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联系纤维所致!
" " 本研究显示脑白质机械性损伤后，同侧相应大脑

皮层内出现的凋亡神经元逐渐增多，于 # $ % & 达高

峰，至少持续 ’( &，呈“ 少)多)少”的单峰曲线变化!
尽管在整体动物不同性质的脑损伤实验中，凋亡细胞

的出现和时间变化规律有所不同，但其总的规律亦均

为“少)多)少”单峰变化［*，+］，与本研究相一致! 此外，

另有研究显示，在冲击所致的实验性脑和脊髓损伤时

有大量胶质细胞凋亡［%］，与本研究结论相反，考虑这

与此两类模型的致伤机制不同有关，需进一步研究!
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!" 临床资料" *CCC)C* N *CCS)C( 共行人工全膝关节置换术 S+
例 DU 个膝，男 *D 例，女 ’* 例，年龄 *U $ %(（ 平均 #U! #）岁，

平均质量（+% b ’S）-A! 单侧 *D 例，双侧 ’* 例! 类风湿性关节

炎 + 例，骨性关节炎 *( 例，外伤 ’ 例（ 胫骨平台缺损）! 屈曲

挛缩畸形 ’C $ (Cc（ 平 均 *+! #c），内 翻 畸 形 # $ *Cc（ 平 均

’*! #c）! ] 线片示膝关节均有严重退行性改变，关节间隙明

显变窄或消失! G;2- 公司假体 ’# 个，Q>8=0 公司假体 ’C 个，

\;PP>? 公司的 YK)!后稳定型假体 ’# 个，北京京航公司的国

产 H! I! 4! 保留后交叉韧带型假体 U 个! 术前行膝关节正侧

位片及站立位 ] 线片，以确定肢体力学轴线! 全面术前检

查，术前 * & 开始静点抗生素，手术在气囊止血带下进行! 取

膝关节正中纵切口，髌骨内侧入路，彻底切除增生的骨赘、髌

下脂肪垫、半月板! 根据具体情况切除后交叉韧带，根据内外

翻情况进行内外侧松解，对类风湿性关节炎切除全部病变的

滑膜组织和髌上囊，先后行股骨远端，股骨髁的前后方，胫骨

平台截骨! 安装试摸，达到软组织平衡、屈伸及内外翻稳定

性、下肢力线正常，以相应的假体植入，骨水泥固定! 复位后

反复检查髌股轨迹，并做相应的调整! 术中应充分止血! 术后

膝关节外侧放置负压引流管 ’ 根，DU $ %* / 拔除；有 ’# 例术

后用低分子肝素；抗生素应用 % $ ’C &；术后主动锻炼股四头

肌；术后S $ % & 开始用下肢功能锻炼器进行关节持续被动活

动（简称 IFH），从屈曲 *Cc开始 ，每日增加 ’Cc，每日 * / ! *
5- 拆线后下床活动! S+ 例（DU 膝）随访时间 + $ D*（ 平均 ’D）

P9! 采用美国 69/2! R! Y2.1@@ 评分标准（;,’$ >"%1#:，’(U(；

*DU：’S），术前平均为 S( 分，最后随访时平均为 U# 分，优：S’
例（+#d），良 ’D 例（SC! Cd），差：S 例（#d）! 优 良 率 达

(#! Cd ! 术后在疼痛、关节功能及活动度等方面均有明显的

改善：［改善率 e（ 术后分 E 术前分）N 满分 f ’CCd］! 有 ’ 例

术后 ’C & 伤口愈合不好，表面坏死! 切除坏死部分皮肤，重新

转移皮瓣缝合后，伤口愈合! 另 ’ 例右膝关节置换术后 S P9，

出现感染，立即切开引流，置管冲洗静点抗生素后愈合；* 例

术后 + P9 伸曲功能还差，屈到 +Cc $ %Cc! 深静脉栓塞 ’ 例!
余膝关节疼痛及畸形消失，可上下楼梯，伸屈达 Cc $ ’CCc! 假

体位置良好，无松动，无断裂!

#" 讨论" 6J4 虽是一项成功的外科治疗手段，但同时也是一

项要求较高的综合外科技术［’，*］，关于后交叉韧带（HIG）术中

保留还是切除，目前还存在不同的观点；由于术后延长制动时

间和肌肉锻炼并不能纠正软组织的失衡，因此软组织的平衡

完全取决于手术本身! 减少假体的松动、磨损、断裂情况的发

生，延长假体的使用年限! 从而提高 6J4 的疗效!
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