成治疗，术后３～４ｄ扶助步器行走。

ａ：术中可见髌骨及股骨关节面骨赘生成，软骨缺损；ｂ：术中切
除骨赘，灼烧髌骨周缘，髌骨失神经化处理

图１　术中操作
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１．３　观察指标
记录患者术中及术后并发症发生情况，比较患者

手术前后膝关节膝前、膝内侧间隙疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，采用美国特种外科
医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）评分评估膝关节
功能，测量手术前后膝关节活动度，术后复查Ｘ射线，
明确有无假体松动、脱落及有无髌股关节炎加重。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行分析。计量资料采

用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用配对样本 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
所有患者均顺利完成手术，术中无骨水泥过敏及

栓塞等并发症发生，术后伤口恢复良好，无伤口感染及

深静脉血栓形成等并发症发生。所有患者术后１周膝
前疼痛及膝内侧疼痛ＶＡＳ评分均较术前明显降低，膝
关节功能ＨＳＳ评分较术前明显提高，膝关节活动度较
术前明显增加（Ｐ＜０．０５），见表 １。术后随访 ２４～
３６个月，无失访病例，其中有１例患者术后疼痛复发，
给予止痛等对症治疗后症状明显好转；１例患者术后
４个月发生垫片脱位，再次手术予以更换垫片。随访
过程中所有患者均未出现金属假体松动、脱落及假体

周围骨折等并发症，Ｘ射线检查未发现膝关节进一步
退变。

表１　患者手术前后 ＶＡＳ评分、ＨＳＳ评分及膝关节活动度
比较（ｘ±ｓ）

时间
ＶＡＳ／分

膝前 膝内侧
ＨＳＳ评分／分

膝关节

活动度／°
术前 ６．０３±０．８１ ６．５３±０．９５ ６９．０６±３．３５ １００．３４±３．５８
术后１周 ３．２１±０．６６ ３．０３±０．８１ ８８．２０±４．２８ １１７．９３±５．９９
ｔ １９．６７ ５２．８４ －８２．７５ －３８．１６
Ｐ ０．００ ０．０１ ０．００ ０．０１

２．２　典型病例
患者，男，８３岁，双膝内侧间室骨性关节炎合并髌

股关节炎，术前双膝前侧及内侧疼痛，内畸形，行走功

能很差。行双膝单髁置换，术后双膝疼痛明显缓解，行

走功能恢复良好（图２）。

３　讨论

膝关节内侧间室骨性关节炎表现为膝关节内侧明

显疼痛，内侧胫骨、股骨骨质增生，膝关节严重内翻畸

形；对于合并髌股关节炎的患者，往往还伴有膝前疼痛，

即髌股关节面相关的疼痛，二者相互影响，进一步加重

关节炎的症状。单髁置换术治疗内侧间室骨性关节炎

ａ：术前髌股关节炎，软骨周围骨质增生，软骨周围硬化；ｂ：术前
膝关节内侧间室退变，间隙变窄；ｃ：术后膝关节正侧位

图２　典型病例手术前后Ｘ射线片

具有较好的临床效果［９］，然而对于合并髌股关节炎的

患者，是否可施行单髁置换术意见尚未达成一致。

Ｋｏｚｉｎｎ等［１０］最早提出髌股关节炎是行单髁置换术的

禁忌证。相关研究表明，髌股关节炎会导致部分单髁

置换术失败，从而影响手术效果，远期效果不佳［１１１３］。

然而，Ｂｅａｒｄ等［１４］的临床研究显示，髌股关节炎并非单

髁置换术的禁忌证。Ｍｕｎｋ等［１５］的临床研究也发现，

髌股关节炎不是单髁置换术的禁忌证，但髌骨外侧半

脱位可影响单髁置换术的手术效果。Ｐａｎｄｉｔ等［１６］对

存在髌股关节炎的患者行单髁置换术也取得了较满意

的临床效果。

本组患者均通过术前查体及影像学检查证实存在

髌股关节炎，且绝大部分髌股关节炎发生于内侧；膝关

节查体屈膝９０°时按压髌骨，患者压痛点在髌骨内侧，
且部分患者存在股骨内髁髌骨切迹处的疼痛，术前

Ｘ射线片及ＭＲＩ提示髌股关节内侧边缘骨赘形成，软
骨面存在不同程度的磨损或缺损，术中直视下亦证实

髌股关节内侧部分病变。在行单髁置换术过程中，我

们将髌股关节内侧边缘增生的骨赘予以消磨，牵拉髌

骨修整关节面软骨；术后患者髌股关节疼痛均明显改

善，功能恢复满意。
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单髁置换术对合并髌股关节炎的膝内侧间室骨性

关节炎的效果优良［１７］，我们认为是单髁置换后恢复了

膝关节内侧高度，改善了内侧的支撑，矫正了内侧力

线，纠正了既往膝关节负重时的失稳状态，使得髌骨运

动的轨迹得到纠正，髌股关节的压力减轻，很大程度减

少了髌股关节间的异常磨损；假体的结构设计可避免

假体与髌骨的撞击［１８］，从而保护关节软骨面，阻止髌

股关节面的进一步退变；此外，术中灼烧髌骨周缘进行

失神经化处理，极大减轻了患者的术后疼痛。有人认

为，膝内翻畸形得到矫正会导致髌股关节外侧间室的

压力增加，后期仍会导致髌股关节的退变［１９］。本研究

术中对髌骨周围增生的骨赘进行切除，使髌骨缩小，可

减小髌周韧带的张力，从而减轻髌股间室的压力，假体

置换恢复了内侧间室因过度磨损塌陷而丢失的高度，

并未大幅度增加髌股关节外侧应力，且我们在术前排

除了髌骨外侧半脱位的患者，因此术后并没有发现髌

股关节短期内退变加重的现象，但远期效果仍需进一

步研究［２０］。

单髁置换术后患者的主要并发症有假体脱位、假

体周围骨折、感染及血栓形成等。本组患者术后通过

早期下地活动、功能锻炼、积极行预防血栓形成治疗，

均未发生上述并发症；在随访过程中，１例术后１个月
出现膝关节内侧再次疼痛，１例出现垫片脱位，结合病
史查体及影像学表现，考虑可能与患者骨质疏松及术

后未遵医嘱过度活动或活动姿势不当有关。

综上，本研究认为对合并髌股关节炎的膝关节内

侧间室骨性关节炎的高龄患者，行单髁置换术能解决

膝前疼痛及膝内侧疼痛问题，恢复膝关节功能，且并发

症少，中短期结局优良，效果满意。
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