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·临床论著·

两种导航辅助全膝关节置换的比较△

康 健，冯晓雷*，付志厚，刘 江，周 珂，王 峰

（中国人民解放军联勤保障部队第 960 医院骨科，山东济南 250031）

摘要：［目的］比较计算机辅助（computer assisted surgery, CAS）和便携式导航（portable accelerometer-based navigation de⁃
vice, PAD）下全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）的临床效果。［方法］回顾性分析 2018 年 11 月—2021 年 8 月于本

院接受导航辅助 TKA 术的 30 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，12 例采用 CAS，18 例采用 PAD。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，两组手术时间、术后第 3 d 累计失血量、住院时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。两组均获随访 12 个月以上。与术前相比，末次随访时两组 VAS 评分均显著减少（P<0.05），膝关节 HSS 评分均显著增

加（P<0.05）。相应时间点，两组间 VAS 和 HSS 评分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 HKAA
均显著减少（P<0.05）；术前、术后两组 HKAA 角差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，术后两组 mMPTA 角均显著增加

（P<0.05），但相应时间点，两组间 mMPTA 角的差异均无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，术后 CAS 组 mLDFA 显著增加（P<
0.05），而 PAD 组的 mLDFA 无变化（P>0.05）；相应时间点，两组间 mLDFA 角的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］CAS
和 PAD 辅助 TKA 手术在围手术期情况、下肢力线矫正精确度和临床疗效方面没有明显差异，临床上可根据情况灵活选择。
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Comparison of two navigations used as assistance in total knee arthroplasty // KANG Jian, FENG Xiao-lei, FU Zhi-hou, LIU Ji⁃
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of total knee arthroplasty (TKA) assisted by computer assisted surgery (CAS)

versus portable accelerometer-based navigation device (PAD). [Methods] A retrospective study was performed on 30 patients who under⁃
went navigation-assisted TKA in our hospital from November 2018 to August 2021. According to doctor-patient communication, 12 patients
had CAS used, while the remaining 18 patients had PAD applied. The documents of perioperative period, follow-up and imaging measur⁃
ments were compared between the two groups. [Results] All the patients had TKA performed successfully with no significant differences in
terms of operation time, cumulative blood loss on the third day after operation, and length of hospital stay between the two groups (P>0.05).
All of them in both groups were followed up for more than 12 months. Compared with that preoperatively, the VAS scores significantly de⁃
creased (P<0.05), while the HSS scores significantly increased at the latest follow-up in both groups (P<0.05), which proved not significantly
different between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). Radiographically, the hip-knee-ankle angle (HKAA) signifi⁃
cantly decreased in CAS group and PAD group postoperatively compared with that preoperatively (P<0.05). The preoperative and postopera⁃
tive HKAA in both groups were not significantly different (P>0.05). The mechanical medial proximal tibial angle (mMPTA) significantly in⁃
creased in both groups postoperatively compared with that preoperatively (P<0.05), which proved not significantly different between the two
groups at any matching time points (P>0.05). The mechanical lateral femoral angle (mLDFA) was significantly increased in the CAS group
(P<0.05), whereas which was of no change in the PAD group postoperatively compared with that preoperatively (P>0.05). At any correspond⁃
ing time points, there was no significant difference in mLDFA between the two groups (P>0.05). [Conclusion] There were no significant dif⁃
ferences between CAS and PAD used for assistance in TKA in terms of perioperative conditions, accuracy of lower extremity alignment and
clinical efficacy. Therefore, both CAS and PAD can be selected flexibly according to the concrete situation.
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全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
目前被认为是终末期膝关节骨性关节炎最有效的治疗

方法，可以有效缓解膝关节疼痛，改善膝关节功能并

矫正关节畸形［1］，手术量在逐年增加［2］。TKA 要求

术后患者下肢达到精准的矫正力线和良好的软组织平

衡［3］，这是手术成功的关键，也关系到假体的使用寿

命［4］。研究表明，不良的术后力线会明显增加术后假

体松动并导致翻修的风险［5］。传统的髓内或髓外定位

方法，容易受到膝关节骨质缺损、发育异常及股骨髓

腔定位成角等因素的影响，导致定位精度较低而出现

矫正力线偏差［6，7］。近年来，随着导航定位辅助技术

的发展，TKA 的手术精度也获得了明显的提高。目

前临床上比较常用的导航辅助 TKA 技术包括基于红

外线等光学定位技术的计算机导航辅助手术（com⁃
puter assisted surgery, CAS）和基于加速度计的便携式

导航 （portable accelerometer-based navigation device,
PAD）。研究表明，两种手术方式相较传统 TKA 手术

均能够提供更为精准的下肢力线［8，9］，且术中出血量

和术后 24 h 引流量均低于常规 TKA 手术［10］。CAS 技

术设备价格较为昂贵，且操作相对复杂，而 PAD 技

术则具有成本较低、操作简便、精度高等优点［11］，

更容易被接受。目前，国内对于 CAS 和 PAD 辅助

TKA 手术临床疗效的对比研究较少。因此，本研究

对本院 CAS 和 PAD 辅助 TKA 手术患者的临床资料

进行了回顾性分析，以比较两种手术方式在操作过程

和下肢力线矫正精确度的差异。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）Kellgren-Lawrance 分级 III 级或

IV 级的膝关节骨性关节炎患者（图 1a, 2a）；（2）行

初次 TKA 手术；（3）相关随访资料完整。

排除标准：（1）手术部位同侧髋关节位置异常或

存在可能影响导航定位股骨头中心的疾病；（2）存在

股骨或胫骨关节外畸形；（3）资料不完整或数据不可

靠。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 11 月—2021 年 8 月于本院

接受导航辅助 TKA 手术患者的临床资料，共 30 例

（32 膝）符合上述纳入标准，纳入本研究。根据医患

沟通结果，12 例采用 CAS，18 例采用 PAD。两组患

者术前一般资料见表 1，两组患者年龄、性别、体重

指数（BMI）、病程、内外翻情况、手术侧别及 Kell⁃

gren- Lawrance 分级的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者均

知情同意。

1.3 手术方法

所有患者均采用全身麻醉，患肢 45 KPa 气囊止

血带止血，膝前正中切口长度约 18 cm，髌旁内侧入

路切开关节囊。

CAS 组：安装股骨、胫骨反射球支架，股骨定

位孔位于股骨创口最近端，胫骨定位孔位于胫骨结节

附近（图 1b）。探针依次注册股骨及胫骨骨性标志

点，股骨依次为：内后髁、外后髁、爬坡点、胫骨平

台内侧最低点、胫骨平台外侧最低点、胫骨脊；胫骨

依次为：内踝最高点、外踝最高点、踝中心。顺时针

旋转髋关节，注册髋关节旋转中心。屈曲位内外旋踝

关节，然后屈伸膝关节，注册膝关节中心。根据计算

出的推荐截骨量和截骨角度（图 1c），行胫骨平台截

骨并开槽。选取股骨测量器，确定股骨假体位置，二

次确认爬坡点，根据计算出的推荐截骨量和角度（图

1c），可微调截骨量和外旋角度，行股骨截骨。安放

四合一截骨导板截骨，安放试模，测量下肢力线（图

1d），及屈伸活动度。调和骨水泥，安放相应型号假

体。

PAD 组：连接交互软件和测量模块，校准测量

模块。标记股骨 Insall 线和 Whiteside 线，安放股骨

固定器（钉孔与 Insall 线平行，指针指向 Whiteside
线）和测量模块（图 2b）。进行股骨 13 次运动数据

采集，屈伸各 3 次，内收外展各 3 次+1 次内收或外

展，获得连接器调整角度。根据调整角度安放连接器

及截骨导板，以 9 mm 测量板定位截骨导板，长钉固

定后行股骨远端截骨。安放胫骨测量杆及胫骨固定器

（图 2c），2 枚长钉固定。以胫骨测量杆摆锤依次定位

胫骨解剖标志，依次为：踝关节正前方、内踝最高

点、外踝最高点、踝关节正前方，获得连接器调整角

度（图 2d）。根据调整角度安放连接器及截骨导板，

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， x̄ ±s）
内外翻（例，内翻/外翻）

侧别（例，左/右）

K-L 分级（例，III/IV）

CAS 组

（n=12）
64.3±8.4

5/7
27.1±3.2

73.5±65.0
7/5
3/9
6/6

PAD 组

（n=20）
65.7±5.3

8/12
26.0±2.9

88.2±12.1
17/3
8/12
9/11

P 值

0.552
ns

0.315
0.498
0.116
0.465

ns
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测深后截骨并开槽；安放假体试模，测量力线；调和 骨水泥，安放相应型号假体。

图 1 患者，女，64 岁，双膝骨性关节炎，行右侧 CAS 辅助 TKA 1a: 术前双下肢负重全长正位 X 线片示双下肢内翻畸

形，双膝关节骨性关节炎 1b: 术中安放定位反射球 1c: 截骨前测量的下肢力线 1d: 截骨后测量的下肢力线 1e: 术后双

下肢负重位全长正位 X 线片示右膝力线恢复，假体位置良好

图 2 患者，男，65 岁，双膝关节骨性关节炎，行左侧 PAD 辅助 TKA 2a: 术前双下肢负重全长正位 X 线片示双下肢内翻

畸形，双膝关节骨性关节炎 2b: 术中行股骨注册定位 2c: 术中行胫骨注册定位 2d: 胫骨截骨调整参数 2e: 术后双下肢

负重全长正位 X 线片示左膝力线恢复，假体位置良好

所有患者安放假体前均进行软组织平衡评估和调

整，安放假体后逐层关闭手术切口。预防感染、止

血、镇痛、预防血栓、功能锻炼等围手术期处理均相

同。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分 (vi⁃
sual analogue scale, VAS）、美国特殊外科医院（Hos⁃
pital for Special Surgery, HSS）膝评分评价临床效果。

行影像检查，测量髋膝踝角（hip-knee-ankle angle,
HKAA）、胫骨机械轴近端内侧角（mechanical medial
proximal tibial angle, mMPTA）、股骨机械轴远端外侧

角（mechanical lateral distal femoral angle, mLDFA）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料符合正态分布时，组间比较采用

独立样本 t 检验，组内比较采用配对 T 检验；资料不

符合正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2

检验或 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均采用常规全膝关节置换前正中切口，

除个别患者因为肥胖导致切口稍长之外，其余患者切

口均约 18 cm。两组在手术过程和手术创伤方面无明

显差异。两组围手术期均未出现明确并发症，所有患

者均在术后 24 h 内扶拐下地行走。两组围手术期资

料见表 2，两组手术时间、术后第 3 d 累计失血量、

住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。
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2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 12~43 个月，平

均（27.0±10.6）个月。两组随访结果见表 3。患者术

后 24 h 内助行器辅助下地活动，14 d 后完全负重。

随访中患者无感染、假体松动、假体周围骨折等并发

症的发生，无翻修病例。与术前相比，末次随访时两

组 VAS 评分均显著减少（P<0.05），膝关节 HSS 评分

显著增加 （P<0.05）。相应时间点，两组间 VAS 和

HSS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像测量结果见表 4，与术前相比，术

后两组 HKAA 显著减少（P<0.05）；术前、术后两组

HKAA 角差异无统计学意义 （P>0.05）。与术前相

比，术后两组 mMPTA 角均显著增加（P<0.05），但

相应时间点，两组间 mMPTA 角的差异均无统计学意

义（P>0.05）。与术前相比，术后 CAS 组 mLDFA 显

著增加（P<0.05），而 PAD 组的 mLDFA 无变化（P>
0.05）；相应时间点，两组间 mLDFA 角的差异均无统

计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

术后下肢力线的精确度不仅影响术后膝关节功

能，还关系到假体的远期生存率 ［11］。研究表明，

TKA 术后 HKA 角超过 3°可能造成内外侧间室压力异

常和胫股关节不稳，进而导致聚乙烯衬垫磨损加快、

假体松动等不良后果［12，13］。传统 TKA 术中的髓内定

位，由于髓腔杆较股骨髓腔稍细，髓腔开口位置精确

度不高且受解剖结构影响较大，易导致截骨精确度不

高［6，14］。研究表明，即使用最精准的机械定位工具，

由经验丰富的关节外科医师操作，股骨和胫骨对线误

差超过 3°的病例仍高达 10% ［15］。导航技术能够为

TKA 手术提供了更精准的下肢力线，避免术后下肢

力线不良造成的并发症［16~18］。

目前较为常用的导航辅助方法主要 CAS 和 PAD
两种。研究表明，两种技术均能够提供相比传统

TKA 更精准的下肢力线［13， 19~21］。Goh 等［22］和 Des⁃
seaux 等［23］通过对 CAS 和 PAD 辅助 TKA 患者的对

比研究均证实，两种术后患者的 HKA 角、CFA 角和

CTA 角的偏差值差异均无统计学意义。王鑫光等［24］

也对 CAS 和 PAD 辅助 TKA 手术患者术后力线对准

和手术时间进行了对比分析，得出了和国外学者相同

的结论，且两组患者的手术时间差异也无统计学意

义。同时，前述研究结果显示 CAS-TKA、PAD-TKA
和常规 TKA 手术患者术后 3 个月及以上随访的膝关

节功能评分差异均无统计学意义。本研究对比患者

HKA 角、mMPTA、mLDFA、sFCA 等影像学参数以

及术后膝关节功能，差异均无统计学意义。这与前期

国内外研究结果相同。

作者操作中发现，CAS 相比 PAD 有以下劣势：

（1）设备昂贵，设备购买和开机费用增加了医院和患

者负担；（2）定位及注册操作相对繁琐；（3）股骨和

胫骨反射球支架造成患者额外创伤；（4）定位反射球

容易出现遮挡或污损导致信号接收不良；（5）仅能适

配同公司假体。

CAS 也有 PAD 没有的优点：（1）可以根据术中情

况进行截骨角度微调；（2）截骨后下肢力线测量直观；

（3）有骨性平衡及软组织平衡两种测量模式，适用范围

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
累计失血量（ml）
住院时间（d）

CAS 组

（n=12）
106.7±11.4

400.6±163.0
13.7±4.7

PAD 组

（n=20）
115.1±24.2

418.0±176.1
13.4±4.2

P 值

0.267
0.783
0.894

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

HSS 评分（分）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

CAS 组

（n=12）
7.9±1.2
0.8±0.9
<0.001

33.1±11.7
92.2±11.9

<0.001

PAD 组

（n=18）
8.5±1.0
0.4±0.6
<0.001

32.6±11.4
95.5±3.2
<0.001

P 值

0.143
0.129

0.900
0.249

表 4 两组患者术后下肢力线测量结果（°， x̄ ±s）与比较

指标

HKAA 角

mMPTA 角

mLDFA 角

时间点

术前

术后

P 值

术前

术后

P 值

术前

术后

P 值

CAS 组

（n=12）
6.0±4.1
0.7±0.6
<0.001

85.2±3.7
90.0±0.6
<0.001

87.8±3.0
90.1±0.5

0.021

PAD 组

（n=18）
8.1±5.5
0.5±0.6
<0.001

83.9±4.0
90.2±0.6
<0.001

89.6±3.6
90.2±0.8

0.437

P 值

0.257
0.359

0.362
0.288

0.172
0.474
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广；（4）股骨定位不依赖解剖标志，基本不受严重膝关

节畸形影响；（5）定位模式以股骨胫骨为整体，系统对

无法通过截骨矫正的膝关节畸形有提示预警。

导航辅助方法大大提高了 TKA 下肢力线的精

度，但其使用仍有一定的局限性。对于患侧髋关节活

动明显受限者，存在无法完成注册的情况。同时，导

航改变了关节外科医师的手术方式，存在学习曲线。

值得一提的是，随着关节外科机器人应用的逐渐推

广，与其操作模式相近的 CAS 技术可能存在更广阔

的应用前景。

本研究不足之外：（1）本研究为回顾性研究，纳

入病例偏少，可能造成研究结果的偏倚；（2）导航技

术需要一定的学习曲线，虽不至于对手术结果造成显

著影响，但早期必然增加手术时间；（3）利用 PACS
系统进行影像学数据测量，存在一定的误差。这些问

题将在后续的研究计划中进行针对性改进和补充。

综上所述，精准化和微创化是关节置换手术的发

展方向，导航辅助 TKA 获得广泛认可，CAS 和 PAD
两种方法在精确度和临床疗效上没有明显差异。两种

方法有各自的优缺点，临床应用中关节外科医师可以

根据自身技术水平和患者具体情况灵活选择。
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