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·临床研究·

可旋转铰链膝在晚期夏科氏膝关节病的应用
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摘要：［目的］探讨可旋转铰链全膝置换（total knee arthroplasty, TKA）在晚期夏科氏膝关节病的应用及近期临床效果。［方

法］ 2013 年 1 月—2020 年 1 月可旋转铰链膝置换治疗膝 Charcot 关节病 11 例 12 膝，观察围手术期、随访及影像学情况。［结

果］所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发症，所有患者均获随访，随访时间 18~84 个月，平均

（38.73±13.51）个月，末次随访 AKSS 临床评分、功能评分、SF-36 评分、ROM 均较术前显著增加，差异均有统计学意义（P<
0.05）。影像方面，末次随访，HKA 较术前显著增加，而 MPTA 较术前显著减少，差异均有统计学意义（P<0.05），术前与末次

随访 PTS 的差异无统计学意义（P>0.05）。末次随访 X 线片均显示假体位置良好，无松动表现，无假体周围骨折。［结论］可旋

转铰链全膝关节置换治疗晚期夏科氏膝关节病短期疗效确切，远期疗效有待进一步随访。
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Rotating hinged total knee arthroplasty for end-stage Charcots joint of the knee // ZHUANG Zhi-kun1,2, XU Zhi-qing2, LIN

Hang-hui2, GONG Zhi-bing2, ZHANG Qian-jin2, WU Zhao-ke2, XU Fu-dong2. 1. Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou

510405, China; 2. Department of Joint Surgery, Quanzhou Traumatic Orthopedic Hospital, Quanzhou 362000, China
Abstract: [Objective] To explore the short-term clinical outcomes of rotating hinged total knee arthroplasty (TKA) for end-stage Char⁃

cot joint of the knee. [Methods] From January 2013 to January 2020, 11 patients with Charcot arthropathy of the knee were treated by rotat⁃
ing hinged total knee arthroplasty. The documents regarding to perioperative period, follow-up and radiographs were summarized. [Results]
All the patients had operation completed successfully without neurovascular injuries and other serious complications. All patients were fol⁃
lowed up for 18~84 months, with an average of (38.73±13.51) months. The AKSS clinical score and functional score, as well as SF-36 score
and range of motion (ROM) significantly improved at the latest follow-up compared with those before operation (P<0.05) . Radiographically,
the hip-knee-ankle (HKA) angle significantly increased, whereas the medial proximal tibial angle (MPTA) significantly decreased at the
latest follow up compared with those preoperatively (P<0.05) , however, the posterior tibial slope (PTS) remained unchanged (P>0.05) . By
the time of last follow-up, the prostheses were in good position with no loosening and no periprosthetic fractures in anyone of them. [Con⁃
clusion] The rotating hinged total knee arthroplasty does achieve sound short-term clinical outcomes for treatment of end-stage knee neuro⁃
arthropathy, but its long-term outcome needs further follow-up.

Key words: Charcots arthropathy of the knee, rotating hinged total knee arthroplasty, short-term clinical outcome

夏科氏关节病，又称 Charcot 关节病、神经源性

关节病及神经营养性关节病，是由于周围或中枢神

经性疾病导致神经损害的破坏性关节病，多以关节

无疼痛或仅轻微疼痛，但关节肿胀破坏明显为特

征。膝关节是 Charcot 关节病最常累及的大关节之

一，骨质破坏严重，韧带松弛，关节脱位或半脱

位，功能丧失［1，2］。由于有较高的手术并发症及失

败率，膝 Charcot 关节病曾被认为是全膝关节置换

术（total knee arthroplasty, TKA）的相对或绝对禁忌

证［3］。随着 TKA 手术技术的不断提升及假体设计

的逐步改进， Charcot 晚期膝关节病的 TKA 治疗

临床报道逐渐增多 ［4， 5］。泉州市正骨医院关节科

于 2013 年 1 月—2020 年 1 月采用可旋转铰链假体

治疗晚期膝 Charcot 关节病 11 例（12 膝），短期临

床疗效满意，患者生存质量显著提升，现报道如

下。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2013 年 1 月—2020 年 1 月采用可旋

转铰链假体治疗晚期膝 Charcot 关节病的 11 例（12
膝）患者的临床资料，其中男 7 例（8 膝），女 4 例

（4 膝）；年龄 55～72 岁，平均 （61.87±11.34） 岁；

病史 3.5～7.0 年，平均（5.32±1.07）年。11 例中 2
例合并脊髓空洞症、9 例合并梅毒阳性。所有患者膝

关节疼痛程度均与严重的影像表现明显不符。临床症

状为关节肿胀、畸形严重、韧带松弛、关节不稳，同

时痛觉减退；X 线、CT 影像为骨质吸收破坏、软骨

下骨硬化、骨缺损、半脱位、骨赘及游离体。9 例合

并梅毒者均行腰穿取脑脊液送检明确诊断，并予长效

青霉素驱梅治疗。本研究获医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

1.2 手术方法

均由同一组医生完成手术，常规使用气囊止血

带，采用前正中切口髌旁内侧入路，术中彻底清除滑

膜、骨赘及骨性游离体，充分暴露后分别进行股骨侧

及胫骨侧精确截骨；根据畸形情况松解必要的内侧或

外侧软组织。对于骨缺损，深度<5 mm 采用骨水泥填

充 3 膝，深度 5~10 mm 采用螺钉加强及骨水泥填充 6
膝，深度>10 mm 采用金属垫块 3 膝。12 膝均采用德

国 LINK 公司的 Endo-Model 带髌骨滑槽的可旋转铰

链膝关节假体，均未行髌骨置换。所有患者术中均注

重电凝止血，骨水泥凝固后松止血带彻底止血；放置

负压引流管并对患肢进行加压包扎。

术前及术后 3、6、12 h 静滴氨甲环酸 1 g，术后

均常规预防感染、消肿、抗凝、抗炎等处理。术后第

2 d 拔除负压引流管，在康复医师指导下进行股四头

肌功能训练及助行器负重行走。所有患者术后 6 周内

均常规使用膝关节支具保护。

1.3 评价指标

记录围手术期情况，包括手术时间、出血量、引

流量、是否输血；记录是否出现下肢深静脉血栓、肺

栓塞、切口愈合不良、感染等并发症。采用膝关节活

动度 （range of motion, ROM）、膝社会评分 （Ameri⁃
can Knee Society Score, AKSS） 临床评分和功能评

分、SF-36 生存量表评分评价临床疗效。影像学评价

指 标 主 要 包 括 髋 膝 踝 角 （hip- knee- ankle angle,
HKA）、胫骨近端内侧角 （medial proximal tibial an⁃
gle, MPTA）、胫骨平台后倾角 （posterior tibial slope,

PTS）；观察是否出现假体松动、下沉，关节脱位，

假体周围骨折。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行统计学分析，符

合正态分布的计量数据以 x̄ ±s 表示。术前、术后数

据比较采用单因素方差分析。P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤 等 严 重 并 发 症 ， 手 术 时 间 20~120 ml， 平 均

（110.91±33.56） min，术中出血量 20~420 ml，平均

（397.27±48.35） ml，术后引流量 25~460 ml，平均

（447.27±32.45）ml；3 例术后输血，输血率 27.27%。

1 例术后早期出现髌韧带部分撕脱，经伸直位支具固

定后愈合；1 例因术后摔跤导致伤口裂开，行清创缝

合后痊愈；1 例早期伤口持续渗血，经清创缝合后痊

愈；1 例术后胫后静脉部分血栓，经治疗后痊愈。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 18~84 个月，平

均（38.73±13.51）个月，临床结果见表 1，末次随访

AKSS 临床评分、功能评分、SF-36 评分、ROM 均较

术前显著增加，差异均有统计学意义（P<0.05）。所

有患者均未出现感染等并发症。短期临床疗效满意，

患者生存质量显著提升。

2.3 影像评估

影像测量结果见表 1，末次随访，HKA 较术前

显著增加，而 MPTA 较术前显著减少，差异均有统

计学意义（P<0.05），术前与末次随访 PTS 的差异无

统计学意义（P>0.05）。末次随访 X 线片均显示假体

位置良好，无松动表现，无假体周围骨折。典型病例

见图 1。
表 1 患者临床及影像结果（ x̄ ±s）与比较

指标

AKSS 临床评分（分）

AKSS 功能评分（分）

SF-36 评分（分）

膝伸-屈 ROM（°）
HKA（°）
MPTA（°）
PTS（°）

术前

48.75±4.98
45.33±4.52
3.29±0.62

97.08±4.98
166.33±12.70

82.50±8.92
4.17±1.70

末次随访

89.75±3.65
86.42±5.38
4.81±1.11

110.00±8.26
174.58±2.47
88.42±1.00
3.17±1.53

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.038

0.032

0.143
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3 讨 论

Charcot 膝关节病易致病理性骨折及假体松动、

下沉；因血管扩张充血、全身性疾病及术后关节腔积

血增加感染风险，曾被认为是 TKA 的相对或绝对禁

忌证。近年来，随着手术技术和临床经验的不断提

升，围术期管理的逐步优化，以及假体设计的改进，

越来越多的学者关注此项技术的应用。

Charcot 膝关节病的假体选择取决于关节稳定性

与骨缺损程度，目前文献报道主要采用旋转铰链型

（rotating hinge, RH） 和 髁 限 制 型 （condylar con⁃
strained knee, CCK）。CCK 可以加强股骨关节面及胫

骨关节面衬垫的稳定性，在一侧副韧带不稳定情况下

也可获得关节稳定，并通过延长柄分散界面应力，分

散和吸收运动过程中假体与骨界面的剪切力［6］。有学

者主张选择 CCK，减少截骨量，方便给二次翻修留

余地［7］；但也有学者认为如果骨缺损严重，韧带重度

松弛，CCK 并不能提供足够的稳定性。本研究中所

纳入患者均为晚期严重 Charcot 膝关节病，关节骨缺

损严重并伴有明显关节不稳，因此选择 Endo-Model
带髌骨滑槽的 RH（LINK）。该假体相较传统铰链膝

具有生理旋转的功能、优化的假体设计可以有效消除

不良应力等优点 ［8］。Boelch 等 ［9］ 应用 Endo-Model
RH 治疗韧带松弛膝翻修，临床疗效满意；Gehrke
等［10］对 238 例 Endo-Model RH 随访，13 年假体生存

率达 90%。笔者认为 RH 治疗晚期 Charcot 膝关节病

围术期应关注：（1）针对原发病治疗，本组 9 例患者

梅毒阳性，均采用长效青霉素驱梅治疗，未发现感染

病例；（2）术中大范围清除滑膜、游离体及骨赘，术

后残腔大，关节可能大量积血，术中应注意彻底止

血，术后留置引流并加压包扎。氨甲环酸的使用有助

于出血的控制［11］；（3）为避免患者因痛觉减退而进

行大幅度关节活动，建议采用可活动支具保护固定，

待肌力恢复后再拆除。本组 1 例术后早期摔倒致伤口

并发症；1 例因强力膝关节屈曲导致韧带部分撕脱，

最后残留伸膝迟滞。

本研究采用可旋转铰链膝关节 RH 治疗晚期

图 1 患者，男，79 岁，双侧晚期夏科氏膝关节病 1a: 术前双下肢负重位 X 线片示双膝关节严重骨破坏、关节不稳 1b:
术前右膝侧位 X 线片示关节破坏并骨缺损 1c: 术前左膝侧位 X 线片示关节破坏 1d: 术后双下肢负重位 X 线片示双侧

RH-TKA 术后，假体位置良好，力线正常 1e: 术后右膝正位 X 线片示 RH-TKA 术后，假体位置良好 1f: 术后右膝侧位 X
线片示 RH-TKA 术后，假体位置良好 1g: 术后左膝正位 X 线片示 RH-TKA 术后，假体位置良好 1h: 术后左膝侧位 X 线

片示 RH-TKA 术后，假体位置良好
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Charcot 膝关节病，末次随访均显示假体位置良好，

无假体松动等现象。临床与功能评分均较术前显著提

高，提示 TKA 可有效改善肢体功能。SF-36 生存量

表评分优于与术前，提示 TKA 可显著改善生存质

量。但由于本组病例不多，随访时间尚短，远期疗效

有待进一步观察。
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