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全膝置换术假体周围骨量丢失的研究进展△
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摘要：全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）是膝关节相关疾病终末期的主要治疗方法。因此，膝关节假体是否松

动已成为决定膝关节置换术后成败的决定性因素，假体周围骨量损失则成为重要的评价依据。此外，骨量丢失通常发生在膝关

节置换术的早期，并且与假体的设计、手术技术、骨负荷状况以及功能锻炼有高度的相关性。尽管假体设计和手术技术不断进

步，但 TKA 目前仍存在假体松动的高风险。本文对全膝关节置换术后应力传递机制、颗粒、炎症、假体周围骨量损失评估、

假体置入完成后修复标准等方面做一综述，以期为临床上假体松动的预防提供参考。
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Abstract: Total knee arthroplasty (TKA) is the main treatment for the end-stage knee diseases currently. However, whether the knee

prosthesis is loose has become a decisive factor to determine the success or failure of the surgical procedure, and the bone loss around the
prosthesis has become an important evaluation basis. In addition, bone mass loss usually occurs in early stage secondary to TKA, which is
highly correlated with implant design, surgical technique, bone loading status, and functional exercise. Despite advances in implant design
and surgical techniques, TKA is still at high risk of loosening the implant. In this paper, the stress transfer mechanism, particles, inflamma⁃
tion, evaluation of bone loss around the prosthesis, and repair criteria after prosthetic implantation were reviewed, so as to provide reference
for the prevention of prosthetic loosening in clinical settings.
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随着全球老龄化进程加速，全膝关节置换术

（total knee arthroplasty, TKA）在骨科手术的占比越来

越高，成为老年膝关节骨性关节炎的终末治疗方式。

我国大陆地区关节置换手术例数达到 90 万例，并每

年增加将超过 20%［1］；随着 TKA 手术例数的大量增

加，术后并发症的发生例数也呈快速增长趋势，如假

体松动发生率为 20.3%，相应翻修手术数量也同样上

升［2］。假体松动是导致膝关节不稳最主要的原因，同

样也是 TKA 术后翻修的主要适应证，其发展与假体

周围的骨量丢失关系密切［3，4］。TKA 术后 3 个月假体

周围骨量开始丢失，通常在 3 年后逐渐恢复正常，与

手术技术（假体配置与力线的偏移程度）、术后炎性

反应、微动的机械应力和骨重建等因素密切相关［5］。

本文将膝关节假体周围骨量丢失的发生发展及预防进

行综述。

1 假体周围骨量丢失的发生机制

1.1 机械应力

导致假体周围骨量丢失的原因很多，其中机械应

力诱导骨溶解 （mechanically induced osteolysis, MIO)
理论已成为该领域的普遍共识［4］。膝关节假体置入初

期的早期微动对假体/骨水泥与骨接触面的稳定性具

有破坏性［5］，假体或水泥与骨面因力学传递导致静态

磨损，部分骨小梁断裂直至溶解，产生骨质丢失，界

面出现间隙，持续微动导致物理性摩擦进一步加重，
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最终界面间隙增大而出现早期不稳定。Goodman［6］研

究发现，骨面骨质丢失的结果会导致假体的沉降，需

要翻修的概率将呈倍数增加。影像学及组织学研究证

实了 MIO 理论，部分 TKA 术后病例在早期骨面形成

浸蚀样改变，呈局灶性骨溶解，溶解区的进展速度与

膝关节使用频率及强度，以及骨质情况相关，最终发

展为无菌性松动［7，8］。

在实验研究中也证实了机械应力导致骨溶解。在

机械应力的刺激下，不仅巨噬细胞的促进骨吸收的细

胞因子表达量上升，并可以直接诱导破骨细胞的分

化，微动的机械应力可以在短时间活化破骨细胞并诱

导其骨的吸收能力［9~11］。骨细胞培养时进行流体压力

干预下，通过 RANKL 等关键信号通路，导致破骨细

胞进行聚集并活化，并且在研究中显示肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α, TNF-α），IL 家族（in⁃
terleukin 6, IL-6）等炎性因子与骨吸收也存在一定关

系［12~14］。机械应力通过反复的微运动刺激界面的骨

组织成分，激活相关炎症反应及骨细胞代谢信号通

路，活化破骨细胞，出现骨溶解，最终导致假体周围

出现骨量丢失，是假体松动的分子生物学基础。

1.2 假体微粒

膝关节假体在前述的机械应力反复挤压、摩擦等

作用下，会逐渐形成许多大小不等的假体微粒，而界

面颗粒诱导与机械应力诱导具有很多的相似性，两者

的发生有相互促进作用，但两者在本质上是不同

的［15，16］。关节置换术后均会产生界面微粒，与髋膝

关节运动方式不同密切相关［17］。关节腔微粒依据其

来源分为两种：假体-骨面来源、假体-假体面来源。

假体-骨面来源：假体与骨界面间微动。在机械

应力-微动作用下，界面逐渐出现间隙，界面出现趋

向摩擦，聚乙烯材料在氧化作用及摩擦力双重作用下

出现分解，骨面骨小梁出现断裂，游离吸收，形成很

少的微粒，由界面间隙游离至关节腔。假体-假体面

来源：膝关节假体面之间的相互摩擦，包括假体黏附

摩擦、微粒摩擦、假体表面疲劳及电化学磨损。膝关

节比髋关节运动范围大，整体关节对合面更大，胫骨

平台的旋转性导致股骨髁表面磨损更为明显，活动的

频率更高，受到的摩擦作用更明显，关节活动所产生

的聚乙烯微粒更小，更具有生物活性［18］。

膝关节运动呈机械滚动式，非球窝关系；股骨髁

表面在不同膝关节体位时，其摩擦面是不同的，胫骨

平台假体则需要在不同体位与股骨髁形成接触，胫骨

假体需要对髁假体 60%以上的面产生摩擦［19］，因其

接触的方式基本是点面接触（髁-平台），其摩擦力

比髋关节球窝的面面接触更大，接触的瞬间摩擦力更

大，膝关节假体和界面的磨损明显要高于髋关节，摩

擦力、运动方式及频率决定了膝关节假体界面微粒的

直径更大，出现界面微粒的时间更早。

假体微粒形成条件较为复杂，假体表面的氧化作

用也是导致聚乙烯材料分解产生微粒的条件之一，聚

乙烯表面的氧化促使其更易在疲劳下出现分解，氧化

促进了摩擦作用下的微粒产生［20］。膝关节假体的表

面因机械应力产生的微粒大小及数量与假体设计也存

在密切关系。通常在全髋置换中所使用的髋臼杯表面

积是 TKA 术中胫骨假体表面积的 2 倍，微粒脱落的

总数远大于髋关节［21］。膝关节腔的解剖结构（非严

格对合）具有较高容纳性，为颗粒聚集创造了条件。

1.3 炎性反应

TKA 的假体为聚乙烯及合金等材料，在体内以

异物的形式存在，依据宿主对其的反应，关节腔的微

粒是 TKA 术后出现炎性反应的根本原因。在 TKA 中

存在与髋关节置换一样的超敏反应（迟发型 T 细胞

介导），金属假体在关节液的侵蚀和磨损下均会释放

金属离子，其研究结果表明，这种超敏反应导致“过

敏性松动”与临床调查结果并不吻合，金属产生离子

并不是假体松动关键的原因，其他材料所形成的微粒

为其主要因素及基础［22］。依据其微粒的来源、浓度与

直径导致不同的免疫反应，相应启动损伤相关的分子

模式 （damage associated molecular patterns, DAMPs），

微生物或病原微生物相关分子模式 （microbe/patho⁃
gen-associated molecular patterns, M/PAMP），巨噬细

胞/自然免疫细胞吞噬机制。微粒的存在刺激了炎性

细胞或单核-巨噬细胞，产生大量的趋化因子、细胞

因子、蛋白水解酶及前列腺素 E2 等炎性因子，诱导

激活破骨细胞，在界面出现炎性反应，炎症反应最终

在假体界面形成假滑膜，分泌大量关节液，增加界面

的流体压力，刺激破骨细胞，扩大假体周围的吸收空

间［23］。然而基于假体磨损产生的微粒刺激免疫反应

在界面形成局部骨吸收优势，促进了假体周围骨丢失

及假体松动。

对于不同直径微粒处理方式不同，25 μm 以内的

微粒由巨噬细胞吞噬，>25 μm 的微粒将由异物巨细

胞包裹，促进炎症介质 IL-1 的释放；然而体外细胞

实验发现吞噬微粒的巨噬细胞不会产生细胞毒性，并

明显延长存活时间［24］。长期的炎性反应，致使界面

出现慢性持续的炎性细胞积聚，假体表面因长期慢性

炎症出现假体抗疲劳性能降低，骨面破骨细胞大量积

聚，促进骨小梁的吸收，界面间隙在炎症反应下形成
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生物膜，间隙不断扩大，骨质大量丢失，炎性反应诱

导大量肉芽组织在界面间隙生长，因为假体周围出现

炎症反应，膝关节周围的软组织可能出现炎症反应的

早期症状，对冷热反应及活动时出现不适感，下肢力

线随之出现偏移，为假体松动提供了基础条件。

2 假体周围骨量丢失的评估

2.1 症状评估

在假体周围骨量丢失出现后，使得假体无法获得

稳定固定基座，并且导致假体的位置出现偏移，从而

不能维持骨-假体面的稳定。在骨量丢失早期并没有

明显的症状，只是在出现局部微小的炎症反应时可能

表现出极其常见的症状，局部感到不适，然而没有疼

痛等症状。随着骨量丢失的加剧，因溶骨效应导致骨

小梁断裂，区域软组织炎症反应加重，出现轻微疼痛

（隐痛），局部微肿等非典型症状。当骨量丢失已引起

假体开始出现松动时，其症状具有典型性，疼痛更为

明显，在膝关节负重及活动时加重，休息时依然存

在；膝关节活动受限，因为界面的间隙已足够大，假

体随关节活动出现局部甚至整体滑动，膝关节较大角

度屈伸及旋转均会受到限制［25］。膝关节假体置换后

骨量丢失的临床症状并不具有典型性，患者自我发现

和临床早期诊断非常困难，常需要进行辅助检查以评

估其严重程度。

2.2 影像学评估

在 TKA 术后常规使用 DR 进行复查，可以较为

清晰地观察假体状态及术区骨组织情况，包括界面间

隙，但由于其为二维图像，无法真实并全面提供假体

周围的全部影像。CT 及 MR 的去金属伪影技术不仅

可以提供三维图像，还可以清晰地显示骨质面情况，

被用于术后早期骨量丢失的定性分析［26，27］。定量分

析在早期骨量丢失的评估中不可缺少，能谱成像技术

（gemstone spectral imaging, GSI）通过多能谱 CT 进行

扫描，GSI 对骨成分（羟基磷石灰）进行定量分析，

可以获得局部的骨密度［28］。

2.3 翻修评估标准

骨量丢失相关的假体不稳症状及关节功能丢失已

严重影响日常生活时，常规需要进行膝关节翻修，以

改善症状并恢复关节功能。安德森骨科研究所标准

（Anderson Orthopaedic Research Institute, AORI）普遍

被全球骨科关节外科医生认可［29］，膝关节翻修标准

的分类以股骨和胫骨的骨质丢失为主要依据，依据不

同情况进行假体翻修，补充骨缺损，修复韧带。

3 假体周围骨量丢失的预防

假体周围骨量丢失常常在术后 3~6 个月才可以

在影像学体现，然而在手术过程中与术后康复开始后

均有关节腔微粒形成。机械应力发生于术后康复的开

始。骨量丢失在严格意义上是界面出现微动后，局部

骨小梁断裂，破骨细胞激活，骨吸收即开始。然而行

TKA 的患者年龄常在 50 岁以上，且伴随全身骨量减

少/骨质疏松，所以在假体置入后更易出现假体骨量

丢失，目前常需要补充钙剂等方法来预防假体周围骨

量丢失。

3.1 手术技术

TKA 手术目的是恢复膝关节功能，不仅需要在

解剖结构上进行力线恢复，还需要进行软组织平衡恢

复。研究表明，软组织平衡将很大程度上减少因关节

假体力学原因引起的磨损与微动而导致的界面不稳定

程度，从而降低骨量丢失的风险［30］。伸直位下股骨

与胫骨进行假体置入，并未考虑 TKA 患者膝关节的

水平位置已经丧失（外翻/内翻），在不考虑软组织平

衡的情况下进行膝关节假体在解剖位置安装会导致后

期关节面磨损及界面应力增加［31］。并且在手术过程

中，骨水泥的使用和假体的握持会导致微粒的出现，

特别在骨水泥溢出区域，增加了关节液与骨水泥的接

触面积，同样截骨面被认为也是一个影响因素，过多

的截骨面会导致松质骨直接暴露于关节液，侵蚀后释

放微粒将会更为明显，增加了术后假体周围骨量降低

的风险［32］。手术个性化，假体材料与设计的不断发

展，以及从解剖到功能的理念不断提升，将有效预防

假体周围的骨量丢失。

3.2 非手术治疗技术

不仅术前患者体重与膝关节慢性损伤关系密切，

术后体重也是参考因素，TKA 的患者肥胖占很大比

例，术后不进行体重管理将是对假体微动及摩擦最大

的考验［33］。药物治疗主要使用在 TKA 的围手术期，

较为常用的双磷酸盐通过干预 RANKL 通路进行，抑

制破骨细胞，降低破骨细胞的功能，减少骨量的丢

失，对预防骨质流失有很好的效果［34］。部分 TKA 患

者合并骨质疏松，在围手术期进行抗骨质疏松治疗将

有效预防假体周围骨量丢失，并减少假体松动的发

生［35］。随着分子生物学的发展，对转录调节的手段

进行深入研究，更多的方式将用于骨量丢失的预防性

治疗。目前干细胞技术成为治疗骨缺损的热点，在

TKA 翻修前是否可以进行抢救性治疗仍需等待研究
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结果。

综上所述，膝关节假体周围骨量丢失与机械力

学、假体材料及设计、炎性反应及微粒形成等均密切

相关，其预防及治疗措施目前仍不充分，为了从简单

的解剖性假体置换转变成运动功能性置换，改变手术

理念、创新手术技术（机器人辅助）、围手术期综合

管理及治疗等均需要进一步研究及验证，从而恢复膝

关节生理学运动，最终创造出更合宜的整体治疗方

案。
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