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髌骨整形术与传统膝关节置换术治疗骨关节炎的临床观察

高峥嵘，张　强　（首都医科大学附属北京地坛医院骨科，北京 １０００１５）

　　［摘　要］　目的　观察髌骨整形术与传统膝关节置换术治疗骨关节炎的临床疗效。方法　将我院收治的５０例骨关节炎患者
根据手术方法不同分为髌骨整形组与膝关节置换组，每组２５例，术后对患者进行随访，观察２组患者随访时间、手术时间、术中出
血、手术并发症、手术前后ＨＳＳ膝关节功能评分和ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分。结果　２组患者在手术时间、术中出血、手术前后
ＨＳＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分以及影像学评价等方面比较差异均不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；髌骨整形组患者的并发症发生率显著低
于膝关节置换组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用髌骨整形术与传统膝关节置换术治疗骨关节炎疗效可靠，均能有效
改善患者的膝关节功能，但髌骨整形术的并发症发生率更低，值得进一步推广与研究。
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　　采用全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）治疗骨关节炎的临床疗效显著［１］，与其他手术相

比，该方法具备了缓解患者末期疼痛，提高生活质量水

平以及有效改善关节功能的优点［２］，据相关统计资料

表明，患者术后随访优良率高于９０．００％［３］。但手术

后，仍有不少患者髌骨及髌骨假体出现并发症，严重影

响了ＴＫＡ手术的治疗质量［４］。本研究通过对我院收

治的骨关节炎患者进行分组研究，比较了髌骨整形手

术与传统膝关节置换手术的疗效，为临床治疗方案的

选择提供更多参考依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院２０１１年９月至２０１３年６月收治的５０例骨关节
炎患者 ７１膝作为观察对象。按照手术方法，分为髌骨整
形组与膝关节置换组，每组２５例，２组患者均符合美国风湿

病学会确定的骨关节炎诊断标准［５］。其中髌骨整形组患者中

男１３例，女１２例，年龄２５～８２岁，平均（６４．２±７．８）岁。膝关
节置换组患者中男性１４例，女性１１例，年龄范围２４～８１岁，平
均年龄（６３．８±６．２）岁。２组患者在年龄、性别等一般资料对
比，差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
１．２．１　髌骨整形术　　髌骨整形组患者行髌骨整形术治疗，
具体方法如下：以符合髌骨假体的厚度为标准，并根据髌骨的

大小、厚度及软骨面情况，确定手术厚度。以髌骨嵴的中点为

中心，以能够覆盖髌骨软骨面的半径作为整形半径，并确定手

术的边界及矢状面宽度，随后根据假体剖面情况，选择切骨方

式，最后使用卡尺测量髌骨厚度，行叉爪定厚、摆锯切骨。

１．２．２　传统膝关节置换术　　膝关节置换组患者行全膝关节
置换术治疗，具体方法如下：１２例行全身麻醉，１３例行持续硬
膜外联合蛛网膜下腔阻滞麻醉，均取平卧体位，对患侧安装止

血带。常规膝前正中切口，将后方的所有骨赘切除干净。进行

髓内长杆定位后，于患者的股骨远端处截骨，髓内定位，股骨远

端切入开口，切迹为股骨髁间顶部内侧１．５～２．０ｍｍ。短杆置
入深度为髓腔２０ｃｍ，长杆插入深度需达到股骨峡部，随后行胫
骨平台截骨，其中所使用的假体为后交叉韧带替代型膝关节，

·２４２·
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骨水泥固定型。

１．３　指标观察与判定
　　对２组患者随访时间、手术时间、术中出血以及手术并发
症情况进行观察。并对患者手术前与手术后１２个月内的膝关
节功能进行评定，评定方法根据 ＨＳＳ膝关节功能评分法［６］和

ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数的评分标准［７］进行评价，影像学评价内

容为下肢站立负重全长与膝关节正侧位的Ｘ线片。

１．４　统计学方法
　　本次研究记录的相关指标数据均使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件
进行分析处理，组间计数资料采用 χ２检验，计量资料的比较采
用ｔ检验，分析结果以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者随访时间与手术情况
　　如表１所示，２组患者在随访时间、手术时间、手术出血量
方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　患者一般资料对比（珔ｘ±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ）随访时间（月） 手术出血量（ｍＬ）

髌骨整形组　 １１９．０８±２１．５２ ３３．４２±１２．１８ ６２９．１７±３５８．３２

膝关节置换组 １２０．２５±２４．５６ ２７．３０±９．８３ ４８７．５０±２２３．７４

２．２　患者手术前后ＨＳＳ评分和ＷＯＭＡＣ评分
　　与治疗前相比，２组患者的ＨＳＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分均有显
著提高（Ｐ＜０．０５）；髌骨整形组手术前后的ＨＳＳ评分、ＷＯＭＡＣ
评分与膝关节置换组相比，差异均不具有统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　患者手术前后ＨＳＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分对比（珋ｘ±ｓ）

组别
ＨＳＳ评分 ＷＯＭＡＣ评分

手术前 手术后 手术前 手术后

髌骨整形组　 ４６．５８±９．０９９１．２４±２．８６ ５０．８３±７．３５９１．３３±３．３３

膝关节置换组 ４６．００±９．９８９０．０８±３．６２ ４８．３２±７．３２９０．６４±１．８９

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患者影像学评价
　　２组患者治疗前后组间胫骨倾斜度对比无显著性差异，而
组内治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗前
后的力线对位不良度数差异均不显著，见表３。

表３　２组患者影像学评价对比（珔ｘ±ｓ）

组别
胫骨倾斜度（°） 力线对位不良度数（°）

手术前 手术后 手术前 手术后

髌骨整形组　 ６．５４±２．０２ ４．０４±２．２６ １１．７５±２．８３９．４２±１．４４

膝关节置换组 ６．６６±１．４７ ３．７５±２．２０ １０．３６±２．７７８．８６±２．０２

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　患者并发症情况
　　髌骨整形组术后出现膝关节痛１例，髌骨半脱位１例，并
发症发生率为８．００％，而膝关节置换组术后出现膝关节痛 ３
例，髌骨半脱位３例，假体松动３例，并发症发生率为３６．００％，
２组并发症发生率比较差异具有统计学意义（χ２ ＝４．１９６，

Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　随着人工膝关节置换技术水平的不断发展以及人
工关节材料的不断完善，采用人工膝关节置换术治疗

骨关节炎患者的临床效果显著，得到了诸多患者的认

可和研究专家的关注。但近年来的较多研究指出，患

者进行全膝关节置换术治疗后，往往容易发生各种关

节活动障碍表现，因此许多医生考虑采用髌骨整形手

术治疗。而采用该方法仍有较大的争议，若对患者的

髌骨进行置换，则往往容易产生诸多并发症，给患者带

来严重的生活与工作的困难以及健康威胁［８９］。郝永

壮等［１０］在研究中指出，在进行保留髌骨的全膝关节置

换手术治疗后，与非保留髌骨术后的症状改善、功能恢

复等对比，无显著差异。李锋等［１１］的研究中则指出，

恰当选择病例采用保留髌骨的膝关节置换可减少髌股

关节并发症。在本研究的髌骨整形术中，尽量保留了

髌骨，旨在探究其与传统的膝关节置换手术疗效的

区别。

　　经对比后发现２组患者在手术时间、术中出血、手
术前后 ＨＳＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分以及影像学评价等方
面对比，差异均不具有统计学意义，这提示髌骨整形术

能够达到传统膝关节置换术的治疗效果，均能较好地

改善膝关节功能，且对手术时间及手术出血量的影响

不大，这与 Ｆａｌｌａｈ等［８］的报道结果相符。但在进一步

的分析中发现，２组术后的力线对位不良度数仍然较
高，但差异无统计学意义，这可能与髌骨的破坏程度有

关。因此建议临床上无论采用何种手术治疗方法，均

需考虑手术的适应证。此外，在２组的并发症情况对
比后发现，髌骨整形组患者的并发症发生率明显低于

膝关节置换组，这可能是由于髌骨整形术保留了自身

感受器［１２］，使得患者对膝关节的调节较为敏感，这有

待于进一步的研究证明。

　　综上所述，采用髌骨整形术与传统膝关节置换术
治疗骨关节炎，均能有效改善患者的膝关节功能，疗效

显著，但髌骨整形术的并发症发生率更低，值得推广

应用。
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