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摘要:目的　 探讨人工全膝关节置换术( total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)中髌骨高度及倾斜角对远期膝关节活动度影

响。 方法　 纳入 2020 年 1 月~2022 年 12 月于徐州医科大学附属医院行 TKA 且未行髌骨置换的患者 116 例。 根

据患者术后 1 年内膝关节活动度恢复情况,将患者分为膝关节活动度正常组(膝关节活动度≥120°)42 例和活动度

下降组(膝关节活动度<120°)74 例。 术后 1 年,比较两组患者的髌骨高度和倾斜度;术后 3 个月、术后 1 年,记录两

组患者的膝关节功能和膝关节疼痛的恢复状态。 结果　 116 例患者术后无神经、血管、韧带损伤,术后无髌骨脱位、
感染发生,术后切口一期愈合良好。 术后 1 年,正常组患者的髌骨高度 Insall-Salvati 比值和髌骨倾斜度低于下降组

(P<0. 05)。 术前、术后 3 个月、术后 1 年,两组患者膝关节功能 HSS 评分逐渐升高,正常组 HSS 评分高于下降组

(P<0. 05);两组患者的膝关节疼痛评分逐渐降低,正常组疼痛评分低于下降组(P<0. 05)。 髌骨高度、髌骨倾斜度

是 TKA 术后膝关节活动度下降的危险因素(P<0. 05)。 结论　 未行髌骨置换的 TKA 患者,患者术后的膝关节活动

度下降与术后髌骨高度增加及髌骨倾斜角增大相关。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

the
 

patellar
 

height
 

and
 

tilt
 

angle
 

on
 

the
 

long-term
 

knee
 

joint
 

mobility
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA) .
 

Methods　 Totally,
 

116
 

patients
 

who
 

underwent
 

TKA
 

without
 

patellar
 

replacement
 

at
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

Affiliated
 

Hospital
 

between
 

January
 

2020
 

and
 

December
 

2022
 

were
 

included.
 

Based
 

on
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

knee
 

joint
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

within
 

a
 

year
 

after
 

surgery,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

normal
 

knee
 

ROM
 

(knee
 

ROM≥120°)
 

group
 

(42
 

cases)
 

and
 

descending
 

knee
 

ROM
 

(knee
 

ROM<120°)
 

group
 

(74
 

cases) .
 

A
 

year
 

after
 

the
 

surgery,
 

the
 

patellar
 

heights
 

and
 

tilt
 

angles
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.
 

The
 

recovery
 

status
 

of
 

knee
 

function
 

and
 

pain
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

at
 

the
 

third
 

month
 

and
 

first
 

year
 

after
 

surgery
 

were
 

recorded.
 

Results 　 None
 

of
 

the
 

116
 

patients
 

had
 

nerve,
 

vascular,
 

or
 

ligament
 

injuries
 

after
 

surgery.
 

Moreover,
 

no
 

patellar
 

dislocation
 

or
 

infection
 

occurred.
 

The
 

incision
 

healed
 

well
 

in
 

the
 

first
 

postoperative
 

period.
 

A
 

year
 

after
 

surgery,
 

the
 

Insall-Salvati
 

ratio
 

of
 

patellar
 

height
 

3901



and
 

patellar
 

inclination
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

normal
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

descending
 

group
 

(P< 0. 05) .
 

Prior
 

to
 

surgery,
 

at
 

the
 

third
 

month
 

and
 

first
 

year
 

after
 

surgery,
 

the
 

HSS
 

scores
 

of
 

knee
 

function
 

increased
 

gradually
 

in
 

both
 

the
 

patient
 

groups.
 

The
 

HSS
 

scores
 

of
 

the
 

normal
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

decreasing
 

group
 

(P<0. 05),
 

the
 

knee
 

pain
 

scores
 

of
 

both
 

the
 

groups
 

decreased
 

gradually,
 

and
 

the
 

pain
 

scores
 

of
 

the
 

normal
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

decreasing
 

group
 

(P< 0. 05) .
 

The
 

patellar
 

height
 

and
 

inclination
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

decreased
 

knee
 

ROM
 

after
 

TKA
 

(P < 0. 05) .
 

Conclusions 　 Patients
 

who
 

underwent
 

TKA
 

without
 

patellar
 

replacement
 

experienced
 

a
 

decrease
 

in
 

knee
 

ROM
 

after
 

surgery.
 

This
 

is
 

associated
 

with
 

an
 

increase
 

in
 

the
 

patellar
 

height
 

and
 

tilt
 

angle.
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　 　 随着人工假体材料的革新及膝关节手术方法的

完善,人工全膝关节置换术( total
 

knee
 

arthroplasty,
TKA)已成为治疗终末期膝关节骨关节炎的首选方

案,能够快速解除关节疼痛,重建膝关节功能,疗效

确切[1-2] 。 髌骨作为连接股骨骨髁和胫骨的四头肌

腱的结构,能够在运动过程中提供支持及稳定性,
可转换四头肌力量,促使膝关节的屈曲与伸直。 研

究发现,髌骨高度增加可导致周围髌韧带等软组织

的张力增加,引起关节周围的软组织过度紧张,进
而影响膝关节的正常活动[3] 。 此外,髌骨高度增加

可改变膝关节的压力分布模式,导致关节面的异常

磨损或不均匀负荷,进而影响关节的长期功能及持

久性。 术后髌骨倾斜角是维持膝关节稳定性,调节

膝关节运动轨迹的关键。 研究表明,髌骨倾斜角的

改变会影响关节表面的接触面积和压力分布,倾斜

角增加可导致关节面的不均匀受力,增加关节软骨

的磨损和退化的风险,不利于术后膝关节功能的长

久维持[4] 。 同时,伴随髌骨倾斜角增大,可影响髌

腱的张力变化及膝关节的正常活动范围,导致关节

活动受限。 因此,术前髌骨高度及术后髌骨倾斜角

的变化与术后髌骨轨迹不良、膝关节稳定性下降等

因素有关,能够导致部分 TKA 患者在术后发生膝前

疼痛、膝关节活动度受限及关节麻木等遗留症状,
影响膝关节的远期疗效。 目前研究认为,在排除手

术创伤、假体植入位置不良或松动、术区感染等手

术相关因素外,髌骨置换同样是影响 TKA 后膝关节

功能的干扰因素[5-6] 。 Dahlmann 等[7] 研究表明,行
髌骨置换的 TKA 患者,术后残留的髌骨倾斜角可影

响膝关节功能的恢复。 Salem 等[8] 研究发现,髌骨

高度增加是影响 TKA 术后膝关节功能恢复的独立

危险因素。 然而,目前尚不清楚髌骨高度与倾斜度

对于未行髌骨置换的 TKA 患者是否同样产生影响。
基于此,本文采用前瞻性研究的方法,分析未

行髌骨置换 TKA 术中髌骨高度及倾斜角对远期膝

关节活动度影响,为后续改进 TKA 提供数据参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　
　 　 纳入 2020 年 1 月~2022 年 12 月于徐州医科大

学附属医院行 TKA 且未行髌骨置换的患者 116 例。
纳入标准:①

 

Kellgren-Lawrence 分级[9] ≥III 级的中

重度膝关节骨关节炎;②
 

初次行 TKA,且术中未行

髌骨置换;③
 

单侧膝关节手术,对侧膝关节功能正

常; ④
 

低位髌骨, Insall-Salvati 比值[10] 小于 0. 8;
⑤

 

入院后诊疗依从性良好,可积极配合治疗;⑥
 

术

后积极复查并配合随访。 排除标准:①
 

髌骨关节发

育不良,或邻近滑车沟、韧带等组织断裂;②
 

合并类

风湿性关节炎、痛风性关节炎等导致膝关节疼痛或

活动障碍;③
 

凝血功能障碍;④
 

术中膝外侧支持带

松解;⑤
 

髌骨及毗邻骨质骨折史;⑥术前髌骨倾斜

角>15°;⑦
 

年龄小于 18 岁;⑧
 

失访。 本研究取得

徐州医科大学附属医院医学伦理会审批,且所有受

试者或家属签写知情同意书。 根据患者术后 1 年

内膝关节活动度恢复情况[11] ,将患者分为膝关节活

动度正常组(膝关节活动度≥120°)和活动度下降

组(膝关节活动度<120°)。 正常组:42 例,男 14 例,
女 28 例;年龄 54 ~ 67 岁,平均(60. 91±3. 59)岁;手
术侧左 24 例,右 18 例。 下降组:74 例,男 21 例,女
53 例;年龄 51 ~ 77 岁,平均(61. 81±4. 38)岁;手术

侧左 34 例,右 40 例。 两组患者的上述资料比较差
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异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2　 手术方法

　 　 术前规划:术前指导患者禁食禁饮 6
 

h,扫描检

查髌骨轴位、膝关节侧位 X 线片以及双下肢全长

CT。 利用三维构图软件计划术中骨性解剖角度、截
骨角度、假体置入位置等操作。

手术过程:所有手术均由 1 名临床经验丰富的

高资历医师带队操作。 取平卧位,术中采取静吸复

合全麻联合股神经阻滞,屈膝,沿内侧髌骨旁入路。
依次切开皮肤、皮下组织至关节囊。 根据术前规

划,实施个体化截骨,使用试模支撑下肢力线中立,
植入假体,骨水泥固定。 术中仅打磨髌骨关节缘骨

赘和电灼去神经化,匹配假体滑车沟,未行髌骨置

换。 假体植入后纠正髌骨轨迹并评估髌骨无脱位

风险后,关节腔放置引流管,逐层关闭、缝合创口。
术后指导:术后患肢加压包扎,常规 24

 

h 静脉

输注抗生素预防感染。 术后 24 ~ 48
 

h 评估引流液

拔除引流管,指导患者床上训练患肢,并逐渐过渡

至支具辅助下床负重行走。 指导患者术后 1 年内

每月入院复查,记录膝关节功能恢复情况。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 髌骨高度、倾斜度评价　 术后 24
 

h,复查髌

骨 X 线片,采用 Insall-Salvati 比值表示髌骨高度。
髌骨倾斜度为髌骨轴位 X 线片下髌骨内外侧缘连

线与股骨内外侧缘连线的夹角。
1. 3. 2　 膝关节功能评价　 于术前、术后 3 个月、术
后 1 年,分别采用美国特种外科医院( hospital

 

for
 

special
 

surgery,HSS) 膝关节评分[12] 评估患者的膝

关节功能,HSS 评分包括活动度、肌力、不稳定性、
疼痛、功能、固定畸形,总分值 0 ~ 100 分。 HSS 得分

越高,提示患者的膝关节功能越好。
1. 3. 3　 疼痛评分　 于术前、术后 3 个月、术后 1 年,
采用数字评级量表( numerical

 

rating
 

scale,NRS)评

估膝关节疼痛程度,总分值 0 ~ 10 分,得分越高提示

疼痛程度越高。
1. 4　 统计学方法

　 　 采用 SPSS
 

24 分析本研究数据,计量资料以(平
均值±标准差)表示,采用 t 检验。 重复测量资料比

较,采用重复测量方差分析,差异有统计学意义则

进行两两比较,采用 SNK-q 检验。 计数资料以[例

(%)]表示,采用 χ2 检验。 影响因素分析采用多因

素 Logistic 逐步回归模型。 P< 0. 05 表示差异有统

计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组术后并发症比较

　 　 116 例患者术后无神经、血管、韧带损伤,术后

无髌骨脱位、感染发生,术后切口一期愈合良好。
2. 2　 两组术后髌骨高度与髌骨倾斜度比较

　 　 术后 1 年,膝关节活动度正常组和下降组患者

的髌骨高度 Insall-Salvati 比值分别为 1. 06 ± 0. 14、
1. 41± 0. 14, 髌骨倾斜度分别为 3. 81° ± 1. 21°、
8. 68°±1. 75°。 膝关节活动度正常组患者的髌骨高

度 Insall-Salvati 比值和髌骨倾斜度低于下降组

(P<0. 05)。
2. 3　 两组术后不同时间点的膝关节功能 HSS 评分

比较

　 　 术前,膝关节活动度正常组和下降组患者的

HSS 评分分别为(39. 47±5. 71)、(40. 17±5. 14)分;
术后 3 个月, HSS 评分分别为 ( 71. 52 ± 8. 91 )、
(68. 27 ± 7. 35 ) 分; 术后 1 年, HSS 评分分别为

(86. 12±6. 73)、(80. 48±7. 37)分。 术前、术后 3 个

月、术后 1 年,两组患者的膝关节功能 HSS 评分逐

渐升高,膝关节活动度正常组的 HSS 评分高于下降

组(P<0. 05),见图 1。

图 1　 两组术后不同时间点的膝关节功能 HSS 评分比较

Fig. 1 　 Comparison
 

of
 

HSS
 

scores
 

for
 

knee
 

joint
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

after
 

surgery

2. 4　 两组术后不同时间点的疼痛评分比较

　 　 术前,膝关节活动度正常组和下降组患者的疼

痛评分分别为(5. 44±0. 76)、(5. 65±0. 97)分;术后

3 个月, 疼痛评分分别为 ( 2. 63 ± 0. 34)、 ( 2. 96 ±
0. 45)分;术后 1 年,疼痛评分分别为(2. 09±0. 34)、
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(2. 35±0. 38)分。 术前、术后 3 个月、术后 1 年,两
组患者的膝关节疼痛评分逐渐降低,膝关节活动度

正常组的疼痛评分低于下降组(P<0. 05),见图 2。

图 2　 两组术后不同时间点膝关节疼痛评分比较

Fig. 2　 Comparison
 

of
 

knee
 

joint
 

pain
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

after
 

surgery
 

between
 

two
 

groups

2. 5　 未行髌骨置换 TKA 术后膝关节活动度下降

的影响因素分析　
　 　 以受试者术后 1 年膝关节活动度下降为因变

量(是 = 1,否 = 0),经 Logistic 因素得出,髌骨高度

(OR = 5. 523,95% CI:1. 942 ~ 15. 708)、髌骨倾斜度

(OR = 5. 124,95% CI:1. 802 ~ 14. 573)是 TKA 后膝

关节活动度下降的危险因素(P<0. 05),见表 1。

表 2　 未行髌骨置换 TKA 术后膝关节活动度下降的影响因素分析

Tab. 2　 Analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

on
 

the
 

decrease
 

of
 

knee
 

joint
 

mobility
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

without
 

patellar
 

replacement

变量 髌骨高度 髌骨倾斜度

β 1. 709 1. 634
SE 0. 712 0. 68

Wald 5. 761 5. 774
P 0. 003 0. 003

OR 5. 523 5. 124

95% CI
下限 1. 942 1. 802
上限 15. 708 14. 573

3　 讨论

　 　 膝关节骨关节炎是一种高发于中老年女性群

体的骨质疾病,伴随人口老龄化趋势加剧,近些年

膝关节骨关节炎的发病率逐年升高,严重影响中老

年人群的生活质量[13] 。 TKA 作为目前治疗膝关节

骨关节炎的首选术式,以缓解膝关节疼痛、矫正膝

关节畸形、恢复膝关节功能为主要治疗目标,备受

医患青睐[14-15] 。 但随着研究的深入, Lee 等[16] 在

TKA 术后的长期随访中发现,部分患者术后遗留膝

前痛症状,且原因不明。 相关研究表明,TKA 术后

髌骨与股骨关节面力学特征存在差异,常规髌骨置

换的患者表现为股骨假体与髌骨假体之间的关节

力学,而未行髌骨置换的患者则表现为股骨假体与

自身髌骨之间的直接接触,可能是导致不同组间患

者术后膝关节功能及疼痛反应出现差异性的原

因[17-18] 。 而目前对于常规行髌骨置换的膝关节骨

关节炎患者术后膝关节功能及疼痛的致病机制相

对明确,多数学者认同与术前髌骨高度不一和术后

髌骨倾斜角改变所致的术后髌骨轨迹不佳有

关[19-20] 。 因此,进一步验证未行髌骨置换 TKA 中髌

骨高度及倾斜角对远期膝关节活动度影响,成为当

下临床研究的主要方向之一。
本研究中,116 例患者手术进展顺利,无术中神

经 / 血管 / 韧带损伤及术后髌骨脱位 / 感染 / 骨折等

并发症发生,术后切口均一期愈合。 该结果提示,
未行髌骨置换 TKA 应用于中重度膝关节骨关节炎

的治疗中,安全性良好。 髌骨高度是髌骨相对于股

骨轴线的位置。 正常情况下,髌骨位于股骨上端前

缘的凹槽中,并与股四头肌肌腱形成一个相对稳定

的关节系统,用于维持膝关节功能的稳定[21-22] 。 本

文发现,相比膝关节活动度下降组患者,膝关节活

动度正常组患者的髌骨高度 Insall-Salvati 比值和髌

骨倾斜度更低。 Suthar 等[23] 研究发现,在全膝关节

置换术后 5 年的随访中,髌骨高度与膝关节屈曲角

度的降低有关。 Schiapparelli 等[24] 研究表明,高髌

骨可导致髌骨压力负荷增加,导致髌骨轨迹不良或

脱位,影响术后膝关节功能恢复。 本文结果与上述

研究结果基本一致。 由此可见,髌骨高度增加不利

于患者术后膝关节功能的恢复。 髌骨高度偏高,可
改变髌骨与股四头肌之间的关系,影响膝关节的力

学效应、软组织的协调和稳定、膝关节的力分配,增
加髌骨在术后滑移的风险[25] 。 在 TKA 中,髌骨周

围的肌肉、韧带和其他软组织需要被适当调整和松

弛,以便使人工关节的位置和稳定性得到最佳调

整。 然而,当髌骨高度偏高时,软组织受到过度拉

伸和紧张,这可能会导致术后膝关节功能的降低,
甚至影响术后的疼痛控制[26] 。 本研究同样验证了

这一观点。 髌骨倾斜角是髌骨与股骨髁面之间的
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夹角,适当的髌骨倾斜角可影响髌骨在膝关节中的

稳定性、力学效应以及软组织的协调,从而对膝关

节功能产生影响[27-28] 。 本文结果显示,中重度髌骨

倾斜组患者术后膝关节功能恢复效果更差,且术后

疼痛恢复更慢。 Hochreiter 等[29] 研究认为,髌骨倾

斜角介于-0. 1°±3. 3°和 10. 3° ±5. 7°之间的两组患

者,TKA 后膝前痛的发生率存在差异。 本文发现,
术中经无拇指试验检测阴性的 TKA 患者,提示髌骨

轨迹良好,而术后影像学评价却提示部分阴性患者

同样存在不同程度的髌骨倾斜。 本文认为,术中无

拇指试验诊断髌骨移动轨迹的价值有限,后续研究

中仍需完善术中人工假体植入后的髌骨轨迹评价

方法,尽可能减小术后髌骨倾斜角,促进术后膝关

节功能的恢复。 此外,有研究认为,术后髌骨倾斜

角增加是导致髌骨与人工关节假体之间的力学关系

和稳定性改变的原因,也是导致膝关节功能降低的一

个主要机制[30] 。 本研究的局限性在于本文为单中心

小样本研究,普适性可能存在偏差,后续研究中仍需

完善多中心、大样本研究,证实本研究结论。
综上所述,未行髌骨置换的 TKA 患者,其术后

膝关节活动度下降与术后髌骨高度增加及髌骨倾

斜角增大相关。
利益冲突声明:无。
作者贡献声明:蒋健、刘勇设计并开展试验;
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