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·临床论著·

初次全膝置换前稳定与后交叉保留垫片的比较△

于赋斌 1，2，刘承耀 2，李伟 1，2，孟洪正 3，蒋洪宇 3，张明 3，张文强 3*
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骨关节外科，山东济南 250014）

摘要：［目的］比较初次全膝关节置换术中使用前稳定型胫骨垫片与后交叉韧带保留型垫片的中期临床效果。［方法］回顾

性分析 2016 年 1 月—2017 年 1 月因膝关节骨性关节炎使用 Vanguard 膝关节假体行单侧初次全膝关节置换术的 116 例（116
膝）患者的临床资料。根据术前医患沟通结果，65 例使用前稳定型垫片（AS 组），51 例使用后交叉保留型垫片（CR 组），比

较两组患者围手术期、随访及影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，两组围手术期指标的差异均无统计学意义（P>
0.05）。平均随访时间（7.0±0.1）年。与术前相比，末次随访时两组 VAS 评分、HSS 评分、KSS 临床功能评分、膝关节 ROM 均显

著改善（P<0.05），相同时间点，两组间上述指标比较差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时两组 FJS 评分的差异无统计学

意义（P>0.05）。影像方面，与术后即刻相比，末次随访时两组患者股胫角（femorotibial angle, FTA）、髋膝踝角（hip-knee-ankle
angle, HKAA)、股骨内翻-外翻角（femoral varus-valgus angle, FVVA）、股骨矢状角（femoral sagittal angle, FSA）、胫骨内翻-外翻角

（tibial varus-valgus angle, TVVA）、胫骨后倾角 （posterior tibial slope angle, PTSA）、后髁偏移率 （posterior condylar offset ratio,
PCOR）和 Insall-Salvati 指数均无显著变化（P>0.05）。术后即刻和末次随访时，AS 组 PTSA 角 [(2.2±1.5)° vs (6.1±1.4)°, P<0.001；
(2.2±1.4)° vs (6.1±1.4)°, P<0.001] 显著小于 CR 组，其他影像指标两组间差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］初次全膝关节置

换术中应用 AS 垫片术后中期临床结果及影像学结果良好，与 CR 垫片相比无显著差异。在临床具体治疗过程中，手术医师可

根据具体情况灵活选择。
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Abstract: [Objective] To compare the mid-term clinical outcomes of anterior stabilized insert versus cruciate retaining insert in prima⁃
ry total knee arthroplasty. [Methods] A retrospective study was conducted on 116 patients (116 knees) who underwent unilateral primary to⁃
tal knee arthroplasty with Vanguard knee prosthesis for knee osteoarthritis from January 2016 to January 2017. According to the preoperative
doctor-patient communication, 65 patients received anterior stabilized insert (the AS group), while other 51 patients had cruciate retaining
insert used (the CR group). The documents regarding perioperative period, follow-up and images were compared between the two groups.
[Results] All patients in both groups had corresponding TKA performed successfully with no statistical significance in perioperative parame⁃
ters between the two groups (P>0.05). The VAS, HSS, and KSS scores, as well as knee ROM in both groups were significantly improved at
the latest follow-up lasted for (7.0±0.1) years in a mean compared with those preoperatively (P<0.05), which were not statistical significant
between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). In addition. there was no significant difference in FJS scores between the
two groups at the last follow-up (P>0.05). Radiographically, the femorotibial angle (FTA), hip knee ankle angle (HKAA), femoral varus-val⁃
gus angle (FVVA), femoral sagittal angle (FSA), tibial varus-valgus angle (TVVA), posterior tibial slope angle (PTSA), posterior condylar off⁃
set ratio (PCOR) and Insall-Salvati index remained unchanged at the latest follow-up compared with those immediately after surgery (P>
0.05). The AS group had significantly less PTSA than the CR group immediately postoperatively and at the latest follow-up [(2.2±1.5)° vs
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(6.1±1.4)°, P<0.001; (2.2±1.4)° vs (6.1±1.4)°, P<0.001], despite of the fact that no significant difference in other imaging indicators were not⁃
ed between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The midterm clinical and imaging consequences of AS insert used in primary total knee
arthroplasty are good, and not significantly different compared with CR insert. In the clinical setting, the surgeon might choose the inserts
flexibly according to the specific situation.

Key words: osteoarthritis, total knee arthroplasty, prosthesis, anterior stabilized insert, cruciate retaining insert

对于终末期膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis,
KOA） 患者来说，人工全膝关节置换术 （total knee
arthroplasty, TKA） 是一项成熟且有效的治疗方法，

能有效缓解膝关节疼痛，矫正下肢畸形，改善膝关节

功能［1，2］，提高患者生活质量。据文献报道，膝关节

置换术后假体的 10 年生存率约为 96.4%［1］，患者满

意度为 82%~89%［3］。膝关节是人体最大最复杂的关

节，对运动功能要求极高［4］，因此，膝关节假体设计

旨在尽可能地还原原生膝关节的运动模式及本体感

觉，良好的 TKA 术后效果应当无痛、活动度好、力

线精准且长期稳定［5］。TKA 中有多种假体及垫片可

以选择应用，根据是否保留后交叉韧带 （posterior
cruciate ligament, PCL），初次 TKA 假体可分为后稳定

型（poterior stablized, PS）、后交叉韧带保留型（cru⁃
ciate retaining, CR）。近年来，这两类假体的胫骨垫片

又根据关节的稳定性、韧带功能和术者的理念，设计

成不同的形合度和立柱宽度，以提高关节稳定性、改

善运动学性能。如高形合度假体特别是前唇加高的垫

片，可匹配 CR 型假体，用于 PCL 松弛或断裂的患

者，以减轻关节活动中的矛盾前移［6，7］。此类垫片在

不同假体生产厂家有不同的名称，有前稳定垫片

（anterior stabilized, AS）、超形合度垫片（ultra congru⁃
ency, UC）和深盘型垫片（deep dish, DD）等。目前

对于 TKA 术中使用何种垫片能取得最优的临床结果

仍然存在争议 ［6， 8］，AS 垫片应用时间较 PS 及 CR
短，对于其远期存活率及并发症等情况缺少足够的研

究报道［9，10］。AS 垫片与 CR 垫片或与 PS 垫片的临床

结果相比较的文献并不多，特别是中远期临床效果比

较。为了消除不同品牌及不同类型假体带来的差异，

本研究使用 Vanguard 膝关节假体系统 （Zimmer
Biomet, Warsaw, IN, USA）的 CR 型假体的 AS 垫片及

CR 垫片（两者金属部件完全相同），旨在探究此两

种垫片的术后中期临床结果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）明确诊断为 KOA；（2）术前影

像 Kellgren-Lawrence（K-L）骨关节炎分级为 III~IV
级（图 1a, 1b）；（3）接受初次单侧 TKA 术；（4）顺

利完成随访。

排除标准：（1）慢性炎症性关节炎；（2）化脓性

关节炎；（3） 血友病性关节炎；（4） 行一期双侧

TKA 术；（5） 翻修手术；（6） 合并精神类疾病；

（7）失访。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 1 月—2017 年 1 月山东第一

医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院）骨关节

外科因 KOA 使用 Vanguard 膝关节假体系统行初次

TKA 术的 149 例患者的临床资料，共有 116 例（116
个膝关节）符合上述纳入标准，纳入研究队列。根据

术前医患沟通结果，将患者分为两组，AS 组 65 例，

CR 组 51 例。两组术前一般资料见表 1，两组患者年

龄、性别、身体质量指数 （body mass index, BMI）、

病程、侧别的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究通过医院伦理委员会批准（批准号：［2023］伦审

字 S462 号），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

所有手术均由同一治疗组有丰富膝关节置换手术

经验的外科医生主刀。患者在皮肤切开前 30 min 接

受静脉注射氨甲环酸（tranexamic acid, TXA）（1 g），

关节囊闭合后在膝关节腔内局部注射 TXA（1 g）。在

切皮前 30 min 和手术后 24 h 通过静脉注射抗生素

（头孢唑林钠 2.0 g 或盐酸克林霉素 0.6 g）定期给予

预防感染。手术在全身麻醉下进行，取膝关节正中切

口，髌旁内侧入路（图 1c, 1d）。AS 组：切除 PCL，
胫骨平台后倾 0°截骨；CR 组：保留 PCL，胫骨平台

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 (年, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

AS 组（n=65）
68.2±6.5

14/51
25.5±2.4
7.4±2.9
37/28

CR 组（n=51）
66.6±5.4

7/44
26.1±2.1
7.7±2.7
21/30

P 值

0.148
0.278
0.191
0.561
0.092

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment
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后倾 5°截骨。两组其余步骤均同常规全膝关节置换

术，术后均未放置引流管。术中关节周围注镇痛药物

（盐酸罗哌卡因 20 mg 及复方倍他米松 7 mg 以 40 ml
生理盐水稀释）、术后口服曲马多（50 mg，2 次/d）
以缓解疼痛。术中股骨、胫骨平台及髌骨假体均使用

骨水泥固定。所有患者均接受相同的术后治疗，包括

镇痛和康复治疗，康复治疗由一名治疗师指导。术后

第 2 d，患者行膝关节正侧位 X 线片检查，之后在治

疗师的指导下在助行器辅助下进行下床活动。患者在

术后第 3 d 出院，均给予详细出院康复指导，以确保

出院后有效地进行康复锻炼。术后 1、2、3、6、12
个月至门诊复查，之后每年复查 1 次。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期资料，包括手术时间、切

口长度、术中失血量、垫片厚度、术后下地行走时

间、切口愈合情况及住院时间。采用完全负重活动时

间 、 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale,
VAS）、美国特种外科医院膝关节评分 （hospital for
special surgery knee score, HSS）、美国膝关节协会

（American Knee Society, KSS）临床评分和功能评分，

膝关节活动度（range of motion, ROM）以及关节遗忘

评分（forgotten joint score, FJS）评价临床效果。记录

随访过程中是否发生肺栓塞 （pulmonary embolism,
PE） 及 假 体 周 围 感 染 （prosthetic joint infection,
PJI），是否行翻修手术及患者满意度。行影像学检

查，测量股胫角（femorotibial angle, FTA）、髋膝踝角

（hip-knee-ankle angle, HKAA）、股骨内翻-外翻角

（femoral varus-valgus angle, FVVA）、胫骨内翻-外翻

角 （tibial varus- valgus angle, TVVA）、胫骨后倾角

（posterior tibial slope angle, PTSA）、股骨矢状角（fem⁃
oral sagittal angle, FSA）、后髁偏移率 （posterior con⁃
dylar offset ratio, PCOR）及 Insall-Salvati 指数并观察

有无透亮线，见图 1e~1h。
1.5 统计学方法

使用 Excel 建立数据库，将数据库导入 SPSS
26.0 软件（IBM, USA）进行统计学分析，计量数据

先进行正态性检验，符合正态分布的数据，采用 x̄ ±s
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内两时间

点比较采用单因素方差分析或配对 T 检验；不符合

正态分布的数据，以 [M (P25, P75)] 表示，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
为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，围手术期资料见表 2。
两组患者在手术时间、切口长度、术中失血量、垫片厚

度、下地行走时间、切口愈合情况及住院时间的差异均

无统计学意义（P>0.05）。两组均无严重并发症发生。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，平均随访时间 （7.0±0.1）
年。两组随访资料见表 3。两组患者完全负重活动时

间的差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，末

次随访时两组 VAS 评分均显著减少（P<0.05），HSS
评分、KSS 临床和功能评分、膝伸屈 ROM 均显著增

加（P<0.05）。相同时间点两组间 VAS 评分、HSS 评

分、KSS 临床和 KSS 功能评分、膝伸屈 ROM 差异均

无统计学意义（P>0.05）。末次随访时两组 FJS 评分

的差异无统计学意义（P>0.05）。
随访期间 AS 组无 PE 发生，1 例术后 4 年发生

PJI，行翻修手术治疗，继续随访患者恢复良好；末

次随访时 2 例对疗效不满意，满意度为 96.9%。CR
组无 PE 及 PJI 发生，无翻修手术，满意度为

100%。两组在 PJI 发生率、翻修手术率及满意度的

差异无统计学意义。整个研究队列的总 PJI 发生率为

0.5%，PE 发生率为 0%，翻修率为 1%。

2.3 影像评估

两组患者影像学评估见表 4。与术后即刻相比，

末次随访时两组患者 FTA 角、HKAA 角、FVVA
角、FSA 角、TVVA 角、TPSA 角、PCOR 和 Insall-
Salvati 均无显著变化 （P>0.05），均无透亮线发生。

相应时间点，AS 组 TPSA 角显著小于 CR 组 （P<
0.05），两组间其他影像指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。AS 组典型病例影像见图 1。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
垫片厚度 [mm, M (P25, P75)]
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

AS 组
（n=65）
84.6±6.4
14.0±1.3

296.8±53.9
10 (10, 10)

1.6±0.2
65/0/0

7.6±0.8

CR 组
（n=51）
85.2±6.3
13.8±1.3

289.4±45.1
10 (10, 10)

1.6±0.2
51/0/0

7.5±1.0

P 值

0.627
0.358
0.435
0.118
0.773

ns

0.468

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups
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表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

HSS 评分 (分)

KSS 临床评分 (分)

KSS 功能评分 (分)

膝伸屈 ROM (°)

FJS 评分 (分)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

末次随访

AS 组（n=65）
30.8±3.1
6.5±0.7
1.0±0.6
<0.001

51.9±4.1
90.2±4.1
<0.001

35.6.±5.0
97.0±1.7
<0.001

34.1±9.3
83.3±7.0
<0.001

93.5±10.3
122.2±5.4

<0.001

79.2±3.7

CR 组（n=51）
30.7±3.3
6.6±0.8
1.0±0.7
<0.001

51.5±3.6
97.0±2.6
<0.001

37.0±5.0
96.8±1.4
<0.001

30.9±8.4
83.0±5.6
<0.001

93.9±7.6
123.9±5.0

<0.001

79.7±3.6

P 值

0.962
0.388
0.678

0.665
0.249

0.130
0.469

0.057
0.823

0.824
0.087

0.463

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two groups ( x̄ ±s)

表 4. 两组患者影像资料比较

指标

FTA 角 (°, x̄ ±s)

HKAA 角 (°, x̄ ±s)

FVVA 角 (°, x̄ ±s)

FSA 角 (°, x̄ ±s)

TVVA 角 (°, x̄ ±s)

PTSA 角 (°, x̄ ±s)

PCOR (%, x̄ ±s)

Insall-Salvati 指数 ( x̄ ±s)

透亮线 (例, 有/无）

时间点

术后即刻

末次随访

P 值

术后即刻

末次随访

P 值

术后即刻

末次随访

P 值

术后即刻

末次随访

P 值

术后即刻

末次随访

P 值

术后即刻

末次随访

P 值

术后即刻

末次随访

P 值

术后即刻

末次随访

P 值

术后即刻

末次随访

P 值

AS 组（n=65）
174.6±1.4
174.7±1.2

0.105
179.5±1.2
179.5±1.0

0.859
6.7±1.0
6.7±1.0
0.844

-4.5±3.6
-4.6±3.6

0.597
1.1±0.9
1.1±0.9
0.216

2.2±1.5
2.2±1.4
0.780

46.8±2.0
46.9±2.1

0.649
1.1±0.1
1.1±0.1
0.867
0/65
0/65
ns

CR 组（n=51）
174.9±1.2
175.0±1.0

0.180
179.4±1.1
179.5±1.6

0.828
6.6±0.9
6.6±1.0
0.337

-4.9±3.8
-4.8±3.8

0.224
1.0±0.8
1.0±0.8
0.325

6.1±1.4
6.1±1.4
1.000

47.0±2.0
47.0±2.0

0.927
1.1±0.1
1.1±0.2
0.323
0/51
0/51
ns

P 值

0.182
0.139

0.710
0.913

0.698
0.655

0.766
0.774

0.535
0.401

<0.001

<0.001

0.671
0.712

0.650
0.747

ns

ns

Table 4. Comparison of imaging documents between the two groups
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3 讨 论

影响 TKA 临床结果的因素包括年龄、性别、

BMI、诊断、术前膝关节 ROM 和术前临床评分［11］。

本研究中没有发现上述因素在两组间存在显著差异。

并且 AS 垫片与 CR 垫片是同一膝关节假体系统的 CR
型假体，其金属部件完全相同，因此，笔者认为差异

是由垫片决定的。

从设计特点上看，CR 垫片可以保留交叉韧带本

体感觉，更接近生理的膝关节运动学，膝关节屈曲时

满足股骨髁后滚要求，能够提供足够的稳定性并且可

以防止胫骨前移［12］，但是由于仍然缺乏前交叉韧

带，在股骨髁滚动时存在滑动的现象，会增加胫骨垫

片的接触应力，加剧磨损［4，13］。其手术难度较高，终

末期 KOA 患者的 PCL 常存在挛缩或畸形，韧带间平

衡较为困难［10，14］。AS 垫片前唇凸起，垫片表面呈深

盘状，便于股骨假体在其深盘结构内移动且可提供前

后稳定［15，16］，股骨组件和垫片之间增加的接触面积

减少了假体在滑动过程中造成的不稳定性，也减少了

股骨组件和垫片之间的剪切应力［13，14］。此种设计可

能会在膝关节屈曲时增加股骨轴向的外旋，导致股骨

髁与垫片之间横向摩擦，从而增加垫片的磨损［17］。

理论上 AS 垫片操作更为简便，无需进行髁间截骨，

亦无需考虑 PCL 的状态，在使用 CR 假体行 TKA 过

程中，如术中决定切除 PCL，或发现其损伤或不完整

时，无需改 PS 假体，只需更换 AS 垫片即可，为术

者提供了便利［10］。

本回顾性研究重要的发现是在接受初次 TKA 患

者的术后平均（7.0±0.1）年随访中，使用同一膝关

节假体系统 CR 型假体的 AS 垫片与 CR 垫片在临床

效果、患者满意度及严重并发症发生率、翻修率方面

均没有显著差异。影像学评估除 TPSA 角外亦没有显

著差异。AS 垫片胫骨平台后倾 0°截骨，CR 垫片后

倾 5°截骨，TPSA 角的差异是由此产生的。

在临床功能方面，Song 等［18］通过一项前瞻性研

究发现，接受 CR 和 AS TKA 治疗的两组患者术后 3
年 ROM、HSS、KSS 和 WOMAC 评分均有显著改

图 1. 患者女性，65 岁，左膝骨性关节炎，行初次全膝关节置换术，术中使用 AS 垫片。1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示左膝骨

性关节炎，K-L 分级Ⅳ级；1c: 术中见膝关节严重退变；1d: 术中假体置入；1e, 1f: 术后正侧位 X 线片示假体位置良好；1g,
1h: 末次随访正侧位 X 线片示假体位置良好，未见透亮线。

Figure 1. A 65 years old female received primary TKA using AS insert for knee osteoarthritis (KOA). 1a, 1b: Preoperative X-rays showed
Kellgren-Lawrence grade 4 KOA of left knee; 1c: Severe degeneration of the knee was clearly seen in surgery; 1d: The femoral compo⁃
nent was implanted intraoperatively; 1e, 1f: Postoperative X-rays showed the prosthetic components in good position; 1g, 1h: X-rays at
the latest follow up showed the prosthetic components in good position without radiolucent lines around them.
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善，两组间无差异。张明等［19］通过回顾性研究发现

终末期 OA 行初次 TKA 患者，术后 2 年左右的随

访，AS 垫片术后早期膝关节 ROM、HSS 评分结果良

好，与 CR 垫片效果相当。Meding 等［20］的一项回顾

性研究发现，TKA 术中使用 AS 垫片和 CR 垫片术后

末次随访膝关节 ROM、疼痛、功能或爬楼梯评分没

有显著差异。

对于研究发现两组患者在 FJS 评分上无显著差

异，笔者认为理论上 CR 垫片保留了 PCL，而其具备

本体感受器功能［4］，CR 垫片本体感觉应更优，但终

末期 KOA 患者的 PCL 通常发生退变，导致其丧失部

分本体感觉功能［21］，在此种情况下其本体感受器作

用还能发挥多少不得而知；并且有文献指出，FJS 评

分在术后 2 年达到峰值，5 年开始下降，7 年明显下

降［22］。Thippanna 等［23］在一项有 169 例保留 PCL 的

TKA 患者和 178 例不保留 PCL 的 TKA 患者术后 3 年

随访的回顾性研究中发现，两组患者术后 FJS 评分都

很高且组间无显著性差异，表明保留或不保留 PCL
对术后人工关节的感知程度影响不大。

在假体生存率方面，Dalton 等［6］回顾性研究分

析了使用澳大利亚大型关节登记处的同一膝关节系统

不同垫片的翻修率，发现 AS 垫片的术后 18 年累积

翻修率与 CR 垫片相比无显著差异。Law 等［24］的一

项回顾性研究比较了使用单一膝关节系统的 CR 假体

股骨组件的 AS 垫片或 CR 垫片行初次 TKA 患者，发

现 AS 组的 10 年无菌生存率较 CR 组高；Schroer
等［25］通过多中心前瞻性临床研究发现，接受应用

Vanguard Knee System 行初次 TKA 术的 957 个膝关

节，术后 7 年的生存率为 97.8%。

本研究的局限性：为回顾性设计、患者人数相对

较少且患者选择方法有局限性。考虑到临床评分表本

身的特点，在膝伸屈 ROM 得分方面存在天花板效

应，无法更加客观地反应患者的临床结果。由于患者

人数相对较少，在假体生存率方面的数据参考意义有

限。

综上所述，初次 TKA 术中应用 AS 垫片术后中

期临床结果及影像学表现良好，严重并发症发生率及

翻修率较低，与同种假体的 CR 垫片结果无显著差

异。在临床具体治疗过程中，手术医师可根据患者的

具体情况灵活选择。
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