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同期单侧全膝关节置换联合踝关节融合一体化治疗在终末期大骨节病中的应用

郭团茂，曹伟宁，陈文恒，行艳丽，朱海云，李婉茹　（咸阳市中心医院骨二科，陕西 咸阳 ７１２０００）

［摘　要］　目的　探索同期膝关节置换联合踝关节融合一体化治疗终末期大骨节病（ＫＢＤ）的疗效。方法　回顾性分析２００９
年５月至２０１５年８月在我院行同期单侧全膝关节置换合并踝关节融合一体化治疗的６３例大骨节病患者的临床资料；分别于术前
及术后采用ＶＡＳ评分、膝ＫＳＳ评分、踝ＡＯＦＡＳ评分对临床疗效进行评估。结果　６３例患者随访１２～２４个月，平均１８个月。术后
１周５２例达到满意的功能恢复，有效率８２．５４％，末次随访达到满意者增加到６０例，有效率９５．２４％，手术前后及随访各时间点的
ＶＡＳ评分、膝ＫＳＳ评分、踝ＡＯＦＡＳ评分同术前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随访可见膝关节假体位置及屈伸良好，踝关节融
合效果满意。术后无严重并发症，恢复良好。结论　膝关节置换联合踝关节融合一体化治疗适用于终末期大骨节病，不仅能缩短
康复时间，更快地缓解患者疼痛，而且能明显改善关节功能，提高患者生活质量。
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　　大骨节病（ＫａｓｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ，ＫＢＤ）是一种慢
性、地方性骨关节疾病，多发于西伯利亚东部、朝鲜及

我国的中部［１］。疾病晚期因肢体畸形、关节功能受限

导致患者残疾率极高［２］。陕西咸阳地区，尤其永寿、

旬邑等地属于 ＫＢＤ的高发区，患者发病早，在山地劳
作后膝踝病变严重，终末期ＫＢＤ膝踝关节损坏非常多
见［３］。本研究采用同期单侧膝关节置换联合踝关节

融合并康复一体化方法治疗终末期膝踝关节大骨节病

患者６３例，改善了患者膝、踝关节的功能，提高了患者
的生活质量。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取陕西省咸阳市中心医院骨科２００９年５月至

２０１５年８月收治的６３例同期单侧ＴＫＡ合并踝关节融
合的ＫＢＤ患者为研究对象，其中男２７例，女３６例；６５
膝（左１４膝，右１９膝，双侧３２膝），７３踝（左３２踝，右
２１踝，双侧２０踝）；年龄（６５．６０±５．８５）岁；平均病程
（１９．１±７．１）年。

大骨节病诊断及入选标准参照美国风湿病学会制

定的膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）诊断
标准及我国《大骨节病诊断标准》（Ｗｓ／Ｔ２０７２０１０）［４］。
人工膝关节置换适应证［５］：①膝关节 Ｘ射线、ＣＴ、ＭＲＩ

９２１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



骨关节炎改变；②膝关节疼痛症状经保守治疗不能改
善与缓解；③伴关节畸形、不稳，功能障碍严重影响生
活。入选标准［６８］：①患者来自ＫＢＤ高发地区，病程大
于１０年；②有ＫＢＤ典型症状，病变超两个关节；③膝
关节根据 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ放射学诊断标准诊断为
ⅢⅣ级；④踝关节Ｘ射线示踝关节间隙变窄或消失，
距骨塌陷、囊性变、硬化坏死；⑤经正规保守治疗疼痛
未缓解。排除标准：①有类风湿性关节炎、强直性脊柱
炎和其他免疫疾病；②距骨损伤、特发性距骨坏死和药
物所致；③具有骨关节炎、类风湿性关节炎、肿瘤或骨
代谢性疾病的病史或证据；④踝关节融合、畸形，软骨
损伤及关节腔积液均较明显；⑤创伤性关节炎、膝关节
感染；⑥合并严重内科疾患；⑦膝关节翻修、双侧全膝
关节置换的患者。本次研究获医院伦理委员会批准，

所有患者知情并签署同意书。

１．２　方法
术前准备：常规术前检查以排除严重内科疾病，术

前康复包括对患者的术前评估、宣教、呼吸训练、肌力

锻炼及心理疏导等，解除患者担忧，缓解焦虑情绪。

膝关节表面置换术：术区常规消毒，铺无菌巾，采

用全身麻醉或硬腰联合麻醉后取仰卧位，患肢捆绑气

压止血带，设定为６５ｋＰａ／９０ｍｉｎ。取前正中切口，髌
旁内侧入路依次切开进入关节。屈膝１１０°，外翻髌骨
充分暴露，清除多余滑膜、骨质及半月板。髓内定位器

定位引孔，扩髓后 Ｔ型杆深入，股骨远端截骨装置测
力线良好并截骨，抱髁板测量后装假体。多面截骨器

截取股骨远端各面，假体试模合适。股骨近端截骨器

截掉平台关节面及以下骨质，钻胫骨防旋孔，冲洗枪反

复冲洗后安装股骨髁假体、胫骨托。伸直膝关节，伤口

敷料覆盖，待骨水泥凝固后，安装胫骨托，修整髌骨后

继续冲洗，检查无误后依次缝合，切口处置负压引流，

棉垫、加压绷带包扎。为减少出血，植入假体时用止血

带，成功植入假体后即松止血带，骨面用骨蜡予以封

闭，对软组织充分止血；手术结束前３０ｍｉｎ应用氨甲
环酸，关闭关节囊之后向关节腔内注射含氨甲环酸和

稀释性肾上腺素的生理盐水（鸡尾酒）［９］。

踝关节前路Ｔ型锁定钛板固定融合术：膝关节置
换结束后重新使用气压止血带，术区皮肤常规消毒，铺

无菌巾。正中踝关节切口进入，长约１０ｃｍ，依次切开
各层并且分离皮下软组织、支持带后进入关节囊，踝关

节各部分显露良好。去除距骨及周围多余的骨赘，使

用骨刀凿除距骨和胫骨关节面直至出现松质骨。取左

髂骨外板修整，然后填充于踝关节并夯实，保持踝关节

背屈８０°～９０°，放置钛质 Ｔ型锁定接骨钛板，并使用

螺钉固定。反复检查无误后，生理盐水、甲硝唑交替冲

洗，依次缝合，切口处置引流。

术后处理和康复：围手术期常规预防感染、抗凝、

双下肢气压泵治疗。术后第３天拔除引流管，复查 Ｘ
射线，患足石膏固定于中立位制动，６周内不负重。康
复训练：卧床期间锻炼收缩股四头肌，主动屈曲足趾，

被动屈曲膝关节。达到骨性融合标准后，逐渐增强功

能训练，患肢逐渐负重并加强足趾活动，扶拐或助行器

辅助行走。

１．３　观察指标与评价方法
比较手术前后的 ＶＡＳ评分、膝关节 ＫＳＳ评分、踝

ＡＯＦＡＳ评分、临床疗效，综合评价治疗效果、患者疼痛
缓解程度及关节情况。ＶＡＳ视觉模拟评分［１０］：０为无
痛，１０为剧痛，分值越高代表疼痛越严重，本研究中每
次分别评价膝、踝疼痛分值，将平均分作为ＶＡＳ分值。
膝关节ＫＳＳ评分：包括膝评分和功能评分两部分，总
分１００分，８５～１００分为优，７０～８４分为良，６０～６９分
为可，６０分以下为差。踝与后足评分（ＡＯＦＡＳ）［１１］：
从功能、疼痛及 Ｘ射线３方面进行评价，共计１００分，
７０分以下为差，７０～７９分为可，８０～８９分为良，９０～
１００分为优。患者的有效率判定标准：９０～１００分为
优，７５～８９分为良，５０～７４分为可，低于５０分为差。
１．４　统计学方法

使用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据进行处理。计
数资料采用例（％）表示，采用 χ２检验；计量资料用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用重复测量方差分析
检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义，Ｐ＜０．０１表示
差异有极显著统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＳ评分
患者术前 ＶＡＳ评分为（８．２３±１．７９）分，与术后

１周（５．３１±１．６８）分及末次随访（２．４４±０．２２）分比
较，差异有统计学意义（Ｆ＝２６０．８００，Ｐ＜０．０１）。
２．２　膝关节ＫＳＳ评分

患者手术后 ＫＳＳ评分明显改善，与治疗前比较，
差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　患者手术前后ＫＳＳ膝关节评分对比（珔ｘ±ｓ，分）

时间 膝评分 功能评分

手术前 ６４．５６±７．４７ ５５．６７±８．４７

术后６周 ７９．８７±６．２４ ７１．３６±６．７８

末次随访 ９１．３４±５．３６ ９０．４５±７．３２

Ｆ ２７６．３０ ３３４．７０

Ｐ ＜０．０１　 ＜０．０１　
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２．３　踝与后足ＡＯＦＡＳ评分
患者术后６周及末次随访 Ｘ射线评分、疼痛与功

能评分、总评分与术前相比，差异有极显著性统计学意

义（Ｐ＜０．０１），见表２。
表２　患者踝与后足评分比较（ｘ±ｓ，分）

时间　　 功能评分 疼痛评分 Ｘ射线评分 总评分

手术前　 ２１．０３±２．３１ ２４．１３±２．０２ ５．０５±１．０７ ４７．１１±２．４８

术后６周 ３８．１１±２．４２ ３３．１３±２．２３ ７．３２±１．２１ ７５．０８±２．５４

末次随访 ４３．３２±２．２３ ３９．３２±２．１４ ８．４３±１．３２ ８９．２１±２．２７

Ｆ　　　 １５９０．００ ８０８．８０ １２８．９０ ４８８７．００

Ｐ　　　 ＜０．０１ ＜０．０１　 ＜０．０１　 ＜０．０１

２．４　随访
６３例患者均获１２～２４个月随访，平均１８个月。

患者膝关节和踝关节均达到一期愈合，踝关节骨性愈

合平均５．２个月。患者未出现严重疼痛及功能障碍，
部分症状轻微者，给予对症治疗后症状可消失。

典型病例：患者，女，５３岁，术前左侧膝踝 Ｘ射线
片可见左膝关节退行性变，关节间隙变窄，骨赘形成，

踝关节间隙变窄，距骨坏死、塌陷。术后膝关节假体位

置及屈伸良好，踝关节融合效果满意，Ｔ板位置良好。
术后１８个月膝关节假体无松动，位置满意，踝关节已
达骨性愈合，Ｔ板稳定（图１）。

ａ、ｂ：大骨节病膝关节正侧位片；ｃ、ｄ：大骨节病同侧踝关节正侧位片；ｅ、ｆ：术后膝关节正侧位片；ｇ、ｈ：术后踝关节正侧位片；ｉ、ｊ：术后１８
个月膝关节正侧位片；ｋ、ｌ：术后１８个月踝关节正侧位片

图１　典型病例患者手术前后左侧膝踝Ｘ射线片

３　讨论

ＫＢＤ常累及多关节，具体病因尚不明确，特征性
病变为关节软骨和生长板软骨的深层细胞坏死，软骨

基质丧失，进而导致继发性骨关节病和骨关节畸

形［１２］。基础研究发现膝 ＫＢＤ与 ＫＯＡ的病理有相似
之处，其软骨的破坏丢失与细胞过度凋亡有关，可能有

细胞死亡相关因子ＰＤＣＤ５和ＥＧＲ１的参与［１３］。晚期

膝ＫＢＤ出现膝周疼痛、关节畸形、活动障碍、跛行，严
重影响患者工作、生活。大骨节病也常累及踝关节，以

距骨坏死为特征。距骨是维持整个踝关节功能的重要

组成部分［１４］，由于软骨损伤后距骨受力增大，出现距

骨硬化甚至坏死，产生踝关节炎。终末期ＫＢＤ患者常
有距骨坏死，膝关节变形，产生膝踝重度关节炎，保守

治疗效果不佳［１５］。本研究所纳入的 ＫＢＤ患者病程

长，膝踝关节损伤重，根据临床症状、体征和影像学表

现诊断为终末期ＫＢＤ。
目前对于ＫＢＤ仍无有效的治疗方法，早中期主要

靠药物治疗如改善症状药物、延缓病情进展药物，终末

期主要选择手术治疗如游离体摘除术、关节表面置换

术或关节融合术等。对于距骨坏死引起的晚期踝关节

炎，患者症状重，保守治疗难以达到满意效果，人工踝

关节置换成本高，远期疗效不确定，关节镜手术禁忌较

多，疗效也有限。因此，踝关节融合术仍是终末期踝关

节炎的标准治疗方式。ＫＢＤ好发于负重大、活动多的
关节如膝关节、踝关节等，膝关节发病率更高，严重者

只能选择人工膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）。本研究选取了同侧ＴＫＡ联合踝关节融合治疗
终末期膝踝 ＫＢＤ，发现该方法一次手术两个部位，减
少了麻醉次数，降低了因手术次数导致的围手术期并
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发症，提高了临床疗效。ＴＫＡ不仅可显著缓解膝关节
疼痛，还可以提高膝的功能以及患者的生活和工作能

力［１６］。有研究显示，ＴＫＡ３～６个月后 ＦＳＡＴＫＢＤ评
分增加，ＨＳＳ评分呈相似趋势，提示 ＴＫＡ能快速提高
四肢的整体功能［１７］。Ｌｉｎｇ等［１８］的研究表明ＴＫＡ可以
矫正下肢的定位，减轻膝关节疼痛，并能提高 ＫＢＤ患
者的生活质量。在 Ｔａｎｇ等［１９］的报告中，ＴＫＡ能够治
疗大部分Ⅰ°～Ⅱ°的 ＫＢＤ患者。杨雷刚等［２０］采用后

稳定型ＴＫＡ治疗成人膝 ＫＢＤ，能有效缓解疼痛，矫正
畸形，重建膝关节功能，近期效果满意。本研究结果显

示对于终末期膝踝严重受损的ＫＢＤ患者，经过同期联
合手术治疗后膝 ＫＳＳ和踝 ＡＯＦＡＳ评分提高，膝踝
ＶＡＳ评分明显降低，患者疼痛得到有效缓解，一定程
度上恢复了关节功能，患者生活质量明显提高。进一

步发现同期膝踝联合手术，术后膝关节功能评分与单

独行 ＴＫＡ的评分相近，踝关节疗效也相同［２１２３］。因

此，我们认为同期膝关节置换联合踝关节融合手术治

疗同侧终末期膝踝ＫＢＤ手术效果确切。
康复是手术的辅助，贯穿整个治疗周期。晚期

ＫＢＤ患者丧失部分劳动能力，手术风险高，并发症多，
康复训练时间长、难度大。ＴＫＡ术后康复锻炼的程度
和开始时间与功能恢复情况密切相关［２４］。康复一体

化治疗包括三个阶段：康复评定，术前康复，术后康复。

通过术前宣教、术后恢复、院外锻炼达到加速患者功能

恢复，改善预后，缩短康复时间的目的［２５］。一体化的

治疗模式，集各种治疗手段于一体，药物、手术、康复锻

炼并重，融入患者手术、康复、出院的全程，以便早实现

患肢康复、生活自理，早日回归社会和家庭［２６］。本研

究综合使用药物、手术，辅以功能锻炼与心理辅导等康

复一体化治疗方法，多种手段优势互补，具有疗效确

切、创伤小、术后恢复快、医疗花费少等优点，不仅加速

患者功能恢复，而且还能改善预后，大大缩短康复

时间。

综上所述，终末期 ＫＢＤ患者采用 ＴＫＡ联合踝关
节融合一体化治疗，可以取得良好的疗效，从而明显改

善患者膝、踝关节的功能，缩短康复时间，提高患者的

生活质量。由于本组病例随访时间较短，且病例数量

较少，远期效果还有待进一步观察。
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甲状腺微小乳头状癌与颈部淋巴结转移的相关性探讨
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肿瘤医院，肿瘤转移与个体化诊治转化研究重庆市重点实验室，重庆 ４０００３０）

［摘　要］　目的　探讨甲状腺微小乳头状癌（ＰＴＭＣ）与颈部淋巴结转移的关系。方法　回顾性分析２０１５年６月至２０１８年
６月首次就诊于重庆市肿瘤医院４０５例ＰＴＭＣ患者的临床资料，应用χ２检验和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析颈部中央区、颈侧区淋
巴结转移的危险因素。结果　４０５例ＰＴＭＣ患者中央区淋巴结转移有９４例（２２．２１％），颈侧区转移有１８例（４．４４％），单因素分析
证明，多灶性、被膜侵犯与中央区淋巴结转移有关（Ｐ＜０．０５），神经侵犯与颈侧区淋巴结转移有关（Ｐ＜０．０５）。多因素分析证明，多
灶性是ＰＴＭＣ中央区淋巴结转移的独立危险因素（Ｐ＜０．０１）。结论　对于多灶性、被膜侵犯等特征的ＰＴＭＣ患者建议预防性行中
央区淋巴结清扫，有神经侵犯的ＰＴＭＣ患者一定要注意是否有颈侧淋巴结转移，根据体征、影像学检查结果行选择性颈侧区淋巴结
清扫。

［关键词］甲状腺微小乳头状癌；中央区淋巴结；颈侧区淋巴结；转移；危险因素；甲状腺全切术
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