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个性化截骨技术在严重膝内翻骨关节炎初次 1C5

中的应用价值分析

闫英杰!贾 刚!白丁文

"富平朱老二骨伤医院关节科#陕西 富平
D??D""

$

!摘要" 目的!探讨个性化截骨技术在严重膝内翻骨关节炎初次全膝关节置换术"

./.*4 E)== *-.'-/04*F.:

#

1C5

$中

的应用价值和疗效分析% 方法!自
!"?G

年
%

月至
!"!"

年
?

月收治
#%

例"

$H

膝$严重膝内翻骨关节炎患者&男
?I

例

'

!?

膝$&女
!?

例"

!G

膝$(年龄
IHJ G!

)

%D6%K%6I

$岁(病程
H6IJ!"6I

"

?I6"L$6I

$年 (骨关节炎
C=44;-=)MN*O-=)@=

分级

!

级
??

例"

?I

膝$&

"

级
!I

例"

#$

膝$( 胫骨骨缺损分型
5,PQ

分型
#1* G

例"

?I

膝$&

$1!*

型
?%

例"

?G

膝$% 所有病

例股
M

胫角"

R=3/-M.(S(*4 *);4= T15

$

U?IV

&采用个性化截骨技术接受初次
1C5

&使用后稳定假体"

0/F.=-(/- F.*S(4(.:

&

WX

$

##

例"

$I

膝$&

WX

假体胫骨侧联合使用金属垫块延长杆
?#

例"

?I

膝$&髁限制性假体"

4=;*@: @/)F.-*()=A @/)A:*-E)==

&

N&&C

$

#

例"

$

膝$% 采用医院影像归档和通讯系统"

0(@.2-= *-@'(Y(); *)A @/332)(@*.(/) F:F.=3F

&

W5&X

$软件测量并比较

术前和术后
?

个月
T15

&股骨后髁角"

0/F.=-(/- @/)A:4*- *);4=

&

W&5

$&胫骨平台内侧角"

3=A(*4 0-/Z(3*4 .(S(*4 *);4=

&

[W\

15

$*股骨远端外翻角"

4*.=-*4 A(F.*4 R=3/-*4 *);4=

&

N]T5

$&并采用美国膝关节协会评分"

53=-(@*) C)== X/@(=.: X@/-=

&

CXX

$评价术前及术后
?!

个月下肢功能恢复情况&观察并记录并发症情况% 结果!本组
#%

例"

$H

膝$均获得随访&时间

?I^$"

"

!#6$%LD6%I

$个月%

T15

*

[W15

分别由术前的"

?G6%IL$6!G

$

V

*"

G#6DIL#6%I

$

V

&矫正到术后
?

个月的"

!6#IL?6$%

$

V

*

"

GG6GIL!6!I

$

V

"

!_"6""?

$%

W&5

由术前"

!6$!L!6?%

$

V

&减小到术后
?

个月"

?6%IL?6#I

$

V

(术后
?

个月
N]T5

"

H?6%#L#6#G

$

V

较术前 "

GH6I%L#6II

$

V

增大 "

!_"6"I

$%

CXX

由术前的 "

%D6IGL!$6?%

$分 &提高到术后
?!

个月的 "

?D?6#?L?I6!$

$分 "

!_

"6""?

$(其中优
?$

例"

?H

膝$&良
?H

例"

!%

膝$&可
#

例"

$

膝$%结论!个性化截骨技术&有助于下肢力线恢复和假体正确

安放&可有效缓解膝关节疼痛&恢复膝关节功能&满意度高&为临床提供新选择%

!关键词" 膝关节( 全膝置换( 下肢( 膝内翻

中图分类号!

P%GD6$

!"#

#

?"6?!!"" ` <6(FF)6?""#M""#$6!"!#6"$6"?D

开放科学$资源服务%标识码$
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:;$<=:>< "?@*A419* 1/ =Z04/-= *004(@*.(/) Y*42= *)A =RR(@*@: /R 0=-F/)*4(a=A /F.=/./3: () 0-(3*-: ./.*4 E)== *-.'-/\

04*F.:

&

1C5

$

R/- F=Y=-= Y*-2F E)== /F.=/*-.'-(.(F6 B*48+3/ T-/3 +2)= !"?G ./ +*)2*-: !"!"

%

#% 0*.(=).F

&

$H E)==F

$

O(.' F=\

Y=-= Y*-2F E)== /F.=/*-.'-(.(F O=-= .-=*.=A

%

()@42A(); ?I 3*4=F

&

!? E)==F

$

*)A !? R=3*4=F

&

!G E)==F

$%

*;=A R-/3 IH ./ G! :=*-F

/4A O(.' *) *Y=-*;= /R

&

%D6% L %6I

$

:=*-F /4A

'

.'= @/2-F= /R A(F=*F= -*);=A R-/3 H6I ./ !"6I :=*-F O(.' *) *Y=-*;= /R

&

?I6" L

I6"

$

:=*-F

'

?? 0*.(=).F

&

?I E)==F

$

O(.' C=44;-=)MN*O-=)@= ;-*A= ! *)A !I 0*.(=).F

&

#$ E)==F

$

O(.' ;-*A= " *@@/-A(); ./

C=44;-=)MN*O-=)@= ;-*A();6 5@@/-A(); ./ 5,PQ @4FFF(R(@*.(/) /R .(S(*4 S/)= A=R=@.F

%

G 0*.(=).F

&

?I E)==F

$

O=-= .:0=%1* *)A

?% 0*.(=).F

&

?G E)==F

$

O=-= .:0=& 1!*6 544 0*.(=).Fb R=3/- .(S(*4 *);4=

&

T15

$

O*F *S/Y= ?IV

%

*)A -=@=(Y=A 0-(3*-: 1C5 O(.'

0=-F/)*4(a=A /F.=/./3:6 1'(-.: .'-== 0*.(=).F

&

$I E)==F

$

O=-= .-=*.=A O(.' 0/F.=-(/- F.*S(4(a=A

&

WX

$

0-/F.'=F=F

%

?# 0*.(=).F

&

?I E)==F

$

O(.' WX 0-/F.'=F=F @/3S()=A O(.' * 3=.*4 0*A *)A =Z.=)F(/) -/A /) .'= .(S(*4 F(A=

%

*)A # 0*.(=).F

&

$ E)==F

$

O(.'

4=;*@: @/)F.-*()=A @/)A:4*- E)==

&

N&&C

$

0-/F.'=F=F6 T15

%

0/F.=-(/- @/)A:4*- *);4=

&

W&5

$%

3=A(*4 0-/Z(3*4 .(S(*4 *);4=

&

[W15

$

*)A 4*.=-*4 A(F.*4 R=3/-*4 *);4=

&

N]T5

$

S=R/-= *)A *R.=- /0=-*.(/) *. ? 3/).' O=-= 3=*F2-=A *)A @/30*-=A S: 2F();

0(@.2-= *-@'(Y(); *)A @/332)(@*.(/) F:F.=3F

&

W5&X

$

6 P=@/Y=-: /R 4/O=- 4(3SF S=R/-= *)A *R.=- /0=-*.(/) *. ?! 3/).'F O*F =\

Y*42*.=A S: 53=-(@*) C)== X/@(=.: X@/-=

&

CXX

$%
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&

$H

E)==F

$

O=-= R/44/O=A 20 R-/3 ?I ./ $" 3/).'F O(.' *) *Y=-*;= /R

&

!#6$%LD6%I

$

3/).'F6 T15

%
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/0=-*.(Y=

&

?G6%IL$6!G

$

V *)A

&

G#6DIL#6%I

$

V ./ 0/F./0=-*.(Y=

&

!6#IL?6$%

$

V *)A

&

GG6GIL!6!I

$

V *. ? 3/).'

%

-=F0=@.(Y=4:

&

!_

"6""?

$

6 W&5 O*F A=@-=*F=A R-/3

&

!6$!L!6?%

$

V S=R/-= /0=-*.(/) ./

&

?6%IL?6#I

$

V *. ? 3/).' *R.=- /0=-*.(/)

%
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:;6<% = #6<<

"

> ?@9/-@ /0@-*.(/) ./

!

;A6%#=#6#:

"

> *. A 3/).' *9.@- /0@-*.(/)

!

!B"6"<

"

6 CDD ()E-@*F@G 9-/3

!

%H6<:=

!$6A%

"

?@9/-@ /0@-.(/) ./

!

AHA6#A=A<6!$

"

*. A! 3/).'F *9.@- /0@-*.(/)

#

A$ 0*.(@).F

!

A; I)@@F

"

J/. @KE@44@). -@F24.

#

A;

!

!%

I)@@F

"

J//G

#

*)G #

!

$ I)@@F

"

9*(-6 !"#$%&'(") L@-F/)*4(M@G /F.@/./3N (F '@40924 9/- -@E/O@-N /9 *K(*4 *4(J)3@). /9 4/P@- 4(3?F

*)G E/--@E. 04*E@3@). /9 0-/F.'@F(F

#

E/24G @99@E.(O@4N -@4(@O@ 0*() /9 I)@@ Q/().

#

-@E/O@- I)@@ Q/(). 92)E.(/)6

*+,-./01 C)@@ Q/().

$

1/.*4 I)@@ -@04*E@3@).

$

R/P@- @K.-@3(.N

$

C)@@ O*-2F

严重膝内翻骨关节炎患者由于诸多原因# 如惧

怕手术%采用替代疗法和经济困难等#接受手术治疗

时间较晚& 患者主诉从儿童时期关节就存在一定程

度的内翻#随着病情逐渐进展#出现旋转%内翻%屈曲

挛缩畸形#胫骨相对股骨向外侧半脱位&在这些复杂

的病例中恢复下肢力线#关节周围软组织平衡#假体

组件的精确定位都具有挑战& 人工膝关节置换作为

一个择期手术#目的是通过减轻关节疼痛#改善关节

长期功能 #提高生活质量 '

A

(

& 自
!"A:

年
%

月至

!"!"

年
A

月采用个性化截骨技术接受初次全膝关

节置换
#%

例!

$;

膝"严重膝内翻骨关节炎患者#现

报告如下&

2

临床资料

纳入标准)!

A

"符合美国风湿病协会推荐的膝

关节骨关节炎诊断标准者 '

!

(

#并根据
CSRRTUS8

等 '

#

(制定的放射诊断学分级!

C@44J-@)VR*P-@)E@

#

CV

R

"为
!V"

级&!

!

"冠状面股
V

胫角!

9@3/- .(?(*4 *)J4@

#

W15

"

XA<>

& !

#

"韧带功能不全#行走时表现尤为明

显#查体发现膝关节*外推+或外侧不稳定& !

$

"胫骨

骨缺损分型
5,UY

'

$

(

#

型
1!*

及以下& !

<

"在本院接

受初次膝关节置换& !

%

"手术记录和随访资料完整&

排除标准)!

A

"既往接受膝关节周围矫形手术史&

!

!

" 膝关节周围骨折或内固定术后并发创伤性关节

炎& !

#

"胫骨扭转畸形#关节外畸形关节间隙尚好#关

节稳定者& !

$

"神经性关节病& !

<

"随访资料不完整#

患者依从性差或精神障碍不能完成疗效评估者&

本组
#%

例!

$;

膝"严重膝内翻骨关节炎患者#

男
A<

例!

!A

膝"#女
!A

例!

!:

膝"$年龄
<;Z:!

!

%H6%=

%6<

"岁$身体质量指数 !

?/GN 3*FF ()G@K [\Y

"

A:6%Z

#:6<

!

!%6#=#6:

"

IJ ] 3

!

$病程
;6<Z !"6<

!

A<6"=$6<

"年&

主要临床症状表现为不能缓解的疼痛#行走%起立%

上下楼梯困难#无法站立#需要扶拐#坐轮椅等方面

的功能减退和生活质量下降&按照
CVR

分级'

#

(

#

!

级

AA

例!

A<

膝"#

"

级
!<

例!

#$

膝"$行走不稳外侧韧

带失衡
A!

例!

A%

膝"#胫骨骨缺损
!$

例!

##

膝"$其

中
5,UY

分型
$1* :

例 !

A<

膝 "#

#1!*

型
A%

例

!

A:

膝"& 本研究经医院伦理委员批复 '伦审
!"A:

!

""%

"号(& 所有患者知情并签署知情同意书&

3

治疗方法

45 6

术前评估及计划

术前辅助检查包括负重位膝关节正侧位
^

线

片#髌骨轴位
^

线片#标准站立位双下肢全长正位

片& 评估膝关节骨关节炎
CVR

分级#测量
W15

#膝关

节
&1

测量股骨后髁角 !

0/F.@-(/- E/)GN4*- *)J4@

#

L&5

"#评估骨缺损程度#选择假体类型%截骨平面%

骨缺损重建方法%预备金属垫块%延长杆%限制性假

体&如果术前检查发现存在严重畸形#考虑使用计算

机导航技术'

<

(

&

37 4

手术方法

全麻或连续硬膜外麻醉#患者取仰卧位#患肢

常规驱血#屈曲位使用电动气囊止血带#压力
<"Z

<< IL*

& 标准前正中切口#髌旁内侧入路#切除部分

髌下脂肪垫#翻转髌骨#清理股骨%胫骨内侧骨赘#松

解内侧副韧带%半膜肌止点软组织袖套#向前脱位胫

骨平台&股骨截骨采用髓内定位#按照术前设计的开

髓点#外移
#ZH 33

行股骨开髓#确保髓内杆插入达

到股骨峡部#减少术前设计的外翻角#选择
<Z:>

股

骨外翻角#行股骨远端截骨& 胫骨髓外定位#采用术

前设计的力线选择胫骨近端定位点# 通常位于胫骨

结节内缘外侧
!Z# 33

的延伸线上& 定位杆远端位

于踝关节上方
%Z: E3

处平行胫骨脊#依据胫骨外侧

平台为基准确定胫骨截骨线# 垂直胫骨机械轴完成

胫骨截骨&

5,UY

分型
#1!*

型骨缺损使用金属垫块

联合延长杆重建骨缺损#维持假体的初始稳定性&牵

引下肢#插入合适的间隙模块#评估伸直间隙及下肢

力线& 屈膝位在股骨远端截骨面标记出股骨髁上轴

线 !

F2-J(E*4 .-*)F@0(E/)GN4*- *K(F

#

F1S5

"#

_'(.@F(G

线

及后髁线&将股骨测量器紧贴股骨远端截骨面#后方

两翼勾住内外后髁#确定假体型号大小&选择外旋
#>

钻孔#安装四合一截骨板#插入已确定的伸直间隙模

块# 调整截骨板内侧钉孔的位置# 增加外旋#

A!

例

!

AH

膝"外旋增加
A>

#

A;

例!

!<

膝"外旋增加
!>

#

!

例

!

#

膝"外旋增加
#>

#

#

例!

$

膝"未增加外旋& 平行股

骨髁上轴线行股骨前后髁截骨#获得屈曲间隙平衡&

截骨完成后安装假体试模及垫片#测试伸膝%屈膝%

前后%旋转稳定性#无拇指试验检查髌骨轨迹& 髌骨

修整成形#切除炎性滑膜& 脉冲冲洗#骨水泥固定假

体#安装垫片#缝合伤口& 伤口周围注射含有稀释罗

哌卡因及止痛药物的鸡尾酒#关节腔灌注氨甲环酸&

使 用 后 稳 定 假 体 !

0/F.@-(/- F.*?(4(.N

#

LD

"

##

例

!

$<

膝"#

LD

假体胫骨侧联合使用金属垫块延长杆

A#

例 !

A<

膝"# 髁限制性假体 !

4@J*EN E/)F.-*()@G

#:H

" "
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表
!

严重膝内翻骨关节炎患者
"#

例!

$%

膝"术前和术后
&!

个月
'((

比较!!

!

!"

"

)*+,! -./0*123.4 .5 '(( +65.16 *47 *5861 .061*82.4 *8 &! /.4893 .5 "# 0*826483

!

$% :4663

"

;289 36<616 <*1=3 :466

.386.*18912823

!!

!

!"

"

时间
临床评分 功能评分

总分
疼痛 稳定性 活动范围 缺陷扣分 行走 上楼梯 功能缺陷 总分

术前
9:6#:;

!6<:

9=6!%;

#6!$

9<6$%;

!6<:

>9%6%<;

!6:9

#$6#?;

996$:

!"6:<;

:6$?

!<6!%;

$6#%

>9:6=$;

!6<:

##69?;

9!6=9

%=6:<;

!$69%

术后
9!

个月
$:6#<;

!6%$

!#6%%;

96!:

!!6$<;

!6!?

>%6#:;

!6:#

<$6=$;

<6=9

$:6!#;

!6?:

$#6%?;

!6#=

>!6#:;

96!9

<%6:=;

%6:#

9=96#9;

9:6!$

#

值
>:$699" >9!6?"9 >=6%?= >!"6!?" >!$6$?? >!=6%<% >!96=%: >#"6!=! >!%69:" >!:6$!"

$

值
@"6""9 @"6""9 @"6""9 @"6""9 @"6""9 @"6""9 @"6""9 @"6""9 @"6""9 @"6""9

总分

表
&

严重膝内翻骨关节炎
"#

例!

$%

膝"患者手术前后

影像学指标比较!!

!

%"

"

)*+,& -./0*123.4 .5 2/*>24> 2476?3 +65.16 *47 *5861

3=1>61@ .5 "# 0*826483

!

$% :4663

"

;289 36<616 <*1=3 :466

.386.*18912823

!!

!

!"

"

时间
股骨

后髁角
股胫角

胫骨近端

内侧角

股骨远端

外侧角

术前
!6$!;!69% 9<6%:;$6!< <#6=:;#6%: <?6:%;#6::

术后
9

个月
96%:;96#: !6#:;96$% <<6<:;!6!: ?96%#;#6#<

#

值
!6"?$ !$6?=! >=6="= >!6:$$

&

值
"6"#? @"6""9 @"6""9 "6"9#

单位#

A

单位#分

B/)CD*-E)FF

$

G&&H

"

#

例!

$

膝"%

!, "

术后处理

所有患者术后接受相同围手术期治疗和快速康

复方案#术后患肢局部冰敷
$< '

$予常规抗炎&镇痛&

抗凝治疗%麻醉消退开始接受踝泵&股四头肌收缩等

锻炼$逐步进行膝关节屈伸活动锻炼$术后
! C

后扶

助行器下床行走%

9

周后膝关节功能伸直
"I

$屈曲
J

?"I

达到出院标准%

"

结果

", &

影像学指标测量

所有数据以
KL&,M

形式保存$导入医院影像归

档和通讯系统 !

0(B.2-F *-B'(N()O *)C B/332)(B*.(/)

PDP.F3P

$

Q5&R

"软件对股骨远端进行重建并测量% 在

&1

横断面图像上分别定位股骨后髁线 !

0/P.F-(/-

SF3/-*4 B/)CD4F *T(P

$

Q&G

"$ 股骨外上髁最凸点和内

上髁凹最低点的连线即
P1U5

$测量
Q&G

与
P1U5

的

夹角获得
Q&5

% 为减少假体伪影采用双源
&1

扫描$

获得股骨假体
Q&5

!绝对值"% 测量术前和术后
9

个

月胫骨平台内侧角!

3FC(*4 0-/T(3*4 .(V(*4 *)O4F

$

MQW

15

"$股骨远端外翻角 !

4*.F-*4 C(P.*4 SF3/-*4 *)O4F

$

GKX5

"$

X15

%

", !

疗效评价标准

分别于术前和术后
9!

个月采用美国膝关节协

会评分!

53F-(B*) H)FF R/B(F.D RB/-F

$

HRR

"

'

%

(

$评价

下肢恢复情况$

HRR

评分包括临床评分和功能评分

两部分$临床评分!

9""

分"$包括疼痛&稳定性&活动

范围及缺陷扣分项目)功能评分!

9""

分"$包括行走

情况&上楼梯情况及功能缺陷扣分项目)评分越高功

能恢复越好%

HRR

满分
9""

分$总分
"<:

分以上为

优$

=" Y<$

分为良$

%" Y%?

为可$

@%"

分为差%

", "

治疗结果

本组
#%

例 !

$?

膝 "均获得随访 $时间
9:Y$"

!

!#6$%;=6%:

"个月% 术前
X15

&

MQ15

&

Q&5

&

GKX5

与

术后
9

个月比较$差异有统计学意义!

&@"6":

"% 见

表
9

%术后
9!

个月
HRR

临床评分&功能评分&总分较

术前明显提高!

&@"6""9

")其中优
9$

例!

9?

膝"$良

9?

例!

!%

膝"$可
#

例!

$

膝"% 见表
!

% 所有患者未出

现感染$关节不稳及脱位&假体周围骨折等发症%

Z

线评估假体位置良好$无松动移位%

9

例患者出现下

肢静脉血栓$给予放置静脉滤器$抗血栓处理)

!

例

患者出现膝前痛$口服止痛药物后缓解)

#

例患者膝

关节僵硬$给予中药外洗加强锻炼后$

9

年后获得良

好的膝关节功能% 典型病例图片见图
9

&图
!

%

$

讨论

$, &

个性化截骨技术在严重内翻膝骨关节炎初次

1H5

中的应用价值分析

人工膝关节置换术的目的是解除疼痛$ 重建下

肢力线$获得满意的关节功能$如果手术中截骨&软

组织松解不当会导致术后下肢力线恢复不良& 屈伸

间隙失衡% 因此$ 术中准确截骨是手术成功的第一

步$也是影响远期疗效的关键因素% 目前
1H5

术中

存在两种截骨方法$即间隙平衡法和测量截骨法%测

量截骨法具有操作简便&学习曲线短的优点$对于存

在后髁磨损或发育异常的患者$ 容易出现股骨假体

旋转不良%术中参照的解剖标志$受到骨质增生的影

#<<

" "
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图
!

患者!男!

9#

岁!双膝关节骨性关节炎
:;<

分级
!

级
!"#

术前外观照
!$#

术前下肢全长
=

线片示左侧
>15 !"?

!右侧
>15 !!? !%

!

!&#

术

前双侧膝关节侧位
=

线片
!'#

术后
@

个月双下肢全长
=

线片
!(

!

!)#

术后
@

个月双膝关节侧位
=

线片
!*#

术后
#

个月双下肢全长
=

线片

!+#

术后
#

个月双膝关节侧位
=

线片
!,#

术后
%

个月双下肢全长
=

线片示双侧
>15 "?

!下肢力线良好
!-#

术后
%

个月双膝关节侧位
=

线片

示假体位置良好
!.

!

!/#

术后
!$

个月外观照示膝关节稳定!屈伸活动度
"?A@@"?

0+)#! B*4C

!

9# DC*-E /4F

!

/E.C/*-.'-(.(E /G H/.' I)CCE J(.' :;< K-*FC ! !"# L-C/0C-*.(MC *00C*-*)NC !$# L-C/0C-*.(MC G244 4C)K.' = -*D /G 4/JC- COP

.-C3(.D E'/JCF 4CG. >15 J*E !"?

!

-(K'. >15 J*E !!? !%

!

!&# Q(4*.C-*4 I)CC R/(). 4*.C-*4 = -*D HCG/-C /0C-*.(/) !'# >244 4C)K.' = -*D /G H/.' 4/JC- 4(3HE

*. @ 3/).' *G.C- /0C-*.(/) !(

!

!)# <*.C-*4 = -*DE /G H(4*.C-*4 I)CC R/().E *. @ 3/).' *G.C- /0C-*.(/) !*# >244 4C)K.' = -*DE /G 4/JC- CO.-C3(.(CE *. #

3/).'E *G.C- /0C-*.(/) !+# <*.C-*4 = -*DE /G H/.' I)CCE *. # 3/).'E *G.C- /0C-*.(/) !,# >244 4C)K.' = -*D /G H/.' 4/JC- CO.-C3(.(CE *. % 3/).'E *G.C- /0P

C-*.(/) E'/JCF K//F *4(K)3C). /G 4/JC- CO.-C3(.D J(.' H(4*.C-*4 >15 J*E "? !-# <*.C-*4 = -*D /G H(4*.C-*4 I)CC R/().E *. % 3/).'E *G.C- /0C-*.(/) E'/JCF

0-/E.'CE(E J*E /) K//F 0/E(.(/) !.

!

!/# 500C*-*)NCE *. !$ 3/).'E *G.C- /0C-*.(/) E'/JCF E.*H4C I)CC R/().

!

-*)KC /G G4CO(/) *)F CO.C)E(/) -*)KCF G-/3 "?

./ @@"?

!"

!#

!$

%&

%'

%( %)

%*

!+

!,

!-

!.

%/

响!有时难以辨认!可重复性差" 间隙平衡法术中不

受股骨远端解剖标志的影响! 股骨在张力下自由旋

转!术中假体选择更加个体化且精确性更高"但是同

样存在一定的局限性!间隙平衡法先松解后截骨!容

易出现后交叉韧带切除后!屈曲间隙增大!为保证屈

伸间隙平衡!需要增加股骨远端的截骨!导致关节线

的上移!关节线上移出现中屈曲不稳!低位髌骨等并

发症"本研究采用精确的术前测量设计!个性化对股

骨远端及胫骨近端进行截骨! 测量术后全长
=

线

片!下肢力线得到了很好的恢复!吸收了间隙平衡技

术的优点!优先考虑伸膝间隙!再由伸膝间隙决定屈

曲间隙!保证屈伸间隙平衡的优点!实现了下肢力线

的恢复和间隙平衡的效果" 个性化截骨技术根据术

前规划!伸膝位采用测量截骨法确定伸直间隙!实现

冠状面下肢力线的恢复及伸直间隙平衡" 屈膝位首

先采用测量截骨法 #旋转角度采用默认的外旋
#?

$!

#ST

" "
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图
!

患者!女!

9!

岁!双膝关节骨性关节炎
:;<

分级
!

级
!"#

术前双下肢全长
=

线片示左膝
>15 !"?

!测量下肢力线轴!股骨外翻角
!$#

术

前左膝关节正位
=

线片!测量股骨胫骨机械轴!设定胫骨截骨线!预估骨缺损
!%#

术后
! @

左下肢全长
=

线片示
>15 !? !&#

术后
! @

左膝关

节侧位
=

线片示假体位置良好
!'

!

!(

!

!)#

术后
A%

个月外观照示膝关节屈伸活动度
"?BA#"?

*+)#! >C3*4C

!

9! DC*-E /4@

!

F)CC /E.C/*-.'-(.(E G(.' :;< H-*@C ! !"# I-C/0C-*.(JC K244 4C)H.' = -*D /K L/.' 4/GC- CM.-C3(.(CE E'/GC@ 4CK. F)CC >15

G*E !"?

!

.'C 4/GC- 4(3L K/-NC *M(E G*E 3C*E2-C@

!

*)@ KC32- G*E J*4H2E !$# I-C/0C-.*(JC 5I = -*D /K 4CK. F)CC O/().

!

.'C 3CN'*)(N*4 *M(E /K KC32- *)@

.(L(* G*E 3C*E2-C@

!

.(L(*4 /E.C/./3D 4()C G*E EC.

!

*)@ 0-C@(N.()H L/)C @CKCN. !%# I/E./0C-*.(JC K244 4C)H.' = -*D /K 4CK. 4/GC- CM.-C3(.(CE E'/GC@ >15 G*E

!? !&# I/E./0C-*.(JC 4*.C-*4 = -*D /K 4CK. F)CC O/(). E'/GC@ .'C 0/E(.(/) /K 0-/E.'CE(E G*E H//@ !'

!

!(

!

!)# I/E./0C-*.(JC *00C*-*)NCE *. A% 3/).'E

E'/GC@ K4CM(/) *)@ CM.C)E(/) /K F)CC O/(). -*)HC@ K-/3 "? ./ A#"?

!"

!#

!$ %&

%'

%(

%)

然后通过重力法重新确定股骨后髁的外旋角度!采

用伸膝位确定的间隙垫块再次调整外旋角度得到合

适的屈曲间隙平衡! 做到了术中两种截骨方法的有

机结合"

本研究采用个性化截骨技术取得了良好的效

果!体现了个性化截骨技术的应用价值#$

A

%冠状面

>15

矫正到
P#?

以内! 表明下肢力线得到很好的恢

复! 下肢力线的恢复依赖正确的截骨技术和间隙平

衡技术& $

!

%个性化截骨技术手术中股骨前髁皮质出

现切割的风险降低!髌股关节匹配更加友好!假体安

装选择更加个体化且精确性更高! 符合精准医疗的

理念& 个性化截骨工具辅助
1:5

截骨具有较高的精

准度!精确控制屈曲间隙内外侧平衡!对软组织干扰

少!易于获得满意的膝关节松弛度'

9

(

& $

#

%手术过程

流畅简化! 个性化截骨技术主要通过截骨调节屈曲

间隙!无须屈曲位的软组织松解&通常不需要行外侧

支持带松解!)

8/1'23L

*试验阴性!术后随访膝前痛

的发生率更低!未出现屈曲失稳的病例+ ,

$

%较少的

软组织松解带来更小的创伤! 不但有助于减轻术后

疼痛! 还有助于膝关节功能的恢复! 患者满意度提

升& 间隙平衡组术后早期的
:QQ

及活动度较截骨法

更好!提示间隙技术有助于患者的早期快速康复 '

R

(

&

,

S

%术后
A!

个月
:QQ

取得较高分数!表明该技术可

有效解决膝关节疼痛!恢复膝关节功能!满足站立行

走!上下楼梯等日常生活需要&

,# !

个性化截骨技术治疗严重膝内翻骨关节炎初

次
1:5

的注意事项

1:5

术中伸直间隙平衡! 目前多数临床医生推

崇测量截骨技术! 术中按照配套的截骨工具完成等

量截骨操作& 如果
1:5

术后胫骨假体内翻,

TU"?

%会

增加无菌性松动的风险!成为早期翻修的主要原因&

笔者综合评估手术前后观察指标! 并结合手术操作

经验认为!严重膝内翻骨性关节炎
1:5

术中采用个

性化截骨取得良好的结果! 临床操作需注意以下几

方面#,

A

%胫骨侧髓外定位!下肢机械轴近端定位点

并非胫骨平台的中心!而是移向外侧& ,

!

%仔细评估

胫骨弯曲及胫骨平台内侧角度过小等解剖异常情

况!制定完善的术前计划& 术中采取
V5

等'

U

(报道的

!

次检测技术! 多次使用力线杆检测力线! 如有偏

差! 可以增加截骨量或者使用垫片技术保证力线恢

复& 笔者建议术中操作遵守胫骨近端垂直机械轴截

骨的原则!胫骨向外弯曲者偏外安装假体!避免假体

内翻&

临床手术中特别注意合并股骨外弓的患者!股

骨外弓角会随着肢体的旋转发生变化!外旋时增大!

内旋时减小!对股骨外翻角的测量结果产生影响&近

年来采用个性化股骨外翻角截骨的文献越来越多!

相对于固定外翻角! 进行股骨远端截骨效果更加精

确& 开髓点的位置及股骨外弓对股骨远端截骨的股

骨外翻角有很大的影响! 个性化截骨技术通过外移

#U"

" "
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开髓点减小股骨外翻角后!髓内杆插入的更深!股骨

远端截骨更加准确"

9"

#

$ 股骨远端截骨厚度一般采用

: 33

标准厚度!应将关节线上移控制在
$ 33

以内!

以降低关节线上移对膝关节功能造成的负面影响$

刘磊等"

99

#比较了膝内翻患者
1;5

术后胫骨%股骨侧

假体力线不同分布范围与近期疗效的关系! 发现术

后股骨假体力线分布在 &

:"<#

'

=

范围内可获得更好

的术后
;>>

临床评分及活动范围!表明在初次
1;5

术中保证股骨侧假体中立位置能提高患者术后

疗效$

!" #

治疗体会

本研究患者早期的满意率是由术后膝关节的稳

定性决定的!而不是重建的力线$术后膝关节稳定性

依赖于膝关节的内外侧韧带平衡! 术中必须恢复骨

关节炎前韧带的松紧度$ &

9

'胫骨侧
5,?@!*

型骨

缺损!采用金属垫块联合延长杆!为胫骨假体提供良

好的初始稳定性!术后随访临床效果满意$ 杨顺成

等 "

9!

#报道
A

例严重内翻膝胫骨
5,?@!*

型骨缺损

患者! 使用矩形金属垫块来重建内侧胫骨平台骨缺

损!联合延长杆重建胫骨假体的初始稳定性!平均随

访
!%

个月!翻修率
"B

!表明此方法为初次
1;5

建

立了良好的稳定性$ &

!

'切忌以截骨的方法矫正因韧

带挛缩而导致的内侧间隙紧张! 同时也要避免过度

松解出现内侧稳定性结构丧失! 需要使用过后的聚

乙烯垫片甚至限制性假体 $ 过多的的软组织松

解和截骨是引起膝关节置换术后近期疗效差的原

因"

9#

#

$ &

#

'对于动态不稳!外侧韧带失衡的病例!行走

时出现特定的膝关节(外推)步态$ 手术中通常会增

加
! 33

的
C>

垫片以恢复外侧副韧带的张力!一般

用不到
D&&;

垫片$ 外侧韧带组织有比较好的顺应

性!在屈曲位也能适应更厚的垫片$

本研究患者后期的满意率与膝关节的功能评分

密切相关! 良好的股骨假体旋转轴线有利于提高全

膝关节置换术后患者的舒适度并延长假体的使用寿

命!提高患者满意度$ &

9

'

;>>

评分系统中上下楼梯

情况评分中!膝关节活动范围
99"=

以上!可以正常上

下楼梯!无须借助扶手!评分高!这类患者也可以完

成下蹲%跪%跑等高级活动$ 测量发现股骨假体旋转

接近正常股骨旋转轴!由此可见!股骨假体的旋转位

置影响膝关节功能活动$ 股骨旋转截骨决定股骨假

体的旋转对线及屈曲间隙的平衡! 如果不良的旋转

截骨可能造成屈曲间隙不平衡!髌骨轨迹异常!出现

膝前痛!膝关节不稳!膝关节僵直!聚乙烯垫片磨损

等并发症的发生$ 术中应尽可能避免股骨假体旋转

不良!尤其要避免股骨假体内旋$ &

!

'本研究采用个

性化截骨技术!

E"B

的患者旋转控制在
9=

内!没有出

现内旋安放的病例$ 个性化截骨技术提高了股骨假

体旋转力线!获得了良好的髌骨轨迹!相对于外旋
#=

的测量截骨法!更具个体化$表明根据患者骨骼发育

及磨损的情况! 决定股骨外旋角度的个性化截骨技

术有助于患者原有膝关节旋转角度的恢复$ &

#

'严重

的膝内翻骨关节炎患者测量截骨法获得的假体旋转

轴线不佳与后髁角个体差异较大有关$ 宋兵华等"

9$

#

测量了
A%

例&

9"%

膝'正常成人膝关节!其股骨后髁

角为&

$6A"<96!#

'

=

!因此!建议国人股骨后髁的外旋

角度应为
F=

!方能获得满意的股骨假体旋转对线$陈

志伟等"

9F

#报道严重膝内翻畸形患者后内侧髁磨损较

重!

C&5G#=

! 术前将
C&D

与
H1I5

调至外旋
#=

位置

后!测量后髁最低点到
C&D

的垂直距离!术中在后

髁添加了相对应厚度的截骨垫块! 使得截骨面平行

于
H1I5

!术后复查股骨假体旋转力线明显优于常规

外旋
#=

截骨组患者$ &

$

'严重膝内翻患者!股骨外侧

髁后侧软骨保留较好!外侧钉孔位置通常比较恒定!

术中抬高内侧钉孔位置!增加外旋!使截骨线平行于

胫骨截骨面!增加屈曲位内侧间隙!减轻内侧间室的

张力! 通过个性化截骨技术达到屈曲位内外侧间隙

平衡$ &

F

'术中通常以后参照技术安放假体截骨板!

为避免前皮质切迹或前髁截骨不足! 手术中需要移

动微调导块改成前参考技术进行截骨* 前后径介于

两相邻假体型号之间!选用大号股骨假体*假体内外

侧悬突
J# 33

时! 增加后髁截骨或者选用小一号假

体*当屈曲间隙过大时!优先保证屈曲位的稳定而接

受一定程度的假体悬突$ &

%

'各种定位方法均有优缺

点! 作为手术医师应根据患者情况综合运用各种定

位方法!避免单独运用一种方法造成股骨旋转不良$

!" !

本研究不足与展望

近年来计算机辅助导航技术% 机器人逐渐用于

1;5

手术中!能够帮助术者更加直观%全面的术前设

计!并且能测量软组织张力!指导术者精准手术!利

于术后功能恢复$ 王宸等"

9%

#报道计算机导航间隙平

衡技术在全膝关节置换术中应用可提高术中截骨精

确性及假体位置安装精准度! 患者可获得更好的软

组织平衡及下肢力线!术后未发生严重不良并发症!

安全性更高$相比较而言!本研究是一个回顾性病例

研究!纳入的病例数较小!且随访时间不长!未与其

他治疗方法进行比较$因此!下一步需要继续积累更

多样本量及更长时间随访! 并设立其他治疗方法的

对照研究!以明确该技术的治疗效果$

综上所述! 采用个性化截骨技术有助于假体正

确安放!下肢力线恢复!屈伸间隙平衡!避免屈曲失

稳!膝前痛等并发症的发生$ 术后
;>>

高表明其可

有效解决膝关节疼痛!恢复膝关节功能!满足站立行

#:9

" "
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走!上下楼梯等日常生活需要!膝关节满意度高!可

为临床提供新的选择"
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