
·病例报告·

全膝关节置换术治疗 ＫａｓｃｈｉｎＢｅｃｋ病１例

姜仲博１，邱红明２，郭艳波２，岳亮２，吕文学２

（１．山东中医药大学中医学院，山东　济南　２５０３５５；
２．山东中医药大学附属医院，山东　济南　２５００１４）

关键词　关节成形术，置换，膝；大骨节病

　　ＫａｓｃｈｉｎＢｅｃｋ病（ＫａｓｃｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ，ＫＢＤ）又
称大骨节病，是一种慢性、地方性、变形性骨关节病，

多发于儿童及青少年，具有极高的致畸率和致残

率［１］。目前ＫＢＤ尚无特效治疗方法，多根据病情选

择非手术或手术治疗，人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）被认为是终末期 ＫＢＤ的最佳
治疗方法［２－３］。２０２２年１０月，我们收治了１例 ＫＢＤ

患者，现将其诊治过程报告如下。

患者，女，４８岁，因“右膝疼痛１８年，疼痛加重伴
活动不利４年”入山东中医药大学附属医院就诊。患
者自诉生于黑龙江省并长期居住于此，居住环境及饮

食情况尚可，幼年时双手指间关节变形；１８年前活动
后出现双膝关节疼痛，并渐进性加重，无其他不适，遂

至当地医院就诊，被诊断为 ＫＢＤ，并给予膝关节腔玻
璃酸钠注射治疗，但效果不佳。４年前因行走及上下
楼困难，遂至山东中医药大学附属医院行左膝 ＴＫＡ
治疗。为求进一步治疗，患者现又至山东中医药大学

附属医院就诊。查体：身高１５４ｃｍ，体质量５５ｋｇ，双
手短指畸形［图１（１）］，双足畸形［图１（２）］，右膝关
节外翻约７°，髌骨研磨试验阳性，右膝关节内侧间隙
压痛阳性，左膝屈曲１５°～１２０°、右膝屈曲０°～９５°。
在下肢正位 Ｘ线片上测量右侧髋－膝－踝角（ｈｉｐ
ｋｎｅｅａｎｋｌｅａｎｇｌｅ，ＨＫＡ）为１９０°，胫骨近端内侧角（ｍｅ
ｄｉａｌｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａａｎｇｌｅ，ＭＰＴＡ）为９３°，胫骨远端外侧
角（ｌａｔｅｒａｌｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａａｎｇｌｅ，ＬＤＴＡ）为８２°［图１（３）］。
左膝：Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分７５分，美国特种外科医院
（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分７７分，
疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
分２分，西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数
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（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ
ｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分２２分。右膝：Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节
评分６８分，ＨＳＳ膝关节评分 ５７分，疼痛 ＶＡＳ评分
６分，ＷＯＭＡＣ评分５０分。术前Ｘ线片显示：双侧踝关
节、右膝关节周围骨赘增生，右侧胫骨平台外侧明显骨

缺损，关节间隙狭窄，关节面毛糙伴硬化［图１（４）］。
距骨、跟骨及足舟骨多发骨质硬化，跖趾、趾间及跗骨

间关节面毛糙，双手指间关节面毛糙伴硬化。诊断为：

Ⅲ度ＫＢＤ（终末期ＫＢＤ）［４］。
鉴于患者幼年发病，膝关节多间室破坏、软骨破

坏严重、活动明显受限，且非手术治疗无效，故给予右

膝ＴＫＡ治疗。采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧位。
于髌骨内侧做一长约１５ｃｍ的切口，依次切开皮肤、
皮下组织、关节囊，向外翻转髌骨，显露膝关节腔，切

除骨赘、增生滑膜、半月板及交叉韧带，并根据膝关节

平衡情况，适度松解内侧副韧带、后外侧关节囊等软

组织。股骨远端采用髓内定位截骨，股骨外翻５°安装
截骨切模，用电动摆锯截出股骨远端切面。胫骨近端

采用髓外定位截骨，胫骨后倾５°截骨。测量伸膝间隙
为矩形后，屈膝、外旋３°安装股骨截骨切模，分别进行
股骨内外髁的前后部截骨及髁间截骨。测量屈膝间

隙为矩形后，安装假体试模，测试用股骨２号假体、胫
骨２号假体、厚６ｍｍ的胫骨平台垫（天津正天公司
生产）。观察下肢力线恢复、膝关节稳定性以及髌骨

轨迹良好后，用脉冲枪冲洗骨面，向股四头肌肌腱、髌

骨周围关节囊和髌下脂肪垫共注射 ３０ｍＬ鸡尾酒
（１０ｍＬ含有２０ｍｇ盐酸罗哌卡因的注射液＋１ｍＬ含
有５ｍｇ复方倍他米松的注射液 ＋２ｍＬ含有０．１ｍｇ
枸橼酸芬太尼的注射液＋１７ｍＬ生理盐水）。于胫骨
平台外侧硬化骨处钻孔，调和骨水泥涂抹骨面，分别

安装固定胫骨２号假体、股骨２号假体及厚６ｍｍ的
胫骨平台垫。伸膝至骨水泥固化，再次测试膝关节稳
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定性良好后，用碘伏浸泡１ｍｉｎ，用脉冲枪冲洗切口，
放置１根引流管，关节内注射氨甲环酸０．６ｇ，依次缝
合切口。术后１天，拔除引流管，应用磺达肝癸钠注
射液预防血栓；术后第２天，在床上行股四头肌功能
锻炼并于助行器辅助下尝试短距离行走。术后第

５天，右膝疼痛 ＶＡＳ评分３分，右膝屈曲０°～９５°；术
后１５ｄ，右膝屈曲０°～９５°［图１（５）、图１（６）］；术后
１个月，右膝屈曲 ０°～１００°；术后 ２个月，右膝疼痛
ＶＡＳ评分２分，右膝屈曲０°～１２０°，Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评
分７５分，ＨＳＳ膝关节评分７７分，ＷＯＭＡＣ评分２７分；

术后４个月，ＨＫＡ为左膝１７９°、右膝１７８°，ＭＰＴＡ为左
膝９２°、右膝９０°，ＬＤＴＡ为左膝８７°、右膝８６°，Ｘ线检查
显示右膝关节假体位置良好［图１（７）、图１（８）］。

讨　论
ＫＢＤ发病具有明显的地域性特征，多见于我国东

北和西北地区以及西伯利亚东南部和朝鲜北部［５－６］。

本例患者生于黑龙江省并长期定居于此，自诉村庄中

同龄人大部分具有相同症状。目前 ＫＢＤ的发病机制
尚不明确。学界普遍认为导致该病发生的主要原因

为：①地域性硒元素缺乏；②饮用水被有毒物质污染；
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　　　ａ为髋－膝－踝角；ｂ为胫骨近端内侧角；ｃ为胫骨远端外侧角。

图１　ＫａｓｃｈｉｎＢｅｃｋ病患者全膝关节置换手术前后图片

③食用被真菌污染的食物［７－９］。ＫＢＤ与骨关节炎在
临床特征上有所不同［１０］：①骨关节炎多见于５０岁以
上人群，ＫＢＤ多见于幼儿及青少年，而且ＫＢＤ患者的
体质量指数通常低于骨关节炎患者；②ＫＢＤ多伴有关
节活动度下降及特征性畸形如肘部畸形、手指关节增

粗、短指畸形、足跟缩短畸形或足弓畸形［１１－１２］，而手

部骨关节炎表现为手部的 Ｈｅｂｅｒｄｅｎ和 Ｂｏｕｃｈａｒｄ结
节、骨赘增生，但较少出现关节肿胀；③Ｘ线检查是诊
断ＫＢＤ的首选影像检查方法，ＫＢＤ的 Ｘ线表现为对
称性多关节受累、关节肿大，而骨关节炎的 Ｘ线表现
为关节间隙不对称狭窄、软骨下骨囊性变或硬

化［１３－１６］。本例患者除出现手足关节变形、活动受限

外，还伴有明显的髋膝关节变形、身材矮小及短肢畸

形，故诊断为Ⅲ度ＫＢＤ。有研究［１７］显示，ＫＢＤ与膝骨
关节炎具有相关性。由于膝关节为人体的主要负重

关节，与其他部位相比，磨损退变更为严重，故继发于

ＫＢＤ的膝骨关节炎更为常见，约有９３％的 ＫＢＤ患者
会继发膝骨关节炎［１８］。

ＫＢＤ的治疗方法与膝骨关节炎类似，多采取阶梯
式的治疗方法［１９－２１］。对于终末期 ＫＢＤ患者多采取
重建性手术治疗。本例患者的膝关节表现为多间室

关节软骨破坏，仅行髌股关节置换或单髁置换术无法

有效缓解关节疼痛和恢复关节功能，故选择 ＴＫＡ治
疗。ＫＢＤ的 ＴＫＡ手术要点与膝骨关节炎 ＴＫＡ有所
不同：①ＫＢＤ患者身材矮小，股骨比正常人短，髓内定
位需用短杆；②ＫＢＤ患者的股骨髁和胫骨平台较正常
人小，需准备小号假体；③ＫＢＤ患者的膝内外侧间隙
均狭窄，导致术中松解软组织较常规膝骨关节炎ＴＫＡ

术更为广泛，软组织平衡难度更大；④为了平衡膝关
节屈伸间隙，需切除后交叉韧带，因此选择后稳定型

假体较保留后交叉韧带型假体更为合适；⑤终末期
ＫＢＤ患者不仅表现为膝外翻，还常表现为胫骨外旋畸
形，从而使胫骨结节外旋定位难度增大。

ＨＫＡ是指股骨头中心和髁间窝中点的连线与胫
骨平台中点和踝关节中心的连线所形成的夹角，是衡

量下肢力线的重要标志。ＨＫＡ在理想状态下为
１８０°，本例患者术前 ＨＫＡ左膝为１８６°、右膝为１９０°，
均大于１８０°，说明软骨磨损已致膝关节出现外翻畸
形。ＭＰＴＡ是胫骨干轴线与胫骨平台内外缘连线所
形成的内侧夹角，理想状态下ＭＰＴＡ为９０°，生理状态
下ＭＰＴＡ为８５°～９０°。本例患者术前 ＭＰＴＡ为左膝
９４°、右膝 ９３°，说明患者存在胫骨近端外翻畸形。
ＬＤＴＡ是胫骨远端关节面平行线与胫骨干轴线所形
成的夹角，对下肢冠状位力线的评估具有重要意义。

本例患者术前ＬＤＴＡ为左膝８７°、右膝８２°。术中我们
在充分松解软组织的基础上利用踝中线、第２跖骨、
胫骨前嵴进行定位，矫正胫骨外旋畸形。术后４个月
患者ＨＫＡ为左膝１７９°、右膝１７８°，ＭＰＴＡ为左膝９２°、
右膝９０°，ＬＤＴＡ为左膝８７°、右膝８６°，说明患者下肢
外翻畸形得到矫正，下肢力线得以纠正。

ＫＢＤ患者的膝关节面较小，故术前测量非常重
要。术前我们在Ｘ线片上测量本例患者的胫骨平台
横径为７．４７ｃｍ、前后径为４．９０ｃｍ，股骨内外髁横径
为７．０５ｃｍ，髌骨上下径为 ３．２６ｃｍ，髌骨横径为
１．５２ｃｍ，膝关节外翻角度为７°，可见此例患者的膝关
节尺寸明显小于国人正常膝关节平均尺寸［２２］。加之
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患者幼年发病，骨骼发育不完全，有明显的身材矮小

特征，所以术前需提前准备特殊型号的假体，特别是

要备好小号假体。本例患者选用相对较小的股骨

２号假体、胫骨２号假体及厚６ｍｍ的胫骨平台垫，也
佐证了术前测量的重要性。

术前检查时，我们发现患者除了具有明显的膝关

节炎临床表现外，还伴有髋关节、踝关节、指间关节的

病变，但这些关节未出现明显疼痛及活动不利的症

状，故暂未对这些部位进行手术干预。虽然本例患者

术后下肢力线得以恢复，关节疼痛明显减轻，关节功

能明显改善，但长期疗效仍需进一步随访观察。
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