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Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术在中下段输尿管癌患者保肾手术中的应用
沙可夫，王　莹，刘铁军，赵明君　（首都医科大学附属北京康复医院泌尿外科，北京 １００１４４）

［摘　要］　目的　观察Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术在中下段输尿管癌患者保肾手术中的应用效果。方法　选取２００９年３月至２０１２年
３月在我院接受手术的８０例中下段输尿管癌患者为研究对象，按手术方式的不同分为对照组和观察组，各４０例，对照组行输尿管
癌根治术，观察组行Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术，术后均随访３年。观察２组患者术前和术后３个月肾功能、肿瘤标志物和炎症指标水平，比
较２组患者远期预后的差别。结果　２组患者手术前的肾功能指标无明显差别，手术后２组患者ＢＵＮ、Ｓｃｒ、血尿素和血尿酸指标均
较手术前升高，但对照组升高更为明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术前２组患者肿瘤标志物ＣＡ１９９、Ｓｕｒｖｉｖｉｎ和炎症指标
ＷＢＣ、ＮＥＣ％、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ水平无明显差别，手术后２组患者的水平均有所下降，但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者
１年、２年和３年生存率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对中下段输尿管癌患者保肾手术中采用 Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术可在不影
响肿瘤的根治和远期预后的前提下，有效维持患者的肾功能。

［关键词］Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术；输尿管癌；保肾手术；肾功能
［中图分类号］Ｒ６９９．８　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１５１２１３

　［通信作者］沙可夫，Ｅｍａｉｌ：６９７８２１０＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＢｏａｒｉｂｌａｄｄｅｒｍｕｓｃｌｅｆｌａｐｓｕｒｇｅｒｙｉｎｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅａｎｄｌｏｗｅｒ
ｕｒｅｔｅｒａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
ＳＨＡＫｅｆｕ，ＷＡＮＧＹｉｎｇ，ＬＩＵＴｉｅｊｕｎ，ＺＨＡＯＭｉｎｇｊｕｎ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐ
ｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１４４，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＢｏａｒｉｂｌａｄｄｅｒｍｕｓｃｌｅｆｌａｐｓｕｒｇｅｒｙｉｎｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅａｎｄ
ｌｏｗｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅａｎｄｌｏｗｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ｍａｒｃｈ２００９ｔｏＭａｒｃｈ２０１２ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＢｏａｒｉ
ｂｌａｄｄｅｒｍｕｓｃｌｅｆｌａｐｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄａｌｌｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓａｎｄ
ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏ
ｓｉｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆ
ＢＵＮ，Ｓｃｒ，ｂｌｏｏｄｕｒｅａａｎｄｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｉｎｄｅｘｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｌｌｉｎｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓＣＡ１９９，Ｓｕｒｖｉｖｉｎａｎｄｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｓＷＢＣ，ＮＥＣ％，ＩＬ６，ｈｓＣＲＰｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄａｌｌｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｓｔｉｌｌｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ１ｙｅａｒ，２ｙｅａｒｓａｎｄ３ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ａｌｓｏｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｕｓｅｏｆＢｏａｒｉｂｌａｄｄｅｒｍｕｓｃｌｅｆｌａｐｓｕｒｇｅｒｙｉｎｎｅｐｈｒｏｎ
ｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅａｎｄｌｏｗｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅｒａｄｉｃａｌａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｏａｒｉｂｌａｄｄｅｒｍｕｓｃｌｅｆｌａｐｓｕｒｇｅｒｙ；ｕｒｅｔｅｒａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ；ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　输尿管癌属于上尿路上皮癌的一种，其治疗方案
主要为患侧输尿管全长及膀胱袖式切除的输尿管癌根

治术，但预后较差［１］。近年来提出对上尿路上皮癌，

特别是输尿管癌患者进行选择性保留肾手术，如内镜

下经激光切除肿瘤及输尿管肿瘤切除术并输尿管吻

合、膀胱再植术或膀胱腰大肌悬吊术以及 Ｂｏａｒｉ膀胱
肌瓣术［２］。上尿路上皮癌的癌细胞可随尿液而下进

行转移，因此要对此类患者进行肿瘤部位及以下输尿

管行Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术完全切除［３４］。Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣

术可较好解决中下段输尿管癌患者术后输尿管损伤较

大的缺点，并对输尿管中下段狭窄有良好的治疗效果，

技术较为成熟。本研究针对 Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术在中下
段输尿管癌患者保肾手术中的效果进行观察，以期为

临床提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选择２００９年３月至２０１２年３月在我科接受手术

的中下段输尿管癌患者为观察对象，纳入标准：①经病
理检查确诊为中下段输尿管癌；②无肝肾功能障碍；
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③知情同意；④行输尿管癌根治术或者 Ｂｏａｒｉ膀胱肌
瓣术。排除标准：①年龄大于７５岁者；②发生远处转
移者；③拒绝参与本项研究者。共纳入研究对象 ８０
例，按照手术方式的不同分为观察组和对照组，对照组

４０例，其中男 ２３例，女 １７例，年龄 ４１～７３岁，平均
（５７．５６±６．６８）岁，Ⅰ期１４例，Ⅱ期８例，Ⅲ期１１例，
Ⅳ期７例；观察组４０例，其中男２２例，女１８例，年龄
４０～７４岁，平均（５８．１２±７．０３）岁，Ⅰ期１３例，Ⅱ期１０
例，Ⅲ期９例，Ⅳ期８例。２组患者年龄、性别、疾病分
期等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究通过本院伦理委员会批准。

１．２　方法
对照组患者行输尿管癌根治术：患者全麻消毒铺

单后取腰部（切肾）及下腹部（切输尿管）切口，对肾动

脉及静脉进行结扎，并整块切除 Ｇｅｒｏｔａ筋膜，并对肾
周围的脂肪、整个肾、肾蒂以及淋巴组织进行切除，术

后缝合切口，对切口进行包扎。观察组患者行 Ｂｏａｒｉ
膀胱肌瓣术：患者麻醉后取下腹部斜切口或患侧旁正

中切口，切开腹膜后一般在髂动脉分叉处找到下输尿

管点，游离并结扎远端输尿管，对近端输尿管前壁用

１号线进行定位并结扎。使膀胱充盈，游离膀胱顶、底
以及对侧壁，用１号线将膀胱前壁间断缝合并在拟切
取的膀胱顶及前壁形成１个梯形瓣。在丝线牵拉的状
态下使用电刀切取膀胱肌瓣，并用 Ｆ１２导尿管作为支
架使用 ４ＥＸＯＮ对膀胱肌瓣的全层进行缝合。取出
Ｆ１２导尿管后留置Ｆ６双Ｊ管进行支架引流，将管桩膀
胱肌顶端于输尿管进行吻合。关闭切口，放置膀胱造

瘘、盆腔引流管及气囊导尿管。术后进行为期３年的
随访，均无脱落病例，术后每３～６个月行血液生化检
查及相关影像学检查，０．５～１年行膀胱镜检查，Ｂｏａｒｉ
膀胱肌瓣术的患者术后４周可拔除ＤＬ管。
１．３　评价指标

比较２组患者手术前后肾功能相关指标［血尿素
氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）］、肿瘤标志物（ＣＡ１９９、Ｓｕｒ
ｖｉｖｉｎ）和炎症指标［白细胞（ＷＢＣ）、骨髓非红系有核细
胞（ＮＥＣ）％、白细胞介素６（ＩＬ６）、高敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）］，观察２组患者的远期预后（１年、２年和
３年生存率）的差异。

１．４　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用例或百分率（％）表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术前后肾功能比较
２组患者手术前的肾功能指标比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），手术后３个月２组患者 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、
血尿素和血尿酸指标均较手术前升高，但对照组升高

更为明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　手术前后肿瘤标志物及炎症指标水平比较

手术前２组患者肿瘤标志物 ＣＡ１９９、Ｓｕｒｖｉｖｉｎ和
炎症指标 ＷＢＣ、ＮＥＣ％、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ水平差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。手术后３个月，２组患者的上述指
标（除ＷＢＣ外）均较手术前下降，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），但２组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。
２．３　２组患者远期生存率比较
　　术后随访３年，结果显示，２组患者１年、２年和３
年生存率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

３　讨论

中下段输尿管癌属于上尿路上皮癌的一种，临床

上较为少见。上尿路上皮癌与膀胱尿量上皮癌不同，

约６０％的上尿路上皮癌在诊断时有浸润，即为浸润性
病变，好发于７０岁左右的老年人，且预后较差［５］。上

尿路上皮癌的发病特点决定其治疗需要采取积极的措

施，而降低高龄患者及切除肾所带来的肾功能下降风

险是患者接受术后辅助化疗的前提条件，进而提升患

者的生存率［６］。输尿管癌的位置和手术方式对患者

预后无明显影响，因此上尿路上皮癌的治疗方式仍为

患侧上输尿管及膀胱袖式切除术［７］。王庆杰等［８］提

倡对上尿路上皮癌患者行选择性保留肾的手术方式，

因其可将肿瘤完整切除，并可保留患者的肾，最大限度

地保留患者的肾功能。由于上尿路上皮癌的复发来源

表１　２组患者手术前后肾功能指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｔ Ｐ
Ｓｃｒ（μｍｍｏｌ／Ｌ）

ｔ Ｐ
手术前 术后３个月 手术前 术后３个月

对照组 １６．８６±５．６４ ２２．３２±２．２１ －５．７０１ ０．００１ １８２．１２±２３．１４２４２．３４±１６．２３ －１３．４７５ ０．０００

观察组 １７．１３±５．８３ １９．８１±２．３９ －２．６９０ ０．００４ １８２．９５±２１．５３２１０．９２±１４．２８ －６．８４７ ０．００１

ｔ　　 －０．２１１ ４．８７７ －０．１６６ ９．１９２

Ｐ　　 　０．４１７ ０．０００ 　０．４３４ ０．０００
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表２　２组患者手术前后肿瘤标志物和炎症指标水平比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　
ＣＡ１９９（ｋｕ／Ｌ）

ｔ Ｐ
Ｓｕｒｖｉｖｉｎ（ｕ／ｍＬ）

ｔ Ｐ
手术前 术后３个月 手术前 术后３个月

对照组 ４２．４５±８．７５ ３５．８６±７．６２ ３．５９２ ０．００１ ２０．３４±５．７４ １４．３５±４．７３ ５．０９３ ０．００１

观察组 ４３．１２±８．６３ ３６．０２±５．７４ ４．３３２ ０．００１ ２０．８７±６．２３ １３．９８±３．６７ ６．０２７ ０．００１

ｔ　　 －０．３４５ －０．１０６ －０．３９５ ０．３９１

Ｐ　　 　０．３６６ 　０．４５８ 　０．３４７ ０．３４８

组别　
ＷＢＣ（×１０９）

ｔ Ｐ
ＮＥＣ％

ｔ Ｐ
手术前 术后３个月 手术前 术后３个月

对照组 １３．５４±４．６４ １９．１２±４．４６ －５．４８３ ０．００１ ８９．４５±９．２８ ７８．０８±８．５２ ５．７０８ ０．００１

观察组 １３．４９±４．１３ １９．８６±２．０４ －８．７４６ ０．００１ ９０．１１±８．８９ ７７．６４±５．２６ ９．６３５ ０．００１

ｔ　　 ０．０５１ －０．９５４ －０．３２５ ０．２７８

Ｐ　　 ０．４８０ 　０．１７１ 　０．３７３ ０．３９１

组别　
ＩＬ６（ｍｇ／Ｌ） ｔ Ｐ ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｔ Ｐ

手术前 术后３个月 手术前 术后３个月

对照组 ２５．３４±４．６６ １０．１３±４．２８ １５．２０４ ０．００１ １４．３５±３．１４ １１．１３±２．４５ ５．１１３ ０．００１

观察组 ２５．６８±５．１３ １０．８９±２．６５ １６．２００ ０．００１ １４．１２±３．３４ １０．８８±２．１２ ５．１８０ ０．００１

ｔ　　 －０．３１０ －０．９５５ ０．３１７ ０．４８８

Ｐ　　 　０．３７９ 　０．１７１ ０．３７６ ０．３１３

表３　２组患者远期生存情况比较［例（％），ｎ＝４０］

组别　 术后１年 术后２年 术后３年

对照组 ３３（８２．５） ２３（５７．５） １６（４０．０）

观察组 ３２（８０．０） ２６（６５．０） １８（４５．０）

χ２　　 ０．０８２ ０．４７４ ０．２０５

Ｐ　　 ０．７７５ ０．４９１ ０．６５１

于原发肿瘤的远端，因此手术切除时除切除输尿管原

发肿瘤外，还应在保留肾的同时切除其远端输尿管，以

控制肿瘤的复发。而对于中下输尿管癌患者，上述手

术方法对于输尿管的损伤较大，因此需要对膀胱腰大

肌进行悬吊或采用 Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术对泌尿系统进行
重建，进而减少输尿管的缺损［９］。

Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术可较好解决中下段输尿管癌患
者术后输尿管损伤较大的缺点，并在治疗输尿管中下

段狭窄的治疗中取得良好的治疗效果［１０］。本研究结

果显示，２组患者手术前的肾功能指标无明显差别，手
术后２组患者ＢＵＮ、Ｓｃｒ均较手术前升高，但对照组升
高更为明显。该结果提示 Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术后患者的
肾功能得到改善，分析其原因，一方面该术式保留了患

侧的肾组织，另一方面解除了肿瘤所致的栓塞，进而提

高了长期的整体生存率［１１］。Ｓｕｒｖｉｖｉｎ作为近年来发现
的细胞凋亡抑制蛋白，可抑制细胞凋亡，并在大多数恶

性肿瘤中都有表达。ＩＬ６是由中枢神经系统的神经内
皮细胞、小胶质细胞及活化星形胶质细胞产生，淋巴细

胞和其他多种非淋巴细胞都能自发或者在其他因素的

刺激下产生ＩＬ６。手术前２组患者肿瘤标志物 ＣＡ１９

９、Ｓｕｒｖｉｖｉｎ和炎症指标 ＷＢＣ、ＮＥＣ％、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ水
平无明显差别，手术后２组患者除ＷＢＣ外的其他指标
水平均有所下降，但２组间差别无统计学意义。刘之
俊等［１２］的研究显示，肿瘤细胞的生物学行为是决定患

者生存率的主要因素，且膀胱肿瘤的复发部位主要位

于输尿管管口旁以及三角区的膀胱壁上，因此复合尿

路上皮癌细胞种植转移的特点。本研究结果显示，观

察组和对照组患者１年、２年和３年生存率差别无统
计学意义。但由于Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术后患者肿瘤细胞
发生肌层浸润的部分例数较少，且未能进一步行亚组

比较，因此，我们对肌层浸润的输尿管癌患者预后的评

判可能有一定误差。由于初次手术时患者的泌尿系统

影像学表现并未发现异常，但在随访工作中发现观察

组患者术后出现继发性的患侧肾盂癌，因此在术中保

留肾的输尿管癌患者对原上尿路上皮情况进行检查也

较为重要［１３１５］。

由于本研究是一个回顾性的非随机研究，因此存

在一定程度的偏移。另外研究例数较少，须扩大样本

进行进一步的研究。目前我们的初步研究结果表明，

对中下段输尿管癌患者采用 Ｂｏａｒｉ膀胱肌瓣术保肾手
术可在不影响肿瘤的根治和远期预后的前提下，有效

维持患者的肾功能，具有临床推广的价值。
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重度膝关节外翻畸形全膝关节置换术的临床效果观察

马建军，刘茂权　（重庆奉节县渝东医院骨科，重庆 ４０４６００）

　　［摘　要］　目的　探讨全膝关节置换术治疗重度膝关节外翻畸形的手术方式及临床效果。方法　选择２０１１年３月至２０１３
年９月我院收治的重度膝关节外翻畸形患者１７例（２３膝）作为研究对象，术前测量所有病例的股胫角，检查其膝关节活动度，应用
ＨＳＳ膝关节评分系统进行评分。通过选择髌旁外侧入路、针对性地截骨、有选择性地松解外侧软组织，对重度膝关节外翻畸形采用
全膝关节置换术治疗。术后再次测量股胫角，并于术后６个月对所有病例进行复查，检查患者的膝关节活动度，同时采用ＨＳＳ膝关
节评分对其治疗效果进行评价。结果　所有患者均于术后６个月来我院进行复查，股胫角由术前的（２８．４±４．９）°下降至（５．２±２．３）°；
膝关节活动范围由（６５．４±１６．７）°提高至（１０６．７±２７．３）°；ＨＳＳ评分由术前的（３８．４６±３．７５）分提高到（８７．４１±４．７７）分，术后各项
指标较术前均有明显好转，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对重度膝关节外翻畸形患者采用髌旁内侧入路、常规截骨加选
择性软组织松解后行全膝关节置换术，疗效显著，患者膝关节外翻畸形情况均得到纠正，生活质量得到显著改善。
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