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旋转铰链膝在复杂初次膝关节置换中的
应用及临床疗效

王兴山ꎬ张浩天ꎬ张云峰ꎬ周一新
(首都医科大学附属北京积水潭医院矫形骨科ꎬ北京 １０００３５)

摘要:目的　 探讨旋转铰链型膝关节假体在复杂初次全膝关节置换术中的临床应用并评价其临床疗效ꎮ
方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 １１ 月北京积水潭医院矫形骨科因严重膝关节畸形或韧带功能不全而使

用旋转铰链型假体行初次膝关节置换患者 ３６ 例(３８ 膝)的临床资料ꎬ其中男 １５ 例(１６ 膝)ꎬ女 ２１ 例(２２ 膝)ꎬ２５~
７８(６２.１±１１.４)岁ꎮ 术前诊断包括严重内外翻畸形、神经性关节病和创伤后关节炎等ꎮ 采用美国膝关节协会评分

(Ｋｎｅｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｓｃｏｒｅꎬ ＫＳＳ) 评估膝关节疼痛、稳定性及功能ꎻ使用量角器测量膝关节主动活动范围( ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｍｏｔｉｏｎꎬ ＲＯＭ)ꎬ比较患者术前及末次随访时的膝关节协会评分和膝关节活动度ꎬ记录术后并发症情况和患者满意

度ꎬ采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法计算假体生存率ꎬ以任何原因的假体翻修或有症状的影像学松动为终点事件ꎮ 结果　 所

有患者随访时间(７５.８±３８.１)个月ꎮ 末次随访时ꎬ膝关节 ＫＳＳ 评分由术前(２６.１±１２.１)分提升至(７７.２±１８.５)分ꎬ功
能评分由(２６.３±１５.９)分提升至(７０.５±２２.６)分ꎬ活动度由(７９.５±３２.９)°改善至(９９.６±１９.４)°ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.００１)ꎮ 术后患者满意度为 ８６.７％ꎮ 至末次随访ꎬ共有 ３ 膝(７.９％)发生终点事件ꎮ 假体 ５ 年累积生存率为

９４.６％(９５％ＣＩ: ８７.６~１００)ꎮ 总并发症发生率为 ２６.３％(１０ / ３８ 膝)ꎬ包括术中骨折、伤口延迟愈合、术后铰链柱脱

出、假体松动及关节僵硬ꎮ 结论　 旋转铰链膝应用于复查初次膝关节置换ꎬ可以显著改善患者膝关节功能ꎬ中期

假体生存率满意ꎬ但其并发症发生率较高ꎬ严格选择适应证是手术成功的关键ꎮ
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ｆｒｏｍ (２６.１±１２.１) ｔｏ (７７.２±１８.５) ｐｏｉｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｆｒｏｍ (２６.３±１５.９) ｔｏ (７０.５±２２.６) ｐｏｉｎｔｓꎬ ａｎｄ ＲＯＭ
ｆｒｏｍ (７９.５±３２.９)° ｔｏ (９９.６±１９.４)° (Ｐ<０.００１) . Ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ８６.７％. Ｔｈｒｅｅ ｋｎｅｅｓ (７.９％) ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ
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ｃｏｍｐｌｅｘ ｐｒｉｍａｒｙ ＴＫＡ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｙｉｅｌｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｍｉｄ￣ｔｅｒｍ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｄｅｐｅｎｄ ｏｎ ｓｔｒｉｃｔ ｐａｔｉｅｎｔ
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　 　 随着人工全膝关节置换术( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ￣
ｐｌａｓｔｙꎬ ＴＫＡ)的普及ꎬＴＫＡ 已成为治疗终末期膝关

节炎、重建关节功能和缓解疼痛的主要手术方案ꎬ在
全球范围内每年有数百万患者接受 ＴＫＡ 手术ꎬ取得

了良好的临床效果[１]ꎮ 初次 ＴＫＡ 手术通常依赖于

尽可能保留患者固有的膝关节稳定结构ꎬ通过精确

的截骨和软组织平衡ꎬ选择低限制性假体ꎬ获得关节

稳定和良好功能ꎮ 然而对于一些复杂膝关节病变ꎬ
如严重创伤或炎症性关节炎导致的严重畸形、下肢

发育畸形或夏科氏关节炎等关节病变ꎬ多伴有关节

固有稳定结构缺失或显著骨性畸形ꎬ普通初次 ＴＫＡ
假体甚至髁限制性假体难以提供足够的稳定性ꎬ极
易发生手术失败[２￣３]ꎮ

铰链式膝关节假体由于其高限制性ꎬ通常作为

ＴＫＡ 术中处理严重骨缺损和关节不稳定的最后手

段ꎬ主要应用于复杂的 ＴＫＡ 翻修手术ꎮ 早期固定铰

链膝为单纯铰链连接ꎬ股骨和胫骨假体之间不允许

旋转ꎬ导致假体￣骨界面承受巨大的应力ꎬ术后假体

断裂或松动等并发症发生率较高[４￣５]ꎮ 而现代旋转

铰链膝设计明显改进ꎬ旋转平台的设计降低了骨－
假体界面的应力ꎬ股骨和胫骨假体匹配度的增加使

得垫片具备更好的承载应力ꎬ降低了铰链应力和断

裂风险ꎬ而假体延长杆、近端袖套和垫块等模块化组

件的改进ꎬ保证了假体的可靠固定[６￣７]ꎮ 临床研究

表明ꎬ针对存在骨量严重丢失、韧带广泛松弛或缺失

的 ＴＫＡ 翻修病例ꎬ旋转铰链膝可提供良好的稳定

性ꎬ其术后疗效及长期生存率令人满意[８￣１０]ꎮ 上述

结果为旋转铰链膝在复杂初次 ＴＫＡ 手术的应用提

供了重要依据ꎮ
本研究通过对使用旋转铰链型膝关节假体的复

杂初次 ＴＫＡ 患者进行回顾性分析ꎬ探讨旋转铰链型

膝关节假体在复杂初次 ＴＫＡ 中的应用ꎬ并评价其临

床疗效ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究为单中心、回顾性、观察性病例研究ꎮ 纳

入 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 １１ 月于我院矫形骨科接

受旋转铰链型膝关节置换的初次 ＴＫＡ 手术患者

３６ 例 ( ３８ 膝)ꎬ 其中男 １５ 例 ( １６ 膝)ꎬ 女 ２１ 例

(２２ 膝)ꎬ ２５~７８(６２.１±１１.４)岁ꎮ 本研究已通过北

京积水潭医院医学伦理委员会批准[(Ｋ２０２２) 第

(２０７)号￣００]ꎮ
纳入标准:①符合复杂初次 ＴＫＡ 适应证ꎬ包括

严重内 /外翻畸形(影像学测量角度>２０°)伴有临床

评估的侧副韧带功能不全、神经性关节病(夏科氏

关节病、脊髓灰质炎后遗症等)、创伤后关节炎伴关

节不稳定、严重膝关节过伸 ( > １５°) 或屈曲畸形

(>３０°)等ꎻ②使用现代旋转铰链膝关节假体系统ꎻ
③术后随访时间至少满 １２ 个月ꎮ

排除标准:①术前或随访期间病历及影像学资

料不完整ꎬ影响有效评估者ꎻ ②失访病例ꎮ
根据上述标准ꎬ初步筛选出患者 ４４ 例(４６ 膝)ꎮ

排除失访 ８ 例(８ 膝)后ꎬ最终共有 ３６ 例(３８ 膝)纳
入本研究分析ꎮ 通过电子病历系统回顾性收集以下

数据:①人口统计学资料包括年龄、性别、体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、侧别ꎻ②原发病诊断

(如骨关节炎、类风湿关节炎、创伤后关节炎、夏科

氏关节病等)ꎻ③术前膝关节状态评估结果(包括畸

形程度、韧带功能、骨缺损程度等)ꎻ④患者术前采

用美国膝关节协会评分(Ｋｎｅｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｓｃｏｒｅꎬ ＫＳＳ)
评估膝关节疼痛、稳定性及功能ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术技术

所有手术均由具有丰富关节置换经验的高年资
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医生主刀完成ꎮ 采用标准的膝关节手术入路ꎬ必要

时行股四头肌剪开以充分显露ꎮ 遵循标准截骨技术

以恢复下肢机械力线ꎮ 所有患者均因术中确认存在

严重的韧带功能缺失(主要为侧副韧带)及冠状面 /
矢状面软组织无法平衡ꎬ而决定使用旋转铰链型假

体ꎮ 对术中发现的骨缺损ꎬ根据缺损程度ꎬ采用骨水

泥填充、结构性植骨或使用假体配套的金属垫块与

延长杆进行重建ꎮ 本组患者所使用的假体均为旋转

铰链型假体ꎬ其中包括捷迈 ＮｅｘＧｅｎ ＲＨＫ 假体 ３２
膝ꎬ春立 ＸＮ￣ＲＨＫ 假体 ３ 膝ꎬ爱康 ＡＨＫ 假体 ２ 膝ꎬ
ＬＩＮＫ Ｅｎｄｏ￣Ｍｏｄｅｌ 假体 １ 膝ꎮ
１.２.２　 术后管理与随访

术后常规使用抗生素预防感染及抗凝药物预防

血栓ꎮ 根据患者病情制定个性化康复方案ꎬ麻醉恢

复后开始踝泵及股四头肌伸缩锻炼ꎬ术后第 １ 天开

始在助行器保护下负重行走ꎮ 于术后 １、３、６、１２ 个

月及之后每年进行门诊随访ꎮ
１.２.３　 评估指标

主要结局指标:假体生存率ꎮ 将以下情形定义

为终点事件:①因任何原因(如无菌性松动、感染、
假体周围骨折、机械失效等)进行的假体翻修手术ꎻ
②经影像学确诊且伴有相关临床症状的假体松动ꎬ
无论患者是否接受翻修手术ꎮ

次要结局指标:采用 ＫＳＳ 评估膝关节疼痛、稳
定性及功能ꎻ使用量角器测量膝关节主动活动范围

( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＲＯＭ)ꎻ通过问卷调查评估患者

对手术效果的总体满意度ꎮ
并发症记录:全面记录术中及术后早期(≤９０ ｄ)、

晚期(>９０ ｄ)的所有并发症ꎬ包括但不限于:术中骨

折、血管神经损伤、假体周围感染、伤口愈合不良或

裂开、症状性深静脉血栓 /肺栓塞、假体周围骨折、关
节僵硬等ꎮ

影像学评估:在术后即刻、６ 个月、１ 年及之后每

１~２ 年或出现临床症状时ꎬ拍摄膝关节正侧位及双

下肢全长站立位 Ｘ 线片ꎮ 评估内容包括:下肢力线

(股 胫 角)、假 体 固 定 界 面 有 无 进 行 性 透 亮 线

(>２ ｍｍ)或骨溶解ꎬ以及假体组件的对位关系与稳

定性(排除铰链断裂、脱位或半脱位)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ ４.５.０ 统计学软件ꎮ 符合正态分布的计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用配对 ｔ 检验ꎮ 非

正态分布资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ组间比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎮ 假

体生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法ꎬ计算累积生存率

并给出 ９５％ＣＩꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 人口学与术前临床特征

本研究患者 ＢＭＩ(２５.７±３.５)ｋｇ / ｍ２ꎮ 术前诊断

骨关节炎合并严重内外翻畸形 １０ 例 ( １１ 膝ꎬ
２８.９％)ꎬ创伤后关节炎 ８ 例(８ 膝ꎬ２１.１％)ꎬ脊髓灰

质炎后遗症继发骨关节病６ 例(６ 膝ꎬ１５.８％)ꎬ夏科

氏关节病 ４ 例(４ 膝ꎬ１０.５％)ꎬ类风湿关节炎 ２ 例

(３ 膝ꎬ７.９％)ꎬ骨关节炎合并膝关节过伸畸形 ２ 例

(２ 膝ꎬ５.３％)ꎬ陈旧感染伴膝关节僵直 ２ 例(２ 膝ꎬ
５.３％)ꎬ痛风性关节炎伴严重屈曲畸形 ２ 例(２ 膝ꎬ
５.３％)ꎮ
２.２　 手术一般情况

所有患者手术时间 ７５~２７０ ｍｉｎꎬ术中出血量为

５０~６００ ｍＬꎮ
２.３　 临床功能结果

ＫＳＳ 评分中ꎬ膝关节评分从术前(２６.１±１２.１)分
提高至末次随访的(７７.２±１８.５)分( ｔ ＝ －１５.１６８ꎬＰ<
０.００１)ꎬ功能评分从(２６.３±１５.９)分提高至(７０.５±
２２.６)分( ｔ ＝ －１２.２９６ꎬＰ<０.００１)ꎮ 膝关节主动活动

范围由术前(７９.５±３２.９)°改善至末次随访的(９９.６±
１９.４)°( ｔ＝ －４.２３１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 至末次随访ꎬ３３ 例患

者(３３ 膝ꎬ８６.７％)对手术效果表示满意ꎬ５ 例患者

(５ 膝ꎬ１３.３％)表示不满意ꎮ
２.４　 并发症

总并发症发生率为 ２６.３％(１０ / ３８ 膝)ꎮ 术中并

发症(２ 膝ꎬ占 ５.３％)均为假体置入时发生的骨折ꎮ
１ 例为类风湿关节炎伴膝外翻患者的股骨内侧髁骨

折ꎬ因有延长杆保护未行特殊固定ꎬ术后延迟负重后

愈合ꎻ１ 例为脊髓灰质炎后遗症患者因胫骨髓腔狭

窄导致的近端劈裂骨折ꎬ术中以钢缆捆扎结合螺钉

固定ꎬ术后顺利愈合ꎮ
术后并发症(８ 膝ꎬ占 ２１.１％):机械相关并发症

(３ 膝ꎬ占 ７.９％)包括 １ 例术后 ６ 个月发生铰链柱脱

出ꎬ行垫片更换翻修术(图 １)ꎻ２ 例假体松动(１ 例夏

科氏关节病患者术后 ２２ 个月因骨折不愈合、内固定

失效、股骨侧假体松动放弃翻修ꎻ１ 例术后 １３ 年发

生股骨侧假体松动伴假体周围骨折ꎬ因高龄选择保

守治疗)ꎮ
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图 １　 翻修患者术前及术后 Ｘ 线片
Ａ:术前 Ｘ 线片示右膝严重外翻畸形ꎬ胫骨平台骨缺损ꎻ Ｂ:术后即刻 Ｘ 线片示右膝关节力线恢复ꎬ假体位置良好ꎻ Ｃ:术
后 ６ 个月 Ｘ 线片示假体铰链柱脱出ꎻ Ｄ:翻修术后 Ｘ 线片示铰链柱复位ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｓｅｖｅｒｅ ｖａｌｇｕｓ ｋｎｅｅ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕꎻ Ｂ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｘ￣ｒａｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｓ ｗｅｌｌ￣ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｓ ｇｏｏｄꎻ Ｃ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ａｔ ６￣ｍｏｎｔｈ
ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｎｇｅ ｐｏｓｔꎻ Ｄ: Ｘ￣ｒａｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｈｉｎｇｅ ｐｏｓｔ ｉｓ ｒｅｌｏｃａｔｅｄ.

　 　 局部并发症(２ 膝ꎬ占 ５.３％):１ 例术后关节血

肿ꎬ经手术清除ꎻ１ 例伤口浅表感染 /愈合不良ꎬ经换

药及抗感染治愈ꎮ
其他并发症(３ 膝ꎬ占 ７.９％):２ 例术前僵直膝

患者术后存在关节僵硬ꎬ但疼痛显著缓解ꎬ患者对结

果满意ꎻ１ 例症状性关节僵硬(痛风性关节炎患者)ꎬ
功能改善不佳ꎮ

本组未发生症状性深静脉血栓、肺栓塞或永久

性神经血管损伤ꎮ
２.５　 假体生存率分析

本研究患者随访时间 １３~１６４(７５.８±３８.１)个月ꎮ
至末次随访ꎬ共有 ３ 膝(７.９％)发生终点事件(１ 例

翻修ꎬ２ 例有症状的影像学松动)ꎮ Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法
分析显示ꎬ旋转铰链膝假体在本研究复杂初次 ＴＫＡ
人群中的 ５ 年累积生存率为９４.６％(９５％ＣＩ: ８７.６ ~
１００)ꎮ 生存曲线见图 ２ꎮ

图 ２　 旋转铰链膝关节假体的 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 生存曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｒｏｔａｔｉｎｇ ｈｉｎｇｅ ｋｎｅｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ
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２.６　 典型病例

患者ꎬ男ꎬ４３ 岁ꎮ 因“左膝关节外伤后疼痛、活
动受限 １ 年余”入院ꎮ 患者 １ 年前因工伤致双侧膝

关节多发韧带损伤ꎬ左膝关节脱位ꎬ于外院行双侧膝

关节韧带重建术ꎮ 术后左膝仍持续肿胀、疼痛且活

动受限ꎮ 遂就诊于我院ꎬ于创伤骨科行膝关节清创

及外固定架复位固定术ꎮ ２ 个月后收入矫形骨科行

二期手术:拆除外固定架、取出原有内固定物ꎬ并实

施旋转铰链型 ＴＫＡ 术ꎮ 术后在系统康复指导下进

行功能锻炼ꎮ 末次随访为术后 ９ 年ꎬ患者膝关节功

能良好ꎬ主动活动范围为 ０°~１２０°ꎬ日常活动无明显

受限ꎮ 术前及术后影像学资料见图 ３ꎮ

图 ３　 患者术前及术后 Ｘ 线片
Ａ、Ｂ:术前膝关节正侧位片示左膝关节内固定存留ꎬ
外固定架固定ꎬ左膝关节半脱位ꎬ内侧平台骨缺损ꎬ关
节间隙变窄ꎻ Ｃ~Ｅ:术后 ９ 年膝关节正侧位及下肢全
长正位片示假体位置良好ꎬ假体周围无透亮线及骨溶
解征象ꎬ下肢力线恢复ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ
Ａꎬ Ｂ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｒｅｔａｉｎｅｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒꎬ ｋｎｅｅ ｓｕｂｌｕｘａ￣
ｔｉｏｎꎬ ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔꎬ ａｎｄ ｎａｒｒｏ￣
ｗｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅꎻ Ｃ￣Ｅ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ
ａｔ ９￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｓ
ｗｅｌｌ￣ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ
ｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｔ ｌｉｎｅｓ ｏｒ ｏｓｔｅｏｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｌｉｍｂ
ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ.

３　 讨　 论

本研究所关注的复杂初次 ＴＫＡ 患者ꎬ因为严重

内外翻畸形及侧副韧带功能不全或缺失ꎬ往往难以

通过常规截骨和软组织平衡实现膝关节的稳定ꎬ膝
关节严重过伸或屈曲畸形ꎬ也常难以通过普通初次

假体或髁限制性假体获得矢状面的稳定[１１]ꎮ 国外

研究显示ꎬ对于上述复杂病例ꎬ现代旋转铰链型膝关

节假体可通过增加假体限制性和延伸固定ꎬ重建关

节稳定性ꎬ中长期结果良好[１２￣１５]ꎮ 既往国内亦有一

些关于旋转铰链膝应用的临床研究[１６￣１９]ꎬ近期效果

良好ꎬ但目前国内尚缺少旋转铰链膝应用于复初次

ＴＫＡ 的 ５ 年以上中长期随访结果ꎮ
现代铰链型膝关节假体设计通过旋转平台、优

化应力传导和模块化组件设计ꎬ显著改善了早期铰

链膝因应力集中导致的高松动率问题[６ꎬ１２]ꎮ 旋转铰

链膝应用于初次 ＴＫＡ 手术的系统回顾研究显示ꎬ
其 ５~１０ 年和 １０ ~ １５ 年假体生存率分别为 ９１.５％
(９５％ＣＩ: ８８. ６ ~ ９３. ６) 和 ８６. ３％ ( ９５％ ＣＩ: ８２. ２ ~
８９.５)ꎬ患者术后 ＫＳＳ 评分和活动范围的显著改善ꎬ
获得了较高的患者满意度[１３]ꎮ 本研究的 ５ 年随访

结果与国外研究结果一致ꎬ表明在严格把握适应症

的前提下ꎬ现代旋转铰链膝可以为复杂初次 ＴＫＡ 提

供可靠的临床疗效ꎮ 使用旋转铰链膝的复杂初次

ＴＫＡ 患者往往存在严重畸形、关节不稳定、关节僵

直等问题ꎬ或经历过多次手术ꎬ这些因素增加了手术

难度和并发症的发生率ꎮ Ａｂｄｅｌ 等[１３] 研究显示ꎬ需
要翻修手术的并发症发生率为 ７.４％ꎮ 与上述结果

相比ꎬ本研究的并发症发生率较高ꎬ原因在于国外研

究为系统回顾研究ꎬ仅统计了需要翻修的主要并发

症ꎬ而本研究大部分并发症为不影响患者术后远期

疗效的次要并发症ꎮ 其中两例患者出现术中骨折ꎬ
其发生原因是由于患者存在骨性畸形和骨质疏松ꎬ
髓腔狭窄影响了假体的正常植入ꎬ从而导致了术中

的假体周围骨折ꎮ 两例术中骨折在术后均顺利愈

合ꎬ未影响患者术后临床疗效和假体生存率ꎮ
既往研究表明ꎬ旋转铰链膝假体存在术后铰链

柱脱位风险[２０￣２２]ꎬ其常见原因在于铰链柱的锁紧机

制失效ꎬ以及术中屈曲间隙过度松弛ꎬ或存在伸膝装

置功能不全ꎬ导致屈膝时铰链柱从胫骨侧假体脱

出[２３￣２４]ꎮ 本研究中亦有 １ 例患者因铰链柱脱出而

行翻修手术ꎬ术中发现屈曲间隙过度松弛ꎬ同时原假

体铰链柱较短ꎬ且尾部螺纹较少ꎬ增加了解锁和脱出

风险ꎮ 因而对于铰链型假体ꎬＴＫＡ 术中仍需关注屈

伸间隙平衡ꎬ避免屈曲间隙过度松弛导致的不稳定ꎬ
同时在假体设计方面也需要适当优化ꎬ改进铰链柱

的锁紧机制ꎬ同时适当增加铰链柱长度ꎬ延长脱出距

离ꎬ从而降低铰链柱脱出风险[２３]ꎮ
既往研究表明ꎬ合并神经肌肉病变的 ＴＫＡ 患
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者ꎬ由于缺乏稳定的肌肉软组织保护ꎬ膝关节假体局

部应力增加ꎬ普通假体面临极高的术后不稳定或松

动失败风险ꎬ应用 ＲＨＫ 假体术可取得良好的效果ꎬ
显著降低手术失败率[２５￣２６]ꎮ 本研究有 ６ 例脊髓灰

质炎后遗症患者、４ 例夏科氏关节病患者ꎬ其中 ９ 例

患者术后随访假体稳定ꎬ疗效满意ꎮ １ 例患有先天

性无痛无汗症的夏科氏关节病患者ꎬＴＫＡ 术后 １ 年

出现股骨假体周围骨折ꎬ在外院行骨折内固定手术ꎬ
术后 １ 年 １０ 个月因骨折不愈合ꎬ内固定失效ꎬ股骨

假体松动移位再次入院ꎬ后患者因预后不确切放弃

翻修手术ꎬ提示此类无痛无汗症患者由于痛觉完全

丧失ꎬ没有疼痛保护机制ꎬ具有极高的手术失败风

险ꎬＴＫＡ 手术应慎重选择ꎮ
近年来ꎬ针对翻修 ＴＫＡ 术中骨缺损的处理ꎬ假

体固定的三区固定理论日渐得到重视ꎬ关节面、干骺

端以及骨干区中至少两个区域的可靠重建可提高假

体的远期生存率[２７￣２９]ꎮ 复杂初次 ＴＫＡ 的患者ꎬ由
于内外翻畸形ꎬＴＫＡ 术中同样面临骨缺损重建的问

题ꎮ 本研究中的另 １ 例假体松动患者为幼年骨骺损

伤继发严重膝外翻ꎬ股骨外侧髁缺如ꎬ术中通过结构

性植骨填充股骨外侧髁骨缺损ꎬ缺乏关节面和干骺

端的可靠固定ꎬ假体稳定性依赖于骨水泥延长杆提

供的骨干区固定ꎬ从而出现骨干区域应力增加ꎬ导致

了远期假体松动ꎮ 因而对于使用 ＲＨＫ 的复杂初次

ＴＫＡꎬ由于假体限制性导致的假体应力增加ꎬ与膝

关节翻修手术类似ꎬ应遵循假体固定的三区固定理

念ꎬ从而降低假体远期松动失败的风险ꎮ
本研究尚存在一定的局限性:①作为一项回顾

性、单中心、小样本量的病例系列研究ꎬ其结果易受

选择偏倚和偶然性影响ꎬ证据等级有限ꎻ②本研究虽

然平均随访超过 ６ 年ꎬ但研究主要为中期随访数据ꎬ
长期(>１０ 年)生存情况有待进一步观察ꎻ③本研究

未说明 ＴＫＡ 术中选择 ＲＨＫ 假体的量化标准ꎬ这是

研究的不足之处ꎬ其原因在于如何标准化 ＲＨＫ 在

初次 ＴＫＡ 中的使用指征ꎬ目前缺乏清晰的共识ꎬ因
此假体选择仍主要依赖术者的经验和术中判断ꎻ④
患者群体的病因异质性较大ꎬ且使用的假体来自于

不同厂家ꎬ可能对结果的一致性产生影响ꎻ⑤本研究

未设置对照ꎬ在并发症方面仅进行了描述性分析ꎬ无
法通过假设检验评判旋转铰链膝在并发症方面与传

统方法的优劣性ꎮ 期待有多中心、大样本的前瞻性

对照研究ꎬ以进一步评价旋转铰链膝在复杂初次

ＴＫＡ 中的疗效ꎮ
综上所述ꎬ旋转铰链膝应用于复杂初次 ＴＫＡ 可

以显著改善患者膝关节功能ꎬ中期假体生存率满意ꎬ

但其并发症发生率较高ꎬ严格选择适应症是手术成

功的关键ꎮ
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