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&&"摘要#&目的&探讨股骨髁前后径与左右径比值对全膝关节置换术$979:0W;<<:89>8760:?91!R2E%中标准

截骨后屈伸间隙的影响) 方法&筛选出在该院行R2E的患者 GP 例!术前在膝关节`线片上测量股骨髁前后

径及左右径!并在术中测量标准截骨后的屈伸间隙!其中屈曲间隙 a伸直间隙的患者为 E组!屈曲间隙 b伸

直间隙为O组!屈曲间隙c伸直间隙为'组!比较三组患者前后径与左右径比值*术后美国膝关节协会评分

$233评分%及膝关节屈伸活动度) 结果&三组患者术前股骨髁前后径与左右径比值差异有统计学意义$!c

)d)H%(术后膝关节233评分及膝关节活动度差异无统计学意义$!a)d)H%!同组术后233评分及膝关节活动

度较术前均明显改善) 结论&股骨髁前后径与左右径比值的大小与术中标准截骨后屈伸间隙的大小有关!而

且比值偏大的患者!截骨后可能出现屈曲间隙 a伸直间隙!而比值偏小的患者!可能出现屈曲间隙 c伸直间

隙) 但经过术中调整!术后均可获得良好的膝关节功能)
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&&全膝关节置换术$979:0W;<<:89>8760:?91!R2E%

是目前治疗严重退行性膝关节炎的有效手段) 目前

R2E正向着精准化的方向发展!股骨远端截骨非常

关键!精确的股骨截骨对于重建下肢力线*保证屈伸

间隙平衡及优化髌骨轨迹至关重要"!!"#

) 但是临床

上部分患者的股骨髁发育异常!前后径与左右径比

值偏大或偏小!这些患者手术时!标准截骨后可能出

现屈伸间隙不等) 本研究通过术前对膝关节股骨髁

及术中截骨后对屈伸间隙的测量!分析股骨髁形态

与标准截骨后屈伸间隙的关系)

A5资料与方法

ABA5一般资料5选取 ")!HA)* g")!PA)* 在我院行

R2E的患者 GP 例!均为骨性关节炎患者) 其中男

") 例!女 HP 例!左膝 $! 例!右膝 ,H 例!年龄 H$ g+!

$P,d$ h+dG%岁!病程 * 个月 g") 年) 术中用游标

卡尺测量标准截骨后伸直及屈曲间隙!根据屈伸间

隙大小将这些患者分为三组!E组$屈曲间隙a伸直

间隙组%患者 "H 例!其中男 H 例!左膝 " 例!右膝 $

例!病程 ! g!" 年(女 ") 例!左膝 + 例!右膝 !" 例!

病程 !)个月g!H年) O组$屈曲间隙b伸直间隙组%

患者 ," 例!其中男 !$ 例!左膝 $ 例!右膝 !) 例!病

程 * 个月g!) 年(女 "* 例!左膝 !$ 例!右膝 !P 例!

病程 " g") 年) '组$屈曲间隙c伸直间隙组%患者

* 例!其中男 " 例!均为右膝!病程 ! g!+ 年(女 G

例!左膝 H 例!右膝 " 例!病程 ! g") 年) 三组患者

一般资料比较差异无统计学意义$!a)d)H%!具有

可比性) 文献"$#表明!屈伸间隙差值的大小在 " 55

范围内为正常范围!相差 a" 55时!为屈伸间隙不

等) 本研究经我院医学伦理委员会批准)

ABC5纳入及排除标准5纳入标准&$!%接受膝关节

置换的骨性关节炎患者($"%股四头肌肌力 , igH级(

$$%患膝无关节外畸形($,%术前膝关节外翻畸形c

Hj!内翻畸形 c!Hj) 排除标准&$!%既往患膝有开

放性手术或骨折病史($"%患膝韧带功能不全!出现

明显膝关节不稳($$%膝关节类风湿性关节炎患者(

$,%失随访*术中记录资料不全或丢失)

ABD5手术方法5三组手术均由同一主刀医师完成!

患者在腰硬联合阻滞麻醉下!平卧位!患肢上止血

带!压力为 ,H WF:!常规膝前正中切口髌旁内侧入

路!外翻髌骨!首先髓外胫骨平台截骨!然后髓内股

骨远端截骨) 截骨后!用标准垫片及特制垫片$厚

度 ! 55%测试屈伸间隙) 若术中出现膝关节不稳情

况!根据术中情况改变假体型号*调整截骨及松解软

组织来平衡屈伸间隙!其余手术操作及术后处理与

常规手术相同!术后 H B 复查膝关节 `线!术后 !*

$*P 个月门诊随访复查)

ABE5评价指标及测量方法5术前采用易联众FE'3

影像处理系统$版本号&$dPdH$%在`线上对股骨髁

进行测量!参照文献",#的方法!股骨髁外侧最凸点

和内侧最凹点定义为股骨髁内外径!垂直于股骨内

外髁轴的外侧最大距离定义为股骨外侧髁前后径!

内侧最大距离定义为股骨内侧髁前后径!计算前后

+$H!!+

&&中国临床新医学&")!G 年&!" 月&第 !) 卷&第 !" 期



径与左右径比值(用游标卡尺测量伸直及屈曲间隙(

采用美国膝关节协会评分$233 评分%对膝关节进

行功能评分(使用量角器测量膝关节活动度)

ABF5统计学方法5应用 3F33!*d) 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数h标准差$

!

:h;%表示!组内

手术前后比较采用配对2检验) 三组患者前后径与

左右径比值采用多个独立样本的非参数检验$8检

验%!233评分及膝关节活动度采用单因素方差分

析!!c)d)H 为差异有统计学意义)

C5结果

术后患者切口均甲级愈合!无不良并发症发生)

三组患者均获得随访!随访时间为 P 个月 g! 年)

三组患者术前*术后 P 个月 233 评分及膝关节活动

度比较差异均无统计学意义$!a)d)H%!同组术后

233评分及膝关节活动度较术前均明显改善) 三组

患者术前及术后股骨髁前后径与左右径比值差异均

有统计学意义$!c)d)H%(E组*'组患者术前与术

后股骨髁前后径与左右径的比值差异均有统计学意

义$!c)d)H%!O组患者术前与术后股骨髁前后径与

左右径的比值差异无统计学意义$!a)d)H%) 见表 !)

表 !&三组患者手术前后膝关节功能及股骨髁前后径e左右径比较!

!

:h;"

组&别 例数
233评分$分%

术前 术后
2 !

膝关节活动度$j%

术前 术后
2 !

股骨髁前后径与左右径比值

术前 术后
2 !

E组 "H *Hd* h$d! !G+d+ h"d+ #",!dH,P )d))) **d) h"d* !!+dP h"dG #PGd+*P )d))) )d*$ h)d)! )d*! h)d)" ,d+), )d)))

O组 ," *"d, h"d+ !GGdH h"dP #"H$dG)P )d))) *Gd* h"d, !!+d) h"d+ #G,d"H+ )d))) )dG+ h)d)" )dG+ h)d)! )d$G" )dG!"

'组 * *PdG h"d$ !G+d$ h$d) #!P$d$$$ )d))) *+d, h"dP !!+d$ h"dG #H!d!,$ )d))) )dP, h)d)" )dPP h)d)P #$d$H) )d)!)

< # )d+"P )d+*! # # !dPH" )d,G! # # H*d*)" P)d++! # #

! # )d,," )d,!H # # )d!** )dP"P # # )d))) )d))) # #

D5讨论

DBA5R2E经过半个多世纪的发展!已成为治疗膝

关节炎和改善关节功能的有效手段) 术后效果与诸

多因素相关!截骨后屈伸间隙平衡极为关键!术后很

多并发症的出现与膝关节屈伸不稳有关"H#

) 术中

假体大小*关节水平*力线及关节几何形状等都会影

响R2E术后的关节平衡"P#

)

DBC5近年来!研究者越来越关注股骨髁形态上的差

异) 有学者发现!女性股骨髁的前后径与左右径比

值比男性偏大"G#

) 对于股骨髁前后径与左右径比

值偏大的患者!进行标准截骨时会出现屈曲间隙大

于伸直间隙!导致膝关节活动不稳) 为保证屈伸间

隙平衡!通常以后髁为参考进行截骨!但前髁容易形

成切迹"+#

!这会成为术后股骨髁上骨折的高危因素"*#

!

并且股骨假体后移!会改变膝关节矢状位的力线"!)#

!

增加股四头肌在伸膝时的力量"!!#

!所以应尽量避

免) 通过增大股骨假体型号及增加股骨远端截骨可

解决这一问题) 但增大假体型号!可能会出现假体

悬出!对软组织造成激惹和影响软组织平衡!增加周

围韧带的磨损!尤其是对于这种左右径相对偏窄的

患者(而增加股骨远端截骨!可实现屈伸间隙相等!

避免假体悬出!但是术中截骨完成后再增加截骨!需

要重新定位!过程相对复杂"!"#

!术中进行调整!会增

加不必要的手术时间) 对于股骨髁前后径与左右径

比值偏小的患者!截骨后可能会屈曲间隙小于伸直

间隙!引起关节不稳!术中可通过减小股骨假体型

号*松解后关节囊及后交叉韧带*适当减小股骨远端

截骨等方法处理) 但假体过小!会因周围缺乏骨支

撑!产生内外侧受力不均!造成内翻或假体下沉(因

聚乙烯*骨水泥磨削侵入松质骨内!造成骨溶解*假

体松动(或术后因松质骨覆盖不全!失血量增多"!$#

)

增加及减小股骨远端截骨!会引起关节线的改变!半

屈膝时关节不稳定!所以调整截骨尽量不要超过 , g

H 55

"!,#

)

综上所述!通过术前对膝关节 `线的测量!了

解患者股骨髁发育情况!预先决定手术方案!可有效

节省手术时间!对 R2E中截骨有重要指导意义!而

且测量方法简单易行!方便实用) 结果显示!术中出

现屈伸不等时!通过松解软组织*改变假体型号及调

整截骨等处理!术后均能获得良好的膝关节功能)

随着 $J打印技术的发展!将来会有个体化的截骨

方案!术中截骨更精确!实现膝关节截骨面与假体更

完美的匹配!从而获得良好的膝关节稳定性)
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&&"摘要#&目的&比较Q<@??4kI-:?9<8与E超测量人工晶体度数的准确性和临床应用价值) 方法&选取

")!,A)! g")!HA)* 该院眼科 !!P 例$!!* 只眼%白内障患者!术前均采用 Q<@??4kI-:?9<8和 E超测量眼部参

数!并采用 3X2AR公式植入人工晶体度数!同时按照E超测得的眼轴长度分为长眼轴组$Ia"P 55%*短眼轴

组$I

"

"" 55%和正常眼轴组$"" 55cI

"

"P 55%!均在术后 ! 个月进行屈光状态分析) 结果&各组患眼经

4kI-:?9<8测量眼轴长度长于E超测量!各眼轴组组内比较差异均有统计学意义$!c)d)H%(4kI-:?9<8和E

超测量所得术后绝对屈光误差值$-E]%比较差异均无统计学意义$!a)d)H%(4kI-:?9<8和 E超术后测得

-E]

"

)dH) J*-E]

"

!d)) J*-E]

"

"d)) J患者百分比之间比较差异无统计学意义$!a)d)H%) 结论&

Q<@??4kI-:?9<8与普通E超相比!在测量人工晶体度数方面准确性更高!且操作更方便!有较高的临床应用

价值)
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