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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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　　膝关节外翻畸形是膝关节最常见的畸形之一，常
见于关节炎、类风湿性关节炎等各种疾病的晚期阶

段［１］。重度外翻畸形患者的手术难度通常大于膝内翻

畸形，术后的效果也往往不如膝关节内翻畸形的患

者［２］。采用全膝关节置换术治疗膝关节外翻畸形中关

于手术入路、截骨方法以及软组织平衡等方面尚存有

不同意见。我院于２０１１年３月至２０１３年９月对１７例
（２３膝）重度膝关节外翻畸形患者采用髌旁外侧入路、
有针对性地截骨、选择性地松解外侧软组织，施行全膝

关节置换术治疗。经术后６个月对所有患者进行复查
随访，均取得了比较满意的治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１７例（２３膝），均为严重膝关节外翻畸
形将进行全膝关节置换术的患者。临床表现为膝关节

部位疼痛，行走或上下楼梯时更为严重。术前对所有

患者进行相关检查发现 ，所有患者的股胫角（ＦＴＡ角）
均大于３０°，符合膝外翻畸形 Ｋｅｂｌｉｓｈ分级中重度膝关
节外翻畸形（大于 ３０°）的标准。其中男 ６例，女 １１
例；年龄５８～７９岁，平均（６７．１２±５．７３）岁。其中类风
湿性关节炎６例（８膝），骨性关节炎１０例（１３膝），膝
关节结核１例（２膝）。病程２～１２年，平均病程（６．６５±
２．７２）年。手术前根据中华人民共和国颁布的《医疗机
构管理条例》［３］，就整个手术风险向所有患者及其家属

进行详尽告知，并签署知情同意书。

１．２　方法
　　本组共１７例病例（２３膝）均由本院同一组经验丰
富的医生完成手术。假体选择美国 Ｚｉｍｍｅｒ公司生产
的ＨｉｇｈＦｌｅｘ全膝关节假体。手术开始前对患者进行
连续硬膜外麻醉或全身麻醉，取膝关节正前方外侧切

口长约１５ｃｍ，沿髌骨外侧切开关节囊时，分层将浅层
和深层切开，浅层保留髌骨旁软组织２ｃｍ，深层内边缘
紧贴髌骨切开。松解内侧副韧带的深层及后内侧关节

囊以及相关软组织，并点状切开髂胫束，将髌骨内翻屈

曲以便充分暴露膝关节。切除前后相交韧带和髌骨韧

带，松解髌侧外侧支持带，范围由髂胫束到外侧缘关节

囊，保留肌腱，修整髌骨外侧边缘。再点状切开外侧

副韧带股骨附着部，并根据手术前站立位全长 Ｘ射线
片选择合适的外翻角和股骨远端切割板相连并对其进

行固定，做股骨远端切割。股胫角外翻小于１５°时，股
骨远端做标准切割，若外翻大于１５°，采用标准切割无
法切割时做钻孔等打毛外髁远端。胫骨做内旋位切骨

后，外侧平台如有缺损，则采用合适的垫块或采用股骨

远端内侧切下骨块进行植骨，正常情况下不做髌骨置

换。缝合时对关节囊外侧的深层和紧靠髌骨的浅层进

行缝合，相当于松解髌骨外侧支持带。所有患者于术

后使用抗生素３～７ｄ，预防切口出现感染，并在医生的
指导下开始进行适量的康复训练。

１．３　观察指标
　　全膝关节置换手术前对所有患者的膝关节活动范
围、股胫角以及 ＨＳＳ评分进行观察记录，记录术后并
发症情况。并于术后６个月对所有患者复查，就治疗
前后患者的膝关节活动范围、股胫角以及 ＨＳＳ评分进
行分析比较。

１．４　统计学分析
　　本研究所有数据均采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进
行分析处理，计数资料采用 χ２检验，计量资料采用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，并使用方差对数据进行分析。
当Ｐ＜０．０５时，说明差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术前后患者膝关节情况
　　随访６个月，与治疗前的情况比较，术后膝关节活
动度、股胫角以及 ＨＳＳ评分情况均有明显改善，治疗
前后比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体情况
见表１。
２．２　术后不良事件
　　所有患者未出现髌骨轨迹不良、腓总神经组织麻
痹以及假体感染等不良事件，且置换后均未出现深静

脉血栓、褥疮及肺部感染等临床并发症。
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表１　手术前后膝关节活动度、股胫角以及ＨＳＳ评分（ｎ＝１７）

时间 膝关节活动度（°） 股胫角（°） ＨＳＳ评分（分）
术前 ６５．４±１６．７ ２８．４±４．９ ３８．４６±３．７５
术后 １０６．７±２７．３ ５．２±２．３ ８７．４１±４．７７
ｔ　 ５．３２１ １７．６７２ ３３．２６３
Ｐ　 ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

　　膝关节外翻畸形是膝关节最为常见的畸形之一，
常常是类风湿性关节炎、原发性骨关节炎、创伤后关节

炎、感染性关节炎等原因所造成［３］。其病理变化主要

有：胫骨平台外侧骨严重缺损、外侧相关软组织结构严

重萎缩、内侧副韧带松弛、股骨外后髁发育不良等，病

理变化严重且比较复杂［４］。全膝关节置换手术需要合

理选择手术入路、针对性截骨、保持术中软组织的相对

平衡以及合理选择假体［５］，施行人工全膝关节置换术

的难度较大，至今仍没有统一的标准和方法［６］，且常规

手段并不能保证在治疗后膝关节的稳定性和比较满意

的矫形结果，而对于膝关节严重外翻畸形（外翻畸形超

过２０°）的患者来说更是如此［７８］。

　　我院通过结合以往的临床经验以及相关文献中成
熟的手术技术，对重度膝关节外翻畸形患者采取髌旁

外侧入路、针对性截骨、选择性松解外侧软组织，施行

全膝关节置换术治疗［９］。术后复查发现，各项指标同

术前相比，均有明显好转，取得了较为满意的治疗效

果。现就具体手术过程中的几点体会总结如下：①手
术入路的选择。尽管多数医生对前正中切口和髌旁内

侧切口关节囊更为熟悉［１０］，但内侧入路在外侧软组织

结构松解时比较困难。本研究中所有病例均采用髌旁

外侧入路，该入路能够更好地直接暴露关节，同时完成

膝关节的外侧松解［１１］。外侧入路由于没有损伤股内

侧肌，对术后的康复并无影响。本研究结果也显示，所

有病例在术后均无不良事件出现，术后伸膝功能均得

到良好恢复。②截骨方法的选择。截骨不但使假体固
定界面位置的受力分布均匀，提高假体长期生存率，同

时还可以恢复膝关节韧带作用力的生理性平衡［１２］。

在先截胫骨还是先截股骨这个问题上仍有争论，各有

优缺点。而本研究认为应先截股骨，先截股骨能够获

得较好的暴露效果，截骨通常在配套的髓内髓外定位

系统下进行准确切割［１３］。然后在膝关节伸直位放入

假体试模，观察股骨、胫骨对线是否准确，活动膝关节

伸屈状况，检查畸形是否得以矫正，根据结果确定是否

需要进一步处理。③软组织松解方法。软组织松解的
顺序应根据膝关节屈伸位外侧稳定结构的不同功能确

定，屈曲和伸直时都挛缩可松解膝外侧副韧带、关节囊

后外侧角、肌腱等［１４］；若只是伸直时挛缩，可松解髂

胫束和后外侧关节囊［１５］；仅屈曲时挛缩可只对松解膝

外侧副韧带、肌腱。

　　综上所述，对于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，行走及上下楼梯等日常活动均能够正常进

行，生活质量得到显著改善，且并未出现任何感染现象

以及相关并发症等不良事件，取得了较为满意的临床

治疗效果［１６］。全膝关节置换术是治疗重度膝关节外

翻畸形的有效方法。

［参考文献］

［１］于共荣，凌云霞．同期双侧人工全膝关节置换术围术期护理［Ｊ］．护
士进修杂志，２０１１，２６（２２）：２１１１－２１１２．

［２］马　军，牛东生，尚小可，等．全膝关节置换治疗严重膝外翻畸形的
临床研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，１９（１１）：８９７－８９９．

［３］张　纪，周一新．人工全膝关节置换术股骨胫骨假体匹配情况分
析［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（４４）：３３－３４，３７．

［４］ＺｅｎｇＭ，ＨｕＹ，ＸｉｅＪ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｒｏｔａｔｉｎｇｈｉｎｇｅｋｎｅｅ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅｋｎｅｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＸｉｕＦｕＣｈｏｎｇＪｉａｎ
ＷａｉＫｅＺａＺｈｉ，２０１４，２８（１）：７－１２．

［５］王临芳．人工全膝关节置换术手术切口感染的危险因素分析［Ｊ］．
中国消毒学杂志，２０１４，３１（８）：８８６－８８７．

［６］姜俪凡，冯　艺，安海燕，等．人工全膝关节置换术康复锻炼期镇痛方式
对关节功能恢复的影响［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１４，２０（２）：９０－９４．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９８５２．２０１４．０２．００５．

［７］张　昆，傅艳妮，梁建军，等．老年患者行全髋或全膝关节置换术中甲
泼尼龙合理使用剂量的探讨［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（４）：６０６－６０８．

［８］ＺｈｏｕＸ，ＷａｎｇＭ，ＬｉｕＣ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｓｅｖｅｒｅｖａｌｇｕｓ
ｋｎｅｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１４，１２７（６）：１０６２－１０６６．

［９］新苏雅拉图，张虎雄，刘　峰，等．老年骨关节炎患者全膝关节置换
术后关节功能的影响因素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（１２）：
２９１５－２９１６．

［１０］蒋　嘉，温　洪，周　权，等．不同镇痛方法对膝关节置换术术后疼
痛和功能恢复的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１４，３０（５）：４３７－４４０．

［１１］白跃宏．人工全膝关节置换术一体化治疗及重要性［Ｊ］．中国矫形
外科杂志，２０１３，２１（２）：１８１－１８３．

［１２］ＫｉｔｔａＹ，ＮｉｋｉＹ，ＵｄａｇａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅｖａｌｇｕｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅ
ｗｉｔｈｐｅｒｍａｎｅｎｔｐａｔｅｌｌａｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｌｏｒｈｅｏｓｔｏｓｉｓ：ａ
ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１４，２１（２）：５８９－
５９３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｋｎｅｅ．２０１２．１１．００４．

［１３］张　，江　澜，沈晓艳，等．骨水泥型与非骨水泥型全膝关节置换
后的步态差异［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５（９）：
１５４５－１５４８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－８２２５．２０１１．０９．００７．

［１４］刘　强，王德国，赵　亮，等．全膝关节置换术的研究进展［Ｊ］．中
国矫形外科杂志，２０１３，２１（１６）：１６２５－１６２８．

［１５］胡忠洲，王韶进，刘文广，等．自体混合植骨治疗初次全膝关节置换
术中ＲａｎｄＣ型骨缺损的疗效［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２０１２，
５０（１１）：９６－９９．

［１６］汪群力，陈　奇，龚继承，等．人工膝关节表面置换术近期疗效观
察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１４，２３（５）：５１６－５１９．ｄｏｉ：１０．１１６５９／
ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．２０１４０５０２４．

（编辑：周小林）

１１６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




