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髌骨置换和性别对ＴＫＡ疗效影响的临床观察


王智勇，王子明，杜全印，熊　雁，陈贤明，王爱民△

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所骨科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　回顾性分析全膝关节表面置换术（ＴＫＡ）中髌骨置换与否和性别因素对其临床疗效的影响。方法　回顾性分

析９０例单侧ＴＫＡ患者的临床疗效，年龄４０～８７岁，平均６６．１岁，其中，髌骨置换２９例（髌骨置换组），髌骨未置换６１例（髌骨未

置换组），男性１７例（男性组），女性７３例（女性组）。结果　随访２～７年，平均３．３年。术前美国特种外科医院（ＨＳＳ）膝关节评

分髌骨置换组（５８．７±１３．２）分，髌骨未置换组（６２．４±１４．９）分，男性组（５８．８±１０．４）分，女性组（５６．３±１４．８）分，术后 ＨＳＳ评分

髌骨置换组（９０．６±５．７）分，髌骨未置换组（９０．９±５．６）分，男性组（８９．２±５．１）分，女性组（９１．２±６．０）分；所有患者术后的 ＨＳＳ

评分较术前均有明显改善，髌骨置换组和髌骨未置换组的术后 ＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），男性组和女性组的

术后 ＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分髌骨置换组术前（１３．３±３．１）分，术后（２６．９±８．２）分，髌骨

未置换组术前（１２．２±４．５）分，术后（２５．０±３．１）分。髌骨置换组和髌骨未置换组术后Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分较术前有明显改善，两组间

的术后Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分差异无无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　膝关节骨性关节炎行ＴＫＡ术后能获得良好的临床疗效；早、中

期随访结果表明髌骨置换和性别对疗效无明显影响。
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　　膝关节骨性关节炎是当今社会影响老年人群生活质量的

一种常见病、多发病，尤以老年女性患者多见。随着中国逐渐

步入老龄化社会，老年人口不断增加，骨关节炎的发病率不断

上升。全膝关节表面置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是

治疗晚期膝关节骨性关节炎的有效手段［１］，能显著缓解患者疼

痛，改善患者膝关节功能，进而提高患者的生活质量。然而

ＴＫＡ术后的并发症诸如ＴＫＡ术后膝前痛、关节感染、假体周

围骨折、髌股关节问题等一直困扰着临床医师和患者。髌骨置

换被认为能减少膝前痛而被广泛地应用到ＴＫＡ术中，随着髌

骨置换的开展，越来越多的髌股关节的并发症开始出现，诸如

髌骨骨折、骨坏死、髌骨假体失败、伸膝装置的断裂等［２］。因

此，ＴＫＡ术中是否需要行髌骨置换一直未能达成共识。另外，

膝关节骨性关节炎常见于老年女性，而目前膝关节假体常规采

用中性设计，男、女性别患者之间 ＴＫＡ术后临床疗效是否存

在差异，国内外报道较少［３］。为此，回顾性分析了２００５年１月

至２０１０年１２月在本院行单侧ＴＫＡ的９０例患者的临床疗效，

８９６１ 重庆医学２０１３年５月第４２卷第１５期
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并观察髌骨置换和性别对其疗效的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５年１月至２０１０年１２月在本院行

单侧ＴＫＡ治疗的退变性膝关节骨关节炎患者９０例。纳入标

准：（１）经保守治疗无效的退变性膝关节骨关节炎患者；（２）患

膝畸形不严重，内翻小于２０°，外翻小于１５°，屈曲小于３０°；（３）

有至少２年的完整随访资料。排除标准：（１）类风湿关节炎；

（２）膝关节感染；（３）髌骨骨折或髌骨手术史；（４）髌韧带手术

史；（５）胫骨高位截骨史；（６）单髁膝关节置换史；（７）髌股关节

置换史。根据术中是否置换髌骨分为髌骨置换组和髌骨未置

换组；根据患者性别分为男性组（狀＝１７），女性组（狀＝７３）。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　手术均由同一组临床经验丰富的医师实

施，麻醉采用连续硬膜外阻滞或全身麻醉。假体为美国Ｚｉｍ

ｍｅｒ高屈曲人工表面膝后稳定型假体。髌骨置换患者采用全

聚乙烯三柱髌骨组件骨水泥固定。手术前在患者大腿根部常

规安置气压止血带，手术入路取膝关节正中切口髌骨旁内侧入

路，主要手术步骤：（１）股骨髓内定位、截骨；（２）胫骨髓外定位、

截骨（以关节面破坏最低处为基准）；（３）安装并固定膝关节假

体。术中根据髌骨软骨的磨损程度、髌骨的横径、厚度决定是

否行髌骨置换。保留髌骨时，常规对髌骨行髌骨成形术。行髌

骨置换时，对髌骨进行测量后截骨，髌骨假体采用聚乙烯髌骨

组件行骨水泥固定。

１．２．２　评价指标　采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅ

ｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）评分标准来评定膝关节的功能，Ｆｅｌｌｅｒ髌骨

评分用来评价髌股关节功能。收集纳入研究的患者术前、术后

１、３、６、１２个月相关临床和影像学资料，以后每年随访１次，对

患者进行功能和症状评价。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统

计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间采用狋检验、秩和检验

和χ
２ 检验，以犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。

２　结　　果

９０患者均获得至少２年时间的完整随访（２～７年），平均

随访时间为３．３年，髌骨置换组和髌骨未置换组，男性组和女

性组患者的基本资料均在统计学上匹配，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＨＳＳ评分：髌骨置换组由术前的（５８．７±１３．２）分

提高为（９０．６±５．７）分，髌骨未置换组由术前的（６２．４±１４．９）

分提高到（９０．９±５．６）分，两组的术后 ＨＳＳ评分均较术前明显

改善（犘＜０．０１）；但两组间术后的 ＨＳＳ评分差异无统计学意

义（犘＝０．７８２）。男性组由术前的（５８．８±１０．４）分提高到

（８９．２±５．１）分，女性组由术前的（５６．３±１４．８）分提高到

（９１．２±６．０）分，两组的术后 ＨＳＳ评分较术前均明显改善

（犘＜０．０１），但两组间术后的 ＨＳＳ评分差异无统计学意义

（犘＝０．４９９）。Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分：髌骨置换组由术前的（１３．３±

３．１）分提高到（２６．９±８．２）分，髌骨未置换组由术前的（１２．２±

４．５）分提高到（２５．０±３．１）分，Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分两组较术前均

有明显改善（犘＜０．０１），但两组之间的术后Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分差

异无统计学意义（犘＝０．２７９）。

３　讨　　论

骨关节炎是临床上的一种常见的慢性关节疾病，以关节软

骨的原发性或继发性退行性变以及关节周围继发性的骨质增

生为主要特点。膝关节骨关节炎具有患病率高、病变范围广、

晚期功能障碍程度重等特点。早期膝关节骨关节炎的治疗目

的是缓解疼痛，延缓病变进展，晚期骨关节炎的治疗目的则是

缓解或消除疼痛，增加关节活动范围，改善关节功能，提高患者

生活质量。而全膝关节表面置换术就是治疗晚期骨性关节炎

的一种有效方法［１］，可以显著缓解疼痛和改善患膝功能，从而

提高患者生活质量。本研究通过对患者术前、术后 ＨＳＳ评分、

Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分、患膝关节活动度比较发现，９０例患者术后的

ＨＳＳ评分、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分和患膝关节活动度均较术前明显改

善，表明患者ＴＫＡ术后症状得到明显缓解，膝关节功能有明

显改善。据此我们认为全膝关节表面置换术是治疗膝关节骨

性关节炎的有效方法。

ＴＫＡ中是否置换髌骨在临床骨科医师中一直存在争议。

国外有研究［４５］报道ＴＫＡ中行髌骨置换比未行髌骨置换在疗

效上并未体现出非常明显的优势，因此，建议 ＴＫＡ术中常规

不行髌骨置换。有研究指出ＴＫＡ术中行髌骨置换降低了髌

股关节一些相关并发症的发生率，特别是术后膝前痛的发生，

认为ＴＫＡ术中未行髌骨置换可能会增加术后膝前痛的发生

率，建议ＴＫＡ术中常规行髌骨置换
［６８］。然而有研究报道，

ＴＫＡ术中未行髌骨置换术后部分患者较髌骨置换患者出现上

下楼梯能力的减弱，股四头肌肌力的减弱或者较高的膝前痛发

生率［９１０］。ＴＫＡ术中行髌骨置换目的主要在于降低ＴＫＡ患

者术后膝前痛发生的风险，与此同时也带来了一系列新的髌股

关节并发症如髌骨骨折、骨坏死、髌骨假体失败、伸膝装置的断

裂等。尽管原有髌骨更符合患者自身的解剖结构，但ＴＫＡ术

后膝关节的结构已经发生改变。因此，ＴＫＡ术中未行髌骨置

换会导致髌骨软骨和金属假体的长期接触致使髌骨软骨不断

被磨损，导致术后膝前痛等并发症的发生；而髌骨软骨磨损的

不断加重会增加患者二次手术的风险。当术中行髌骨置换，髌

骨软骨面与假体间的接触面积被减少，髌股关节运动轨迹得到

改善，患者术后能获得更好的膝关节功能，进而能降低患者术

后二次手术的风险。本研究中髌骨置换组和髌骨未置换组术

后的随访结果提示 ＨＳＳ评分、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分和膝关节活动

度均较术前有显著改善，表明无论髌骨置换与否，ＴＫＡ术后患

者均能获得较好的临床疗效，与文献报道一致。但术后两组间

的 ＨＳＳ评分和Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分均未表现出明显差异，提示无

论髌骨置换与否对膝关节骨性关节炎患者术后的疗效并无明

显影响。因此，本研究认为髌骨置换对患者ＴＫＡ术后疗效并

无明显影响。有研究报道髌骨置换组和髌骨未置换组在ＴＫＡ

术后均能获得良好的临床评分和影像学结果，但髌骨置换与否

和术后膝前痛的发生率之间的关系尚未达成共识。术后膝前

痛的发生与假体本身的设计有关。术中髌旁软组织不平衡或

者髌骨位置不合适，会造成髌骨和金属组件不恰当的接触，从

而增加髌股关节的接触应力或是股骨假体对髌骨的剪切力进

而导致膝前痛的发生。股骨假体或是胫骨假体组件处于内旋

不良位置、股骨假体和胫骨假体大小匹配不合适等均可引起膝

前痛。早期的膝关节置换术中股骨假体中的股骨组件滑槽设

计相对较窄而平，并且未提供相应的髌骨组件，致使假体安装

固定后屈膝时髌股关节呈点状接触，从而导致ＴＫＡ术后髌骨

发生脱位或者半脱位的风险较高，进而增加了术后膝前痛的风

险。此外，术后膝前痛除与假体本身设计相关外，还有许多其

他因素可导致术后膝前痛的发生，如术后膝关节假体的无菌性

松动、膝关节感染、膝关节局部缺血、髋关节和腰椎神经根的牵

涉痛等。因此，本研究认为ＴＫＡ中比较理想的股骨假体应当

是符合解剖结构、具有非对称性的髌骨滑槽，且其股骨滑槽应

具有一定的宽度和深度，这样能使ＴＫＡ术后髌骨关节面逐渐

适应股骨滑槽的生物学过程进展更顺利，能有效降低术后膝前

痛发生的风险。

Ｒｉｔｔｅｒ等
［１１］报道了从１９８７年到２００４年接受ＴＫＡ手术的
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７３２６例患者，其中５９．５％为女性患者，按照性别对所有患者

术前、术后的 ＫＳＳ评分、功能评分、疼痛评分、行走能力、爬楼

梯的能力、膝关节活动度做了回顾性分析，发现女性术前临床

评分普遍偏低（犘＜０．１），ＫＳＳ评分和膝关节活动度的改善女

性较男性明显（犘＝０．００６），疼痛的缓解和行走能力的改善男

性和女性差别不明显（犘＜０．３２）。爬楼梯的能力和功能评分

的改善则男性较女性明显（犘＝０．００２），因此认为男性和女性

ＴＫＡ术后临床疗效差异不大。Ｒａｎｄ等
［１２］对９２００例ＴＫＡ患

者进行了研究，发现不管是５年的随访时间内还是１０年的随

访时间内膝关节假体的寿命在女性患者都较在男性患者更长。

ＦｏｎｔＲｏｄｒｉｇｕｅｚ等
［１３］对２６２９例ＴＫＡ患者７～２１年的随访结

果表明性别因素并未对ＴＫＡ术后的临床疗效产生明显的影

响。Ｔｈｏｍｓｅｎ等
［１４］进行了一项前瞻性、随机双盲对照研究，对

常规型和女性专用高屈假体置换后的临床疗效进行比较，结果

表明两组患者 ＴＫＡ术后均能获得良好的临床疗效，在运动

学、动力学和时空性参数上无显著差异，无任何证据表明女性

专用膝关节假体较常规膝关节假体更具优势。因此，认为女性

专用膝关节假体在ＴＫＡ的应用中并未体现出理论上的优越

性，采用常规假体置换亦能获得良好的术后功能，二者无显著

差异。本研究中男、女两组患者术后的 ＨＳＳ评分较术前均有

明显改善，表明男、女患者ＴＫＡ术后均能获得良好的临床疗

效。且两组术后的 ＨＳＳ评分差异无统计学意义（犘＝０．４９９），

提示男、女患者ＴＫＡ术后疗相当。因此，本研究认为性别因

素对ＴＫＡ术后的临床疗效影响不明显。

综上所述，本研究表明，ＴＫＡ是治疗膝关节骨关节炎的有

效手段，能显著缓解患者疼痛，改善患膝功能。髌骨置换与性

别对ＴＫＡ术后的临床疗效无明显影响。
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（３）：３９７４０９．

［１３］ＦｏｎｔＲｏｄｒｉｇｕｅｚＤＥ，ＳｃｕｄｅｒｉＧＲ，ＩｎｓａｌｌＪＮ．Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐ

ｏｆｃｅｍｅｎｔｅｄｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ

Ｒｅｓ，１９９７（３４５）：７９８６．

［１４］ＴｈｏｍｓｅｎＭＧ，ＨｕｓｔｅｄＨ，ＢｅｎｃｋｅＪ，ｅｔａｌ．Ｄｏｗｅｎｅｅｄａ

ｇｅｎｄｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ？Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇａｈｉｇｈｆｌｅｘａｎｄａｇｅｎｄｅｒｓｐｅｃｉｆ

ｉｃｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｅｓｉｇｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０１２，９４（６）：

７８７７９２．

（收稿日期：２０１２１２２８　修回日期：２０１３０３０５）

（上接第１６９７页）

　　２０１２，２０（１）：５８６０．

［５］ ＷａｎｇＧ，ＧｏｎｇＹ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｖｅｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｏｆＬＦＡＢＰｉｎＬＦＡＢＰｓｔａｂｌｙｔｒａｎｓｆｅｃｔｅｄＣｈａｎｇｌｉｖｅｒ

ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００５，４２（４）：８７１８７９．

［６］ＬｉｕＷ，ＢａｋｅｒＳＳ，ＢａｋｅｒＲＤ，ｅｔａｌ．Ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏ

ｇｌｏｂｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｓａｎｄ

ｉｔｓｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ

Ｏｎｅ，２０１１，６（９）：ｅ２４３６３．

［７］ ＬｅａｍｙＡＫ，ＥｇｎａｔｃｈｉｋＲＡ，ＹｏｕｎｇＪＤ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄｓｉｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｏｆｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰｒｏｇＬｉｐｉｄ

Ｒｅｓ，２０１３，５２（１）：１６５１７４．

［８］ ＡｒｉａｓＩＭ．ＬｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｆｒｏｍＹｔｏＺ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，

２０１２，１２２（８）：２７６３２７６４．

［９］ ＬａｎｃａｓｔｅｒＪＲＪｒ，ＬａｓｔｅｒＳＭ，ＧｏｏｄｉｎｇＬＲ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆ

ｔａｒｇｅｔｃｅｌｌｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｅｌｅｃｔｒｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｂｙｔｕｍｏｒｎｅｃ

ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＦＥＢＳＬｅｔｔ，１９８９，２４８（１／２）：１６９１７４．

［１０］ＷａｎｇＪ，ＷｅｉＹ，ＷａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｃｏｍｐｌｅｘｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｔｒｅｓｓｅｓｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒｓｏｆｇｏｌｄｆｉｓｈ

（Ｃａｒａｓｓｉｕｓａｕｒａｔｕｓ）ｔｈａｔｉｎｈａｂｉｔＧａｏｂｅｉｄｉａｎＬａｋｅｉｎＢｅｉ

ｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｅｃｏｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，２００８，１７（３）：２１３２２０．

［１１］ＰａｇｌｉａｓｓｏｔｔｉＭＪ．Ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍｓｔｒｅｓｓｉｎｎｏｎａｌｃｏ

ｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＮｕｔｒ，２０１２，３２

（３２）：１７３３．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１２８）
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