
775

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.9
May.2022

第 30 卷 第 9 期

2 0 2 2 年 5 月

·临床论著·

股骨前髁厚度改变对全膝置换术后活动度的影响△

强 硕，郑 稼*，唐 超，刘 珂，黄金承，刘云可

（河南省人民医院骨科 河南省关节外科治疗中心，河南郑州 450003）

摘要：［目的］探讨全膝关节置换术后股骨前髁厚度（anterior condyle height, ACH）改变对术后膝关节活动度（range of mo⁃
tion, ROM）的影响。［方法］回顾性分析 2018 年 10 月—2020 年 1 月本院收治的因膝关节骨关节炎行初次单侧全膝关节置换

术，并随访 12 个月以上的 72 例患者的临床资料。记录患者一般资料、ROM、KSS 评分，以及影像测量 ACH。采用单因素

Pearson 相关分析和多元逐步回归分析探讨影响末次随访时 ROM 的因素。［结果］按 ACH 变化值（术后 ACH-术前 ACH），将

患者分为三组，减薄组<-3 mm 组，无改变组-3~3 mm，增厚组≥3 mm 组。术前三组 ROM 的差异无统计学意义（P>0.05），末

次随访时，ROM 由大至小依次为减薄组>无改变组>增厚组，差异有统计学意义（P<0.05）。术前三组 KSS 临床评分的差异无统

计学意义（P>0.05），末次随访时，KSS 临床评分由大至小依次为减薄组>无改变组>增厚组，差异有统计学意义（P<0.05）。单

项因素相关分析表明：末次随访 ROM 与 ACH 变化值呈显著负相关（P<0.05），末次随访 ROM 与 KSS 临床评分呈显著正相关

（P<0.05）。多元回归分析表明：末次随访时 ROM 与术前 ROM 呈显著正相关（B=0.317，P=0.021），与 ACH 变化值呈显著负相

关（B=-2.673，P<0.001）。［结论］ACH 变化值与术后 ROM 有密切关系。
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Influence of anterior condyle height variation on knee range of motion after total knee replacement // QIANG Shuo, ZHENG

Jia, TANG Chao, LIU Ke, HUANG Jin-cheng, LIU Yun-ke. Department of Orthopedics, Henan Joint Surgery Center, Henan Provincial Peo⁃

ple's Hospital, Zhengzhou 450003, China
Abstract: [Objective] To explore the influence of variation of anterior condyle height (ACH) on knee flexion-extension range of mo⁃

tion (ROM) after total knee replacement. [Methods] A retrospective study was performed on 72 patients who underwent primary unilateral
total knee replacement for knee osteoarthritis in our hospital from October 2018 to January 2020, and followed up for more than 12 months.
The general information, ROM, KSS clinical and functional scores, as well as radiographically measured ACH were recorded. Univariate
Pearson correlation analysis and multiple stepwise regression analysis were used to explore the factors affecting ROM at the last follow-up.
[Results] Patients were divided into three groups according to ACH variation (postoperative ACH minus preoperative ACH), the thinning
group with ACH variation <-3mm, the unchanged group with -3~3 mm, the thickening group ≥3mm group. Although there was no a signifi⁃
cant difference in the ROM before operation among the three groups (P>0.05) , the ROM at the latest follow-up was ranked in descending
order of the thinning group > the unchanged group > the thickening group, with a statistically significant difference among them (P<0.05) .
There was no a significant difference in preoperative KSS clinical scores among the three groups (P>0.05) , however, the ROM at the latest
follow-up in descending order was of the thinning group >the unchanged group > the thickening group, which was statistically significant
(P<0.05). In term of Pearson correlation analysis, the ROM at the latest follow-up was negatively correlated with ACH variation (P<0.05) ,
whereas the former was significantly positively correlated with KSS clinical score at the last follow-up (P<0.05) . As results of multiple re⁃
gression analysis, the ROM at the last follow-up was positively correlated with the ROM preoperatively (B=0.317, P=0.021) , whereas nega⁃
tively correlated with ACH variation (B=-2.673, P<0.001) . [Conclusion] ACH variation is closely related to ROM after operation.

Key words: total knee arthroplasty, anterior condyle height, range of motion

全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA） 是治疗中晚期膝关节骨性关节炎的有效方法，可有效
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缓解患者疼痛症状、改善生活质量，同时也纠正下肢

畸形。术后功能的恢复受软组织平衡、骨赘清除、髌

股关节重建和假体类型选择等多种因素的影响［1］。不

同患者的股骨远端前髁的解剖形态差异较大，一些患

者髌股关节磨损较重，前髁增生的骨赘较多，还有的

患者关节退变并未累及髌股关节［2］。关节活动度已经

成为膝关节置换术后患者满意度的重要评价指标之

一［3］。影响关节活动度的因素有很多，如年龄、体重

指数、术前及术中膝关节活动度、股骨后髁偏心距、

Insall—Salvati 指数、胫骨后倾角度和髌骨厚度

等［4］。其中，对于髌股关节应力和髌骨厚度的研究有

很多 ［5］，但是对于股骨前髁厚度 （anterior condyle
height, ACH）的变化与膝关节置换术后关节活动度关

系的研究相对较少。

本研究分析本院膝关节置换术后股骨前髁厚度的

变化对膝关节术后功能评分和关节活动度的影响，旨

在明确膝关节置换术后 ACH 的变化情况，并分析

ACH 的变化与术后关节活动度的相关性。现将对

2018 年 10 月—2020 年 1 月 72 例患者的回顾性研究

结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 诊断为膝关节骨性关节炎；

（2）采用 Genesis Ⅱ（Smith and Nephew） PS 假体行

初次单侧全膝关节置换术。

排除标准：（1）严重膝关节内外翻畸形（内翻>
15°，外翻>10°）；（2）膝关节合并陈旧性骨折或关

节外畸形；（3） 随访期间发生感染等严重并发症；

（4）随访时间不足 1 年。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 10 月—2020 年 1 月本院收

治的因膝关节骨关节炎行初次单侧全膝关节置换术

的患者，共 72 例符合上述标准，纳入本研究。其

中，男 21 例，女 51 例；年龄 56~81 岁，平均

（71.65±6.31） 岁。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

手术均由同一位主任医师主刀完成。患者仰卧

位，全身麻醉或椎管内麻醉。采用膝前正中内侧切

口，长 12~15 cm。切开皮肤及关节囊，外翻髌骨，

脱出胫骨，显露胫骨平台，切除半月板及前、后交

叉韧带，松解软组织，使用胫骨髓外定位器行胫骨

近端截骨。股骨髁间钻孔，股骨髓内定位，定位后

行股骨远端截骨。使用胫骨髓外定位器行胫骨近端

3°后倾截骨。术中采用后参考系统 0°外旋测量股骨

假体型号，根据股骨通髁线行股骨四合一截骨。打

入试模，松解软组织平衡屈伸间隙，试模大小合适

后安装假体。手术全程使用止血带，加压包扎后松

止血带。

术后冰敷患肢并行踝泵训练，当日应用非甾体

抗炎镇痛药 （帕瑞昔布纳 40 mg） 静脉推注，术后

第 1 d 联合口服阿片类镇痛药 （氨酚羟考酮 5 mg/
d）。术后第 2 d 拔除引流管后指导患者行屈伸功能

训练，复查 X 线片并下地活动。

1.4 评价指标

记录患者围手术期资料。采用膝伸屈关节活动

度 （range of motion, ROM） 以及美国膝关节协会评

分（Knee Society Scores, KSS）临床评分和功能评分

评价膝关节功能状态。行影像学检查，包括站立位

患膝正侧位 X 线片和 CT 平扫，导出数字化底片，

通过计算机专业测量软件 （Digimizer 4.26） 测量。

测量 ACH，在 CT 水平面上股骨髁前皮质最高点至

股骨前皮质与通髁线平行的平面的距离。分别测量

内侧前髁、滑车间沟、外侧前髁至股骨前皮质的厚

度，取平均值（图 1）。ACH 变化=术后 ACH-术前

ACH。此外测量股骨后髁偏心距、胫骨后倾角度和

髌骨厚度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件（SPSS，美国）进行统

计学分析。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，组内时间点

间比较采用配对 T 检验或单因素方差分析；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。ROM 与其他因素分别行

Pearson 相关分析。以 ROM 为因变量，其他因素为

自变量，行多元逐步回归分析。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 前髁厚度改变分组比较

按术前术后前髁厚度变化将患者分为三组，减

薄组为内侧髁、滑车和外侧髁的平均 ACH 变化值

<-3 mm，无改变组为平均 ACH 变化值-3~3 mm，增

厚组为平均 ACH 变化值≥3 mm 组。三组患者资料

比较见表 1，三组年龄、性别、体质指数 （body
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mass index, BMI）、病程、侧别、手术时间和切口长

度的差异均无统计学意义（P>0.05）。三组患者术前

ACH 由大至小依次为减薄组>无改变组>增厚组，差

异有统计学意义 （P<0.05）；而三组患者术后 ACH
由大至小依次为增厚组>无改变组>减薄组，差异有

统计学意义（P<0.05）；提示 ACH 的变化主要由手

术操作所致。

术 前 三 组 ROM 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05），末次随访时，ROM 由大至小依次为减薄组>
无改变组>增厚组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

术前三组 KSS 临床评分的差异无统计学意义 （P>
0.05），末次随访时，KSS 临床评分由大至小依次为

减薄组>无改变组>增厚组，差异有统计学意义（P<
0.05）。相应时间点，三组间 KSS 功能评分的差异均

无统计学意义（P>0.05）。

图 1 膝关节置换手术前后膝关节 CT 平扫 1a: 测量术前股骨内外侧前髁厚度 1b: 测量术后内外侧前髁厚度

表 1 依据前髁厚度改变三组患者单项因素比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（年， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术前 ACH 度（mm， x̄ ±s）
术后 ACH 度（mm， x̄ ±s）
ROM（°， x̄ ±s）

术前

末次随访

P 值

KSS 临床评分（分， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

KSS 功能评分（分， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

减薄组（n=18）
72.36±8.24

4/14
26.32±3.41
8.45±4.32

8/10
61.32±8.34
13.33±2.54
9.46±3.19
5.12±2.16

108.25±13.25
128.85±15.64

0.003

36.42±5.47
85.86±7.87

<0.001

42.48±7.84
65.44±8.72

0.002

无改变组（n=43）
70.37±8.32

11/32
27.63±4.56
9.14±5.22

20/23
65.54±11.33
13.45±2.32
7.68±4.21
8.53±2.74

98.31±11.26
112.32±18.31

<0.001

38.48±9.21
79.48±6.42

<0.001

41.87±5.58
63.84±8.53

<0.001

增厚组（n=11）
69.83±7.96

6/5
26.74±3.75
8.31±5.16

7/4
63.56±8.96
13.52±3.36
6.18±3.75
9.36±2.45

103.55±15.26
99.32±10.84

0.183

37.21±7.42
78.43±8.44

<0.001

44.32±9.55
66.55±9.32

<0.001

P 值

0.287
0.878
0.173
0.453
0.523
0.254
0.247
0.002

<0.001

0.214
0.021

0.343
0.013

0.862
0.677
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2.2 末次随访膝 ROM 与其他因素的单项相关分析

末次随访膝 ROM 与其他因素的单项相关分析结

果见表 2。末次随访 ROM 与 ACH 变化值呈显著负

相关（P<0.05）、末次随访 ROM 与末次随访 KSS 临

床评分呈显著正相关 （P<0.05），而末次随访时

ROM 与术前 ACH、术后 ACH 和末次随访时 KSS 功

能评分无显著相关性（P>0.05）。

2.3 末次随访膝 ROM 的多元回归分析

以末次随访时 ROM 为因变量，其他因素为自变

量行多元逐步回归分析，采用 P<0.05 为选入，P>
0.10 为移出标准的 Stepwise 法，第一步自变量

“ACH 变化值”入选，复合相关系数 R=0.643；第二

步自变量“BMI”入选，R=0.648；第三步自变量

“术前 ROM”入选，R=0.652，方程有效性经方差检

验，F=17.583，P<0.001。多元线性逐步回归分析结

果见表 2，多元线性逐步回归方程为：

Y= 32.257-2.673ACH 变化值+0.317 术前 ROM
结果显示术前 ROM 与末次随访时 ROM 呈显著

正相关，ACH 变化值与末次随访 ROM 呈显著负相

关，ACH 变化值的 B 值最大，对末次随访时 ROM
的影响也最大。

3 讨 论

髌股关节相关并发症是影响术后患者满意度的重

要因素之一［6］。髌股关节过度充填会导致髌股关节接

触面应力增加，造成髌股关节面磨损和膝前痛，从而

影响术后满意度和关节活动度［7］。髌股关节由髌骨、

股骨髁和滑车组成，对于保留髌骨的膝关节置换，虽

然不同假体厂商有不同的股骨假体前髁设计，但多数

都旨在改善髌骨轨迹而非针对股骨远端前髁厚度的解

剖差异［8］。造成膝关节置换术后股骨前髁厚度改变的

因素很多，除髌股关节解剖差异、对痛觉感受差异等

因素外，人为控制的因素主要有两个方面：假体设计

和手术技巧。

不同厂商的膝关节假体前髁的厚度存在一定的差

异，而且同一厂商的假体前髁厚度会随着假体型号的

增大而增加 ［8］。本研究中 Genesis Ⅱ （Smith and
Nephew） 前 髁 厚 度 6.2~6.6 mm； 再 如 Attune
（Depuy）前髁厚度为 5.6~6.7 mm；Persona（Zimmer-
Biomet） 为 6.3~7.1 mm，NexGen （Zimmer- Biomet）
为 5.1~6.4 mm。但是， Persona 和 NexGen 设计的

“女性膝”假体前髁相对较薄，分别是 4.7~6.0 mm 和

5.0~5.3 mm。这种前髁厚度较小的假体比较适合那些

前髁小、无骨赘增生的患者，可以适当减少术后前髁

增厚出现。

Heinert 等［9］研究结果显示膝关节置换术后假体

滑车半径和厚度也会明显增加。Du 等［10］通过三维重

建模型研究了四种市售膝关节假体 ［Medial-Pivot
（MP）、Triathlon、NRG 和 NexGen］术后滑车厚度的

变化，结果显示除 MP 以外的三种假体术后滑车厚度

（19.2~20.1 mm） 均较术前滑车厚度 （18.5 mm） 增

加，四种假体滑车角度也较术前滑车角度大。这种术

后滑车半径、滑车角和前髁厚度的增加会增加术后髌

股关节过度充填发生的可能，并引发膝前痛，增加磨

损并影响膝关节术后活动度。

膝关节置换术中假体位置对股骨前髁厚度有一定

影响。增加股骨假体外旋会使滑车位置靠外，可以适

当还原术前滑车的方向和厚度［11］，但是会造成股骨

内侧前髁厚度增加，外侧前髁厚度减小。股骨假体

“前倾”放置或前髁截骨过少会增加术后股骨前髁厚

度，髌股关节过度充填引发膝前痛［12］。但是，也应

该避免假体“后倾”放置或前髁截骨量过多导致出现

前髁“切迹”，从而增加术后假体周围骨折的风险。

也有研究认为，对于那些股骨前髁较小或前髁无骨赘

增生的患者来说，术后更容易出现前髁厚度增加，因

此在术前计划时应充分考虑这一点［6］。在手术过程

中，必要时尽量打磨髌骨，降低髌骨厚度或者进行髌

骨置换。

对于保留髌骨的全膝关节置换，虽然不同厂商有

不同的股骨假体前髁设计，但多数都是改进髌骨轨迹

而没有对股骨远端前髁的差异性进行研究［8］。有研究

认为保留髌骨的全膝关节置换术后髌股关节过度充填

表 2 末次随访时 ROM与其他因素的 Pearson相关分析结果

指标

术前 ACH
术后 ACH
ACH 变化值

末次随访 KSS 临床评分

末次随访 KSS 功能评分

r 值

0.273
0.371

-0.564
0.495
0.227

P 值

0.736
0.536
<0.001

0.003

0.287

表3 末次随访时ROM与其他因素的多元线性逐步回归分析结果

自变量

常数项

ACH 变化值

BMI
术前 ROM

回归系数 B

32.257
-2.673
0.082
0.317

标准误 SE

11.479
0.341
0.024

0.094

标准化回归系数

-3.673
0.182
0.737

P 值

0.743
<0.001

0.882
0.021
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的发生率为 67.5%，其原因可能与股骨远端前髁厚度

较小有关［6］。本研究结果显示全膝关节置换术后股骨

前髁厚度减少与术后膝关节屈曲角度的增加存在相关

性，内侧前髁厚度每改变 1 mm 会导致关节屈曲角度

1.35°的变化。Mihalko 等［13］研究显示，当股骨前髁

厚度增加 2 mm 时，膝关节被动屈曲度减少 1.8°，而

前髁厚度增加 4 mm 时，屈曲角度减少超过 4°。
Nishitani 等［14］研究认为内侧前髁厚度每增加 1 mm
导致活动度减少 1.7°，与本研究结果相近。

近年来，对股骨前髁厚度变化对膝关节活动度影

响研究较少，但是关于髌骨厚度的研究较多。Bengs
和 Scott 研究认为在髌骨置换的膝关节置换中，髌骨

厚度每增加 2 mm，术后被动屈曲度平均减少 3°。
Kim［15］认为髌骨厚度每增加 1 mm 会导致膝关节活动

度减少 1°。有研究认为髌骨厚度增加 1 mm，膝关节

活动度减少 1.28°。从研究结果看，股骨前髁厚度与

髌骨厚度对膝关节术后活动度的影响结果相近。但是

也有学者提出不同意见，Matz［16］研究认为，髌前偏

心距的变化（从滑车至髌骨前表面的距离）与术后关

节活动度和功能评分没有明显关系，但是并没有对股

骨前髁厚度变化进行分析。

本研究也有局限性，首先，随访时间仅为术后 1
年，对股骨前髁厚度减少所造成的潜在缺点没有统计

分析，如髌股关节不稳、伸膝迟滞或与股骨髁前“切

迹”所致假体周围骨折没有进行长期的随访记录；其

次，本研究假体选用的均为“后交叉韧带替代型”假

体，对于其他类型假体如“后交叉韧带保留型”等没

有进行研究。作为初步结果，本研究旨在引起更多学

者对这一现象的关注，从而提高手术疗效，降低术后

并发症的发生率。
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