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摘　要　目的：观察３Ｄ打印技术辅助全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）治疗骨关节炎膝外翻畸形的临床疗效。方法：

将３２例骨关节炎膝外翻畸形患者随机分为３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ组和单纯ＴＫＡ组，每组１６例。记录并比较２组患者手术时间、

失血量，及术前和术后２周的膝关节活动范围、股胫角、美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分及简明健

康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评分。结果：３Ｄ打印技术辅助 ＴＫＡ组患者的手术时间短于单纯

ＴＫＡ组［（６４．６９±８．４６）ｍｉｎ，（７２．３１±５．４４）ｍｉｎ，ｔ＝３．０３３，Ｐ＝０．００５］，失血量小于单纯ＴＫＡ组［（４４８．１３±４８．２０）ｍＬ，（４９５．００±

４９．１３）ｍＬ，ｔ＝２．７２４，Ｐ＝０．０１１］。术前２组患者膝关节活动范围比较，差异无统计学意义（７１．０６°±５．５４°，７２．６３°±５．４６°，ｔ＝

０．８０３，Ｐ＝０．４２８）；术后２周，２组患者膝关节活动范围均大于术前（１１６．６３°±７．８１°，７１．０６°±５．５４°，ｔ＝１９．０２４，Ｐ＝０．０００；

１１２．９４°±８．３８°，７２．６３°±５．４６°，ｔ＝１６．１２１，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝关节活动范围比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．２８８，Ｐ＝

０．２０８）。术前２组患者股胫角比较，差异无统计学意义（１７．７５°±６．０２°，１８．９４°±６．７１°，ｔ＝０．５２７，Ｐ＝０．６０２）；术后２周，２组患

者股胫角均小于术前（４．１９°±１．１１°，１７．７５°±６．０２°，ｔ＝８．８６７，Ｐ＝０．０００；５．３８°±０．８９°，１８．９４°±６．７１°，ｔ＝８．０１８，Ｐ＝０．０００）；

３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ组股胫角小于单纯ＴＫＡ组（ｔ＝３．３４８，Ｐ＝０．００２）。术前２组患者ＨＳＳ膝关节评分比较，差异无统计学意义

［（５０．７５±６．２６）分，（５１．２５±５．７３）分，ｔ＝０．２３６，Ｐ＝０．８１５］；术后２周，２组患者ＨＳＳ膝关节评分均高于术前［（８１．１９±４．７２）分，

（５０．７５±６．２６）分，ｔ＝１５．５３４，Ｐ＝０．０００；（８１．６９±４．９１）分，（５１．２５±５．７３）分，ｔ＝１６．１３１，Ｐ＝０．０００］；２组患者 ＨＳＳ膝关节评分

比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．２９４，Ｐ＝０．７７１）。术前 ２组患者 ＳＦ－３６评分比较，差异无统计学意义［（５３．７５±５．３２）分，

（５２．８８±５．２５）分，ｔ＝０．４６８，Ｐ＝０．６４３］；术后２周，２组患者 ＳＦ－３６评分均高于术前［（８０．００±３．７４）分，（５３．７５±５．３２）分，ｔ＝

１６．１３８，Ｐ＝０．０００；（７８．５０±４．４０）分，（５２．８８±５．２５）分，ｔ＝１４．９６４，Ｐ＝０．０００］；２组患者ＳＦ－３６评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝

１．０３９，Ｐ＝０．３０７）。结论：采用３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ治疗骨关节炎膝外翻畸形，能改善膝关节活动范围，恢复下肢力线，促进膝关

节功能恢复，提高患者生活质量；且３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ比单纯ＴＫＡ手术时间短、失血量少、下肢力线恢复好，值得临床推广应用。
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ｔｏｐｒｅ－ｓｕｒｇｅｒｙ（８０．００＋／－３．７４ｖｓ５３．７５＋／－５．３２ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１６．１３８，Ｐ＝０．０００；７８．５０＋／－４．４０ｖｓ５２．８８＋／－５．２５ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１４．９６４，

Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＳＦ－３６ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝１．０３９，Ｐ＝０．３０７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ３Ｄ

ｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｓｓｉｓｔｅｄＴＫＡｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｋｎｅｅＲＯＭ，ｒｅｓｔｏｒｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂｆｏｒｃｅ－ｌｉｎｅｓ，ｐｒｏｍｏｔｅｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｐａ

ｔｉｅｎｔ’ｓｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｌｇｕｓｋｎｅｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏＫＯＡ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅ３ＤｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｓｓｉｓｔｅｄＴＫＡｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆ

ｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｌｅｓｓｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｂｅｔｔｅｒｌｏｗｅｒｌｉｍｂｆｏｒｃｅ－ｌｉｎｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＴＫＡ，ｓｏｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ｇｅｎｕｖａｌｇｕｍ；ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ；ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇ

　　人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）是治疗各种终末期膝关节疾病如骨关节炎、类
风湿关节炎等的有效方法，在缓解膝关节疼痛、恢复

下肢力线、纠正膝关节畸形及改善患者生活质量方面

疗效显著。随着人工关节置换技术的进步和假体材

料的持续改进，接受人工 ＴＫＡ的患者逐年增加，而在
接受 ＴＫＡ的患者中存在外翻畸形者达 １０％ ～
１５％［１］。近些年随着微创治疗技术及快速康复技术

的持续发展，传统ＴＫＡ的诸多弊端逐渐显现，如手术
时间长、髓内定位失血量多、术中需反复试模匹配假

体等［２］。骨关节炎膝外翻畸形多伴有内外侧软组织

不平衡，术中需行软组织松解，且精确截骨有助于下

肢力线及内外侧软组织平衡的恢复［３］。有研究指出

ＴＫＡ术的临床疗效很大程度上取决于术前准备及手
术操作［４］。在骨科手术中应用 ３Ｄ打印技术可以更
精确地预测内植物的大小和位置［５］。为了比较 ３Ｄ
打印技术辅助ＴＫＡ与单纯ＴＫＡ治疗骨关节炎膝外翻
畸形的临床疗效，２０１５年１月至２０１７年５月我们分

别采用这２种方法治疗骨关节炎膝外翻畸形患者３２
例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共３２例，男１２例、
女２０例。年龄４８～７６岁，中位数６３岁。均为浙江
省湖州市第一人民医院的住院患者。均为骨关节炎

膝外翻畸形患者，其中左膝１５例、右膝１７例。２组骨
关节炎膝外翻畸形患者基线资料比较，差异无统计学

意义，有可比性（表１）。试验方案经医学伦理委员会
审查通过。

１．２　诊断标准　采用骨关节炎诊治指南（２００７年
版）中的 ＫＯＡ诊断标准［６］；并参考 Ｒａｎａｗａｔ等［７］和

Ｅｌｋｕｓ等［８］制定的膝外翻畸形的诊断标准：股胫角（股

骨解剖轴线与胫骨解剖轴线所形成的夹角）５°～１０°
为正常，１０°＜股胫角 ＜２０°为膝外翻，股胫角≥２０°为
重度膝外翻。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４５～
８５岁；③需初次行单侧ＴＫＡ；④自愿参与本研究，并

表１　２组骨关节炎膝外翻畸形患者基线资料比较

组别
样本量

（例）

性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病变部位（例）

左膝 右膝

３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ组 １６ ５ １１ ６１．８１±９．２２ ６ １０
单纯ＴＫＡ组 １６ ７ ９ ６４．９４±９．７１ ９ ７
检验统计量 ｔ＝１．１２５
Ｐ值 ０．７１６ ０．２５８ ０．４７９

ＴＫＡ：全膝关节置换术
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签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并恶性肿瘤等影响骨代谢的疾
病者；②需行髌骨置换者；③凝血功能异常者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的３２
例骨关节炎膝外翻畸形患者随机分为３Ｄ打印技术辅
助ＴＫＡ组和单纯ＴＫＡ组，每组１６例。
２．２　治疗方法
２．２．１　术前准备　行术前常规检查，全面评估患者
重要器官功能及明确有无手术禁忌证，必要时请相

关科室会诊；行双下肢全长正位 Ｘ线及三维 ＣＴ检
查，将影像检查所得数据导入３Ｄ打印机，利用快速
成型技术打印出膝关节假体 ３Ｄ模型及截骨导板
（图１），依照模型确定术中操作所需假体型号、截骨
量及截骨角度等。

２．２．２　３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ　采用全身麻醉，患者
仰卧位，患侧大腿根部上止血带，常规消毒铺巾。取

髌骨旁内侧入路，显露膝关节，清除增生滑膜、半月

板、交叉韧带及增生骨赘等，并根据膝关节平衡情况，

适度松解髂胫束、外侧副韧带及后外侧关节囊等软组

织。咬除骨赘及关节软骨后，将术前准备的３Ｄ打印
膝关节模型与患侧膝关节进行比对，并确保截骨导板

定位于解剖位置。将３Ｄ打印股骨远端截骨导板紧贴
股骨远端骨皮质，确保截骨导板定位模块与膝关节解

剖结构匹配后，沿定位孔打入４枚骨针，安装、固定截
骨器，依次对股骨前髁、后髁、前斜角、后斜角进行截

骨，完成股骨远端截骨；将３Ｄ打印胫骨近端导板紧贴
胫骨近端骨皮质，保证截骨导板定位模块与胫骨近端

解剖结构匹配后，沿定位孔打入２枚骨针，安装、固定
截骨器，于胫骨平台最低点远端１～２ｍｍ处进行截

骨，完成胫骨近端截骨。检测膝关节屈伸活动度及内

外侧软组织平衡情况，满意后用脉冲冲洗枪彻底冲洗

膝关节，根据所需型号置入相应的膝关节假体，用骨

水泥固定，待骨水泥固化后清除多余骨水泥。冲洗切

口，留置负压引流管，逐层缝合。

２．２．３　单纯 ＴＫＡ　术区显露过程同３Ｄ打印技术辅
助ＴＫＡ组，术中使用常规截骨导板进行截骨。采用
髓外定位器辅助确定假体安放方向，做胫骨平台截

骨；采用髓内股骨定位器进行股骨远端截骨。截骨完

成后，用脉冲冲洗枪彻底冲洗膝关节，反复比对后选

择合适的假体型号，并分别于膝关节伸直位及屈曲位

置入间隙试模，判断膝关节内外侧软组织平衡情况。

根据所需假体型号置入相应膝关节假体，用骨水泥固

定，待骨水泥固化后清除多余骨水泥。冲洗切口，留

置负压引流管，逐层缝合切口。

２．２．４　术后处理　切口缝合完成后，于关节腔内注
入氨甲环酸１００ｍＬ，并夹闭引流管２ｈ；常规使用抗
凝药物和抗生素，监测引流量；术后２４～４８ｈ拔除引
流管；术后第３天开始行患肢功能锻炼。
２．３　疗效评价方法　记录并比较２组患者手术时
间、失血量（术中失血量和术后引流量），及术前和术

后２周的膝关节活动范围、股胫角、美国特种外科医
院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分［９］及

简明健康状况调查表［１０］（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评分。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、病变部位的
组间比较采用确切概率法，年龄、手术时间、失血量、

膝关节活动范围、股胫角、ＨＳＳ膝关节评分、ＳＦ－３６
评分的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

图１　３Ｄ打印模型实物图
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３　结　果
３Ｄ打印技术辅助 ＴＫＡ组患者的手术时间短于

单纯ＴＫＡ组，失血量小于单纯ＴＫＡ组（表２）。术前２
组患者膝关节活动范围比较，差异无统计学意义；术

后２周，２组患者膝关节活动范围均大于术前；２组患
者膝关节活动范围比较，差异无统计学意义（表３）。
术前２组患者股胫角比较，差异无统计学意义；术后２
周，２组患者股胫角均小于术前，３Ｄ打印技术辅助

ＴＫＡ组股胫角小于单纯 ＴＫＡ组（表４）。术前２组患
者ＨＳＳ膝关节评分比较，差异无统计学意义；术后２
周，２组患者 ＨＳＳ膝关节评分均高于术前；２组患者
ＨＳＳ膝关节评分比较，差异无统计学意义（表５）。术
前２组患者ＳＦ－３６评分比较，差异无统计学意义；术
后２周，２组患者 ＳＦ－３６评分均高于术前；２组患者
ＳＦ－３６评分比较，差异无统计学意义（表６）。典型病
例图片见图２。

表２　２组骨关节炎膝外翻畸形患者手术时间和失血量比较

组别 样本量（例） 手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 失血量（ｘ±ｓ，ｍＬ）
３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ组 １６ ６４．６９±８．４６ ４４８．１３±４８．２０

单纯ＴＫＡ组 １６ ７２．３１±５．４４ ４９５．００±４９．１３
ｔ值 ３．０３３ ２．７２４
Ｐ值 ０．００５ ０．０１１

ＴＫＡ：全膝关节置换术

表３　２组骨关节炎膝外翻畸形患者手术前后膝关节活动范围比较　ｘ±ｓ，°

组别 样本量（例） 术前 术后２周 ｔ值 Ｐ值
３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ组 １６ ７１．０６±５．５４ １１６．６３±７．８１ １９．０２４ ０．０００

单纯ＴＫＡ组 １６ ７２．６３±５．４６ １１２．９４±８．３８ １６．１２１ ０．０００
ｔ值 ０．８０３ １．２８８
Ｐ值 ０．４２８ ０．２０８

ＴＫＡ：全膝关节置换术

表４　２组骨关节炎膝外翻畸形患者手术前后股胫角比较　ｘ±ｓ，°

组别 样本量（例） 术前 术后２周 ｔ值 Ｐ值
３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ组 １６ １７．７５±６．０２ ４．１９±１．１１ ８．８６７ ０．０００

单纯ＴＫＡ组 １６ １８．９４±６．７１ ５．３８±０．８９ ８．０１８ ０．０００
ｔ值 ０．５２７ ３．３４８
Ｐ值 ０．６０２ ０．００２

ＴＫＡ：全膝关节置换术

表５　２组骨关节炎膝外翻畸形患者手术前后ＨＳＳ膝关节评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（例） 术前 术后２周 ｔ值 Ｐ值
３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ组 １６ ５０．７５±６．２６ ８１．１９±４．７２ １５．５３４ ０．０００

单纯ＴＫＡ组 １６ ５１．２５±５．７３ ８１．６９±４．９１ １６．１３１ ０．０００
ｔ值 ０．２３６ ０．２９４
Ｐ值 ０．８１５ ０．７７１

ＴＫＡ：全膝关节置换术；ＨＳＳ：美国特种外科医院

表６　２组骨关节炎膝外翻畸形患者手术前后ＳＦ－３６评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（例） 术前 术后２周 ｔ值 Ｐ值
３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ组 １６ ５３．７５±５．３２ ８０．００±３．７４ １６．１３８ ０．０００

单纯ＴＫＡ组 １６ ５２．８８±５．２５ ７８．５０±４．４０ １４．９６４ ０．０００
ｔ值 ０．４６８ １．０３９
Ｐ值 ０．６４３ ０．３０７

ＴＫＡ：全膝关节置换术；ＳＦ－３６：简明健康状况调查表
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图２　骨关节炎膝外翻畸形手术前后图片

患者，女，６７岁，左膝骨关节炎膝外翻畸形，采用３Ｄ打印技术辅助全膝关节置换术治疗后膝关节外翻畸形得到矫正，下肢力线恢复

４　讨　论
骨关节炎膝外翻畸形患者的下肢正常生理力线

会发生改变，长期发展会导致膝关节外侧关节囊、韧

带挛缩和内侧副韧带松弛，甚至会出现股骨外侧髁

骨缺损、胫骨平台塌陷及髌骨半脱位等。精确的截

骨及软组织松解是重建外翻膝关节下肢力线的关

键。膝关节力线对位决定膝关节载荷分布情况和股

胫关节稳定性，是决定 ＴＫＡ远期疗效的重要因
素［１１－１３］。临床上治疗此类疾病常采用 ＴＫＡ治疗，
但该术存在一定的弊端，如手术创伤大、手术时间

长、髓内定位失血量多等。近年来随着 ３Ｄ打印研
发技术的不断突破，该技术也越来越多地被应用到

ＴＫＡ术中。
但目前国内外学者对于膝外翻畸形 ＴＫＡ术中截

骨角度及软组织平衡顺序尚存分歧［１４－１９］。在本研究

中，我们所用的截骨方法是根据膝外翻畸形的程度而

定，对于外翻畸形角度大于２０°者采取７°截骨，对于
外翻畸形小于２０°者采取６°截骨；而在膝关节内外侧
软组织平衡方面，则采取多点状松解，并非直接切断，

最大限度减少膝关节失稳的发生。
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与传统ＴＫＡ相比较，采用３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ
治疗骨关节炎膝外翻畸形具有以下优点：①截骨精
确，能更有效恢复下肢正常生理力线和膝关节内外侧

软组织平衡，提高假体生存率和恢复膝关节正常功

能［２０－２３］；②个体化治疗方案可以有效缩短手术时间、
降低失血量，手术安全性更高［２４］；③三维实体模型可
直观展示手术部位的解剖结构，在截骨导板的辅助下

可以精确截骨，提高手术精确度，减少工具使用次数，

实现真正的精确截骨［２５－２９］；④髓外定位较髓内定位，
手术损伤更小，更符合微创及快速康复的理念，有助

于提高患者满意度［３０］。

采用３Ｄ打印技术辅助 ＴＫＡ治疗骨关节炎膝外
翻畸形需注意以下事项：①应充分了解膝关节周围解
剖组织结构及其作用；②熟练掌握传统 ＴＫＡ的操作
步骤和技术要点，因３Ｄ打印技术辅助ＴＫＡ是对传统
ＴＫＡ的升级；③充分理解微创及快速康复理念，对于
不同的患者能制定个体化治疗方案。

本研究结果显示，采用３Ｄ打印技术辅助 ＴＫＡ治
疗骨关节炎膝外翻畸形，能改善膝关节活动范围，恢

复下肢力线，促进膝关节功能恢复，提高患者生活质

量；且３Ｄ打印技术辅助 ＴＫＡ比单纯 ＴＫＡ手术时间
短、失血量少、下肢力线恢复好，值得临床推广应用。

本研究纳入的病例数较少、随访时间较短，尚需进一

步开展大样本、多中心的随机对照研究。
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