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骨性关节炎３８例膝内侧单髁置换术后的早中期疗效

厦门大学附属福州第二医院骨科 (福州３５０００７) 　马千里　郑玉云　吴敏瑞　刘　晖　陈　强

【摘　要】　目的　评估膝内侧单髁置换术后的早中期疗效.方法　对３８例内侧膝关节骨性关节炎行单髁置换术 (均为

Ahlback２级以上内侧间室膝关节炎,无膑股关节炎表现,保守治疗无效),采用牛津３代活动垫片型单髁假体,使用小创口

手术入路,术前和最后的评估通过 KSS评分系统.术后 X线片评估采用牛津标准.平均随访时间２４ (１８~３２)个月.结果

　术前平均膝关节屈曲度１２１􀆰８ (１１０~１３０)度,术后１３０􀆰９ (１２０~１４０)度 (P＜０􀆰０５).膝关节伸直术前术后均无受限.

平均术前和术后膝关节 KSS评分分别是６４􀆰６ (４７~８０)分和９７􀆰５ (８０~１００)分,其中术前和术后的平均功能分分别是

５９􀆰６ (４５~８０)分和９２􀆰１ (７０~１００)分.当患者功能分好时,膝关节综合评分 (kneesocietyscore,KSS)也好,其中２７例

(７１􀆰１％)为极好,１１例为好 (２８􀆰９％).术后 X线片检查提示,所有患者股骨部件的位置均在可接受范围内,平均３度外

翻 (５度外翻到８度内翻),０􀆰５度伸直 (伸直３度到２度屈曲).股骨部件的位置与机械轴的关系:３０例在中心,８例侧移２
mm.所有患者胫骨部件的位置均在可接受范围,平均１􀆰５度内翻 (从内翻２度到外翻２度),平均后倾６􀆰２ (５~７)度.除

一例有４mm 前侧移位外,余患者胫骨部件和平台前、后、内、外一致.所有患者聚乙烯内衬均在中心并平行于胫骨部件.

未发现会导致膝关节撞击的骨赘和骨水泥碎片.随访到最后,所有部件均在位,无脱位、感染、肺栓塞、深部静脉血栓、神

经血管损伤等并发症,无翻修.结论　只要选择合适手术指征,严格遵守外科操作,牛津３代活动垫片型单髁假体置换治疗

膝关节内侧间室骨性关节炎的早中期疗效满意.
【关键词】膝关节;间室;骨性关节炎;单髁;早中期疗效
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　　膝内侧间室骨性关节炎很常见.根据患者的年

龄、活动程度和畸形程度,手术治疗可选择高位胫

骨截骨,全膝置换,或者单髁置换.单髁置换的好

处包括保存骨量、切口小、失血少和康复快.早期

设计的单髁置换是金属表面和固定的聚乙烯部

件[１].由于适应证选择不当、使用薄的固定聚乙烯

部件、表面负载不均等原因使得早期疗效不满意,
随着严格手术适应证、改进假体植入技术,假体寿

命和膝关节功能都有了明显进步[２].来自芬兰的从

１９８５—２００３年单髁置换的病例资料显示,单髁置换

术后早期失败率很高,直到牛津活动垫片假体被设

计出来并应用于临床,成功率开始大大提高[３].我

们对内侧膝关节骨性关节炎行单髁置换术,旨在评

估牛津３代活动垫片单髁假体的早中期疗效.

１　资料和方法

１􀆰１　一般资料:２０１５—２０１７年,我科因单独膝内

侧间室骨性关节炎而行单髁置换的患者３８例,男

１０例,女２８例,平均年龄６７ (５６~７５)岁.手术

年龄５６~６４岁的２８例,６５~７５岁的１０例.入组

条件包括:保守治疗无效的前侧膝关节痛、前交叉

韧带完整、可纠正的内翻畸形、正常的胫骨干骺端

角 (内翻畸形的部分干骺端缺失)、仅限于内侧间

室的关节炎、仅涉及软骨破坏 (Ahlback２级及以

上)、外侧间室软骨完整.满足以上条件患者采用

小切口行牛津３代单髁假体 (Biomet公司)置换.
髌股关节炎不作为禁忌证,年龄无限制.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　术前准备:术前所有患者常规拍双膝站立
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位片.内侧膝关节间隙狭窄的为了评估其内侧关节

病变程度和手术指征加拍内翻应力位片.所有患者

为初次患 Ahlback２级及以上内侧间室关节炎,无

骨量丢失.近端胫骨干骺端角正常.单髁置换不用

于近端胫骨干骺端角内翻的患者.拍外翻应力位片

确认存在可纠正内翻畸形并且外侧间室关节软骨完

好.所有患者均无因膝关节炎或膑股关节炎做过膝

部手术.所有患者术前都预防性使用抗生素,头孢

菌素１g.使用低分子肝素预防深静脉血栓.

１􀆰２􀆰２　手术方法:患者置于除去远端部分的手术

床,使膝关节屈曲至少１１０度.采用全麻或硬膜外

麻醉,使用止血带,从髌骨上极延内侧到胫骨结节

作一长８~１０cm 小切口.内侧平行髌骨切开关节

确认前交叉韧带完整 (术前影像评估前交叉韧带完

整患者术中均见完整的前交叉韧带).接着行骨赘

切除、髁间窝成形,用术前准备好的模板行股骨和

胫骨截骨.按牛津手术小组描述过的一个手术技

巧,将一导针置于股骨前侧皮质和肌肉间防止安装

股骨部件过屈或过伸,接着用股骨截骨的髓内导针

在平行第一根导针下插入,不脱位髌骨避免截骨时

破坏膝关节轴线.平衡屈伸间隙后用骨水泥固定股

骨和胫骨部件.插入活动型的聚乙烯内衬、松止血

带、止血、放引流和关闭切口.

１􀆰２􀆰３　术后处理:围手术期患者不输红细胞.术

后第１天拔引流,鼓励患者膝关节活动和借助拐杖

下地负重活动;术后第３天允许上楼,第４天出

院.头３个月每月拍X线片和门诊复查,然后１年

随访２次持续２年,此后年复查１次.平均随访时

间为２４ (１８~３２)个月.

１􀆰３　评价指标:记录膝关节术前术后屈曲度.术

后作X线摄片检查[４].应用 KSS临床和功能评分

评价治疗效果[５].

１􀆰４　统计学分析:应用SPSS２０􀆰０统计软件进行

分析.术前术后数据比较采用配对t检验,以P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

入组患者术前平均膝关节屈曲角度为１２１􀆰８
(１１０~１３０)度,期中２０例活动度在１１０~１１９度,

１８例活动度在１２０~１３０度.随访到结束,平均膝

关节屈曲角度显著增加到１３０􀆰９ (１２０~１４０)度

(P＜０􀆰０５).膝关节伸直度术前术后均无受限.平

均术前和术后膝关节 KSS临床评分分别为６４􀆰６
(４７~８０)分和９７􀆰５ (８９~１００)分,平均功能评分

分别为５９􀆰６ (４５~８０)分和９２􀆰１ (７０~１００)分.

KSS临床和功能评分术前术后比较有显著变化 (P＜
０􀆰０５).在最后随访中,所有患者 KSS临床评分都

很 好, 其 中 ２７ 例 极 好 (７１􀆰１％),１１ 例 好

(２８􀆰９％).
所有患者术后X线片检查显示,股骨部件平均

３度外翻 (５度外翻到８度内翻)和０􀆰５度伸直 (３
度到２度伸直),均在可接受范围.股骨部件与机

械轴情况:３０例位于中心,８例平均侧移２ mm
(内侧移２mm 到外侧移４mm);股骨部件没有后

突.所有患者胫骨部件均在可接受范围,平均１􀆰５
度内翻 (范围从２度内翻到２度外翻),平均后倾

６􀆰２ (５~７)度.除一例有不超过４mm 前侧移位

外,余例胫骨部件在前、后、内、外平面均一致.
所有患者聚乙烯内衬均在中心且平行胫骨部件,无

骨赘或者水泥碎片引起的撞击.随访到结束,所有

患者假体在位且无需翻修,未见脱位、感染、肺栓

塞、深静脉血栓或者医 源 性 血 管 神 经 损 伤 等 并

发症.

３　讨论

２０世纪７０年代单髁置换的疗效并不满意.随

着技术进步疗效得以提高,近年来报道显示了成功

的病例,使单髁置换重新流行起来.许多报道显

示,假体１０年在位率从８５％增加到９８％,这与假

体设计的改进、更严格的手术适应证和更熟练的外

科技术是分不开的[３].
牛津３代单髁膝关节假体一个重要特点是有较

宽的聚乙烯内衬表面,这有利于分散关节应力从而

减少磨损.临床和实验研究显示,更匹配的内衬可

以有更少的磨损[６].Pandit等[７]报道,平均膝关节

屈曲度是１３３度,５年随访假体在位率为９７􀆰３％.
在另篇报道中,牛津３代单髁置换平均膝关节屈曲

度分别从１１７度到１３１度,１０６􀆰４度到１１７􀆰４度,
和从１２８􀆰８度到１３０􀆰４度;平均膝关节评分和功能

评分分别从３７分增加到９４分和４８􀆰７分增加到

９４􀆰０分[８].Price等[９]比较了３种关节置换技术的

康复速度,牛津３代单髁假体３倍于全膝置换,２
倍于牛津２代假体.我们的研究表明,牛津３代假

体术后,膝 关 节 平 均 屈 曲 度 从 １２１􀆰８ 度 增 加 到

１３０􀆰９度,膝关节评分从６４􀆰６分增加到９７􀆰５分 ,
功能评分从５９􀆰６分增加到９２􀆰１分.所有患者临床

和功能评分都很不错.
选择患者是取得满意疗效的重要因素之一,严

格掌握手术适应证亦是.Carr等[１０]提出手术适应

证应包括以下内容:可纠正的内翻畸形、完整的前
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交叉韧带、外侧间室在站立位前后位X线片上无退

变表现、无外侧间室畸形改变,只有轻微的髌股关

节炎或髌股关节正常.White等[１１]研究了选择以上

手术适应证的病理基础.根据牛津研究组的要求,
一个适合于单髁置换的典型患者是:单独的内侧间

室膝关节病变、完整的前交叉韧带、屈曲挛缩少于

１５度、完整的外侧间室软骨面、可纠正的关节内内

翻畸形、无类风湿和其他关节炎病史[１２].
髌股关节炎不是单髁置换严格意义上的禁忌

证[１３].研究认为,严重的关节疼痛保守治疗无效,
前交叉韧带完整、可纠正的内翻畸形、正常的近端

胫骨干骺端角、内侧间室的骨性关节炎仅侵犯软骨

(Ahlback２级)、至少１１０度的膝关节屈曲、无屈

曲挛缩的患者可行单髁置换.那些近端胫骨干骺端

角不正常的患者如干骺端内翻畸形应当排除在外.
髌股关节炎不是单髁置换禁忌证.此外,加拍内翻

应力站立位前后X线片对了解保守治疗无效患者的

软骨丢失程度很有用.我们术中的观察证实了这

一点.
本组患者中仅有软骨破坏而没有软组织挛缩或

者骨畸形是很少的,这些患者术后大都恢复到正常

的或者接近正常膝关节活动度,这对术后功能评分

很有利.另一影响疗效的重要因素为是否严格遵循

手术操作技术,因手术失误不可逆,甚至导致不得

不改为全膝置换.手术失败的原因有:错误的患者

选择、不正确的手术操作、假体固定不充分、假体

的力线差、不当的内衬厚度、缺乏经验等.故术中

需知:内侧副韧带的过分松解会导致不好的疗效;
内侧副韧带的过分松解会导致关节炎蔓延和内衬脱

位;髁间窝成型可以防止前交叉韧带受到慢性刺

激;应小心固定假体保证其在一个良好的力线上;
过分胫骨截骨会导致术后功能差;屈伸间隙平衡和

恢复轴线对稳定膝关节很重要;假体被放在一个机

械轴中心或轻度偏内的位置上才有一个好的结果,
矫枉过正或者严重偏离都会导致手术失败.

单髁置换的手术并发症很大程度决定于手术本

身.活动内衬的磨损和破裂很少见,比起非活动内

衬假体,牛津３代单髁置换假体胫骨部件松动率更

低.我们研究显示,假体安放严格遵循牛津小组的

标准,随访到最后,X线显示假体仍良好在位.我

们相信良好的手术技术应用是满意疗效的最重要

因素.
临床上,内侧间室关节炎可见于任何年龄,但

更常见于中年人,中年人活动水平要高过老年人.

文献对于单髁置换的年龄未达成一致,有报道显示

年轻的活动多的疗效不佳[１２],许多报道显示中年

人的疗效较满意[３].本组患者平均年龄６７ (５６~
７５)岁,其中５６~６４岁２８例,６５~７５岁１０例,
平均随访时间２４ (１８~３２)个月的结果说明,这些

年龄组患者的疗效均满意.
总之,只要严格选择患者和严格遵循外科手术

方法,使用牛津３代单髁置换假体可取得很好疗

效.另本研究不足之处为例数尚少、随访时间不够

长且为回顾性分析,这 有 待 进 一 步 深 入 研 究 与

改进.
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􀅰临床研究􀅰

微创旋切加置管负压引流术治疗哺乳期乳腺脓肿的效果分析

福建省妇幼保健院乳腺科 (福州３５０００１) 　彭　翌　黄晓曦　王红玫

【摘　要】　目的　探讨超声引导下运用微创手术治疗哺乳期乳腺脓肿的疗效.方法　选取１１０例哺乳期乳腺脓肿的患

者,按患者自愿的原则将其分为观察组 (n＝６０)和对照组 (n＝５０).观察组采用超声引导下麦默通 (Mammotome)微创旋

切加置管负压引流术,对照组采用传统切开引流的方式进行治疗,比较两组的临床疗效.结果　观察组的术后伤口愈合时间

(１０􀆰１±１􀆰５)d、疼痛程度评分 (１􀆰７±０􀆰９)分、疤痕长度 (３􀆰０±１􀆰０)mm、换药次数 (４􀆰２±１􀆰１)次、并发症发生率

(１６􀆰７％)和随访患者满意度评分 (９􀆰２±０􀆰８)分,均明显优于对照组,两组差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　超声引

导下麦默通微创旋切加置管负压引流术治疗哺乳期乳腺脓肿的患者,手术创伤小、愈合快、患者疼痛程度轻、美容效果好、

患者满意度高,值得临床推广应用.
【关键词】微创手术;乳腺脓肿;疗效
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　　急性乳腺炎是乳腺的急性化脓性感染,多发生

于哺乳期女性,产后３~４周为发病高峰.发病初

期呈蜂窝织炎表现,如不及时处理可迅速形成脓

肿.传统切开引流术换药疼痛感明显、切口愈合慢

且疤痕较长,给患者身心造成巨大影响.近几年已

有将麦默通 (Mammotome)微创旋切术应用于乳

腺脓肿的治疗,并且收到不错的效果[１].本文收集

我科收治的１１０例哺乳期乳腺脓肿的患者,探讨微

创手术在治疗哺乳期乳腺脓肿的临床疗效.现将结

果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集我科２０１３年２月至２０１７年２
月收治的１１０例哺乳期乳腺脓肿患者资料.术前充

分告知微创手术和传统手术存在的利弊及风险.本

着知情自愿的原则,经我院伦理委员会批准,由患

者自主选择手术方式,将其分为观察组和对照组.
观察组采用超声引导下麦默通微创旋切加置管负压

引流术,对照组采用传统切开引流术.其中观察组

６０例,年龄２２~３５岁,平均 (２７􀆰２±２􀆰５)岁;病

程５~１４d,平均 (７􀆰５±２􀆰１)d;初产妇４２例,
经产妇１８例.对照组５０例,年龄２５~３６岁,平

均 (８１􀆰６)岁;病程６~１５d,平均 (８􀆰６±１􀆰６)

d;初产妇４４例,经产妇１６例.两组年龄、病程

等比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可

比性.

１􀆰２　方法:所有患者术前均经超声或穿刺抽脓确

诊为哺乳期乳腺脓肿.为保证手术效果,观察组采

用全身麻醉,取仰卧位患肢外展固定,手术区域常

规消毒铺巾,在预定切口处用尖刀片切开皮肤长约

３mm,在超声引导下经切口刺入麦默通微创旋切

刀 (HH８BEX,美国 DevicorMedicalProductsInc
生产,８G旋切刀)至脓腔内,吸净脓液后旋切坏

死组织和脓肿分隔,经侧孔注入生理盐水和双氧水

反复冲洗脓腔.经超声检查确认无明显脓液及坏死

组织残留后,拔出微创旋切刀并置入２６号硅胶管

接负压球引流,对于脓腔较大或术中出血量较多的

患者建议创面用绷带加压包扎２４~４８h.将脓液送

细菌及厌氧菌培养,旋切组织条送病理检查.术后

按时记录引流量,至少连续观察两天引流量少于１０
mL/d,并经超声检查证实无明显脓液残留后拔除

引流管.观察组平均置管 (７􀆰４±１􀆰５)d.对照组

也采用全身麻醉,根据脓肿位置不同可采用环乳晕

弧形切口、乳房下皱褶弧形切口或放射状切口,部

分脓腔较大的患者也可做对口引流.切开皮肤及皮
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