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!!"摘要#!目的!探讨单髁膝置换术#=>?$与全膝关节置换术#@>?$治疗膝关节内侧间室骨关节炎的近

期疗效& 方法!回顾性分析 A$%4*$% BA$%4*%$对因膝关节内侧间室骨关节炎行=>?治疗患者 %# 例#%# 膝$"

选取同期行@>?治疗患者 '$例#'"膝$作为对照组& 术前评估并记录两组患者的疼痛视觉模拟评分#C?D$'

美国特种外科医院#EDD$评分'膝关节活动度#FGH$"记录手术时间'术中出血量'术后 ' ;血红蛋白#EI$下

降量'术后 ' 个月及 % 年C?D评分'EDD评分'FGH& 结果!所有患者手术顺利完成& 两组患者年龄'体重指

数#JHK$比较差异无统计学意义#!L$M$#$& =>?组手术时间'术中出血量'术后 ' ; EI 下降量'C?D 评分

均低于@>?组"而EDD评分'FGH高于@>?组"差异均有统计学意义#!N$M$#$& 结论!膝关节内侧间室骨

关节炎的手术治疗选择=>?更优于@>?"=>?具有手术时间短'术中出血量少'术后恢复快'功能恢复良好

等优点"能够取得良好的近期疗效&
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!!膝关节骨性关节炎#:1SS9RVS9,UV0U-V-R">G?$是

一种常见的老年病"影响患者的日常生活'工作和体

育活动& 约 %P' >G?患者早期多累及一侧间室"病

变多起于内侧间室(%)

& 对于终末期 >G?患者以手

术治疗为主"全膝关节置换术#V9V,.:1SS,UV0U9T.,RVY"

@>?$治疗膝骨关节炎的疗效已经得到业内人士及患

者的广泛肯定& 目前"人们开始寻求一种更为微创手

术方案来治疗膝骨关节炎"尤其是膝内侧间室骨关节

炎& 单髁膝置换术#X1-89+T,UV+S1V,.:1SS,UV0U9T.,RVY"

=>?$自上世纪 #$ 年代被提出来"早期由于技术不

成熟'假体设计不合理"效果不甚理想"使得大多数

骨科医师倾向于选择全膝置换治疗膝骨关节炎& 近

年来由于手术技术的发展'假体设计更为合理"使得

=>?治疗骨关节炎再次进入骨科医师的视野"=>?取

得良好的术后效果"术后假体存活率已接近@>?

(A)

&

但目前对于=>?和@>?治疗>G?的疗效究竟谁优尚

存在争议& 本研究回顾性分析自 A$%4*$% BA$%4*%$于

我院我科就诊的骨关节炎患者"就 =>?和 @>?治

疗膝关节内侧间室骨关节炎术后疗效进行比较"目

的是为临床医师治疗膝关节内侧间室骨关节炎提供

一个更优的治疗方案&

?5资料与方法

?@?5一般资料5回顾性分析 A$%4*$% BA$%4*%$ 我

科收治的因膝关节内侧间室骨关节炎行=>?治疗患

者%#例#%#膝$"以同期行@>?治疗患者'$例#'"膝$

作为对照组& =>?组年龄为 #6AM%' \#M'$$岁"

@>?组年龄为#6'M'' \#MA'$岁"差异无统计学意义

#!]$M"4"$& =>?组体重指数#JHK$为#A4M44 \

"M&%$:2P+

A

"@>?组 JHK为#A6M$# \'M'%$ :2P+

A

"

差异无统计学意义#!]$M%4A$& 纳入标准!#%$膝

关节内侧间室骨关节炎患者"疼痛明显%#A$膝关节

屈曲L&$ "̂内翻 N%# "̂屈曲畸形 N%# %̂#'$前交叉

韧带'侧副韧带完整且功能良好& 排除标准!#%$累

及多间室的骨关节炎患者%#A$膝关节屈曲 N&$ "̂

内翻L%# "̂屈曲畸形 L%# %̂#'$从事体育运动及重

体力劳动者%#"$感染或免疫相关性骨关节炎&

?@A5手术方法5所有患者手术均由同一组医师完

成& #%$=>?组!患者取平卧位"常规消毒铺巾"患

肢固定于外展 '$ "̂屈曲 $ B%'$ "̂在至髌韧带内侧关

节线下方约 " 8+髌骨内侧上缘切开"清理关节腔及半

月板"检查髌股关节'外侧间隙和前交叉韧带#,1VSU-9U

8UX8-,VS.-2,+S1V"?_̀ $情况"去除内侧髁及髁间窝'

胫骨前侧骨赘"于内侧髁外侧髁间窝上 % 8+处钻

孔"插入胫骨髓内定位杆"安放胫骨截骨板"水平截

骨"切除后侧残留半月板& 膝关节屈曲 "# "̂定位内

侧髁中线"行股骨后髁截骨"放置假体试模及垫片试

模"全面活动膝关节"稳定无撞击"取出试模"于股骨

及胫骨平台钻孔"脉冲枪冲洗后"用骨水泥安放假

体"插入试模"屈膝 "# "̂保持骨水泥硬化"插入垫片

假体"测试膝关节稳定且无撞击"下肢力线正常"冲

洗伤口"切口内置负压引流管一根"逐层缝合切口"

加压包扎伤口& #A$@>?组!患者平卧位"患肢常规

消毒铺巾& 取膝关节前正中切口"向外侧翻开髌骨"

暴露膝关节内部"松解内外侧副韧带"清除半月板及

骨赘"依一定操作程序"凭借模板作胫骨平台截骨"

测试合适假体"作股骨髁截骨"测试股骨假体"伸膝

后测试合适垫片& 用脉冲冲洗器冲洗创腔后"用骨

水泥将各假体植入"稍加压"使假体'骨水泥和骨面

密切接触& 测试膝关节活动可"髌骨轨迹良好& 再

次冲洗关节腔"松止血带"逐层缝合& 切口内置引流

管一根& 敷料加压包扎伤口&

?@B5术后处理5术后患肢加压包扎"术后第 % 天给

予抗生素预防感染& 皮下注射低分子肝素钙注射液

预防下肢深静脉血栓形成& 术后开始练习股四头肌

等长收缩"术后第 A 天拔出伤口引流管开始主动及

被动膝关节屈曲功能锻炼"借助行器下地活动& 术

后 %A B%" ;拆除缝合线&

?@C5观察指标5记录两组患者手术时间'术中出血

量'与术前相比术后 ' ; 血红蛋白#EI$ #迈瑞血球

仪 O$$-J_*#'%$$下降量'术前术后疼痛视觉模拟评

分#C-RX,.?1,.92XSD8,.S"C?D$

(')

'美国特种外科医

院#E9RT-V,.W9UDTS8-,.DXU2SUY"EDD$评分(")

'膝关节活

动度#U,12S9W+9V-91"FGH$等& C?D评分$ B%$分"评

分越低说明疼痛程度越轻& EDD评分分级!优LO#分"

良 4$ BO" 分"中 6$ B6& 分"差 N#& 分"分数越高说

明膝关节功能越好& 膝关节 FGH为 $ B%'# "̂活动

范围越大说明关节活动未受限"趋于正常&

?@D5统计学方法!应用 DaDD%4M$统计软件进行数据

分析"正态分布的计量资料以均数\标准差#

!

G\A$表

示"组间比较采用4检验"重复测量数据采用两因素

多水平方差分析& !N$M$# 为差异有统计学意义&

A5结果

所有患者手术顺利完成& 两组患者手术时间'

术中出血量'术后 ' ; EI下降量比较差异有统计学

意义#!N$M$#$& 见表 %& 两组不同时点的C?D 评

分'EDD评分'FGH比较"见表 A& 与@>?组相比较"

=>?组术后C?D评分较低"而EDD评分'FGH较高"

差异有统计学意义#!N$M$#$"这表明 =>?组术后

*"%A%*
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效果较好& 与术前相比"两组术后C?D 评分有所下

降"而EDD评分'FGH则有所上升#!N$M$#$"但幅

度不大& 组别和时间因素存在交互作用#!N$M$#$"

即=>?组术后C?D评分'EDD评分'FGH恢复至正

常水平较快"这也提示了=>?组术后膝关节功能恢

复较快& 术后@>?组 % 例患者发生伤口渗液"细菌

培养未见感染"予以清创后加强伤口换药后伤口正

常愈合& @>?组 ' 例患者术后行输血治疗"输血率

为 %$M$c& =>?组未输血& 典型病例术前术后的

d线片见图 %"A&

表%!两组患者术中一般情况及术后' ; EI下降量比较!)"#

!

G\A$%

组!别 例数
手术时间
#+-1$

术中出血量
#+.$

术后 ' ; EI下降量
#2P̀$

=>?组 %# OAM&' \"M%' %$"M$$ \%4M6# %'M$4 \4M&&

@>?组 '$ &'M4$ \6M%A AA6M'' \"OM'A AOM"$ \%%M"&

4 ( 6M%'O (&M"#$ "M6AO

! ( $M$$$ $M$$$ $M$$$

表 A!两组患者术后恢复情况比较!)"#

!

G\A$%

组!别 例数 !时点
C?D评分
#分$

EDD评分
#分$

FGH

# $̂

=>?组 %# 术前 6M$4 \$MO" #'M4% \#M"& OOM'' \#M%O

术后 ' 个月 %M#4 \$M"& OOM"6 \'M#' %$#M#$ \6MA&

术后 % 年 %M$4 \$M"6 &$M#& \AM4$ %%"M%$ \'MO'

@>?组 '$ 术前 #M&4 \$M&' #%M$# \&MO' O4M64 \6M%'

术后 ' 个月 AM$4 \$M#O O"MO& \'MOA %$$M"$ \"M6&

术后 % 年 %M%4 \$M#' O&M$# \%M&' %%AM%$ \"MAO

H组别 ( "M4%# #M'6O "M'$6

H时点 ( 6OAM$$$ 6%'M#$$ 'AAM%$$

H组别e时点 ( #M##$ "M'&& #M64&

!组别 ( $M$'" $M$A# $M$"#

!时点 ( $M$$$ $M$$$ $M$$$

!组别e时点 ( $M$A% $M$"% $M$'O

!

'

"

为=>?术前d线正侧位片"

#

'

$

为=>?术后d线正侧位片

图 %!典型病例 %#男"6$ 岁$术前术后d线片

!

'

"

为@>?术前d线正侧位片"

#

'

$

为@>?术后d线正侧位片

图 A!典型病例 A#女"6A 岁$术前术后d线片

B5讨论

B@?5>G?目前已严重影响中老年人群日常生活"

越来越多人群为追求生活质量要求手术治疗"手术

主要包括胫骨高位截骨术#0-20 V-I-,.9RVS9V9+Y"E@G$'

=>?'@>?

(%"#)

& 对于多间室病变患者@>?已成为主

要的治疗方案"E@G主要适用于年龄较轻'活动量

较大'轻中度病变患者"由于适应证狭窄'存在后期

内翻矫形丢失等E@G未被广大骨科医师接受"所以

对于单间室病变的骨关节炎还是以@>?和=>?为

主& 究竟选择哪种治疗方案仍有争议& D,V:X

(6)报

道在行@>?患者中"有 #c BA$c为单间室病变"其

中以内侧间室为主"对于这部分患者行@>?创伤也

相对较大而且切除正常骨质未免有些可惜&

B@A5本研究通过回顾性分析我院行 =>?%# 例和

@>?'$ 例& @>?组术后 % 例出现伤口渗液不愈合"

予以伤口加强换药后伤口愈合良好& =>?组未见深

静脉血栓及伤口感染等并发症& 手术时间 =>?组

短于@>?组#!N$M$#$& 术中出血量 =>?组明显

少于@>?组"差异有统计学意义#!N$M$#$& 与

@>?组相比较"=>?组术后 C?D 评分较低"而 EDD

评分'FGH较高"差异有统计学意义#!N$M$#$& 说

明=>?相较于 @>?"术中能够提供更+微创,的操

作"手术时间更短"术中出血量更少"截骨量更少"保

留更多原组织"减少围手术期并发症"减少疼痛"术

后也能够获得更大的运动范围"这一结果与国外研

究相似(4"O)

& 通过本研究总体上可知 =>?比 @>?

能够取得良好的近期疗效"恢复效果好&

B@B5近年来由于技术的不断进步"假体设计越来越

合理"=>?逐步得到大家的认可& 与@>?相比"=>?

除具有更+微创,的优点外还能够更早地投身体育

活动中"?U2S1R91等(&)研究表明@>?术后平均需要

6个月投入体育活动中"E9TTSU和 S̀,80

(%$)报道@>?

术后需 "M% 个月重新投入体育活动中"而=>?术后

则平均需要 'M6 个月& b,,.等(%%)和f,.:SU等(%A)描

述总体术后 ' 个月投身体育运动为 "6c和 #6c"术

后 6 个月为 6&c和 4Oc& =>?重返体育活动的比

率高于 @>?#&4c <R6"c$& 本研究的结果表明"

在=>?组手术后 ' 个月时膝关节EDD评分和FGH

均高于 @>?组"说明 =>?能够更早地恢复患膝的

功能"与国外研究相符& 目前"=>?术后 %$ 年假体

生存范围为 &%M"c B&Oc

(%'"%")

"与 @>?相近"使更

多的医师开始重视=>?的治疗效果& 既往=>?较

@>?手术适应证相对狭窄"年龄一般限制为L6$ 岁&

然而近年来研究表明"年龄N6$ 岁仍能取得良好的

*#%A%*
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术后效果& gS.VR等(%#)研究表明"在对 6A 例年龄 N

6$ 岁=>?患者术后一项长期随访中发现 %A 年膝

关节>,T.,1*HS-SU生存率为 &"c& C91 >SX;S..等(%6)

报道" N## 岁年轻患者接受 =>?手术与同龄组接

受@>?患者相比"表现出较高的满意度"术后对疼

痛"关节活动范围和膝关节功能评分满意度均较高"

说明低龄对 =>?术后效果并无明显影响& 本研究

=>?组病例中有 ' 例患者年龄N6$ 岁"术后各项功

能评定也十分满意"但随访时间短"其远期疗效无法

评定& 传统=>?要求 ?_̀ 结构和功能良好"认为

?_̀ 的作用为防止胫骨前移"?_̀ 缺陷患者容易导

致胫骨部件无菌性松动"因此"=>?传统禁忌证之

一是?_̀ 的缺乏& 然而=>?术中通过?_̀ 重建术

后仍能取得良好的效果"fSRV91R-+91R等(%4)报道了

?_̀ 缺乏的终末期内侧间室骨关节炎行 ?_̀ 重建

和=>?取得了良好的结果"# 年假体生存率为 &'c&

_0S1等(4)综述报道了单间室骨关节炎中 ?_̀ 缺乏

或损害并不是 =>?的绝对禁忌证"而是 =>?的潜

在适应病人& 同样目前肥胖患者是否是 =>?的禁

忌证也有争议& _,<,-21,8等(%O)报道表明"体重并不

影响=>?假体长期的生存率"而J91XVV-等(%&)表明"患

者的JHK较高对早期失败的风险增加& 但在本研究中

=>?组有 % 例女性肥胖患者"JHK为 "'M'# :2P+

A

"术

后随访并未出现假体松动'下沉等表现"但由于病例

数少"存在偶然性"因此进一步观察体重对 =>?的

影响是必要的& 基于目前对=>?适应证的放宽"越

来越多的患者及医师倾向于选择更+微创,的 =>?

来治疗膝关节单间室骨关节炎"同时患者也取得了

满意的术后效果& >X.R0USRV0,等(A$)对 O$ 例患者术

前随机分组"=>?组 "$ 例患者满意度为 '4c"A 年

时患者满意度提高到 O&c%@>?组 "$ 例患者满意

度由 "$c提高到 O6c"@>?患者有 %#c BA$c对

术后效果不满意& 因此随着 =>?的优点被认可及

适应证的相对放宽"推测不久的将来=>?会得到更

多更广泛的认可&

综上所述"=>?和 @>?对膝关节内侧间室骨

关节炎治疗有明显疗效"均可有效缓解患者症状"改

善患者的膝关节功能"提高生活质量"获得良好的效

果"但是从总体近期疗效分析"与 @>?相比"=>?

具有对软组织的创伤小"手术时间短"失血量少"保

留更多的骨量'术后更大的膝关节活动范围"康复快

等优点& 因此"对于膝关节内侧间室骨关节炎的患

者"在把握适应证的前提下=>?可以在临床上推广

应用&
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三种不同切除术治疗剖宫产子宫切口瘢痕憩室的

疗效比较
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!!"摘要#!目的!比较三种不同切除术治疗剖宫产子宫切口瘢痕憩室的临床疗效& 方法!选取 A$%"*%A B

A$%4*%A 该院收治的 "# 例剖宫产子宫切口瘢痕憩室患者"按照随机分配的方法分成 ' 组"每组 %# 例"分别行

经腹憩室切除术#?组$'宫腹腔镜联合憩室切除术#J组$'阴式憩室切除术#_组$& 比较三组手术时间'术

中出血量'术后阴道出血量'术后肛门排气时间'住院时间'住院费用及治愈率& 结果!?组在手术时间'术中

出血量'术后阴道出血量'术后肛门排气时间'术后住院时间方面均高于其他两组"住院费用低于其他两组"差

异有统计学意义#!N$M$#$& J组的手术时间'住院时间'住院费用多于 _组"术后肛门排气时间晚于 _组"

差异有统计学意义#!N$M$#$& J'_两组在术中出血量'术后阴道出血量方面差异无统计学意义#!L$M$#$&

_组手术时间'肛门排气时间'住院时间最短& 结论!三种妇科手术各有优势"对于子宫瘢痕憩室均有很高的

治愈率& 经腹憩室切除术容易操作"视野清楚"住院费用低"但是出血量较多"术后恢复慢"住院时间长%宫腹

腔镜联合手术时间较长'住院费用高"损伤小"术后恢复快%阴式手术住院费用适中"疗效确切"但手术视野小'

暴露困难& 应根据患者的实际情况选择合适的手术方式&

!!"关键词#!剖宫产子宫切口瘢痕憩室%!开腹手术%!宫腹腔镜联合手术%!阴式手术
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