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旋转铰链全膝置换假体脱位 1 例报告
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全膝关节置换术是目前治疗膝关节疾病最有效的

方式之一，对于关节内翻或者外翻畸形较重、内外侧

副韧带紧张或松弛、大块骨组织缺损等严重关节病

变，单纯表面置换无法改善软组织平衡或改善下肢力

线等，选择可旋转铰链式膝关节假体具有重要作用。

本科室应用可旋转铰链式膝关节治疗重度膝关节病变

的疗效均比较满意，并发症相对较少。但发生 1 例假

体脱位，现就此病例作一报告并总结经验，为以后出

现相关问题提供参考。

1 病例资料

患者，女，72 岁，因“双膝关节反复肿痛 20 余

年，加重伴关节畸形活动障碍 3 年”入院，膝关节查

体：双膝关节外观严重内翻畸形，周围软组织肿胀，

关节内侧间隙明显压痛，伸直和屈曲功能明显受限，

关节活动度 10°~100°。膝关节站立位 X 线片（图 1a,
1b）示双膝关节内翻畸形，下肢力线改变，关节内侧

间隙明显狭窄，股骨远端及胫骨平台骨质增生。完善

相关检查，结合患者症状、体征及辅助检查，进行手

术评估及术前讨论并制定诊疗方案，建议行双侧全膝

关节置换术。手术方式：采用膝关节前正中切口，髌

骨旁内侧入路，行胫骨平台及股骨远端截骨，切除增

生的骨赘，松解内外侧副韧带，松解后安装表面膝关

节试模，复位关节，测试关节内外侧软组织平衡，发

现伸直位和屈曲位关节外侧韧带明显松弛，关节稳定

性差，由此判断表面膝关节假体置换无法达到内外软

组织平衡，不能改善膝关节功能，按术前指定计划，

术中改行旋转铰链式膝关节假体置换（图 1c, 1d），

切断内外侧副韧带股骨髁止点，安装旋转铰链膝关节

假体，通过股骨与胫骨两端长柄和铰链式组配获得关

节稳定性。

术后常规抗生素预防感染，低分子肝素预防血

栓，积极行早期膝关节康复训练并下地行走，关节功

能恢复良好，关节疼痛症状明显改善，术后连续随访

3 个月均功能良好。术后第 6 个月时患者在做左膝关

节深蹲动作时，突感膝关节剧烈疼痛，伸直受限，无

法正常行走，入院行膝关节 X 线检查显示左膝关节

置换术后假体脱位（图 1e, 1f），门诊给予手法牵引复

位，关节功能恢复正常，为进一步稳定关节，给予膝

关节限位器固定 6 周，医嘱告知 6 周内避免负重行

走，去除外固定后进行膝关节屈伸康复训练，患者行

走正常，1 个月后下蹲动作时再次出现关节剧痛，活

动受限，门诊复查 X 线片显示关节假体再次脱位。

为积极治疗收治患者住院，入院后积极行围术期

辅助检查，排除绝对手术禁忌，与患者协商后决定给

予左侧膝关节假体翻修手术。手术过程：沿原切口切

开，显露左膝关节腔，术中探查假体，左膝关节股骨

及胫骨假体骨水泥固定牢固，无明显松动表现，内外

侧副韧带可见断端收缩残留，内外平衡度差，屈曲位

时关节假体极不稳定，容易发生假体脱位，脱位假体

后发现旋转平台聚乙烯衬垫卡槽处可见明显磨损并部

分缺失，衬垫在平台上容易发生移位，卡槽撞击征明

显，胫骨假体中柱轴套撕裂（图 1g），中柱在轴套内

活动度明显增大，反复撞击轴套，屈曲位活动时极易

造成中柱从轴套内滑出引起关节假体脱位，经分析判

断本例脱位病例主要原因为膝关节内外侧韧带切断后

关节松弛，单纯依靠假体长柄和铰链配件无法达到假

体稳定性，内外侧应力及反复屈膝造成假体碰撞损坏

中柱袖套。结合脱位原因术中处理方法：将损坏的轴
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套和衬垫取出并更换，稳定两侧软组织，重新构建内

外侧软组织平衡，重建切断的内外侧副韧带，韧带重

建办法为股骨远端内外侧髁内外侧副韧带止点处分别

建立骨道，将内外侧副韧带断端向股骨拉紧并置入建

立的 2 个骨道内，用挤压螺钉拧紧固定，分别用 2 根

带线铆钉在内外侧韧带止点处进一步加固缝合（图

1h），韧带重建后复位膝关节假体，测试关节活动情

况，侧方应力试验可见内外侧韧带张力良好，屈曲位

可见中柱在袖套内稳定无明显碰撞及脱出，关节稳定

性明显改善；为促进内外侧副韧带愈合，术后佩戴膝

关节限位器于屈曲位 30°制动 6 周，去除限位器积极

康复训练，连续 6 个月回访患者关节功能恢复良好，

正常行走，未再发生脱位现象。

图 1 本例患者，女，72 岁 1a, 1b: 术前 X 线片示关节严重内翻畸形，骨质增生明显 1c, 1d: 术后即刻 X 线片示下肢力

线恢复良好 1e, 1f: 术后 6 个月正位 X 线片示关节间隙狭窄，侧位 X 线片示中轴脱出 1g: 术后 7 个月翻修术中见损伤的

假体衬垫和中柱轴套，衬垫边缘磨损，轴套内衬撕裂 1h: 左膝关节翻修术后 X 线片示假体位置良好

2 讨 论

对于需要行全膝关节置换的患者，关节外科医生

在假体类型的选择上应严格把握适应证，应用最小的

限制性假体获得关节的稳定性［1］。旋转铰链式膝关节

假体属全限制性假体，具有良好的侧向稳定性和屈曲

稳定性，适用于内、外侧副韧带损伤，或者关节内结

构严重破坏，以及内翻畸形> 25°或 外翻畸形>15°、
屈曲活动度 <50°的患者［1~4］。本例患者内翻畸形严

重、表面置换确实无法达到关节稳定及软组织平衡，

故更换为可旋转铰链式膝关节假体。

旋转铰链式膝关节假体置换术后常见的并发症有

假体松动、感染、假体周围骨折、假体磨损、膝关节

活动受限等［5，6］。假体脱位是一种较为罕见的并发

症，包括胫股关节脱位及髌股关节脱位，目前国内外

关于此类假体脱位的报道较少。有学者认为旋转铰链

式膝关节假体中柱的损毁是导致胫股关节脱位的主要

原因［7］。作者在翻修手术中发现确实存在中柱及轴套

的损坏，损坏的轴套无法固定中柱，从而增加了脱位

的发生率。还有学者认为假体脱位往往与关节周围韧

带的不稳定有关［7，8］。作者重建了内外侧副韧带后关

节稳定性恢复，后期回访再无脱位发生。

对于初次发生脱位的患者早期进行复位很重要，

尽早给予制动，保持膝关节稳定，可以通过外部的支

具固定及限制关节活动度来减少发生的概率；对于反
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复脱位者则需要通过翻修手术治疗，手术方式可选择

更换更大型号的假体或者韧带重建。韧带重建的方法

可以选择远端重建、近端重建或者折叠重建的办法，

方法多为分离断端韧带组织瓣，以带线铆钉固定在接

近股骨假体髁的集合旋转中心处，如果术中发现韧带

短缩或长度不足时，可以考虑取自体肌腱移植或人工

肌腱的方法。

综上所述，通过本病例，作者认为关节置换手术

假体选择及韧带的稳定是防止术后关节不稳造成脱位

的关键，可旋转铰链式膝关节假体在严重关节疾病的

治疗中具有重要优势［9，10］，但更多的应用于关节翻修

的病例中。在关节置换手术中，韧带稳定性的丧失需

要通过假体的限制性来处理，虽然可旋转铰链式膝关

节假体作为全限制性假体可以很好地代偿韧带损失的

影响，但也应关注切断内外侧副韧带及前后交叉韧带

后可能出现的不稳定现象。关节假体的限制性有时不

足以代偿韧带切断后对关节稳定的影响，对于有潜在

不稳定因素者，建议在安装假体后修复切断的韧带，

术后康复训练过程中要强调关节活动的范围，对于使

用可旋转铰链式膝关节假体置换者，建议术后康复训

练及以后的生活中屈曲位尽量控制在 90°范围内，预

防过屈可能引起的脱位风险。
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