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膝关节翻修术后关节线变化对膝关节功能的影响

罗　剑，郭珊成，黄志勇，胡志琦，何　平　（解放军第４２２医院骨科，广东 湛江 ５２４０００）

［摘　要］　目的　探讨膝关节翻修术后关节线位置变化对膝关节功能的影响。方法　选取２０１４年６月至２０１５年６月在我
院行膝关节翻修术患者４０例，于术前、术后２４个月拍摄标准膝关节正侧位 Ｘ射线平片，测量关节线，比较关节线变化小于等于
２ｍｍ、２～４ｍｍ者、大于４ｍｍ者及使用与未使用股骨金属填充块填充术前术后膝关节功能评分、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分变化。结果　关
节线变化小于等于２ｍｍ、２～４ｍｍ者术后膝关节评分、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分、膝关节功能评分均显著高于关节线变化大于４ｍｍ者，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；使用金属填充块者功能评分及 Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分显著高于未使用者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
关节线变化在４ｍｍ以上者，Ｆｅｌｌｅｒ评分与关节线变化有关，且呈负相关（ｒ＝－０．６８５，Ｐ＜０．０５）。结论　膝关节翻修术后关节线变
化在４ｍｍ以上者对膝关节功能的影响较大，术中股骨金属填充块的应用对关节功能的恢复有利。
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　　目前晚期膝关节病变主要采取人工膝关节置换术
（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）治疗，随着手术的普及，
临床上行膝关节翻修术的患者也不断增加。而关节线

的位置可直接影响手术疗效，位置上移可导致胫骨与

髌骨垫片在膝关节高屈曲时发生撞击，而下移则会造

成髌骨关节半脱位。有研究表明，膝关节翻修术后关

节线变化小于４ｍｍ时，对疗效及术后膝关节功能的
影响不大［１］。但现阶段临床上对这一结果尚未统一

定论，有学者指出，术中使用金属填充块能更精确重建

关节线，有利于促进术后膝关节功能的恢复［２］，目前

临床上关于使用金属填充块对膝关节功能是否有影响

尚缺乏循证依据。为此，本研究中对 ２０１４年 ６月至
２０１５年６月在我院行膝关节翻修术的患者资料进行
回顾性分析，研究术后关节线位置变化以及术中使用

金属填充块对临床膝关节功能的影响，以期为临床治

疗提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年６月至２０１５年６月在我院行膝关节

翻修术患者４０例。纳入标准：①单膝 ＴＫＡ后拟行膝
关节翻修术；②ＴＫＡ后感染者，感染得到控制，一期间
隔物植入不低于６个月；③初期手术切口于膝前正中，
未进行髌骨置换。排除初次手术行髌骨假体置换或采

用特殊假体者。入选者中，女 １６例，男 ２４例，年龄
４５～８２岁，平均（６５．８±５．２）岁。４０例患者中，３２例
为ＴＫＡ后感染，已行一期间隔物植入，拟行二期假体
制植入，感染得到控制；８例为 ＴＫＡ无菌性松动、膝关
节僵直、不稳定。

１．２　方法
患者予以全麻或腰硬联合麻醉，手术全程在止血

带下完成。切口位于膝前正中位置，将手术原瘢痕切

开，进入关节后，将间隔物及原假体取出。将原有的骨

水泥彻底清除，分别用双氧水与碘伏对关节进行

１０ｍｉｎ的浸泡，之后进行膝关节冲洗，沿胫骨平台进行
松解，采用骨水泥充填或植骨修复股骨及胫骨侧骨不

超过５ｍｍ深的缺损，而缺损深度在５ｍｍ以上者，采
用金属充填块充填。对骨缺损进行截骨，修整骨块使

其与填充块形状大小一致。股骨端充分扩髓，选用合

适直径的延长杆，以金属楔垫植入进行远髁或后髁处

的缺损修复。装合适型号的髁限制性膝关节假体，使

用骨水泥固定假体。对手术区域进行彻底冲洗，将引

流管放置于关节腔内，经引流管向腔内注射１ｇ氨甲
环酸。对肌层与腱膜层及皮下组织、皮肤进行逐层缝

合，加压包扎。术后１２ｈ以低分子肝素钠２５００ｕ进行
皮肤注射，术前３０ｍｉｎ至术后４８ｈ给予常规抗生素。
１．３　观察指标

关节线变化：患者于术前、术后２４个月拍摄膝关
节正侧位Ｘ射线平片。测量时将测得图像导入图像
测量软件，关节线为Ｘ射线片上内外踝关节面最远端
的连线，股骨内收肌结节的位置位于内侧踝干骺骨皮

质拐点处，术前、术后关节线与股骨内收肌结节间的距

离为Ｌ１、Ｌ２，关节线变化 ＝Ｌ１－Ｌ２
［３］。评估术前、术后

膝关节协会评分（ＫＳＳ），其中包括膝关节功能评分、膝
关节评分。参照文献［４］进行Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分，分值与
髌骨关节功能呈正相关。观察使用与未使用股骨金属

填充块填充的术后关节功能指标变化。

１．４　数据处理方法
采用 ＳＰＳＳ１８．０软件分析及处理数据，计量资料

指标组间比较采用 ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，相关分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ进行相关系数分析。

２　结果

２．１　术后关节线变化
所有入选者术后关节线变化为 －４．１～８．９ｍｍ，

其中１６例关节线上移０．４～８．９ｍｍ，４例关节线下移
－０．３～４．１ｍｍ。根据关节线变化情况分为３组，关
节线变化小于等于２ｍｍ１２例，２～４ｍｍ１６例，大于
４ｍｍ１２例。术前３组膝关节评分、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分、
膝关节功能评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
术后３组上述指标均显著改善，优于术前，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），而相比于关节线变化大于 ４ｍｍ
者，关节线变化小于等于２ｍｍ、２～４ｍｍ者的术后膝
关节评分、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分、膝关节功能评分显著要
高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　术后关节功能对比

骨缺损采用股骨金属填充块填充的１８例患者，术
后关节线平均改变（－０．５２±２．３１）ｍｍ，而其余患者
未使用金属加强垫块，关节线较术前改变（２．５６±
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１．０２）ｍｍ，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
使用金属填充块者功能评分及Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分显著高
于未使用者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　手术前后关节线变化（分）

关节线变化 ｎ 时间 功能评分 Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分 膝关节评分

≤２ｍｍ １２ 术前 ７．８±２．２ ８．５±２．５ ３８．５±２．５

术后 ７２．５±５．３ ２１．８±５．３ ８２．５±５．６

ｔ －３９．０６ －７．８６ －２４．８５

Ｐ ０．００ ０．００ ０．００

２～４ｍｍ １６ 术前 ７．６±０．８ ７．９±２．５ ３９．８±５．６

术后 ７０．５±５．４ ２０．８±４．５ ８０．２±６．５

ｔ －４６．０９ －１０．０２ －１８．８４

Ｐ ０．００ ０．００ ０．００

＞４ｍｍ １２ 术前 ７．５±０．５ ８．２±３．１ ３８．６±５．６

术后 ５６．５±８．６ １４．５±５．２ ７５．２±１０．５

ｔ －１９．７　 －３．６ －１０．６５

Ｐ ０．００ ０．００ ０．００

：与＞４ｍｍ比较，Ｐ＜０．０５

表２　使用与未使用股骨金属填充块填充的术后
关节功能对比（分）

项目 ｎ 功能评分 Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分 膝关节评分

未用 ２２ ６４．１±５．２ １５．３±２．２ ７５．２±５．６

使用 １８ ７１．２±２．５ ２０．２±５．１ ８２．３±５．２

ｔ　 －５．３０　 －４．０８　 －４．１２　

Ｐ　 ０．００ ０．００ ０．００

２．３　相关性分析
关节线变化在４ｍｍ以上者，关节线变化与 Ｆｅｌｌｅｒ

评分呈负相关（ｒ＝－０．６３６，Ｐ＜０．０５），而关节线变化
不超过 ４ｍｍ时，二者无相关性（ｒ＝－０．１４８，
Ｐ＞０．０５）。
２．４　典型病例

患者，女，５０岁，因“左膝骨性关节炎”行左膝关节
表面置换术，经外侧平台加截骨４ｍｍ，加用股骨后内
髁４ｍｍ及远髁４ｍｍ垫块，改变关节线，患者功能恢
复良好。术后１２个月Ｘ射线见图１ａ，翻修后２４个月
Ｘ射线见图１ｂ。

３　讨论

膝关节翻修术后关节线位置变化可导致髌骨关节

的压力变化，从而引起膝关节半屈曲位不稳定，髌骨关

节症状等。临床上关于膝关节关节线位置的测量方法

ａ：术后１２个月；ｂ：术后２４个月
图１　典型病例左膝关节表面置换术后Ｘ射线片

较多，其中测量关节线常用的解剖标志包括股骨内外

踝、胫骨结节、腓骨头和髌骨位置等，但有研究指出，胫

骨结节与腓骨头个体差异较大［５７］。张占丰等［８］认为

股骨内收肌结节与股骨内踝不受膝关节屈伸位置的影

响，在Ｘ射线片上易于辨认，是关节线测量最常用的
解剖标志。而股骨内踝在膝关节翻修术后有可能受假

体影响，而导致测量出现误差，因此本研究采用股骨内

收结节进行关节线测量。有研究显示，全膝关节翻修

术后多数患者可出现关节线上移［９１０］。本研究显示，

２０例患者中有１６例患者关节线上移，占８０．０％，与文
献报道的膝关节翻修术后关节线上移率为 ７９．５％的
结果基本相符［１１］，可见膝关节翻修术后关节线容易上

移。本研究中，关节线变化小于等于 ２ｍｍ及 ２～
４ｍｍ者术后Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分、膝关节评分及功能评分
比较无明显差异，提示患者术后膝关节功能在关节线

变化不超过４ｍｍ时的影响不大；关节线变化小于等
于２ｍｍ及２～４ｍｍ者术后 Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分、膝关节
评分及功能评分较关节线变化大于４ｍｍ者均显著要
高，表明当膝关节翻修术关节线变化在４ｍｍ以上时，
可明显影响患者的膝关节功能，与文献报道的结论相

一致［１２１５］。此外，本研究显示，关节线变化在４ｍｍ以
上者，Ｆｅｌｌｅｒ评分最小，且此时 Ｆｅｌｌｅｒ评分与关节线变
化有关，且呈负相关，提示术后关节线变化在４ｍｍ以
上时，可降低患者髌骨关节功能，加重膝前疼痛程度。

人工膝关节翻修手术患者，常因骨溶解、应力遮

挡、感染、进行假体取出操作时对骨质造成磨损，骨缺

损处理可采用金属加强垫块、骨水泥填充和植骨等方

法。其中金属加强垫块方法能够使假体稳定性增加，

６５６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



操作方便，且能使关节线重建良好［１６２０］。股骨远端使

用金属填充块，对股骨远端骨量的提高有积极意义，防

止关节线上移，而将填充块置于股骨后髁处，可避免因

股骨假体选号过小，为使屈曲位稳定性提高而使用聚

乙烯垫片，由于其厚度较大，可导致关节线上移。本研

究中，９例骨缺损重建使用股骨远端金属加强垫块，关
节线平均改变（－０．５２±２．３１）ｍｍ，而未使用者关节
线平均改变（２．５６±１．０２）ｍｍ，提示金属加强垫块方
法的使用不易出现关节线位置的上移，能更好重建关

节线，与文献报道的结论一致［２１２５］。此外，应用股骨

金属填充块中术后 Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分及功能评分更高，
因此，在实际操作中，可使用金属加强垫块对骨缺损进

行重建，以避免关节线上移，更好地恢复关节功能。

综上所述，膝关节翻修术中股骨金属填充块的应

用对关节功能的恢复有利，术后关节线变化在４ｍｍ
以上者对膝关节功能的影响较大。
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平台骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１７，１９（１０）：８３３－８３９．ｄｏｉ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１７．１０．００２．

［１１］罗裕强，史占军，唐　元，等．给药位点差异对透明质酸在膝关节
软骨表面覆盖范围的影响［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１５，３５（１１）：
１１５９－１１６７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１５．１１．０１３．

［１２］陈　骁，金　毅，马卓娅等．屈曲畸形患者初次膝关节置换术后关
节线改变的临床研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１５，２３（１５）：
１３５６－１３５９．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１５．１５．０３．

［１３］朱永乐，戚　超，李常辉，等．膝关节前外侧韧带的解剖学和组织
学研究［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０１７，３６（６）：４７２－４７８．

［１４］黄钢勇，夏　军，王思群，等．全膝关节置换术中血管损伤的危
险三角区域［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１４，３４（４）：４１１－４１６．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１４．０４．０１１．

［１５］王　韬．全膝关节置换后关节线变化对髌股关节生物力学的影
响［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，２０（１３）：１８４５－１８５１．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．２０１６．１３．００３．

［１６］邓　莹，潘卫宇，左珊珊，等．思维导图在一期翻修术治疗全膝关
节置换术后感染患者围术期的应用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，
２０１７，２７（１９）：４４８０－４４８３．ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１７－１７０６３４．

［１７］潘文杰，贺　艳，马建兵，等．全膝关节翻修术中采用金属垫片结
合髓内延长杆重建骨缺损和关节稳定性的早期临床疗效［Ｊ］．中
国骨与关节损伤杂志，２０１６，３１（１２）：１２６１－１２６４．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０１６．１２．００９．

［１８］李军伟，汝　强，韩文龙，等．采用可活动关节间隔垫的二期翻修
术治疗人工膝关节术后感染［Ｊ］．中国实用医刊，２０１３，４０（１７）：
１６－１８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７５６．２０１３．１７．００６．

［１９］张英泽，李存祥，李冀东，等．不均匀沉降在膝关节退变及内翻过
程中机制的研究［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１４，３５（２）：２１８－２１９．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－３２０５．２０１４．０２．０３７．

［２０］陈　曦，吕厚山，孙铁铮，等．人工全膝关节翻修术中期随访结
果［Ｊ］．中华外科杂志，２０１５，５３（１０）：７５７－７６２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５８１５．２０１５．１０．０１０．

［２１］李　舰，张卫国，蒋　林，等．人工膝关节翻修术治疗初次置换术
后假体周围感染的早期临床疗效［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子
版），２０１８，１２（２）：２８４－２８９．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－
１３４ｘ．２０１８．０２．０２５．

［２２］刘　珂，郑　稼，金　毅，等．髁限制性膝关节假体在膝关节翻修
中的临床应用研究［Ｊ］．中国实用医刊，２０１３，４０（１１）：２７－２９．
ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７５６．２０１３．１１．０１１．

［２３］来志超，蒋　超，葛怡宁，等．全膝关节置换翻修术的假体选
择［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０１５，８（４）：３５９－３６２．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－９９５８．２０１５．０４－０２０．

［２４］邵宏翊，杨德金，周一新，等．膝关节二期翻修术治疗假体周围感
染的疗效分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１５，２３（２３）：２１１３－
２１１７．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１５．２３．０１．

［２５］彭慧明，翁习生，张　笑，等．一期翻修术治疗全膝关节置换术后
假体周围感染的中长期随访结果［Ｊ］．中华外科杂志，２０１７，
５５（３）：２３３－２３６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５８１５．２０１７．０３．
０１４．

（编辑：杨　颖）
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