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·临床研究·

初次全膝关节置换是否髌骨表面置换的比较
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关节外科，山东威海 264200）

摘要：［目的］比较初次人工全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）是否髌骨置换的早期临床疗效。［方法］回顾分

析 2018 年 2 月—2020 年 12 月本科室收治的 45 例（52 膝）初次 TKA 治疗晚期骨关节炎患者的临床资料，根据医患沟通结

果，24 例（28 膝）行髌骨置换，21 例（24 膝）未行髌骨置换。比较两组围手术期与随访结果。［结果］两组患者均顺利完成

手术，两组手术时间、术中出血量、切口长度和术后下地时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者均获得 3 个月以上

随访，与术前相比，末次随访时两组患者的 VAS 和 KSS 评分均显著改善，末次随访时，两组间 VAS 评分 [(1.6±1.0) vs (1.8±
0.9), P=0.781]、KSS 评分 [(86.3±7.9) vs (84.6±7.9), P=0.865] 的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］初次 TKA 术是否行髌骨

置换的早期疗效无明显差异。
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Abstract: [Objective] To compare the early clinical outcomes of primary total knee arthroplasty (TKA) with or without patellar resur⁃

facing. [Methods] A retrospective study was conducted on of 45 patients (52 knees) who received primary TKA for knee osteoarthritis in
our departments from February 2018 to December 2020. According to doctor-patient discussion, 24 patients (28 knees) had patellar resur⁃
facing replacement, while other 21 patients (24 knees) had not patellar resurfacing replacement in TKA. The perioperative and follow-up re⁃
sults were compared between the two groups. [Results] The operation was successfully completed in both groups, and there were no signifi⁃
cant differences in operation time, intraoperative blood loss, incision length and postoperative ambulation between the two groups (P>0.05).
All patients in both groups were followed up for more than 3 months, and got significant improvement in terms of VAS and KSS scores at the
last follow-up compared with those before surgery. However, there were no significant differences between the two groups in VAS score
[(1.6±1.0) vs (1.8±0.9), P=0.781] and KSS score [(86.3±7.9) vs (84.6±7.9), P=0.865] at the latest follow-up. [Conclusion] There is no signif⁃
icant difference in term of the early consequence of primary TKA with or without patellar resurfacing replacement.

Key words: primary total knee arthroplasty, patellar resurfacing replacement, patelloplasty

全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
是治疗重度膝关节骨性关节炎的金标准，但术中对髌

骨的处理一直存在争议［1］。现有方式包括：不处理、

表面置换、髌骨成形术、环髌骨去神经化以及髌骨外

侧关节面切除等［2］，具体方法由术者根据患者情况综

合判断。目前，临床最多采用的是髌骨成形去神经化

术。近年来，随着对髌骨解剖、力学、神经学研究的

深入，髌骨表面置换越来越普遍［3］。但髌骨表面置换

存在一定的并发症，如髌骨假体磨损和松动、髌骨缺

血性坏死、股四头肌肌腱和髌腱断裂、髌骨骨折

等［4］，因此，TKA 术中是否需要行髌骨置换术仍存

有争议。2018 年 2 月—2020 年 12 月，本科实施

TKA 手术的患者 49 例，比较是否髌骨置换，报道如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100290
作者简介：罗毅，主治医师，研究方向：运动系统损伤修复与重建，（电子信箱）273080858@qq.com
* 通信作者：韩敦鑫，（电子信箱）13573518855@163.com



1323

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.14

Jul.2024
第 32 卷 第 14 期

2 0 2 4 年 7 月

图 1. 患者男性，67 岁，初次全膝关节置换术和髌骨置换术。1a: 翻转髌骨，可见髌周骨赘形成；1b: 摆锯清理髌骨关节面及

去神经化处理；1c: 适配的模具定位；1d: 髌骨上下极钻孔；1e: 安装髌骨假体。

Figure 1. A 67-year-old male undergoing primary total knee arthroplasty with patellar replacement. 1a: Turning the patella, peripatellar
osteophytes can be seen; 1b: The articular surface of patella was removed with oscillating saw, followed by denervation treatment; 1c:
Suitable mold positioning; 1d: Patella drilling on the upper and lower poles; 1e: Install the patellar component.

1a 1b 1c 1d 1e

回顾性分析 2018 年 2 月—2020 年 12 月因重度

膝关节骨性关节炎在本院接受 TKA 手术 45 例（52
膝）患者的临床资料，其中男 25 例，女 20 例，平均

年龄（69.2±4.4）岁，平均体重（61.4±5.9） kg。患

者均为晚期膝关节骨性关节炎，活动受限，内翻<
15°，屈曲挛缩<15°，术前膝关节屈曲达到 90°，膝关

节诸韧带结构功能完整。所有患者 BMI 指数均≤27.0
kg/m2，无胫骨高位截骨或者股骨远端截骨术史及合

并下肢其他关节炎症性疾病者。根据医患沟通结果，

24 例（28 膝）接受髌骨表面置换（置换组），男 13
例（14 膝），女 11 例（14 膝）；21 例（24 膝）未接

受髌骨表面置换术（未置换组），其中男 12 例（13
膝），女 9 例（11 膝）。本研究由 970 医院伦理委员

会批准，所有患者自愿参加本研究并签署知情同意

书。

1.2 手术方法

手术均由同一医师团队完成，简要过程：全身麻

醉后，采用髌骨内侧切口，长度约 15 cm，术中髌下

脂肪垫切除 2/3 以较好暴露胫骨近端，常规行股骨、

胫骨截骨后，使用游标卡尺测量双侧髌骨厚度为 22~

27 mm，常规处理髌骨边缘骨赘，未置换组使用电刀

烧灼髌骨 1 圈使髌骨去神经化。置换组还需要安装髌

骨截骨器，设定髌骨预留厚度为 17 mm，并于试模定

位孔处打眼。截骨后，安放髌骨位置试模，试模位置

尽量靠近髌骨内缘和下缘。本研究均使用标准高分子

聚乙烯圆顶状假体系统（大博医疗，中国厦门），带

有 3 个固定钉。无拇指试验评估假体置入后髌股关节

轨迹，如髌骨轨迹不佳则酌情修整髌骨或行外侧支持

带松解。如髌骨轨迹良好后，屈伸间隙合适，膝关节

活动度良好，侧向稳定，依次安装胫骨、股骨、髌骨

假体，留置引流管、逐层缝合，手术结束（图 1a~
1f）。

术后由同一医护团队采取相同的围术期处理方

案：均对膝关节加压包扎、冰敷 24、48 h 内拔除引

流管。术后使用抗生素预防感染并常规抗凝 5~7 d，
关节功能锻炼于术后 2 d 开始，由简到繁，循序渐

进［5］。所有患者术后第 1、3、6 个月、1 年及以后每

年返院复查，拍摄膝关节正侧位及轴位 X 线片，评

估假体位置、髌骨轨迹以及假体有无松动、磨损等。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、切口愈合情况、下地时间及住院时间，

采用视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、膝

关节协会评分（Knee Society score, KSS）评价临床效

果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行分析，计量资料经

正态性检验均符合正态分布，数据以 x̄ ±s 表示，采

用两独立样本 t检验，组间比较采用配对T检验，P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者围手术期资料见表 1，两组患者均顺利
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完成手术，术中均无严重血管、神经等损伤。两组手

术时间、术中出血量、切口长度和术后下地时间的差

异均无统计学意义（P>0.05）。未置换组 1 例术后出

现皮肤切口延迟愈合，予以清洁换药及抗感染治疗

后，愈合良好，其余患者均于术后 14 d 正常拆线出

院。

2.2 随访结果

两组随访结果见表 2，两组患者均获得 3 个月以

上随访，置换组 1 例患者术后 1 个月出现髌骨横行骨

折，给予再次手术治疗，保留髌骨表面假体，髌骨应

用张力带环周固定，术后恢复良好。与术前相比，两

组术后 VAS、KSS 评分均显著改善（P<0.05），相应

时间点，两组间 VAS、KSS 评分的差异均无统计学

意义（P>0.05）。至末次随访，两组患者均未出现严

重疼痛、关节不稳、假体松动及关节翻修等严重并发

症。

3 讨 论

不同地区初次 TKA 选择髌骨置换差异较大，如

美国达到 80%，而挪威和瑞典等国家只有 2%~
4%［6］，高髌骨置换率可能与髌骨置换能够有效解决

TKA 术后膝前痛以及具有较高的术后满意率有

关［7］。考虑到髌骨置换术可能存在假体松动磨损、髌

骨骨折等并发症，低置换率也有其合理性［8］。髌骨置

换有严格适应证，需综合评估髌骨厚度以及髌骨软骨

磨损程度，如存在髌骨轨迹异常或者类风湿性关节炎

应行髌骨置换术，如果髌骨过小则不适宜进行，对髌

骨软骨轻、中度磨损或运动量较大的膝关节骨关节炎

患者，均不建议行髌骨表面置换［9］。有研究建议术中

可依据“无拇指试验”观察髌骨轨迹，确定是否行髌

骨置换术，但不能忽视髌骨软骨损坏程度、髌骨大小

厚薄等指标的影响。有研究认为，髌骨置换并不能使

患者获益，如 Iranpour 等［10］发现，髌骨表面置换组

与未置换组患者术后 Feller 评分差异均无统计学意

义，考虑到髌骨置换会增加治疗费用，不建议在无强

适应证的条件下进行髌骨置换。

髌骨表面置换术前评估髌骨厚度至关重要，需要

通过匹配髌骨切除量与髌骨植入物的厚度来恢复髌骨

厚度［11］。男性髌骨平均厚度为 25 mm，而女性髌骨

平均厚度为 22 mm，摆锯处理后剩余髌骨的厚度应不

小于 15 mm［12］。如髌骨切除过少，会增加髌股关节

面压力和剪切力，导致髌骨轨迹不良、半脱位和磨损

加大，膝关节屈曲角度减少或屈曲受限，增加术后疼

痛概率；如髌骨切除量过多，将增加髌骨前表面张

力，引发髌骨机械性无力，增加髌骨骨折和伸膝装置

断裂风险 ［13］。根据髌骨骨折手术张力带固定方法，

以及赵宇昊等［14］总结的髌骨表面切割理论，如果切

除后髌骨内侧和外侧边缘厚度差异>2 mm，称为不对

称切割，是造成膝前痛、骨撞击、髌骨骨折、髌骨跟

踪不良、不稳定的原因之一。然而，实际手术过程中

由于髌骨形状不规则、体积小，很难实现理想的切除

平面，厚度通常保留 15~17 mm［15］。

髌骨周围有一个浅表感觉神经网络，富含 P 物

质神经纤维，是 TKA 后膝前痛可能来源之一，去神

经电切术操作时间短，通过减少滑膜组织中的疼痛感

受器，可显著改善术后膝前痛情况［16］。一项包含 657
例膝前痛患者的荟萃分析结果表明，髌骨去神经化后

VAS、KSS 评分均明显优于未行去神经化的患者，表

明该手术可改善术后膝关节功能，并减少膝前痛的发

生，同时未增加术后并发症的发生率，现已成为一种

常规技术［17］。本研究两组 VAS、KSS 评分差异均无

统计学意义，提示髌骨置换对患者关节活动度、稳定

性以及功能等多方面影响并不显著。因此，如患者依

从性较好，可建议行髌骨置换，以获得更高的手术满

意率。本研究存在样本量较小、随访时间较短、假体

表 1. 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

Table 1. Comparison of perioperative data between the two
groups ( x̄ ±s)

指标

手术时间 (min)
切口长度 (cm)
术中出血量 (ml)
下地行走时间 (d)

置换组

（n=28 膝）

101.4±28.4
15.7±2.0

155.5±29.4
2.8±0.7

未置换组

（n=24 膝）

96.2±30.0
14.9±2.1

148.9±70.0
3.0±0.9

P 值

0.529
0.662
0.643
0.591

表 2. 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

Table 2. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

VAS 评分 (分)
术前

末次随访

P 值

KSS 评分 (分)
术前

末次随访

P 值

置换组

（n=28 膝）

7.6±2.6
1.6±1.0
0.031

64.7±5.8
86.3±7.9

0.024

未置换组

（n=24 膝）

7.3±2.8
1.8±0.9
0.036

61.4±6.5
84.6±7.9

0.027

P 值

0.917
0.781

0.793
0.865



1325

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.14

Jul.2024
第 32 卷 第 14 期

2 0 2 4 年 7 月

范围相对有限等问题，仍有待进一步扩大样本的长期

随访。
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