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·临床研究·

后稳定全膝置换衬垫安放次序的影响

栗磊，苏振炎*，张益宏，邱文奎，李晓龙，姬建钧

（开封市中心医院骨科二病区， 河南开封 475000）

摘要：［目的］探讨后稳定型全膝关节置换术（posterior-stabilized total knee arthroplasty, PS-TKA）衬垫安放次序的影响。

［方法］ 2021 年 1 月—2021 年 10 月本院骨科收治的初次 TKA 患者 93 例，随机分为先安组 47 膝和后安组 46 膝，比较两组临

床与影像资料。［结果］先安组的手术时间显著少于后安组 [(49.1±3.8) min vs (55.3±4.2) min, P<0.001]，两组切口长度、术中失血

量、术后下地时间、切口愈合情况的差异均无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，两组患者出院时 VAS 评分、HSS 评分、膝

ROM 均显著改善（P<0.05）。出院时，先安组 HSS 评分 [(75.3±5.9) vs (72.2±5.6), P=0.011] 显著优于后安组。影像方面，与术前相

比，两组患者术后髋-膝-踝角（hip-knee-ankle angle, HKA）、胫骨近端内侧角（medial proximal tibial angle, MPTA）、股骨机械轴

远端外侧角（mechanical lateral distal femoral angle, mLDFA）均显著增加（P<0.05）。术前两组间上述影像指标的差异均无统计学

意义（P>0.05)，术后先安组的 mLDFA 显著大于后安组 [(91.1±1.1) ° vs (90.6±1.3) °, P=0.011]。［结论］后稳定型全膝关节置换术中

优先装配衬垫能够减少手术操作步骤，缩短手术时间，有利于关节功能恢复。
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Abstract: [Objective] To explore the effect of insert placement sequence in posterior-stabilized total knee arthroplasty (PS-TKA).

[Methods] From January 2021 to October 2021, a total 93 patients who were undergoing initial unilateral PS-TKA in our hospital were ran⁃
domly divided into two groups. Of them, 47 knees had the insert placed firstly, while other 46 knee group had insert placed secondarily. The
documents regarding to perioperative period and images of the two groups were compared. [Results] The firstly group proved significantly
shorter operation time than the secondarily group [(49.1±3.8) min vs (55.3±4.2) min, P<0.001], althogh there were no significant differences
in incision length, intraoperative blood loss, postoperative walking time and incision healing between the two groups (P>0.05). The VAS,
HSS scores and knee ROM significantly improved in both groups at discharge compared with those preoperatively (P<0.05). At discharge,
the firstly group was significantly better than the secondarily group in term of HSS score [(75.3±5.9) vs (72.2±5.6), P=0.011]. With respect of
imaging, the postoperative Hip-knee ankle angle (HKA), medial proximal tibial angle (MPTA) and mechanical lateral distal femoral angle
(mLDFA) significantly increased in both groups compared with those preoperatively (P<0.05). Despite of insignificant differences in the
above imaging indexes between the two groups before operation (P>0.05), the firstly group got significantly greater mLDFA than the second⁃
arily group postoperatively [(91.1±1.1)° vs (90.6±1.3)°, P=0.011]. [Conclusion] In PS-TKA, the insert placed firstly does reduce the opera⁃
tion steps and shorten the operation time, which is conducive to the recovery of joint function in this study.

Key words: total knee arthroplasty, polyethylene insert, imaging parameters, prognosis

全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
是治疗终末期膝骨关节病的最佳方案［1］，但术后仍有

20.6%的患者出现关节功能不良［2］。安装误差是导致

术后力线差异的人为因素，Howie 等［3］通过 113 例

TKA 患者随访发现 14%的患者最终力线与截骨力线

差异≥2°。
目前，骨水泥源技术对存在的力学偏差或张力不

平衡进行微调仍存在不同的观点，大部分术者担心骨

水泥过厚，影响假体的长期稳定［4］。但 Catani 等［5］

采用导航技术利用骨水泥可塑性对假体空间位置进行
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调整，以保证力线精确性。传统安装顺序为胫骨平台

假体-股骨假体-衬垫试模-聚乙烯垫片，此时金属假

体已固定到位，如再调整容易导致假体松动。为此，

2021 年 1 月—2021 年 10 月，笔者前瞻性比较两种衬

垫安放次序对后稳定型膝关节置换的影响，报道如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究为前瞻性研究。选择 2021 年 1 月—2021
年 10 月本院骨科收治的初次 TKA 患者 93 例；患者

均为 III~IV 期骨性关节炎患者，膝内翻畸形，行初

次单侧全膝关节置换，术前 X 线片均无严重骨缺损

及骨质疏松（图 1a）；排除类风湿性关节炎、强直性

脊柱炎、严重关节屈曲畸形及膝外翻、关节外畸形

者。采用抽签法随机将患者分两组，其中，47 膝安

装顺序为胫骨平台假体-聚乙烯衬垫-股骨假体（先

安装组），另外 46 膝安装顺序为胫骨平台假体-股骨

假体-聚乙烯衬垫（后安装组）。两组年龄、性别、

病程、K-L 分型的差异均无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者术前签

署知情同意书。

1.2 手术方法

采用气管全麻+股神经阻滞，行膝前正中切口，

切除前交叉韧带，内翻膝患者松解内侧副韧带。首先

股骨髓内定位，5°~7°外翻截骨，截骨量约 9 mm；髓

外定位胫骨截骨，截骨量约 10 mm。后参考联合 Wh⁃
iteside 线确定股骨外旋角度及“四合一”截骨。平衡

屈伸间隙。

先安组：首先骨水泥固定胫骨平台假体，再安装

聚乙烯衬垫（图 1b），最后屈曲 90°位安装骨水泥固

定股骨假体（图 1c）。
后安组：首先骨水泥固定胫骨平台假体，再安装

骨水泥固定股骨假体，安装聚乙烯衬垫试模，缓慢伸

直膝关节，待骨水泥固化后取出衬垫试模，更换聚乙

烯衬垫。

两组均采用关节周围注射“鸡尾酒”镇痛，冲洗

切口，缝合关节囊，注射氨甲环酸 1.0 g+生理盐水

50 ml，术后加压包扎。术后 24 h 常规应用抗生素。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口长

度、术中失血量、术后下地时间、术后并发症等。

采用疼痛视觉模拟评分 （visual analog scale, VAS）、

纽约特种外科医院评分（Hospital for Special Surgery,
HSS）、膝关节活动范围 （range of motion, ROM） 评

价临床效果。行影像学检查，记录髋-膝-踝角

（hip-knee-ankle angle, HKA）、股骨机械轴远端外侧

角 （mechanical lateral distal femoral angle, mLDFA）、

胫骨近端内侧角 （medial proximal tibial angle, MP⁃
TA）［6］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，计量

资料以 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，组内两时间点比较采用配对 T

检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资

料采用 χ2 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 临床结果

两组临床结果见表 1。先安组手术时间显著少于

后安组 （P<0.05），两组患者切口长度、术中失血

量、术后下地时间、切口愈合情况的差异均无统计学

意义（P>0.05）。先安组深静脉血栓 6 例，后安组为

8 例，均为肌间静脉血栓，经口服利伐沙班 10 mg 治

疗 1 个月后消失。切口愈合不良患者先安组 3 例，后

安组 1 例，表现为切口渗液、边缘皮肤坏死，1 例经

换药局部加压包扎愈合，3 例给予清创缝合后，二期

愈合。

与术前相比，两组患者出院时 VAS 评分均显著

减少（P<0.05），HSS 评分和膝 ROM 显著增加（P<
0.05）。两组术前上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05），出院时先安组 HSS 评分显著优于后安组

（P<0.05）；但是，出院时间两组 VAS 评分和膝 ROM
的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 影像评估

两组影像评估结果见表 1。与术前相比，两组

患 者 术 后 HKA、 MPTA、 mLDFA 显 著 增 加 （P<
0.05）。术前两组间 HKA、MPTA、mLDFA 的差异均

无统计学意义（P>0.05)。术后两组间 HKA、MPTA
的差异均无统计学意义 （P>0.05)，但先安组的

mLDFA 显著大于后安组（P<0.05)。先安组典型影像

见图 1。
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3 讨 论

目前，临床上固定平台膝关节聚乙烯衬垫安装仍

以后安组中操作标准为主，该方案的优点在于金属假

体安装方便，但亦会出现一些安装误差。刘克敏

等［7］认为该误差主要发生在胫骨侧，其观察 45 例

TKA 中，9 例（20%）不同程度楔形分布，2 例患者

HKA 角>3°。另外，还可能会出现安装聚乙烯衬垫困

难，特别是韧带张力较大的情况。本研究中两组患者

的 HKA 角均在±3°以内，符合 TKA 的技术要求［8］，

但术后 mLDFA 先安组显著大于后安组 （P<0.05）。

笔者术中观察到先安组中，胫骨平台假体打压完全到

位后安装衬垫，股骨侧则在安装假体到位后逐步伸直

膝关节，此时往往由于内侧间隙张力较大，而给予一

定的内翻应力，导致 mLDFA 略增加，但这并不影响

下肢整体力线。

赵宇驰等［9］通过对下肢力线的动态分析认为，

膝关节假体安装完成后会产生两种结果，即外侧软组

织张力适中，内侧软组织屈曲紧张；或内侧软组织张

力适中，外侧软组织屈曲松弛。本研究中患者均为内

翻畸形，后安组安装假体完成后大部分患者内侧软组

织张力大于外侧，这可能是导致术后关节疼痛、功能

受限的主要因素［10］。为此，人们提出间隙平衡技

术，以保证内外侧韧带张力平衡［11］。但目前尚无广

泛应用的张力测量工具，仍需要结合测量截骨和间隙

模块判断内外侧韧带张力平衡［12］。本研究先安组中

完成测量截骨后，利用韧带的“自适应”机制，可对

表 1. 两组患者临床影像资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
病程 (月, x̄ ±s)
K-L 分型 (例, III/IV)
手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后下地时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

HSS 评分 (分, x̄ ±s)

ROM (°, x̄ ±s)

HKA (°, x̄ ±s)

MPTA (°, x̄ ±s)

mLDFA (°, x̄ ±s)

时间点

术前

出院时

P 值

术前

出院时

P 值

术前

出院时

P 值

术前

术后

P 值

术前

术后

P 值

术前

术后

P 值

先安组（n=47）
61.8±5.5

20/27
21.8±5.3

23/24
49.1±3.8
12.4±0.9
18.6±3.6
2.5±0.9
44/3/0

5.6±1.2
3.5±0.8
<0.001

51.1±4.8
75.3±5.9
<0.001

95.3±7.2
103.5±9.7

<0.001

172.9±4.8
178.9±1.1

<0.001

83.5±2.2
89.1±1.3
<0.001

88.8±1.7
91.1±1.1
<0.001

后安组（n=46）
62.1±5.1

21/25
22.5±4.3

20/26
55.3±4.2
12.1±1.1
19.2±3.2
2.7±0.8
45/1/0

5.9±0.7
3.7±0.5
<0.001

50.7±4.2
72.2±5.6
<0.001

94.3±6.1
104.1±9.7

<0.001

172.5±3.6
178.7±1.3

<0.001

83.6±1.9
89.2±1.1
<0.001

88.6±1.5
90.6±1.3
<0.001

P 值

0.786
0.091
0.487
0.279
<0.001

0.153
0.398
0.261
0.319
0.145
0.152

0.670
0.011

0.472
0.766

0.651
0.425

0.815
0.690

0.645
0.038

Table 1. Comparison of clinical and imaging data between the two groups
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伸直间隙的内外侧韧带张力进行微调。术后随访显

示，先安组术后 6、12 个月的 HSS 评分显著优于后

安组（P<0.05）。先安组 HSS 评分主要表现为疼痛、

稳定性评分优于后安组，后安组部分患者存在疼痛，

特别是上下楼和蹲起过程。

图 1. 患者女性，55 岁。1a: 术前负重正位 X 线片示内侧间隙严重变窄，达到骨对骨程度；1b: TKA 术中安装胫骨平台假体及

聚乙烯衬垫；1c: 再安装股骨假体；1d: 术后正位 X 线片示 MPTA=89.3°；1e: 术后侧位 X 线片示胫骨假体前侧骨水泥厚度

2.1 mm，后侧厚度为 1.9 mm。

Figure 1. A 55-year-old female. 1a: Preoperative weight-bearing anteroposterior (AP) radiographs showed severe narrowing of the medi⁃
al space, reaching the extent of bone-to-bone; 1b: Tibial platform and polyethylene insert were installed firstly during TKA; 1c: Femoral
component was installed secondarily; 1d: Postoperative AP X ray measured MPTA of 89.3°; 1e: Postoperative lateral X-ray measured the
tibial platform with anterior cement thickness of 2.1 mm, while the posterior of 1.9 mm.

骨水泥会不会过厚？可能是术者采取衬垫改良安

装方案最为担心的问题。膝关节置换初期骨水泥与骨

小梁的互锁有利于膝关节的稳定，但两者之间仍存在

微小间隙、微动、应力遮挡等一系列问题。Miller
等［13］对 14 个使用时间为 0~20 年的死亡后取回的胫

骨部件进行高分辨率切片和成像研究显示，随着时间

的延长，骨水泥-骨互锁区域会因骨小梁的吸收，而

逐渐减少。过厚的骨水泥可能引发更严重的应力遮挡

和骨吸收。Srinivasan 等［14］采用有限元分析对互锁区

为 1.1~5.2 mm 的 4 个胫骨样本研究显示，应变屏蔽

率为 35%~61%。因此，大部分学者主张将骨水泥厚

度控制在 3~5 mm［15］。本研究中先安组的骨水泥厚度

为（3.5±0.8）mm 大于后安组的（3.2±0.4）mm，但

差异并无统计学意义。该厚度是否会影响假体的在体

时间仍待长期随访观察。

在使用改良方案安装聚乙烯衬垫时应注意以下 3
个方面：（1）胫骨金属假体必须打压到位后再安装聚

乙烯衬垫。胫骨假体存在侧翼，如安装打压不到位，

单纯依靠间隙挤压，更容易出现胫骨侧骨水泥的楔形

分布；（2）改良方案中，不方便清理外溢的骨水泥，

应在骨水泥固化前屈曲膝关节，清理假体后侧或后外

侧角等处残留骨水泥碎屑，避免形成“第三体撞

击”；（3）骨水泥固化过程中，应注意完全伸直膝关

节，并给予纵向压力，避免股骨侧骨水泥间隙不平衡

或过厚，增加内外侧副韧带张力。

综上，本研究结果显示，全膝关节置换术中优先

装配衬垫能够减少手术操作步骤，缩短手术时间，能

够充分利用韧带自身张力控制间隙平衡，有利于关节

功能恢复。
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