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#摘要$

!

目的
!

通过对计算机辅助下的全膝关节置换术与传统膝关节置换术在术后
!

年的近期疗效对比"探讨计算机辅助

下的膝关节置换术的优势$方法
!

IB!D

年
"

月至
IB!$

年
"

月将
EB

例患者分成两组"分别进行计算机辅助下的全膝关节置换术

!导航组#和传统的全膝关节置换术!传统组#$并对每例患者进行术前%术后
!

年的
R&&

评分%

[>,:'

评分%

>Y=-0.

评分%下肢

全长
V

线片进行统计分析$结果
!

患者随访时间
!I

"

!$

个月"平均
!I

个月"导航组的下肢机械轴为
%BCBDDud!C$#Bu

"传统组

的下肢机械轴为
BCEBBudIC"H"u

)获得
Du

以内的内外翻力线的比例分别为
HEC#Bc

和
#DCDBc

"术后
R&&

评分两组分别为

!

HHCHBdDC#!

#分和!

HICEDd$C!K

#分)

[>,:'

评分为!

IDCK#dDCE$

#分和!

DBCBBd$CH"

#分%

>Y=-0.

评分为!

!HCKDdDCEE

#分和

!

I!CHDdDC""

#分"上述
$

项数据两组间差异均有统计学意义!

#

%

BCBK

#$结论
!

通过计算机辅助下的全膝关节置换术"可获得

更精确的下肢力线"且临床康复效果更具有优势$
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全膝关节置换术!

ORJ

"或者全膝关节矫形术!

OR:

"能有

效缓解晚期膝关节疼痛#恢复膝关节功能%提高患者生活质量$

而怎样了解患者生活质量是否提高1 关节功能是否得到改善1

其标准之一就是术后达到下肢力线保持在
Du

内外翻以内的范

围#以此使下肢力线保持中立位#因此这也成为了术后
OR:

临床效果随访的最基本的要求之一+

!GI

,

$

IB

世纪
"B

年代出现

了计算机辅助下的关节置换技术+

D

,

#国内外文献报道认为计算

机辅助下的关节置换比传统膝关节置换更能改善膝关节功能$

但有些研究却没有发现这两种手术技术在重建下肢力线精确

性和改善膝关节功能上有明显的差异+

$GK

,

$有学者认为#导航

下的
OR:

可以获得影像学上良好的下肢力线资料+

EG"

,以及更

具优势的临床疗效+

!BG!!

,

$但
Tt079

8

等+

!I

,通过这两项手术的
I

年随访认为#两种手术的
[>,:'

%

R&&

%

>Y=-0.

评分没有明

显的差异$

近期
J*L3+

进行的
,*A3

分析认为#通过导航技术可以降

低下肢力线超出
Du

内外翻范围的风险#达到改善膝关节功能

的效果#提高其生存率$但
W30<7*

等+

!D

,报道过#两种手术技

术在首次置换后的
K

年内#均没有出现
OR:

的翻修$

因此#本文拟通过对
EB

例患者的术后疗效的随访#观察计

算机辅助下的
OR:

是否能够获得更精确的下肢力线以及是

否具有更佳的临床康复疗效$

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

选择
IB!D

年
"

月至
IB!$

年
"

月遵义医学院

附属医院关节外科住院患者
EB

例#分别进行计算机辅助下的

ORJ

!导航组#

.aDB

"及传统
ORJ

!传统组#

.aDB

"$术前由患

者自行抽取
!

"

EB

数字$抽中偶数的患者进行传统技术

OR:

#抽中奇数的患者进行计算机辅助下
OR:

$为保证随机

有效性#在每次随访中#需要在不知道患者分组情况下#收集术

前%术后
!

年功能评分以及影像学资料$

纳入标准(!

!

"单侧膝关节首次
OR:

患者#且由同一位术

者完成*!

I

"单纯的膝关节骨性关节炎$排除标准(!

!

"既往有

类风湿关节炎病史*!

I

"严重骨质疏松或膝关节周围骨折病史*

EBI!

重庆医学
IB!E

年
D

月第
$K

卷第
"

期



!

D

"膝关节感染*!

$

"肿瘤病史或既往膝关节手术史$临床功能

评分(对患者术前%术后
!

年的
R&&

评分%

[>,:'

评分%

>YG

=-0.

评分均进行数据收集#并进行统计学的分析$影像学检

查(对患者行下肢全长正位
V

摄片$

!C#

!

手术方法
!

传统组(通过膝关节正中切口#内侧髌旁支持

带入路#采用股骨髓内定位方法#并设冠状面胫股之间外翻
Eu

值进行股骨远端的截骨#股骨后髁截骨参照股骨前后轴!

[27G

A*67A*b6

线"外旋
Du

$对胫骨平台截骨采用髓外定位#截骨平面

垂直于胫骨正中矢状面%与水平面呈后倾
Du

#通过脉冲冲洗枪

反复冲洗术区并安装假体#关闭切口#即刻通过外侧膝眼向关

节腔内注射氨甲环酸$导航组(手术通过蛇牌导航仪#由同一

位医生完成$采用膝关节正中切口髌旁内侧支持带入路#分别

在股骨侧和胫骨侧安装示踪器#通过收集骨性标志确定髋关节

旋转中心%膝关节中心%踝关节中心#进而确定下肢机械轴线$

首先将股骨截骨导向器设置于矢状面内翻
Bu

%冠状面屈曲
Eu

的位置上并固定导向器#行股骨远端截骨#在带示踪器的四合

一截骨导向器下#行股骨前方和后方截骨$胫骨近端截骨厚度

一般为
H

"

!B44

#后倾
Du

#行胫骨平台截骨#并通过平面探测

器确认截骨是否正确$安装试模假体#并在导航下屈伸膝关

节#观测活动过程中的运动学参数变化*这样可以通过调整膝

关节周围软组织或通过调整聚乙烯厚度来获得良好的软组织

平衡$最后植入假体#关闭切口#即刻通过外侧膝眼向关节腔

内注射氨甲环酸$

!C$

!

术后康复
!

患者术后第
I

天即可在床上进行股四头肌主

动收缩%.踝泵试验/%膝关节的主动被动屈曲%.压腿试验/#术

后常规口服利伐沙班#使下肢加压泵抗凝%并且使用抗生素预

防感染
!.

#术后第
D

天开始行
'1,

机屈伸功能锻炼$术后第

D

"

$

天需要下床进行功能锻炼$在术后第
!

阶段!

!

"

K.

"能

够达到主动屈膝大于或等于
HBu

#伸直小于或等于
!Bu

#在术后

第
I

阶段!第
I

"

H

周"能够达到主动屈膝大于或等于
!BKu

#辅

助伸直
aB

*在术后第
D

阶段!第
"

至
!E

周"能够达到主动屈膝

大于或等于
!!Ku

#旨在恢复软组织的平衡#恢复膝关节的生物

力学#恢复关节功能和缓解疼痛$

!C%

!

术后评价
!

观察患者术后的疼痛程度%膝关节活动范围#

并对两组患者术后
!

年进行下肢全长正位片复查以及术后临

床功能评分(

R&&

评分%

[>,:'

评分%

>Y=-0.

评分$

!C&

!

统计学处理
!

应用
&1&&!HCB

进行统计分析#术前及术

后的各项统计值均以均数表示#采用两独立样本的
>

检验#检

验水准为
&

aBCBK

$

#

!

结
!!

果

!!

通过术后
!

年随访#

EB

例患者中#导航组男
E

例#女
I$

例#传统组男
K

例#女
IK

例#术后随访
!I

"

!$

个月#平均
!I

个

月$两组均未出现术后感染#均未发生假体周围骨折%膝关节

脱位等并发症!图
!

%图
I

"$两组的下肢力线影像学参数及临

床功能评分!

R&&

评分%

[>,:'

评分%

>Y=-0.

评分"符合正态

分布且都具有方差齐性!表
!

"$术前导航组%传统组
R&&

评分

分别为!

EBC"#d$CDH

"%!

EBCKBdICK$

"分!

>aBCKB$

#

#a

BCE!E

#

#

$

BCBK

"#术前导航组%传统组
>Y=-0.

评分分别为

!

D"CHBdKCBD

"%!

$BCDBdIC#$

"分!

>a%BC$#H

#

#aBCEDK

"#术

前导航组%传统组
[>,:'

评分分别为!

#$CK#dKCD#

"%

!

#$C$BdICHI

"分!

>aBC!K$

#

#

$

BCBK

"#术后导航组%传统组

R&&

评分分别为!

HHCHBdDC#!

"%!

HICEDd$C!K

"分!

>aECB#!

#

#

%

BCBK

"#术后导航组%传统组
>Y=-0.

评分分别为!

!HCKDd

DCEE

"%!

I!CHDdDC""

"分!

>a%DCDDK

#

#

%

BCB!

"#术后导航组%

传统组
[>,:'

评分分别为!

IDCK#dDCE$

"%!

DBCBBd$CH"

"

分!

>a%KC#!#

#

#

%

BCBK

"#见表
I

"

$

$这说明两组临床效果

是有差异的#且导航组优于传统组$

表
!

!!

各项评分在两组的方差齐性检验

项目
R&&

评分
[>,:'

评分
>Y=-0.

评分

M !CB$E DCBD# BCBKK

# BCD!! BCBH# BCH!E

!!

:

(术前右膝正位
V

线片*

?

(术前右膝侧位
V

线片*

'

(术后右膝正位
V

线片*

5

(术后右膝侧位
V

线片$

图
!

!!

右膝关节骨性关节炎%导航组患者(女(

EK

岁&

表
I

!!

手术前后患者
R&&

评分比较%

6dF

(分&

组别
.

术前
R&&

术后
R&&

导航组
DB EBC"#d$CDH HHCHBdDC#!

传统组
DB EBCKBdICK$ HICEDd$C!K

> BCKB$ ECB#!

# BCE!E

%

BCBK

表
D

!!

手术前后患者
[>,:'

评分比较%

6dF

(分&

组别
.

术前
[>,:'

术后
[>,:'

导航组
DB #$CK#dKCD# IDCK#dDCE$

传统组
DB #$C$BdICHI DBCBBd$CH"

> BC!K$ %KC#!#

#

$

BCBK

%

BCBK

#BI!

重庆医学
IB!E

年
D

月第
$K

卷第
"

期



!!

:

(术前左膝正位
V

线片*

?

(术前左膝侧位
V

线片*

'

(术后左膝正位
V

线片*

5

(术后左膝侧位
V

线片$

图
I

!!

左膝关节骨性关节炎%传统组患者(女(

EB

岁&

表
$

!!

手术前后患者
>Y=-0.

评分比较%

6dF

(分&

组别
.

术前
>Y=-0.

术后
>Y=-0.

导航组
DB D"CHBdKCBD !HCKDdDCEE

传统组
DB $BCDBdIC#$ I!CHDdDC""

> %BC$#H %DCDDK

# BCEDK

%

BCB!

!!

导航组术后下肢力线成角!股骨机械轴与胫骨械轴成角"

为
%BCBDud!CB#u

#传统组术后下肢力线成角!股骨机械轴与

胫骨械轴成角"为
!CBBud!C""u

#按照
&

aBCBK

的水准#两组比

较差异具有统计学意义#即导航组在下肢力线的恢复优于传

统组$

$

!

讨
!!

论

!!

全膝关节置换术主要目的是缓解膝关节疼痛#恢复膝关节

功能%提高患者生活质量$术后异常的下肢力线可以导致聚乙

烯衬垫磨损加重#假体周围骨折#假体的无菌性松动%髌股关节

不稳等问题#这些并发症常常影响假体的寿命$因此#精确的

下肢力线与假体使用寿命有着相关性#精确的下肢力线往往是

OR:

手术是否成功的关键因素之一$目前一致认为#

OR:

术

后的要求之一包括膝关节股骨胫骨机械轴为
Bu

%解剖轴外翻

"u

*胫骨假体在矢状面上后倾
$u

+

!$

,

$随着导航技术的发展#对

OR:

方式讨论不断#特别是术后下肢力线精确度#那传统手术

技术在重建下肢力线上是否存在一定的困难或者误差呢1

传统手术中#股骨头旋转中心定位的困难性导致了股骨的

机械轴无法准确确定#因此需要参考股骨的解剖轴$而此时采

取的是髓内定位#扩髓开口处的选取%定位杆是否在髓腔中央%

股骨远端截骨面的外翻角等问题#都是根据术者的经验而操作

的#因此具有一定的误差+

"

,

$

&A/+L*0

8

也提到#常规手术方法

一般通过髓内%外机械定位系统#但由于具有特殊性的膝关节

解剖结构#常规的
V

线检查难以得出满意的结果#也很难用肉

眼来精确的判断#特别是当术区范围有限#即便是经验丰富的

医生#也会因为诸多因素影响手术的精确度+

!K

,

$

其次#传统
OR:

在术中定位或者测量主要是根据骨性标

志%骨质的
V

片#但由于大多数病例出现严重的内外翻畸形#

而造成的骨性标志不是很明显或者骨性标志的位置异常#影响

下肢的力线重建$同时大多数医生使用
V

射线片来测量内外

翻畸形程度和制订手术方案#但是只能看见骨质的一般情况#

不能看到关节软骨层#也会影响下肢力线的精确性+

!E

,

$

另外#传统的全膝关节置换术属于机械定位系统的范畴

类#在手术中#术者肉眼对于术中观察%操作都存在直接且明显

的影响#也影响这种定位方式的精确度$即使是经验丰富的术

者#股骨胫骨对线误差超过
Du

的概率也有
!Bc

$

而计算机辅助下的
OR:

技术是通过对膝关节中心%髋关

节中心%踝关节中心数据的综合分析后#得出精确地解剖空间

结构#并且能够精确安装胫骨和股骨假体$而各个关节中心是

通过比较容易辨认的骨性标志和关节运动中心综合决定的$

而计算机辅助下
OR:

技术的应用恰好纠正甚至避免了这些

可能产生的误差$因此#计算机辅助下的
OR:

技术在下肢力

线的恢复中#有着理论上的优势$这种技术属于三维骨建模系

统#不仅是计算机导航工具#可以及时地将术中的力线提供出

来#并且以形态学数据表现出来*而且还是另外一种记录工具#

可以及时地进行手术计划#模拟置换术后效果#优化手术操作#

适时监控#为后续的评估或者统计提供资料$笔者通过对
EB

例患者手术前后下肢力线的对比分析发现#导航组术后下肢力

线!股胫角"为
%BCBDud!CB#u

#传统组术后下肢力线为
!CBBud

!C""u

#二者差异具有统计学意义!

#

%

BCBK

"$通过数据的统

计#导航组的力线偏差在
Du

以内占
HEC#Bc

#优于传统组的

#DCDBc

$

&A/+L*0

8

等+

!K

,所随访的
KKK

例
OR:

病例中#发现导

航组
HHc

的下肢力线在
Du

以内#而传统组仅
#Ic

$刘丙根

等+

!#

,通过对
IBBK

"

IB!D

年期间
IEI!

例患者进行的
,*A3

分

析发现#相较于传统技术#采用计算机辅助技术可使下肢力线

内%外翻角大于
Du

的发生率降低
BCKK

倍#同样使下肢力线内%

外翻角大于
Iu

发生率降低
BC$"

倍$文献+

!H

,也得出了和上述

病例报道相似的结果$

而下肢良好的力线对于患者术后行走等功能恢复情况的

影响是不言而喻的$众所周知#不良的下肢力线容易导致术后

疼痛%聚乙烯的磨损%髌骨关节和胫股关节不稳%假体松动甚至

假体周围骨折+

!"

,

$因此#精确的下肢力线的恢复是重建膝关

节的奠基石$比如#李国梁等+

!"

,发现#当膝关节置换术后下肢

力线准确率达
"KCIc

时#未出现假体松动及关节不稳#可以认

为#正常生理力线与无菌性松动有着一定的关系$同样#冷重

光等+

!$

,通过研究认为#

OR:

术后下肢力线是正确安放假体的

关键之一#当假体位置不合适#术后出现关节疼痛%活动受限%
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期



松动%磨损和膝关节不稳定#包括假体的寿命在一定程度上也

和下肢力线相关联$本研究中传统组术后
[>,:'

评分为

!

DBCBBd$CH"

"分#导航组为!

IDCK#dDCE$

"分#两组差异具有

统计学意义!

#

%

BCBK

"$因此#从该次随访中#尤其是
[>,G

:'

这组数据可以粗略得到#导航组在功能恢复情况上较传统

组有一定的优势$

尽管计算机辅助下
OR:

技术的优势突出#但也有一些不

足之处$首先在手术时间上#导航技术比传统技术时间平均延

长
IH479

#国外报道采用计算机导航平均增加手术时间
!K

479

+

!$

,

#时间的延长#从而增加了感染率和出血量+

IB

,

*其次#术

中骨折风险$术中需在股骨和胫骨两处分别安装
I

枚示踪器#

增加了骨折风险$虽然本研究
DB

例患者没有发生骨折#但有

报道称#对于骨质疏松患者#术后发生骨折的概率比较大+

IB

,

$

当髋关节活动受限时#导航技术的运用也将受到一定的影响#

导致误差率升高$

计算机辅助下的全膝关节置换术在提高假体安置的精确

度%改善冠状面精确重建下肢力线上优势明显#尽管成效初显#

但目前还需要对计算机辅助导航全膝关节置换的一些方面做

出更多的研究来提高临床疗效$
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