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·临床论著·

交叉韧带保留与后稳定型假体全膝置换早期比较△
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摘要：［目的］ 比较后交叉韧带保留 （cruciate retaining, CR） 与后稳定 （posterior stabilized, PS） 型全膝关节置换 （total
knee arthroplasty, TKA）术治疗中重度膝骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）的早期疗效。［方法］回顾性分析 2015 年 1 月—

2017 年 12 月 142 例（142 膝）因中重度单侧 KOA 行 TKA 患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，85 例（85 膝）采用 CR
型 TKA，57 例（57 膝）采用 PS 型 TKA。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无神

经、血管损伤等严重并发症。CR 组术中失血量、术中抽屉试验前后移动距离、术后引流量以及下地行走时间均显著优于 PS 组

（P<0.05）。两组患者随访 36 个月以上，CR 组恢复完全负重活动时间显著早于 PS 组（P<0.05）。随时间推移，两组患者 VAS
评分显著降低（P<0.05），而屈伸 ROM、AKSS 临床和 AKSS 功能评分以及 HSS 评分均显著增加（P<0.05）。在术后 1 个月时，

CR 组上述指标显著优于 PS 组（P<0.05），但术后 6、36 个月时，两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，

与术前相比，术后两组患者 FTA 减少，而 MPTA 均显著增加（P<0.05），相应时间点两组患者 FTA、MPTA 差异均无统计学意

义（P>0.05）。术后 6、36 个月，CR 组的 PTS 显著小于 PS 组（P<0.05）。［结论］CR 和 PS 假体 TKA 均可有效治疗 KOA，相

比之下，CR 组手术创伤小，功能恢复快。但两种假体远期疗效比较还需长期随访加以验证。
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Abstract: [Objective] To compare the short-term outcomes of cruciate retaining (CR) versus posterior stabilized (PS) total knee arthro⁃
plasty (TKA) for moderate and severe knee osteoarthritis (KOA) . [Methods] A retrospective study was done on 142 patients (142 knees)
who underwent TKA for moderate and severe unilateral KOA from January 2015 to December 2017. According to preoperative doctor-pa⁃
tient communication, 85 patients (85 knees) received CR-TKA, while the remaining 57 patients (57 knees) received PS -TKA. The periop⁃
erative, follow-up and imaging documents were compared between the two groups. [Results] All the patients in both groups had operation
completed successfully without neurovascular injuries and other serious complications. The CR group proved significantly superior to the
PS group in terms of intraoperative blood loss, displacement measured in intraoperative anterior drawer test, postoperative drainage and
walking time postoperatively (P<0.05) . The patients in both groups were followed up for more than 36 months, and the CR group resumed
full weight-bearing activity significantly earlier than the PS group (P<0.05) . The VAS scores decreased significantly (P<0.05) , while flex⁃
ion- extension ROM, AKSS clinical and functional scores, as well as HSS scores significantly increased over time in both groups (P<0.05) ,
which in the CR group were significantly superior to those in the PS group at 1 month after surgery (P<0.05) , whereas become not statisti⁃
cally significant between them at 6 and 36 months postoperatively (P>0.05) . With respect to radiographs, the femorotibial angle (FTA) de⁃
creased significantly (P<0.05) , while the medial proximal tibial angle (MPTA) increased significantly postoperatively in both groups com⁃
pared with those preoperatively (P<0.05) , with no significant differences between the two group at any matching time points (P>0.05) . How⁃
ever, the CR group had significantly less posterior tibial slope (PTS) than the PS group at 6 and 36 months after operation (P<0.05) . [Con⁃
clusion] Both CR and PS prostheses for TKA do effectively treat KOA. By contrast, the CR prosthesis takes benefits of less surgical trauma
and faster functional recovery, however, long-term follow-up is still needed to compare the efficacy of the two prostheses.
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是

骨科的常见病，相关调查表明全球近 5 亿人患有该

病［1］。它是一种多因素、进展缓慢的退行性疾病，是

关节炎中最常见的类型。这一疾病往往倾向于老年

人，可由创伤诱发。KOA 会带来剧烈疼痛、关节损

伤等问题，严重影响正常生活，并可能引发多种并发

症，危害极大。到目前为止，尚无有效方法从软骨和

骨骼结构方面来改善，亦不能逆转已有的结构缺陷。

疼痛是 KOA 患者最直观的感受和最常见的临床表

现。KOA 疼痛的来源包括痛觉性疼痛、炎症性疼

痛、神经性疼痛以及外周和中枢敏化的过程。这一疾

病在目前看来是无法根治的，其多发于中老年人，但

也有不少年轻人患有该病。当发展到中晚期时，很多

患者往往会选择进行全膝关节置换术（total knee ar⁃
throplasty, TKA）。目前在 TKA 术中，后交叉韧带保

留（cruciate retaining, CR）与后稳定（posterior stabi⁃
lized, PS）假体在临床上应用很广泛。CR 型假体保留

的后交叉韧带（posterior cruciate ligament, PCL）维持

了术后的后方稳定，胫骨关节面特有的低限制设计以

获得更大的关节活动度，不过，由于股骨髁与胫骨关

节面的接触面变小，易致磨损，PCL 的保留也可能难

以纠正屈曲挛缩畸形。PS 型假体是利用股骨髁间凹

槽和胫骨垫中央的凸起起作用。这两种设计各有利

弊，在临床上应该根据实际情况选择不同的假体。目

前关于这两种类型假体的疗效对比的文献有限，本文

针对这一问题展开探究。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合中华医学会骨科学分会制定

的膝骨关节炎诊断标准（2007 版）［2］，选取中重度患

者 （Ahlback 分级为Ⅲ~Ⅴ级）；（2） 单侧 TKA 术；

（3）年龄≥40 岁；（4）病历资料齐全者。

排除标准:（1）有膝关节感染；（2）有严重心脑

血管疾病者；（3）恶性肿瘤者；（4）精神疾病史者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2017 年 12 月因膝骨

性关节炎就诊于山东省中医院关节骨科并行全膝关节

置换术的患者的临床资料，共 142 例（142 膝）符合

上述标准，纳入本研究。依据术前医患沟通结果和术

中可能发生的如后交叉韧带损伤后导致的假体更换等

情况，将患者分为两组，当后交叉韧带完好，膝内外

翻畸形不显著，稳定性较好，且活动无明显障碍时应

用 CR 型假体［CR 组 85 例（85 膝）］；当后交叉韧

带损伤或膝关节明显畸形，屈曲功能障碍，但膝关节

侧 方 稳 定 时 应 用 PS 型 假 体 ［PS 组 57 例 （57
膝）］。两组患者术前一般资料见表 1，两组年龄、

性别、身体质量指数（body mass index, BMI）、病程

和侧别差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获医

院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

术前充分行相关检查，确定膝关节胫骨和股骨的

内外侧关节间隙及髌股间隙，测量内外翻角度大小。

术前常规准备 PS 假体以防术中后交叉韧带出现损

伤。

采用硬腰联合麻醉，行膝关节前内侧纵向切口，

约 12 cm，沿股四头肌扩张部自髌骨前面锐性分离剥

起，直到显露髌骨内缘为止，沿髌骨内侧切开滑膜

囊。切除脂肪垫，将髌骨向外侧脱位，清理积液、骨

赘和滑膜，松解关节囊，平衡内外侧副韧带。CR 组

仅切除前交叉韧带，保留后交叉韧带；PS 组同时去

除前交叉韧带和后交叉韧带。清除内、外侧半月板，

膝关节前脱位。以前交叉韧带止点为定位点安装胫骨

髓外定位器，胫骨截骨厚度约 10 mm。在股骨上开口

钻孔进入髓腔，安装髓内定位器，6°外翻安装股骨截

骨模板进行股骨远端截骨，3°外旋截除股骨前后髁及

上下斜面截骨，松解后关节囊。CR 组必要时适当松

解 PCL，测试屈、伸膝间隙等大，取松质骨封闭髓

腔，冲洗骨床。PS 组安装股骨髁间截骨定位器，行

股骨髁间截骨。两组分别安装相应的胫骨、股骨及内

衬试模，测试关节屈伸活动度，然后取下试模，分别

安装 PS 或 CR 假体（均由德国 Link 公司提供），逐

层闭合切口。

术后预防下肢深静脉血栓。术后第 1 d 指导患者

行踝泵练习；术后第 2 d 拔除引流管，复查血常规，

嘱患者加强营养；术后第 3 d 视情况指导患者下地活

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月）

侧别（例，左/右）

CR 组

（n=85）
62.62±6.76

24/61
25.43±1.85
14.69±7.29

49/36

PS 组

（n=57）
63.28±6.85

19/38
25.70±1.77
15.35±7.27

35/22

P 值

0.573
0.517
0.393
0.611
0.655
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动。老年人术后常规复查电解质及白蛋白，对症处

理。

1.4 评价指标

比较两组围手术期资料，包括手术时间、术后引

流量、切口总长度、术后引流量、下地行走时间及切

口愈合等级等。采用疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）、 膝 屈 伸 角 度 （range of motion,
ROM)、美国膝协会 （American Knee Society Score,
AKSS）临床评分和功能评分，以及美国特殊外科医

院 （Hospital for Special Surgery, HSS） 评分评价临床

效果。行影像检查，测量股胫角（femorotibial angle,
FTA）、胫骨近端内侧角（medial proximal tibial angle,
MPTA） 和胫骨平台后倾角 （posterior tibial slope,
PTS）。
1.5 统计学方法

应用 SPSS 26.0 统计软件处理数据。计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t检验；组内不同时间点比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法。资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或Fisher精确检

验。等级资料两组比较采用Mann-whitney U检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组患者围手术期情况见表 2，两

组手术时间、切口总长度、切口愈合等级以及住院时

间的差异均无统计学意义（P>0.05），但是 CR 组术

中失血量、术中前后移动距离、术后引流量以及下地

行走时间均显著优于 PS 组（P<0.05）。CR 组术后有

1 例发生早期感染，2 例小腿肌腱静脉血栓；PS 组术

后有 3 例小腿肌腱静脉血栓。经过早期药物干预后，

两组患者的术后并发症均得以改善。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 36 个月以上，随访过程中，

CR 组有 1 例术后 6 个月时肿痛加剧，经消肿止痛治

疗并减少活动后恢复。两组均无外伤，无翻修。随访

资料见表 3。CR 组恢复完全负重活动显著早于 PS 组

（P<0.05）。随时间推移，两组患者 VAS 评分显著降

低（P<0.05），而屈伸 ROM、AKSS 临床评分和功能

评分以及 HSS 评分均显著增加（P<0.05）。术后 1 个

月时 CR 组上述指标均显著优于 PS 组（P<0.05），而

术后 6、36 个月时，两组间上述指标的差异均已无统

计学意义（P>0.05）。
表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm）
术中失血量（ml）
术中前后移动（mm， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
下地行走时间（d）
切口愈合等级（例，甲/
乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

CR 组

（n=85）
105.53±6.01
12.54±1.15

420.75±25.45
7.49±0.38

212.62±31.34
2.31±0.62

76/9/0
11.49±2.27

PS 组

（n=57）
105.88±6.43
12.86±1.23

473.67±33.56
8.99±0.41

229.93±28.36
3.04±0.76

51/6/0
11.44±1.86

P 值

0.743
0.220
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.991
0.056

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 36 个月

P 值

屈伸 ROM（°）
术前

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 36 个月

P 值

AKSS 临床评分（分）

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 36 个月

P 值

AKSS 功能评分（分）

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 36 个月

P 值

HSS 评分（分）

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 36 个月

P 值

CR 组

（n=85）
33.18±5.12

7.06±1.09
3.06±0.85
2.05±0.26
1.02±0.31

<0.001

83.24±6.31
102.92±4.30
109.88±5.22
112.74±3.86

<0.001

40.24±5.91
85.79±2.98
87.29±2.30
90.78±2.93

<0.001

44.24±10.73
76.35±5.95
79.71±6.19
88.71±7.37

<0.001

40.21±4.17
83.15±4.04
86.21±2.85
92.91±2.72

<0.001

PS 组

（n=57）
39.93±5.13

6.95±1.12
3.42±1.08
2.09±0.61
1.04±0.53

<0.001

84.49±6.85
96.33±5.08

109.49±5.82
112.37±4.25

<0.001

40.02±6.57
81.25±3.20
86.79±3.11
90.28±2.53

<0.001

45.61±11.38
70.44±5.77
79.21±5.33
89.39±6.55

<0.001

41.35±4.09
77.96±5.07
85.77±3.26
93.16±2.93

<0.001

P 值

<0.001

0.491
0.023

0.495
0.838

0.263
<0.001

0.677
0.589

0.837
<0.001

0.335
0.299

0.345
<0.001

0.970
0.691

0.110
<0.001

0.379
0.600
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2a 2b 2c 2d
图 2 患者，女，67 岁，行 PS 型 TKA 2a, 2b: 术前右膝正侧位 X 线片示关节内侧间隙消失，关节面磨损，骨质增生

2c, 2d: 末次随访右膝正侧位 X 线片示假体位置良好

图 1 患者，女，68 岁，行 CR 型 TKA 1a, 1b: 术前右膝正侧位 X 线片示膝关节内翻，关节内侧间隙减小，关节面磨损，骨

质增生 1c, 1d: 末次随访右膝正侧位 X 线片示假体位置良好，力线正常

1a 1b 1c 1d

2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4，与术前相比，术后两

组 FTA 显著减小 （P<0.05），而 MPTA 均显著增加

（P<0.05）。与术前相比，术后 CR 组 PTS 显著减小

（P<0.05），而 PS 组的 PTS 无显著变化（P>0.05）。与

术后 6 个月相比，术后 36 个月时两组的 FTA、MP⁃

TA 和 PTS 均无显著变化（P>0.05）。相应时间点，两

组 FTA、MPTA 差异均无统计学意义（P>0.05）。术

前两组间 PTS 的差异无统计学意义（P>0.05），但在

术后 6、36 个月，CR 组 PTS 显著小于 PS 组 （P<
0.05）。

3 讨 论

杨植栋［3］认为，切除 PCL 后可增加屈伸间隙，

可作为间隙平衡技巧中的一种手段，为今后的 TKA
提供参考。王林［4］的研究表明，后交叉韧带采取保

留与切除两种处理方式的术中出血量相差不大，这一

点和本研究的结论存在差异，可能需要随访更多的患

者以总结经验。郗长永［5］认为，在维持膝关节前后

向稳定性方面 PS 型假体优于 CR 型假体，拥有较小

的膝关节最大前后向位移，从远期效果看，这有可能

使 PS 假体拥有较小的磨损而获得更长的假体使用寿
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命，这一点是肯定的，因为 PS 型假体是后稳定型

的，它是通过胫骨垫中央的凸起和相应的股骨髁间凹

槽替代 PCL 的功能。这与本研究大致相符。CR 组相

对于 PS 组，在术后早期，疼痛更轻，功能更好，但

随着随访时间的延长，两组的差异逐渐变小。可能与

PS 组患者早期疼痛有关，后期功能锻炼，差距逐渐

缩小。术后 PS 组的 PTS 明显大于 CR 组，说明 PS
术后的胫骨后倾角度更接近术前的角度。

目前，国内外膝关节假体有上百种［6］。郭盛杰

等［7］认为，垫片后倾角对后交叉韧带保留型全膝置

换术关节内应力分布的影响较大。王猛［8］认为，膝

关节假体几何参数对置换膝关节运动性能和接触力学

有十分重要的影响, 也决定了膝关节假体的使用寿

命。周建国等［9］应用钴铬钼合金和超高分子量聚乙

烯材料置换全膝关节取得了良好疗效。王勇［10］认为

CR 假体形合度比较低。廖新根等［11］应用 LINK 公司

生产的假体做前瞻性对照研究，表明 PS 型假体在手

术时间、膝屈曲度上较 CR 型假体略显优势，但后向

稳定性稍差。丘立标［12］认为旋转高屈曲型假体疗效

确切，更符合人体自然的运动模式。吴迪［13］认为，

3D 打印截骨导板在重度 KOA 患者多半径假体 TKA
中效果确切，可减少术中出血量。Rajgopal 等［14］表

示，CR 组显示了更好的长期生存率，尽管差异没有

统计学意义。Soong 等［15］发现 CR 和 PS 型假体在严

重 KOA 内翻膝关节术后 2 年的表现相似。 Savov

等［16］认为，对于外翻性骨关节炎的治疗，CR 组的

翻修率高于 PS 组。Perkins 等［17］认为，初次 TKA 术

后 PS 组由于屈曲时的松弛程度可能会增加磨损。Pu⁃
rudappa 等［18］认为 CR 型假体设计治疗膝关节僵硬的

效果良好。Kumar 等［19］认为 CR 型假体可改善膝关

节置换术患者的运动性能。Brown 等［20］则认为， CR
置入物可能是股四头肌过度使用步态模式的风险因

素，而 PS 置入物可能对股四头肌过度使用有保护作

用。 而 Iriuchishima 等［21］提出另一种假体，即 BCS
（bicruciate substituting），可以显著提高患者的爬楼梯

能力。所以，到底是选择何种假体，还要根据实际情

况分析。

现在，骨性关节炎的治疗方法也越来越多。姜良

斌等［22］研究表明，人脱细胞羊膜和骨髓间充质干细

胞能有效修复关节软骨缺损。然而，膝骨性关节炎到

了晚期，就要考虑全膝关节置换术，TKA 术作为目

前比较成熟的技术，解决了中老年人膝关节疼痛、跛

行的问题。TKA 术成功的要点：（1） 恢复下肢力

线；（2）恢复软组织平衡；（3）掌握屈伸间隙；（4）
恢复良好功能；（5） 术后康复。王桂华 ［23］ 认为，

TKA 术后主被动活动结合康复效果明显优于单纯被

动康复。徐石庄［24］认为，采用个性化股骨外翻角截

骨可获得更精确的下肢力线。牛鸣［25］表示，在 TKA
中采用特殊的内侧髌旁软组织结构重叠缝合法处理重

度骨关节炎合并固定性髌骨脱位，可以取得令人满意

的早中期临床效果。

本研究亦存在不足之处，样本量少且分布范围不

广、缺少晚期随访、非前瞻性研究等，仍需大样本、

多中心、长期随访的前瞻性研究以验证本研究的结

论。
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