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单侧全膝关节置换术中髌骨缩小联合外侧支持带松解在

退行性膝骨关节炎患者中的应用

陈长生
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摘要　 目的:探讨单侧全膝关节置换术中髌骨缩小联合外侧支持带松解在退行性膝骨关节炎患者中

的应用。 方法:对 98 例退行性膝骨关节炎患者的临床资料进行回顾性分析,按照手术方法不同分为

A 组(n= 45)和 B 组(n= 53)。 A 组在单侧全膝关节置换术中行髌骨缩小联合外侧支持带松解,B 组

在术中行髌骨缩小。 比较两组膝前痛及髌骨轨迹不良发生情况、手术前后膝功能、髌骨功能、并发症

发生率。 结果:A 组膝前痛发生率 6.67%低于 B 组 22.64% (P<0.05);术后 1 年,A 组膝关节协会评

分(KSS)、髌骨评分(Feller)高于 B 组(P<0.05);两组并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>

0.05)。结论:单侧全膝关节置换术中髌骨缩小联合外侧支持带松解可以减少退行性膝骨关节炎患者

膝前痛的发生,改善膝关节功能及髌骨功能,安全性较好。
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Application of patella reduction combined with lateral retinacular release in patients with

degenerative osteoarthritis of knee during unilateral total knee arthroplasty
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Abstract　 Objective: To investigate the application of patella reduction combined with lateral retinacular

release to patients with degenerative osteoarthritis(DOA)of knees during unilateral total knee arthroplasty

(TKA). Methods: The clinical data of 98 patients with TKA were retrospectively analyzed, and the

patients were divided into two groups according to different surgical methods: Group A(n= 45)and Group

B(n= 53). Group A underwent patella reduction combined with lateral retinacular release during unilateral

TKA, while Group B received patella reduction during unilateral TKA. Then, the incidence of anterior

knee pain and poor patella track, knee and patella functions, and the incidence of complications before

and after surgery were compared between the two groups. Results: The incidence of anterior knee pain in

group A was lower than that in group B (6.67% vs 22.64%) (P<0.05); one year after surgery, knee

society score(KSS)and patella score(Feller)in group A were higher than those in group B(P<0.05); and

there was no significant difference in the incidence of complications between the two groups(P>0.05).

Results: In unilateral TKA, the application of patella reduction combined with lateral retinacular release

can reduce the incidence of anterior knee pain in patients with DOA of knee, improve knee and patella
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functions, without increasing the incidence of complications in patients.

Keywords: total knee arthroplasty ( TKA); patella reduction; lateral retinacular release; degenerative

osteoarthritis(DOA)of knee

　 　 退行性膝骨关节炎患者的膝关节会出现退行性

改变,进而形成骨赘,引起股四头肌萎缩、膝关节疼

痛等症状,降低患者生活质量[1]。 现阶段全膝关节

置换术是临床治疗退行性膝骨关节炎的重要治疗手

段,可以改善膝功能、缓解疼痛、提高生活质量[2]。

膝前痛是全膝关节置换术后最为常见的问题,首次

全膝关节置换术后膝前痛的发生率为 2% ~ 25%[3]。

临床研究发现,全膝关节置换术中应用外侧支持带

松解能有效减少退行性膝骨关节炎患者术后膝前痛

的发生[4]。 基于此,本研究探讨单侧全膝关节置换

术中髌骨缩小联合外侧支持带松解在退行性膝骨关

节炎患者中的应用,为临床治疗退行性膝骨关节炎

提供参考。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

对本院 2019 年 3 月至 2020 年 3 月 98 例退行性

膝骨关节炎患者的临床资料进行回顾性分析,按照

手术方法不同分为 A 组(n= 45)和 B 组(n = 53)。 A

组在单侧全膝关节置换术中行髌骨缩小联合外侧支

持带松解,B 组在术中行髌骨缩小。 A 组男 27 例,女

18 例;年龄 54~78 岁,平均(64.8±4.9)岁;病程 6 个

月~5 年,平均(2.1±0.3)年;患侧:左侧 24 例,右侧

21 例。 B 组:男 31 例,女 22 例;年龄 53~76 岁,平均

(64.3±4.6)岁;病程 1 ~ 4 年,平均(2.2±0.3)年;患

侧:左侧 29 例,右侧 24 例。 两组一般资料比较,差

异无统计学意义(P>0.05)。

纳入标准:①符合《骨关节炎诊治指南》 [5] 中退

行性膝骨关节炎相关诊断标准;②满足全膝关节置

换术手术指征;③行单侧全膝关节置换术;④近期未

接受其他相关治疗;⑤患者知情并签署同意书。

排除标准:①合并膝关节严重变形、软组织损伤

者;②合并骨髓炎、风湿性关节炎、继发性膝骨关节

炎和骨髓肿瘤者;③膝关节呈骨性强直无法屈曲者;

④患肢存在手术史者;⑤多器官严重功能障碍者;

⑥临床资料不全者。

1.2　 方法

所有手术均由同一主刀医生带领团队完成,避

免不同医生手术经验问题引起的结果偏差。 两组在

术前 30 min 给予抗生素常规预防感染,所有患者均

进行全麻,并在止血带下进行手术。 于患者膝前做

纵切口,切开皮肤和皮下组织,手术入路选择髌骨旁

内侧入路。

B 组:单侧全膝关节置换术中行髌骨缩小。 进

入关节腔后,将患者膝关节伸直,确保髌骨充分暴

露,使用咬骨钳对髌骨周围增生骨赘进行清除,并使

用摆锯对髌骨周缘进行打磨,修整髌骨关节面,将前

后交叉韧带、内外侧半月板进行切除,对髌骨外侧皱

襞进行松解,可保留适量脂肪垫。 胫骨经髓外定位,

垂直胫骨机械轴,后倾 6°截骨;股骨经髓内定位,外

翻 6°截骨。 胫骨近端旋转力线选择胫骨结节中内

1 / 3 处,股骨旋转力线以股骨后髁线外旋 3°截骨。

完成解骨后,对屈伸间隙进行平衡,完成后,放置假

体和骨水泥,常规电灼髌骨周围,以去神经化,切口

使用大量生理盐水进行冲洗,并进行逐层包扎,结束

包扎后松解止血带。 A 组:单侧全膝关节置换术中行

髌骨缩小联合外侧支持带松解。 髌骨缩小操作与 B

组相同,使用“无拇指”试验对患者髌骨轨迹进行评

估,从股外侧肌腱下方 1 / 3 处至髌骨下极 5 cm 处,

由内向外用电刀对外侧支持带进行松解,深度不能

超过支持带厚度,操作过程中避免损伤膝上动脉。

两组术后 48 h 鼓励并指导患者使用助行器辅助

下床活动,指导患者加强肌肉收缩功能训练。 术后

72 h 常规给予抗生素预防感染,术后 72 h 给予患者

帕瑞昔布钠,用于镇痛。

1.3　 观察指标

①膝前痛及髌骨轨迹不良发生情况。 记录并比

较两组膝前痛及髌骨轨迹不良发生率。 髌骨轨迹不

良判定标准参考 Bindelglass 法,髌骨移位>5 mm 或

髌骨倾斜>5°即为髌骨轨迹不良。 ②膝关节功能及
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髌骨功能。 在术前及术后 1 年采用 KSS 评分[6] 和

Feller 评分[7] 评估两组膝关节功能及髌骨功能。
③并发症发生率。 比较两组切口感染、切口皮缘坏

死、切口裂开和血肿等并发症的发生情况。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 21. 0 软件分析数据,计量资料以

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 膝前痛及髌骨轨迹不良发生情况

A 组膝前痛发生率 6. 67% 低于 B 组 22. 64%
(P<0.05);两组髌骨轨迹不良发生率比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表 1。

表 1　 两组膝前痛及髌骨轨迹不良发生情况比较(n,%)

组别 n 膝前痛
髌骨轨迹不良

髌骨移位>5 mm 髌骨倾斜>5°

A 组 45 3(6.67) 1(2.22) 3(6.67)

B 组 53 12(22.64) 3(5.66) 5(9.43)
χ2 4.791 0.735 0.249

P <0.05 >0.05 >0.05

2.2　 膝关节功能及髌骨功能

术前,两组 KSS 评分、Feller 评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);术后 1 年,两组 KSS 评分、Feller
评分较术前均升高,且 A 组高于 B 组(P<0.05),见
表 2。

表 2　 两组膝关节功能及髌骨功能比较(x±s,分)

组别 n
KSS 评分

术前 术后

Feller 评分

术前 术后

A 组 45 52.68±9.17 85.74±11.21∗ 11.53±3.06 25.41±4.25∗

B 组 53 53.09±8.85 78.16±10.38∗ 11.87±2.91 22.64±3.76∗

t 0.225 3.473 0.563 3.423

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.3　 并发症

两组并发症发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表 3。

表 3　 两组并发症发生情况比较(n,%)

组别 n 切口感染 切口皮缘坏死 切口裂开 血肿 总发生

A 组 45 1(2.22) 2(4.44) 1(2.22) 2(4.44) 6(13.33)

B 组 53 3(5.66) 2(3.77) 2(3.77) 2(3.77) 9(16.98)

χ2 0.250

P >0.05

3　 讨论

退行性膝骨关节炎的发病率随着社会人口老龄

化的到来而不断升高[8]。 退行性膝骨关节炎的病变

部位包括滑膜、软骨下骨和关节软骨组织,多为环

境、机械性及遗传等因素综合作用所致[9-10]。 生物

应力异常是引起退行性膝骨关节炎的重要因素,细
胞及组织生物学在异常应力的作用下会发生改变。
关节软骨及内骨的应力承载能力降低,可造成膝关

节腔内容物过度磨损;关节腔内压升高,可促进退行

性膝骨关节炎的进展,导致膝关节局部软组织机械
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积累性损伤。 退行性膝骨关节炎的治疗方法包括手

术及非手术治疗,对于生活品质受到影响的患者常

接受手术治疗[11]。
膝前痛的发生与髌骨关节间应力及髌骨运动轨

迹有关,髌骨关节间应力增加及髌骨运动轨迹异常

会引起膝前痛。 有研究发现,在全膝关节置换术中

进行髌骨减压,可以有效减少术后膝前痛[12]。 本研

究结果显示,A 组膝前痛发生率低于 B 组,与上述研

究结果相符,表明在单侧全膝关节置换术中应用髌

骨缩小联合外侧支持带松解能减少退行性膝骨关节

炎患者膝前痛的发生。 分析原因为外侧支持带松解

可以减少单侧全膝关节置换术引起的髌骨关节间摩

擦力增加,改善髌骨运动轨迹,进而降低膝前痛的发

生率。 本研究发现,A 组术后 1 年 KSS 评分、Feller
评分高于 B 组,与赵传喜等[13] 研究结果一致,提示

在单侧全膝关节置换术中应用髌骨缩小联合外侧支

持带松解能促进退行性膝骨关节炎患者膝关节及髌

骨功能的恢复。 膝关节功能与髌骨功能密切相关,
髌骨是伸膝装置中较为重要的部分,髌骨功能在全

膝关节置换术后膝关节功能恢复与膝前痛中发挥着

重要作用[14]。 外侧支持带松解能改变髌骨关节的

压力分布,减少髌骨关节接触应力,调节髌骨关节适

合角,可纠正关节面的软骨变性,进而改善膝关节及

髌骨功能。 切口感染、裂开及皮缘坏死是全膝关节

置换术后常见的并发症,且有研究发现在全膝关节

置换术中不松解外侧支持带与松解患者的并发症发

生情况基本相同[15]。 本研究结果显示,两组并发症

发生率比较无明显差异,与其研究结果一致,提示在

单侧全膝关节置换术中应用髌骨缩小联合外侧支持带

松解治疗退行性膝骨关节炎并不会增加并发症风险。
综上所述,单侧全膝关节置换术中髌骨缩小联

合外侧支持带松解可以减少退行性膝骨关节炎患者

膝前痛的发生,促进膝关节功能及髌骨功能的恢复,
安全性较好。
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