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!摘!要" 目的!双膝关节置换术中随机选择一侧置换髌骨"对侧保留髌骨"对比研究髌骨置换与否对术后临床效

果的影响' 方法!共入选 "% 例双膝骨关节炎患者"(G 个膝"均为女性"年龄为 )$ K'G 岁"平均!,,*/ c'*G#岁"体重

指数为!(,*$ c"*G# F;0@

(

' 随机分组为拟行左侧或右侧髌骨置换和对侧髌骨保留"术后均获随访"随访时间为

$ K"(个月' 随访时记录患者手术前后双膝美国膝关节协会评分!+@872D<4 H488V6D28>T3D678" HVV#+关节活动度

!7<4;86X@6>264" &̂ f#+术后髌骨倾斜角!9<>8AA<7>2A><4;A8" ZJ+#+有无术后膝前痛及髌骨弹响+有无术后膝关节

并发症等' 结果!术后切口均一期愈合"无感染+松动+髌骨骨折等并发症发生' 髌骨置换侧 HVV 评分由术前的

!$G*/ c((*(#分提高至!/(*% c,*'#分"术后较术前 HVV 增加值为!)$*) c(#*$#分$保留髌骨侧 HVV 评分由术前

的!$G*% c(#*)#分提高至!/(*" c%*(#分"术后较术前 HVV 增加为!)$*' c("*%#分"两组间 HVV 评分的增加差异

无统计学意义!?q#*/G#' 髌骨置换侧关节活动度由术前的 /)*%xc"$*)x提高至 "(#*%xcG*/x"术后 &̂ f较

术前增加为 ()*#xc"%*)x$保留髌骨侧 &̂ f由术前的 /(*/xc"/*"x增加至 "(#*%xcG*%x"术后较术前 &̂ f

增加为 ('*)xc"/*%x"两组间 &̂ f的增加差异也无统计学意义!?q#*'##' 术后随访时"患者髌骨置换侧出现

膝前痛共 $ 膝!占 ("*%L#"而保留髌骨侧膝前痛共出现 ( 膝!占 "%*$L#"两组间膝前痛的发生率比较差异无统计

学意义!?q#*,(#' 术后髌骨置换侧出现髌骨弹响共 $ 膝!占 ("*%L#"保留髌骨侧 $ 膝!占 ("*%L#"组间比较差

异无统计学意义' 髌骨置换侧术后ZJ+为 (*,xc(*,x"保留髌骨侧为 $*,xc(*/x"两者间差异无统计学意义

!?q#*$,#' 结论!全膝关节置换术中"对于髌骨关节面轻中度破坏的骨关节炎患者"髌骨置换较髌骨保留在术后

膝前痛+髌骨弹响的发生率+术后关节功能改善及髌股轨迹等方面并无明显优势'

!关键词" 全膝关节置换术$髌骨置换$髌骨保留
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*+AA3=B18D>3E878X6AA6E8: =9 X76@$ >6"( @64>?3*J?8DA242D<A

8XX8D>3E8788P<A=<>8: B<38: 64 @8<3=78@84>36X+@872D<4 H488V6D28>T3D678!HVV#" 7<4;86X@6>264

!&̂ f#" <4>87267F4889<24" 9<>8AA<7DA=4F" <4: 9<>8AA<7>2A><4;A8!ZJ+#*:,67?56% +AA>?8E6=4:3
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<4: 3664*J?89786987<>2P8HVV 3D67836X9<>8AA<7783=7X<D24;;76=9 E878$G*/ c((*(" <4: >?83D6783

D?<4;8: >6B8/(*% c,*' <X>876987<>264" E?2D? E878<::8: BT)$*) c(#*$*d?2A824 >?89<>8AA<778>84-

>264 ;76=9" >?8HVV 3D6783E878$G*% c(#*) 9786987<>2P8AT" <4: <X>876987<>264" E?2D? E878<::8: >6

B8/(*" c%*(" <4: 2@976P8: BT)$*' c("*%*J?8:2XX8784D8324 >?8D?<4;8: HVV 3D6783B8>E884 JH+

E2>? <4: E2>?6=>9<>8AA<7783=7X<D24;E87846>3><>23>2D<AAT32;42X2D<4>!Q4:8984:84>.->83>" ?q#*/G#*

J?8&̂ fE<3D?<4;8: X76@/)*%xc"$*)x9786987<>2P8AT>6"(#*%xcG*/x963>6987<>2P8AT24 >?89<>8A-

A<7783=7X<D24;;76=9 <4: X76@/(*/xc"/*"x9786987<>2P8AT>6"(#*% cG*%x963>6987<>2P8AT24 >?89<>8A-

-",G-
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A<778>84>264 ;76=9*J?8&̂ f6X>?8>E6;76=9 E87824D78<38: BT()*#xc"%*)x<4: ('*)xc"/*%x78-

398D>2P8AT*N6E8P87" 4678@<7F<BA8:2XX8784D83E8786B387P8: B8>E884 >?8( ;76=9324 >?8F488&̂ f

!Q4:8984:84>.->83>" ?q#*'##*+>>?884: 6X>?8A<>83>X6AA6E-=9" $ F488324 >?89<>8AA<7783=7X<D24;
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9<24 E878("*%L <4: "%*$L 78398D>2P8AT*J?878E<3466BP26=3:2XX8784D8X67>?824D2:84D86X963>-

6987<>2P8<4>87267F4889<24 !5?2-3m=<78>83>" ?q#*,(#*J?824D2:84D836X963>-6987<>2P89<>8AA<7DA=4F

24 >?8( ;76=93E878<AAE2>? $ F4883!("*%L#" E?2D? ?<: 4632;42X2D<4>:2XX8784D824 >?8( ;76=93

!5?2-3m=<78>83>" ?q"*###*J?8963>-6987<>2P8ZJ+E878(*,xc(*,x24 >?89<>8AA<7783=7X<D24;;76=9
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<>89<>8AA<7D<7>2A<;8:<@<;8" 987X67@24;9<>8AA<7783=7X<D24;6746>:2:4&>32;42X2D<4>AT<XX8D><4>87267

F4889<24" 9<>8AA<7DA=4F" X=4D>264<A6=>D6@83679<>8AA<7>7<DF24;<X>87JH+*V6E83=;;83>78><24 9<>8A-
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!!随着人工全膝关节置换!>6><AF488<7>?769A<3>T"

JH+#手术技术和关节假体的不断优化"目前 JH+

已成为骨关节炎!63>86<7>?72>23" +̂#晚期改善关节

功能+缓解患者疼痛的常规而有效的治疗措施(")

'

但是"对于在JH+术中是否常规行髌骨置换"国内

外虽进行了大量的临床对照研究"但目前仍是一个

非常有争议的问题' 支持行髌骨置换的相关研究认

为"该术式可降低患者术后发生膝前痛的风险"减少

髌骨的再手术率"增加患者的满意度"且不影响患者

术后膝关节的活动度(()

' 然而"由于髌骨置换后存

在出现相关并发症的可能性"如髌骨骨折+髌骨假体

松动+髌骨不稳+聚乙烯磨损+髌骨弹响及髌骨坏死

等"很多研究者对于JH+术中常规行髌骨置换仍持

谨慎态度"并且他们的研究数据表明"JH+术中常

规行髌骨置换较髌骨保留"在降低患者术后膝前痛

的发生率和改善术后关节功能方面并无明显优

势($)

'

目前国内外关于 JH+术中髌骨置换与否的临

床研究多选择在不同患者膝关节间进行"由于不同

患者年龄+性别+身高+体重+自身合并症+术后康复

训练努力程度等方面存在较为复杂的差异性"势必

会导致研究结果的客观性降低"因此如何设计更加

合理+客观的研究方案"排除上述混杂因素对研究结

果的影响"是当前该领域临床对照研究的重点' 本

文考虑到上述问题"在研究中严格选取了双膝关节

+̂病变程度相似"需要接受双侧JH+的患者"在同

一患者左右膝之间"随机选择一侧行髌骨置换"对侧

膝关节保留髌骨"通过评估两种术式对患者术后美

国膝关节协会评分 !+@872D<4 F48836D28>T3D678"

HVV#

(%)及关节活动度!7<4;86X@6>264" &̂ f#的影

响"分析两种术式间膝前痛和髌骨弹响的发生率是

否存在差异"测量两者术后髌骨倾斜角!9<>8AA<7>2A>

<4;A8" ZJ+#等临床指标的改善情况"进而为 JH+

术中是否应常规行髌骨置换"以及何种情况下应该

行髌骨置换提供一些临床研究依据'

$%资料与方法

$*$!临床资料

本研究的纳入标准为%!"#术前根据美国风湿

病学会!+@872D<4 56AA8;86X&?8=@<>6A6;T" +5&#膝

骨关节炎 "/G, 年分类诊断标准())明确诊断患有双

膝关节 +̂$!(#全身情况可耐受双膝关节置换手

术$!$#患者双膝关节症状+体征及.线表现提示需

要行双侧JH+"且双侧病变严重程度相近!两组膝

关节术前 HVV 评分+&̂ f水平间差异无统计学意

义"见表 "#$!%#两种髌骨处理术式均符合伦理标

准"患者对治疗方案知情同意' 排除标准为%!"#行

膝关节翻修者$!(#存在膝关节外伤+手术史者$!$#

术中发现一侧或双侧髌骨破坏严重"或两侧髌骨病

变存在差异"一侧 =̂>87B72:;8分级q% 级"必须行髌

骨置换者(,)

'

本研究将符合研究标准的患者"术前随机分为

行左侧或右侧髌骨置换"对侧髌骨保留"并在术中视

髌骨破坏情况"按排除标准!%#剔除不符合本研究

的 +̂患者"术前的随机髌骨置换方案顺延至下一

例患者' 最终共入选了 "% 例双膝关节 +̂患者!(G

个膝#"患者均为女性$年龄为 )$ K'G 岁"平均

!,,*/ c'*G#岁$体重指数!B6:T@<3324:8h" efQ#

为!(,*$ c"*G# F;0@

(

"其中部分研究对象因年龄

大+医保报销或全身性内科疾病不耐受一期置换等

原因"双侧膝关节进行了分次置换"两次置换间隔约

( 周至 " 个月"但不影响双膝随机置换髌骨的研究

方案继续进行'

$*&!手术方法

所有手术均由同一组医生完成"患者取仰卧位"

麻醉成功后常规充气止血带止血"采用膝关节正中

切口"经髌旁内侧入路显露关节"向外侧翻转髌骨'

切除部分髌下脂肪垫+滑膜+半月板及前后交叉韧

-(,G-
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带' 根据术中测量情况分别行股骨+胫骨截骨"进行

伸-屈间隙平衡"选择合适的关节假体型号后进行骨

水泥固定' 髌骨处理%!"#髌骨保留侧予仔细修整

髌骨关节面"去除髌骨周围的骨赘"恢复髌骨原有解

剖形态"电刀烧灼髌骨周缘"达到去神经化"并根据

术中髌骨轨迹情况酌情松解外侧支持带$!(#髌骨

置换侧去除髌骨周围的骨赘"卡尺测量髌骨厚度"根

据情况选择合适髌骨截骨厚度和髌骨假体型号"恢

复髌骨正常厚度和轨迹"视情况予支持带松解' 术

后放置关节腔引流管"逐层缝合关闭切口+加压包

扎"术后 (% ? 拔除引流管"开始按标准程序进行

JH+术后药物治疗和康复训练'

表 $% +̂患者JH+手术前后的HVV评分和 &̂ f情况

K/L?,$%Z786987<>2P8<4: 963>6987<>2P8HVV 3D6783<4:

&̂ f6X̂ +9<>284>3=4:87E84>JH+

Q>8@3 Z<>8AA<7783=7X<D24; Z<>8AA<778>84>264 ?P<A=8

HVV 3D678

!Z786987<>2P8 $G*/ c((*( $G*% c(#*) #*/)

!Z63>6987<>2P8 /(*% c,*' /(*" c%*( #*G/

!?P<A=8 \#*##" \#*##"

&̂ f0!x#

!Z786987<>2P8 /)*% c"$*) /(*/ c"/*" #*,/

!Z63>6987<>2P8 "(#*% cG*/ "(#*% cG*% "*##

!?P<A=8 \#*##" \#*##"

!! +̂" 63>86<7>?72>23$ JH+" >6><AF488<7>?769A<3>T$ HVV" +@872D<4

F48836D28>T3D678$ &̂ f" 7<4;86X@6>264*+AA<4<AT383=38: Q4:8984-

:84>.->83>*

$*'!研究指标

术前及随访时评估患者HVV评分+膝关节 &̂ f

等指标"拍摄膝关节正侧位+下肢全长及髌骨轴位

片"在髌骨屈曲 %)x轴位片上测量并记录双侧

ZJ+

(')

!图 "#' 随访时询问并检查患者有无膝前痛

及髌骨弹响"并常规化验血常规+红细胞沉降率及5

反应蛋白"排除因感染等导致的患者疼痛及其他髌

骨症状"并记录是否出现血栓+感染+松动及假体周

围骨折等术后并发症'

$*O!统计学分析

采用 VZVV ",*# 统计学软件进行数据分析"计

量资料以均数c标准差表示"组间比较采用独立样

本.检验$计数资料以频数!百分比#表示"组间比较

采用
!

(检验$以?\#*#) 为差异有统计学意义'

&%结果

最终 "% 例!(G 个膝# +̂患者术后均获得随访"

随访时间为术后 $ K"( 个月' 所有患者术后切口均

获一期愈合"未发生膝关节感染+假体无菌性松动+

假体周围骨折+下肢深静脉血栓形成及肺栓塞等并

发症' 由于该研究为个体内双侧对比研究"因此不

存在年龄+性别+efQ+合并症等混杂因素的影响'

图 $%髌骨倾斜角的测量方法"为股骨内+外髁最高点连线与

髌骨切位的最大横径延长线形成的夹角

N#871,$%f8<3=724;@8>?6: 6X9<>8AA<7>2A><4;A8!ZJ+#" >?8<4;A8

B8>E884 >?88h>843264 D67: 6X>?898<F 6X@8:2<A<4: A<>87<AX8@67<A

D64:TA8<4: >?8@<h2@<A:2<@8>876X9<>8AA<>7<43P873838D>264
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&*$!关节功能评估

患者术前及术后双膝关节的 HVV 评分见表 ""

独立样本.检验结果显示"无论是术前还是术后"两

组HVV评分间的差异均无统计学意义"这表明入组

患者左右膝间达到了研究要求的双膝关节间病变程

度相近的要求' 术前及术后双膝的 &̂ f情况见表

""同样无论在术前或术后"两组间 &̂ f的差异均

无统计学意义'

在术前和随访时这两个不同时间点上的纵向比

较发现"无论是 HVV 评分"还是膝关节的 &̂ f情

况"所有随访的膝关节术后均较术前明显改善"术后

与术前的差异均具有显著的统计学意义!表 "#' 具

体改善情况分别是"髌骨置换侧 HVV 评分术后较术

前提高了 ! )$*) c(#*$ # 分"保留髌骨侧则为

!)$*' c("*%#分"两组髌骨处理方法对膝关节 HVV

评分的影响差异无统计学意义!图 (+#$同样的结

果也出现在手术前后膝关节的 &̂ f改善情况上"

髌骨置换和保留组 &̂ f的提高分别为 ()*#xc

"%*)x和 ('*)xc"/*%x!图 (e#'

&*&!术后膝前痛和髌骨弹响的评估

术后随访时"患者髌骨置换侧膝关节出现膝前

痛的共 $ 个!占 ("*%L#"而髌骨保留侧膝前痛症状

共出现了 ( 个!占 "%*$L#"两组膝前痛的发生率进

行比较"差异无统计学意义!

!

(

q#*(%" ?q#*,(#'

所有关节的膝前痛症状均为轻度"可忍受"偶需口服

镇痛药"不影响患者的日常活动' 膝前痛的出现与

否"对HVV评分+&̂ f的改善情况及 ZJ+的水平的

影响差异并无统计学意义"上述结果见表 (所示'

-$,G-王军锋"等!双膝关节置换术中髌骨置换与否的左右侧随机对照研究
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图 &%全膝关节置换术前后两组间美国膝关节协会评分和关节活动度的改善情况
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!

!!对于JH+术后髌骨弹响的随访结果发现"髌骨

置换侧共出现髌骨弹响 $ 个!占 ("*%L#"同样保留

髌骨侧也是 $ 个!占 ("*%L#"因此"髌骨置换与否

对术后髌骨弹响的发生并无明显影响' 同样"髌骨

弹响的出现也未对患者术后的关节功能恢复存在影

响"具体结果见表 ('

&*'!影像学评估

术后随访时膝关节正侧位 .线片示关节假体

均位置良好"无松动$髌骨轴位 .线片示髌骨轨迹

良好"无髌骨脱位+半脱位及髌骨骨折等表现' 髌骨

轴位片上按图 " 方法测量双膝关节 ZJ+"测量结果

显示"JH+术后髌骨置换侧 ZJ+的水平为 (*,xc

(*,x"而保留髌骨侧则为 $*,xc(*/x"两者间术后

ZJ+水平比较差异无统计学意义!?q#*$,#"结果

如图 $ 所示'

表 &%患者JH+术后膝前痛和髌骨弹响对患者HVV评分+

&̂ f的改善及术后ZJ+水平的影响

K/L?,&%UXX8D>36X<4>87267F4889<24 <4: 64 >?8D?<4;86XHVV

3D6783<4: &̂ f<4: 64 >?8963>6987<>2P8ZJ+

Q>8@3 +HZ!* q)# _-+HZ!* q($# ?P<A=8

5?<4;86XHVV )G*# c"$*% )(*' c("*/ #*,"

5?<4;86X&̂ f0!x# "/*# c"$*/ ('*G c"'*$ #*$#

ZJ+0!x# $*% c$*) $*# c(*) #*''

Q>8@3 Z5!* q,# _-Z5!* q((# ?P<A=8

5?<4;86XHVV )%*# c"$*$ )$*) c((*$ #*/,

5?<4;86X&̂ f0!x# $$*$$ c(G*% (%*$ c"(*) #*%G

ZJ+0!x# $*) c(*, $*# c(*' #*,'

!!HVV" +@872D<4 H488V6D28>T3D678$ &̂ f"7<4;86X@6>264$ JH+"

>6><AF488<7>?769A<3>T$ ZJ+" 9<>8AA<7>2A><4;A8$ +HZ" <4>87267F488

9<24$ _-+HZ" 46<4>87267F4889<24$ Z5" 9<>8AA<7DA=4F$ _-Z5" 469<-

>8AA<7DA=4F*+AA<4<AT383=38: Q4:8984:84>.->83>*
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图 '%JH+术后ZJ+的测量及髌骨置换和髌骨保留组间ZJ+的比较
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'%讨论

+̂即骨关节的退行性改变"是由多种危险因

素共同作用所致的一种慢性+渐进性的骨关节病

变(G)

' 流行病学研究显示"全社会人群中影像学

+̂的总体患病率约为 ")L"其中 %# K,# 岁人群为

"#L K"'L",# 岁以上人群约为 )#L"而 ') 岁以上

人群其影像学患病率则高达 G#L

(/)

' 然而"目前

+̂的保守治疗中尚无能有效逆转关节软骨退变的

药物或技术"随着疾病的进展"很多患者最终需要进

行外科手术治疗' 在膝关节 +̂晚期的手术治疗方

法中"JH+作为一种能有效缓解膝关节疼痛+矫正

膝关节畸形+恢复膝关节功能的手术技术"目前已成

为膝关节 +̂终末期的最佳治疗手段之一(")

' 本文

的研究结果也证实了上述结论"对于手术前后膝关

节HVV评分和 &̂ f水平的比较结果表明"无论是

否给予髌骨置换"患者 JH+术后 HVV 评分和 &̂ f

水平较术前均有显著的提高"提示JH+作为一种膝

关节 +̂终末期的外科治疗方法是行之有效的'

但是"关于JH+术中及术后的一些处理方法方

面"目前仍存在很多争议"比如是否常规保留后交叉

韧带+是否术中应用止血带+术后膝关节功能训练器

的使用效果如何以及术中是否应翻转髌骨等("#)

'

同样"对JH+术中是否常规进行髌骨置换"目前也

存在同样的争议' 这一问题的根源在于"有一些研

究者认为如果不进行髌骨置换"患者术后膝前痛的

发生率可能更高"部分患者可能后期会因严重的膝

前痛而不得不再次手术行置换髌骨(()

' 但很多研

究者并不这样认为"他们的研究结果显示"髌骨置换

与否对JH+术后膝前痛+关节功能恢复+髌骨再手

术率及患者满意度等方面的影响"并无明显差

别("" M"$)

' 且有研究者更谨慎地认为"JH+术中如

常规行髌骨置换"可能会增加髌骨骨折+髌骨假体松

动+髌骨不稳+聚乙烯磨损+髌骨弹响及髌骨坏死等

并发症的发生率($)

'

本文针对髌骨置换与否对 JH+术后临床效果

的影响"进行了更为严格+客观的前瞻性随机对照研

究' 为减少研究对象年龄+性别+efQ水平+患者自

身合并症+术后康复过程等因素对研究结果的影响"

以尽可能使研究数据客观+可靠"我们选择了双膝关

节病变程度!如术前 HVV 评分+&̂ f水平+术中髌

骨破坏程度等#相近"需要行双侧 JH+的 +̂患者"

并在术中证实两侧髌骨 =̂>87B72:;8分级均在 $ 级

及以下"进而随机对一侧膝关节行髌骨置换"对侧膝

关节保留髌骨' 考虑到术后 $ K, 个月时患者的术

后HVV评分+&̂ f及髌骨 ZJ+等情况已较为稳定"

因此随访时间设定在 $ K"( 个月之间"随访结果显

示"在髌骨置换组和髌骨保留组膝关节术前和术后

的HVV评分及 &̂ f水平均不存在显著差异的前提

下"两组膝关节间术后较术前 HVV 评分及 &̂ f水

平的提高均差异无统计学意义"提示如果患者髌骨

关节面仅有轻中度的破坏"JH+术中选择对其进行

置换"其术后的临床效果并不优于进行髌骨保留的

膝关节' 但是"我们仍然认为"如果术中发现患者髌

骨关节面破坏严重" =̂>87B72:;8分级达到 % 级"原则

上应考虑行髌骨置换"以减少由于术后髌骨关节面

的问题而需再次手术行髌骨置换的可能性'

目前认为"术后膝前痛出现的原因可能是髌股

关节间机械应力异常"造成局部软骨下骨压力升高"

或髌骨轨迹异常引起的髌骨周围软组织张力异常

等("% M"))

' 同样"髌骨弹响是 JH+术后伸膝装置的

并发症之一"目前认为其源于髌骨轨迹的异常导致

关节面间的撞击和摩擦"JH+术中进行髌骨置换可

改善髌骨轨迹"使髌股关节摩擦界面平滑"从而降低

术后膝前痛或髌骨弹响等髌骨症状的发生(", M"G)

'

然而"我们的研究结果与上述论点存在一些差别'

本研究的结果发现"JH+术中选择髌骨置换"与髌

骨保留相比"术后膝前痛和髌骨弹响的发生率并无

明显差别' 鉴于我们在 JH+术中常规对未置换髌

骨进行了处理"尽可能恢复了髌骨的正常形态和轨

迹"可能降低了髌骨保留组膝关节膝前痛和髌骨弹

响的发生"故得出了上述结果' 同时"我们还发现"

无论是出现膝前痛还是髌骨弹响的膝关节"与无症

状膝关节相比"手术前后 HVV 评分与 &̂ f水平的

改善程度"以及术后ZJ+的水平均差异无统计学意

义"因此我们认为"不排除髌骨轨迹异常之外的其他

因素所导致的术后膝前痛及髌骨弹响等症状"需要

我们设计出更有针对性的临床研究进行探讨'

目前认为"JH+术中进行髌骨置换对 +̂所致

髌骨轨迹不良+半脱位及关节软骨破坏等问题的解

决作用是毋庸置疑的' 通过调整髌骨截骨的厚度+

髌骨假体的型号和安装位置的合理选择"可达到改

善髌骨轨迹+恢复正常髌骨厚度+降低膝关节活动时

髌股关节压力不平衡+机械应力增加等原因导致的

膝前痛和髌骨弹响症状("/)

' 本文比较了 JH+术中

髌骨置换和髌骨保留的术后 ZJ+水平"研究结果发

现两组间ZJ+的水平差异无统计学意义"对于这一

结果"我们认为髌骨置换对髌骨轨迹的改善效果是

肯定的' 但是"在JH+术中对髌骨关节面轻中度破

坏的膝关节"通过对髌骨关节面进行修整"去除髌骨

-),G-王军锋"等!双膝关节置换术中髌骨置换与否的左右侧随机对照研究



周围增生的骨赘"恢复髌骨的正常轨迹"并用电刀烧

灼髌骨周缘"达到去神经化等手术措施"可达到与髌

骨置换一样的改善 +̂所致的膝关节髌骨轨迹不良

的效果"降低由此导致的术后膝前痛和髌骨弹响等

并发症的发生"并且其临床效果并不差于在JH+术

中常规行髌骨置换'

综上所述"本文结果表明%!"#JH+治疗晚期膝

关节 +̂的疗效确切"所有纳入研究的患者"无论髌

骨置换与否"手术对 HVV 评分和膝关节 &̂ f的改

善均取得了良好的临床效果$!(#对于髌骨关节面

存在轻中度的破坏!髌骨关节面的 =̂>87B72:;8分级

在 $ 级或以下#"术中髌骨置换与否对 JH+术后膝

关节的临床效果并无明显影响"因此对这样的膝关

节"JH+术中我们推荐常规选择保留髌骨"但术中

建议按本文手术方法的描述"对髌骨进行适当的处

理'

虽然本文将髌骨置换与否对 JH+术后临床效

果的研究限制在双膝 JH+患者左右侧膝关节之间

随机进行"一定程度上降低了研究对象的年龄+性别

等因素对研究结果的影响"但仍存在一些不足之处%

!"#由于实验对象必须选取双侧膝关节病变程度相

近的患者"因此导致纳入研究的样本量相对较少"分

别为每组 "% 个膝关节$!(#部分研究对象因既往内

科病史+手术耐受等原因"未能行一期双侧 JH+手

术"但两次手术间隔在 " 个月以内"因此对患者术后

两侧膝关节恢复情况的影响不大$!$#随访时间仅

为 $ K"( 个月"很多 JH+术后并发症"如假体无菌

性松动+假体周围骨折等并发症尚未发现"因此本文

仅就术后患者 HVV 评分+&̂ f+ZJ+等因素进行了

分析比较"这些因素大多在半年以后即能稳定下来$

!%#患者髌骨轴位 .线片上 ZJ+的测量因影像学

检查时患者膝关节体位可导致其测量结果存在一些

误差"因此"接下来我们将考虑入选更多的研究对

象"增加术后随访时间"标准化髌骨轴位 .线片检

查时患者的体位"甚至考虑采取复查患者术后膝关

节5J来更加准确地评估膝关节的髌骨轨迹等"为

JH+术中髌骨置换与否的合理选择提供更多+更可

靠的临床研究数据'
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