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摘　要　目的：观察骨水泥联合螺钉修复全膝关节置换术中胫骨平台内侧骨缺损的临床疗效和安全性。方法：２００５年１—３月，

采用骨水泥联合螺钉修复全膝关节置换术中胫骨平台内侧骨缺损１８例，男７例、女１１例。年龄５４～７８岁，中位数６９岁。膝骨

关节炎１４例，创伤性膝关节炎４例。所有患者膝关节均出现内翻畸形和胫骨平台内侧非包容型骨缺损。术后随访观察膝关节功

能、活动度改善情况及并发症发生情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间６个月至１０年，中位数７年。１例骨水泥螺钉松

动，其余患者均未见切口感染、螺钉松动等并发症。术后６个月ＨＳＳ膝关节评分由术前（４１．６±７．４）分升至（９２．５±９．６）分，膝关

节活动度由术前６７．５°±８．１°升至１０５．２°±７．６°。结论：采用骨水泥联合螺钉修复全膝关节置换术中胫骨平台内侧骨缺损，能够

改善膝关节活动度，有利于膝关节功能的恢复，并发症少，是老年患者的理想选择之一。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
根治终末期膝骨关节炎的有效方法，其优点是可以减

轻疼痛、改善膝关节功能和提高患者生活质量［１］。因

终末期膝骨关节炎患者往往合并有膝内翻畸形，所以

在ＴＫＡ中经常会遇见胫骨平台内侧骨缺损，部分患
者可通过增加胫骨截骨加用厚衬垫来治疗，而对于缺

损程度较大者，采用常规增加胫骨截骨不能抵消其缺

损［２］。２００５年１—３月，我们应用骨水泥联合螺钉修

复ＴＫＡ中胫骨平台内侧骨缺损１８例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组１８例均为郑州市骨科医院的住院患者，男７

例、女１１例。年龄５４～７８岁，中位数６９岁。膝骨关
节炎１４例，创伤性膝关节炎４例。所有患者膝关节
均出现内翻畸形和胫骨平台内侧非包容型骨缺损。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者取平卧
位，患肢上止血带。取膝前正中切口，髌旁内侧入路

进入关节囊，翻转髌骨，暴露膝关节。依据所选假体

要求的基本截骨量及后倾角用截骨导向器做胫骨平

台截骨。截骨后根据骨缺损面积，取２枚螺钉倾斜拧
入缺损面内，螺钉尾帽与胫骨平台截骨面相平，并于

缺损面上钻小孔，利于骨水泥的交联。用磨钻打磨骨

缺损区硬化骨面。骨缺损区加压填充骨水泥，并与胫
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骨截骨面骨水泥涂层形成一体，将大小合适的假体安

装于胫骨平台表面。

２．２　术后处理　术后８ｈ开始使用低分子肝素钠预
防下肢深静脉血栓形成；术后２４ｈ常规应用抗生素
预防感染；麻醉清醒后开始行踝泵功能锻炼；术后

２４ｈ拔除引流管，开始在 ＣＰＭ机协助下行膝关节功
能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６个月至１０年，

中位数７年。１例骨水泥螺钉松动，其余患者均未见
切口感染、螺钉松动等并发症。术后６个月ＨＳＳ膝关
节评分［３］由术前（４１．６±７．４）分升至（９２．５±９．６）
分，膝关节活动度由术前６７．５°±８．１°升至１０５．２°±
７．６°。典型病例图片见图１。

４　讨　论
人工膝关节置换术是根治终末期膝骨关节炎的

手术方法。终末期膝骨关节炎常合并有内翻畸形，严

重者会出现膝关节内侧胫骨平台骨缺损。对于此类

缺损，在ＴＫＡ中主要依据骨缺损的程度和缺损的部
位来进行处理。处理骨缺损的方法主要有骨水泥填

充、自体骨或异体骨填充以及组配式金属垫块或衬垫

填充［４－５］。上述这些技术共同遵循的原则是：正确的

下肢力线、假体的正确安装、屈伸间隙平衡、良好的关

节线及膝关节良好的活动度［６－７］。在初次 ＴＫＡ中，
完成标准截骨后，若能适当再次增加截骨，缺损面积

将会减小或消失，此时采用常规手术方法，仅增加垫
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图１　骨水泥联合螺钉修复ＴＫＡ术中胫骨平台内侧骨缺损

患者，女，７２岁，终末期膝骨关节炎，ＴＫＡ术中胫骨平台内侧骨缺损，采用骨水泥联合螺钉予以修复

片的厚度即可，但是很多时候并不能通过增加截骨

来减小骨缺损，这就需要依据缺损的类型来进行下

一步的治疗。胫骨近端骨缺损的分型有多种，主要

包括 Ｒａｎｄ分类［８］、Ｅｎｇｈ－Ａｍｍｅｅｎ分类［９］等。Ｃｌａｔ

ｗｏｒｔｈ等［１０］又根据包容或非包容型将骨缺损分成４

型，其中非包容型骨缺损包括倾斜型和垂直型；非包

容型骨缺损最常见于胫骨平台后内侧，尤其在膝关

节重度内翻畸形合并屈曲挛缩的患者中多见［１１］；包

容性骨缺损可以通过术中截取下来的骨质进行自体

骨移植［１２］。

通过骨水泥微观交锁和容积填塞的作用修复骨

缺损面，化繁锁的手术为表面膝关节置换术，大大减

少了手术时间，节约了患者的经济支出［１３］。但是，因

骨水泥弹性模量较低，承受剪切应力较差，且不能补

充骨容量，所以此类手术只适用于老年患者［１４］。对

于缺损面积和深度较大者，采用骨水泥螺钉修复胫骨

缺损也有其局限性，最好行组配式金属楔块修复，这

对于恢复关节的稳定性及屈伸间隙平衡有良好的辅

助作用［１５］；但其费用昂贵，且楔形金属块与髓内固定

柄结合部易断裂［１６］。自体骨移植常在术后１～２年

内吸收，其发生率近３０％，且骨质吸收后会导致胫骨
平台应力的不均，进而导致胫骨平台假体在骨吸收处

出现松动、移位［１７］；而采用ＴＫＡ治疗的目的就是为了
避免骨吸收、胫骨平台塌陷和假体松动等不良反应的

发生。笔者认为，对于截骨后胫骨缺损深度 ＜５ｍｍ，
且缺损面积 ＜胫骨平台面积的５０％者，只需采用骨
水泥填充缺损；若缺损深度及面积较大者，则采用骨

水泥联合螺钉修复缺损。

本组患者治疗结果显示，采用骨水泥联合螺钉修

复ＴＫＡ中胫骨平台内侧骨缺损，能够改善膝关节活
动度，有利于膝关节功能的恢复，并发症少，是老年患

者的理想选择之一。
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折愈合率高，有利于患指运动功能的恢复，并发症少，

值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　张英军，朱吉武，付宝驰．大鱼际皮瓣修复拇指软组织缺

损的临床体会［Ｊ］．中国医药导报，２００６，３（３０）：５０．
［２］　常刚，许有，闫乔生，等．掌指骨骨折治疗的临床研究［Ｊ］．

中华手外科杂志，２０１１，２７（４）：２５１－２５２．
［３］　田建，芮永军，糜菁熠，等．微型外固定支架结合有限内

固定治疗开放性粉碎性掌指骨骨折［Ｊ］．中华手外科杂
志，２０１３，２９（１）：４－６．

［４］　潘达德，顾玉东，侍德，等．中华医学会手外科学会上肢
部分功能评定试用标准［Ｊ］．中华手外科杂志，２０００，１６
（３）：４－９．

［５］　韦加宁．手外科手术图谱［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００３：２６７．

［６］　顾玉东．如何治疗手部骨折—评 ＡＯ微型钢板的应用价
值［Ｊ］．中华手外科杂志，２００２，１８（２）：３．

［７］　秦同来，李彩敏，牛英强．背侧直角石膏托治疗近节指骨
骨折［Ｊ］．中医正骨，２０００，１３（２）：４１．

［８］　黄炜，曹其静．自制外固定板治疗近节拇指指骨骨
折［Ｊ］．中医正骨，２００３，１５（１２）：４８．

［９］　劳杰，顾玉东，徐建光，等．应用 ＡＯ微型不锈钢板内固

定治疗手部骨折［Ｊ］．中华手外科杂志，２００２，１８（２）：
６６－６８．

［１０］Ｏ’ｓｕｌｌｉｖａｎＳＴ，ＬｉｍａｎｔｚａｋｉｓＧ，ＫａｙＳＰ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｌｏｗ－
ｐｒｏｆｉｌｅＴｉｔａｎｉｕｍｍｉｎｉｐｌａｔｅｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｄｅｌｅｃｔｉｖｅｈａｎｄ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＢｒ，１９９９，２４（３）：３４７－３４９．

［１１］Ａｌ－ＱａｔｔａｎＭＭ．Ｐｈａｌａｎｇｅａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎ６６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＢｒ，
２００１，２６（２）：１１２－１２１．

［１２］陈海友，张美程，朱建富．交叉克氏针与微型钢板治疗掌
指骨骨折比较［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（２）：５５－５６．

［１３］江克罗，伍辉国，张文正，等．手法复位经皮穿针内固定
治疗第４、５掌骨基底部骨折合并腕掌关节脱位［Ｊ］．中
医正骨，２０１４，２６（７）：３３－３４．

［１４］江克罗，伍辉国，张文正，等．手法复位经皮穿针内固定
治疗近节指骨粉碎性骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１２）：
４６－４７．

［１５］江克罗，伍辉国，张文正，等．闭合复位经皮穿针内固定
治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（４）：５４－５５．

［１６］ＷａｒｉｓＥ，ＡｓｈａｍｍａｋｈｉＮ，ＨａｐｐｏｎｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏａｂｓｏｒｂａｂｌｅ
ｍｉｎｉｐｌａｔｉｎｇｖｅｒｓｕｓｍｅｔａｌｌｉｃｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｍｅｔａｃａｒｐａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００３，４１０（４１０）：３１０－３１９．

（２０１５－０６－０３收稿　２０１５－０８－０７修回）

（上接第５６页）
［３］　ＢｅａｖｅｒＲＪ，ＭａｈｏｍｅｄＭ，Ｂａｃｋｓｔｅｉｎ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｓｈｏｓｔｅｏｃｈｏｎ

ｄｒａｌａｌｌｏｇｒａｆｔｓｆｏｒｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃｄｅｆｅｃｔｓｉｎｔｈｅｋｎｅｅ．Ａ

ｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９９２，７４
（１）：１０５－１１０．

［４］　ＢａｌｌａＶＫ，ＢｏｄｈａｋＳ，ＢｏｓｅＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｒｏｕｓｔａｎｔａｌｕｍｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ

ｆｏｒｂｏｎｅｉｍｐｌａｎｔｓ：ｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎｄｉｎｖｉｔｒｏｂｉｏｌｏｇ
ｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｍａｔｅｒ，２０１０，６（８）：３３４９－３３５９．

［５］　ＬｅｅＪＫ，ＣｈｏｉＣＨ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓｗｉｔｈ

ｍｅｔａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａ

ｍｉｎｉｍｕｍｆｉｖｅｙｅａｒｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｏｎｅａｎｄＪｏｉｎｔ
Ｓｕｒｇｅｒｙ－ＢｒｉｔｉｓｈＶｏｌｕｍｅ，２０１１，９３（１１）：１４９３－１４９６．

［６］　刘文刚，许学猛，吴淮，等．ＣＲ假体膝关节置换术治疗膝骨

关节炎的早期疗效分析［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（８）：２７－３０．
［７］　ＮｉｋｉＹ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＨ，ＯｔａｎｉＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｍｐｌａｎｔ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｏｒｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｖａｒｕｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｚ］．２０１０：３８１．
［８］　ＲａｎｄＪＡ．Ｂｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ｕｓｅｏｆ

ｍｅｔａｌｗｅｄｇｅａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，

１９９１，（２７１）：６３－７１．

［９］　ＥｎｇｈＧＡ，ＡｍｍｅｅｎＤＪ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｄｉ
ｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ：Ｋｎｅｅ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，

１９９８，２９（２）：２０５－２１７．

［１０］ＣｌａｔｗｏｒｔｈｙＭ．ＧｒｏｓｓＡＥ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｏｎｙｄｅｆｅｃｔｓｉｎｒｅ
ｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｅｅｍｅｎｔ［Ｍ］／／ＣａｌｌａｇｈａｎＪＪ，Ｒｏｓｅｎ

ｌｍｒｇＡＧ，ＲｕｂａｓｈＨＥ．Ｔｈｅａｄｕｌｔｋｎｅｅ．Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ（Ｐａ）：
Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ，ＷｉｌｌｉａｍｓａｎｄＷｉｌｋｉｎｇ，２００３：１４５５－１４６３．

［１１］宋宇峰，卫小春．膝关节置换时胫骨骨缺损分类［Ｊ］．实

用骨科杂志，２００７，１３（１）：３９－４０．
［１２］蔡，王岩，王继芳，等．自体打压植骨修复膝关节置换

术中胫骨平台骨缺损［Ｊ］．中华医学杂志，２００８，８８

（４１）：２９０７－２９１１．
［１３］ＣａｗｌｅｙＤＴ，ＫｅｌｌｙＮ，ＳｉｍｐｋｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｆｕｌｌａｎｄｓｕｒｆａｃｅｔｉｂｉａｌ

ｃｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉ

ｇａｔｉｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｔｈｅｔｉｂｉａ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＢｉｏｍｅｃｈ（Ｂｒｉｓｔｏｌ，Ａｖｏｎ），２０１２，２７（４）：３９０－３９７．
［１４］骆浩，陈友浩，谢鲤钟，等．梯形自体植骨在全膝关节置

换术骨缺损修复中的应用［Ｊ］．国际外科学杂志，２０１５，

４２（８）：５１７－５１９．
［１５］ＢａｅｋＳＷ，ＣｈｏｉＣＨ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｔｉｂｉａｌｂｏｎｙｄｅ

ｆｅｃｔｓｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｍｅｔａｌｂｌｏｃｋｓｉｎｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ－ａｔｅｃｈ

ｎｉｃａｌｎｏｔｅｉｎｖｏｌｖｉｎｇ９ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ，２０１１，８２（１）：
１１６－１１８．

［１６］ＫｉｍＨＣ，ＫｉｍＪＷ，ＳｅｏｌＹＤ．Ｍｅｔａｌｂｌｏｃｋａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｆｏｒ

ｔｉｂｉａｌｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｉｎｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｚ］．

２０１０：１３６．
［１７］孙铁铮，吕厚山．延长柄假体在植骨术后吸收导致假体

松动的人工膝关节翻修术中应用［Ｊ］．中华关节外科杂

志，２００９，３（６）：７６０－７６３．
（２０１５－１０－１０收稿　２０１５－１１－２０修回）

·９５·　中医正骨２０１５年１２月第２７卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１２　　（总９３９）　　　
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