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保留前后交叉韧带的全膝关节置换研究进展

刘冠杰，陈印忠，徐 栋，李 明*

（山东第一医科大学第二附属医院关节与运动医学科，山东泰安 271000）

摘要：全膝关节置换术作为终末期骨性关节炎的重要手术方法取得了很好的长期效果以及假体生存率。目前临床上常用的

膝关节假体以后交叉韧带保留型（cruciate retaining, CR）以及后稳定型（posterior stabilized, PS）为主。无论是后交叉韧带保留

型还是后稳定型假体，在置入时都需切除前交叉韧带。前交叉韧带是膝关节本体感受器的重要存在部位，前交叉韧带的切除会

造成膝关节的本体感觉以及运动力学的改变，使得患者的主观感受不是特别满意。作为能最大程度模拟自然膝关节运动力学的

保留前后交叉韧带型（bicruciate-retaining, BCR）假体，最近重新引起人们的关注。
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Research progress in bicruciate-retaining total knee arthroplasty // LIU Guan-jie, CHEN Yin-zhong, XU Dong, LI Ming. Depart⁃

ment of Joint Surgery and Sports Medicine, The Second Affiliated Hospital, Shandong First Medical University, Tai'an 271000, China
Abstract: Total knee replacement (TKA) , an important surgical technique for end-stage osteoarthritis, has achieved good long-term

results and prosthesis survival rate. Currently, cruciate retaining (CR) and posterior stabilized (PS) prostheses are the main types of TKA
commonly used in clinical practice. However, the anterior cruciate ligament (ACL) must be removed during the implantation of both CR and
PS prostheses in TKA. ACL is an important location of knee proprioception receptors. The removal of ACL will lead to changes in knee pro⁃
prioception and motion mechanics, cause the subjective feelings inefficient. The bicruciate-retaining (BCR) knee can best simulate natural
knee motion mechanics, has attracted renewed attention recently.
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全膝关节置换术是治疗膝关节终末期骨性关节炎

的重要手术治疗方法，能有效根除病痛，极大提高患

者的生活质量［1］。大多数接受膝关节置换的患者年龄

较大，随着手术技术的日臻进步以及假体设计的改

进，膝关节置换的患者年轻化，对膝关节的功能要求

也更高［2］。2000 年，Robertson 等［3，4］发表了大型的

问卷调查，问“你对你的膝关节置换术有多满意?”，
发现未行翻修治疗的患者中有 17%对自己的膝关节

不满意或不确定，而已经接受翻修治疗的患者中不满

意率上升到了 41%。这种不满可能是因为交叉韧带

的切除或者替代的假体设计会影响术后关节周围肌肉

的力臂、关节内韧带的紧张度以及破坏膝关节本体感

受器等，从而造成膝关节置换术后步态异常，感觉不

满意［5］。因此，骨科医师希望假体让患者有更自然的

膝关节感觉，来恢复膝关节高水平活动能力，以提高

术后的满意度。目前临床上常用的膝关节假体以后交

叉韧带保留型（cruciate retaining, CR）以及后稳定型

（posterior stabilized, PS）为主，并且取得了优良的临

床效果。无论是 CR 还是 PS，都需要牺牲前交叉韧

带或者是前后交叉韧带。由于交叉韧带在膝关节的运

动中发挥了非常重要的作用，所以交叉韧带切除会导

致膝关节的运动力学改变并影响其稳定性，使关节的

本体感受下降［6］。CR 假体虽然保留了后交叉韧带，

但是前交叉韧带被切除， PS 假体则需要同时切除前

后交叉韧带，这会影响膝关节的本体感觉以及术后步

态等，造成患者的主观感受较差。因此，为了能够模

拟正常膝关节的运动力学，保留前后交叉韧带型

（bicruciate-retaining, BCR）假体应运而生，以期提高

膝关节置换术后患者的主观满意度。BCR 假体完整

保留了前后交叉韧带，理论上能提升膝关节置换术后

关节的本体感觉并且改善膝关节运动力学，提高术后

膝关节的功能和稳定性［7，8］，在临床随访中取得了不

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2023.06.10
作者简介：刘冠杰，住院医师，研究方向：骨科，（电话）13605388100，（电子信箱）wfyxylgj@foxmail.com
* 通信作者：李明，（电子信箱）18660870608@163.com



530

Vol.31,No.6
Mar.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 6 期

2 0 2 3 年 3 月

错的效果，现将保留前后交叉韧带的膝关节置换做一

综述。

1 BCR 假体的历史以及发展现状

BCR 膝关节假体很早就应用于临床中，假体的

设计初衷是为了保留更多的膝关节生理活动度。20
世纪 60 年代 Gunson ［9］ 设计的轮轨假体被认为是

BCR 假体的雏形，这种假体股骨侧是两个单独的半

球形假体，与之匹配的胫骨假体是两个单独的骨水泥

型假体，类似于现在的内外侧双单髁置换。1972 年

Townley［10］报道了他设计的解剖型全膝关节假体，也

是第一款真正意义上的现代保留前后交叉韧带的膝关

节假体。胫骨假体呈马蹄形、双叶状，尽可能得薄以

保留更多的骨量以及韧带的完整性。1975 年 Clouti⁃
er［11~13］设计了一款非限制性全解剖表面置换假体，

假体股骨侧髌骨翼的几何形状复制了正常的解剖结

构，非对称的股骨髁设计中间有一道很深的滑车沟槽

以更好地重建髌骨轨迹，胫骨侧假体由两个碳增强聚

乙烯构成的近乎平坦的关节面置于“U”形的平台中

构成。这款假体在术后 10 年的随访中获得了良好的

效果。2020 年 Takao ［14］ 报道一款新型 BCR 假体

Journey II XR，股骨侧假体为内大外小的仿生非对称

性的关节面，膝关节线有仿生理的 3°向内倾斜角，

胫骨侧假体呈内侧凹外侧凸的设计，这在之前的假体

中是不存在的。

2 BCR 假体的优缺点

前交叉韧带是限制胫骨前移位的主要结构。在正

常的膝关节运动中，前交叉韧带在膝关节完全伸展时

是绷紧的，并向外旋转胫骨；当膝关节从屈曲位向伸

直位移动时，胫骨平台在股骨髁上先下降后上升，运

动不对称，同时向外旋转。前交叉韧带在伸膝最后阶

段紧张，拉动胫骨外旋。通过胫骨外旋，在膝关节由

屈曲到完全伸直的过程有如旋紧螺丝钉的过程，这被

称为“锁扣现象”，膝关节屈曲时则解锁，这共同被

称为“螺旋-旋回”机制，有利于增强膝关节稳定

性［15］。

目前膝关节常见的假体设计包括后 CR、PS、后

交叉韧带替代型（cruciate substituting, CS）、前交叉

韧带替代后交叉韧带保留型（ACL substituting cruci⁃
ate retaining, ASCR） 等，都是牺牲前交叉韧带的设

计。尽管 CS、PS、ASCR 假体的设计理念希望通过

突出的立柱来代替部分前交叉韧带的功能，但是有研

究表明凸轮-立柱结构的设计是在应力下的机械连

接，会增加许多并发症，比如股骨髁骨折、髌骨弹

响，另外也是聚乙烯衬垫磨损和疲劳失效的潜在原

因［16，17］。因此保留前后交叉韧带的假体设计似乎就

成了最佳选择。因为前交叉韧带的保留不但能完整保

留膝关节在屈伸过程中的“螺旋-旋回”机制，还可

以保留前交叉韧带内的本体感受器，从而使得膝关节

置换术后的关节稳定性大大提高［18~21］。

尽管 BCR 假体的优点很明显，可以保留前后交

叉韧带，改善术后膝关节的本体感觉及运动力学，但

是随着保留前后交叉韧带的膝关节置换技术的发展，

有些问题逐渐出现。首先，由于前交叉韧带的保留，

胫骨髁间骨岛必须要保留，因此留给胫骨假体固定的

面积十分有限，可能会造成胫骨假体早期不稳定甚至

松动。于是有学者做了进一步的设计改进，将胫骨平

台假体分内外两部分置入，同时保留前后交叉韧带，

获得了良好的临床效果。但是由于内外侧胫骨平台缺

乏中间连接，所以早期容易发生胫骨假体松动［22］；

其次，“U”形胫骨平台的设计中，连接胫骨平台内

外侧假体的中间连接在重压之下可能发生断裂，为了

避免此种情况发生就把假体设计的较厚。将假体设计

增厚之后出现的另一个问题就是术中胫骨截骨量较

多，髁间骨岛的骨折以及前后交叉韧带的失效等一系

列问题就接踵而来，可能导致术中改用交叉韧带牺牲

型的假体［23］。因此，胫骨侧假体的锚定还是目前制

约保留前后交叉韧带的全膝关节置换技术发展的关键

性因素［24］。另外 BCR 假体的置入也是非常具有挑战

性的技术，术者学习曲线长，初学者对韧带的平衡、

关节线高度的精确重建都比交叉韧带牺牲型假体难。

因为前交叉韧带的保留会造成关节显露困难，操作视

野受限，增加手术难度，可能造成假体置入位置差导

致术后早期假体松动等［25，26］。Bellemans［27］指出，胫

骨假体必须小心放置，以避免前外侧假体外悬而引起

失效，而且术中需恢复关节线的高度以确保最佳的前

后交叉韧带功能和膝关节运动力学；股骨侧假体置入

时必须避免股骨假体撞击髁间中央骨块，否则易造成

胫骨中央髁间骨岛骨折、前交叉韧带失效等。

3 BCR 假体的适应证与禁忌证

全膝关节置换术的手术适应证为：老年全膝骨关

节炎患者，疼痛严重，经正规保守治疗无效，且功能

明显受限时可考虑行膝关节置换术。手术禁忌证包
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括：全身或局部的任何活动性感染；关节主要运动肌

瘫痪或破坏等。目前关于保留前后交叉韧带的膝关节

置换的适应证及禁忌证并没有统一的标准及相关研究

或者共识：（1）年龄方面：尽管认为 BCR 假体适用

于年轻和活动量大的患者，但回顾文献显示 BCR 假

体的适用年龄范围很广，只有极少数研究将患者年龄

限制在 60 岁以内；（2）体重方面：据报道体重指数

可能跟关节置换术后的假体生存以及并发症有

关［28］。然而 Lutzner［29］报道并未发现体重指数跟临床

效果和假体生存时间有直接的关系。但是仍不推荐将

过度肥胖患者作为手术目标人群；（3）膝关节内外翻

畸形方面：在关于膝关节畸形的相对禁忌报道中，多

数人认为膝关节内外翻<10°是可以接受的标准。然而

Baumann ［30］ 和 Pritchett ［31， 32］ 分别提到膝关节内翻

10°和 15°和外翻 10°和 20°的严格限制。Cloutier ［12］

报道有高达 20°的外翻畸形以及高达 30°的内翻畸形

患者接受 BCR 假体，但术后 10 年的随访结果良好；

（4）膝关节屈曲挛缩畸形方面：关于屈曲挛缩畸形，

大家认为是一个相对禁忌证，比较公认的是轻度屈曲

挛缩畸形适合采用 BCR 假体，但是并没有文献具体

的对屈曲挛缩畸形的程度作出要求。Christensen［25］

将 BCR 假体适应证限制为“轻微”屈曲挛缩，但是

Lavoie ［33］和 Pritchett ［34］对于屈曲挛缩的限制很少。

Cloutier［13］对于屈曲挛缩畸形没有明确限制。然而并

没有关于这些病例系统的回顾研究。DeFaoite［35］在

2020 年的一项调查研究中指出：大多数医师认为

BCR 假体的相对禁忌为：膝关节感染的，年龄过大

（>80 岁）的，体重过大（BMI >34.9 kg/m2）的，膝

关节内外翻畸形超过 10°的，以及屈曲挛缩畸形超过

10°的。

4 BCR 假体的临床效果

Cracchiolo［36］在 1979 年报道了保留前后交叉韧

带的膝关节置换的中期随访效果，包括 119 例多中心

型膝关节以及 92 例几何型膝关节，在平均 3.5 年的

随访中失败率分别为 11%和 16%，尽管失败率低于

最佳，但都获得了良好的临床效果。Cloutier 等［11］报

道了第一代 BCR 假体的良好临床效果，假体的 10 年

及 22 年生存率分别达到了 95%以及 82%，但是有

38%的患者存在膝关节活动度受限以及疼痛等问题。

1985 年 Townly［10］在一项基于膝关节疼痛缓解、活动

度以及活动水平的 11 年长期随访研究中报道有 89%
的优良率，优良的标准是患者膝关节活动度>90°，疼

痛及活动受限轻微或者没有。1990 年 Buechel 等［37］

在一项长期随访中，报道低接触应力、可移动平台膝

关节假体的 6、 12 年的总生存率分别为 100%、

90.9%。相比之下，后交叉韧带保留假体的 6 年生存

率 为 97.9% ， 旋 转 平 台 假 体 的 10 年 生 存 率 为

97.5%。在 1996 年和 2011 年 Pritchett［31，38］分别做了

2 次对照研究，患者分两期分别接受 BCR 假体和 CR
假体的膝关节置换，发现 70%的患者觉得使用 BCR
假体侧感觉更好。2011 他们报道评估 440 例接受膝

关节置换的患者，每侧使用不同的假体，包括 BCR
假体、PS 假体、CR 假体、MP 假体（内轴膝关节） 4
种，在平均 6.8 年的随访中，不同类型的膝关节假体

在平均疼痛评分、活动范围、膝关节评分或功能评分

方面没有显著差异，但患者更倾向于选择 BCR 假

体；BCR 假体与 CR 假体相比，73.6%的人选择 BCR
假体；BCR 假体与 PS 假体相比，89.1%选择 BCR 假

体，BCR 假体与 MP 假体相比无差异。Alnachoukati
等［39］在 2018 年报道的关于 146 例 Vanguard XP BCR
假体的随访中，94%的患者感觉可以或者很满意，只

有 6%的患者感觉不满意或者非常不满意。146 例

中，有 2 例（1.4%）翻修，1 例（0.7%）再次手术。

5 总结与展望

随着接受膝关节置换患者的年轻化，对膝关节的

运动能力要求也越来越高。使用前交叉韧带牺牲型假

体会影响膝关节步态及自然运动力学的问题逐渐显

现。保留前后交叉韧带的假体设计能使患者在高活动

水平下最大程度模拟或者保留自然膝关节的运动力

学。以往由于对假体设计和胫骨假体固定的担忧，以

及潜在的手术技术的困难，保留前后交叉韧带的膝关

节置换术在一段时间内有所停滞。最近随着越来越多

的关于 BCR 假体的优良临床结果报道，使得保留前

后交叉韧带的膝关节置换术再次引起人们的关注。虽

然不确定 BCR 假体未来能否成为膝关节置换的常规

假体，但是 BCR 假体能更加接近或者模拟膝关节自

然运动力学的特点使得其再次成为研究热点［40］。随

着对全膝关节置换术以及数字骨科的不断研究，计算

机导航全膝关节置换术逐渐应用于临床中。相信在计

算机导航下未来能实现更精确地截骨以平衡韧带张

力，重建膝关节线，使得 BCR 假体成为未来膝关节

置换中的一个重要选择。
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