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"""摘要#"目的"探讨人工全膝关节置换联合螺钉治疗重度膝内翻畸形合并胫骨平台沉降的临床疗效(

方法"?@AE.@D b?@AC.@A 收治 AA 例$AE 膝%内翻畸形合并胫骨平台沉降患者!均为女性!采用人工全膝关节

置换手术治疗( 根据c线片比较术前和术后膝内翻角度!应用术前膝关节学会评分系统$L**%临床评分为

$B@d?D eAAdRB%分)功能评分为$BDdR? eAQdQB%分!膝关节活动度$'$01&5845-250!)>(%为$DCd!E eABdAR%f!

胫股角$8&45'$7-2O2$$017&!ZYP%为$AQd@B eRdRD%f( 结果"手术时间为 !Q bC@ 420!平均 D@ 420*显性失血量

为 ?@@ b!@@ 47!平均 BR@ 47*住院时间为 A@ bAQ /!平均 A?dQ /( 随访时间为 E b?A 个月!平均 AQ 个月( 复查

c线片测量膝关节ZYP为$QdD! eAdA@%f!下肢力线均恢复正常( 随访期间无假体松动)下沉( 末次随访时!

膝关节L**临床评分为$D!dRR eQdB?%分!功能评分为$DCdBQ eQdCB%分!膝关节)>(为$A@!dQB eA@dED%f!

与术前比较差异有统计学意义$!g@d@Q%( 结论"对于膝内翻畸形合并胫骨平台沉降患者!人工全膝关节置

换术后下肢力线恢复良好!螺钉联合骨水泥支撑小面积胫骨平台沉降!膝关节活动度)稳定性及功能恢复满意(
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""膝关节骨性关节炎的患者部分伴有内翻畸形!

导致膝关节的力线内移!加速膝关节的退变!主要发

生内侧胫骨平台间隙狭窄)不同程度沉降( 其主要

原因是应力改变而导致的胫骨近段适应性结构重

塑"A#及内侧胫股关节所承受的压力负荷有一定关

系"?#

!最终造成内侧软组织相对紧张挛缩!内)外侧

胫骨平台间隙的不对称( 因长期受到过度压力及摩

擦力引起膝关节内侧间室骨关节炎!进一步导致膝

内翻畸形加重( ?@AE.@D b?@AC.@A!我院采用人工

全膝关节置换$YLP%治疗膝关节严重内翻畸形合

并胫骨平台沉降的患者 AA 例$AE 膝%!获得满意效

果!报告如下(

?8资料与方法

?@?8一般资料8本组 AA 例$AE 膝%膝内翻畸形合

并胫骨平台沉降均为女性患者( 年龄 QB bER 岁!中

位年龄 QC 岁*双侧膝关节同时置换 Q 例!单侧膝关

节置换 E 例( 术前诊断均为膝关节骨性关节炎并膝

内翻畸形!术前膝关节活动度$'$01&5845-250!)>(%

平均$DCd!E eABdAR%f!胫股角$8&45'$7-2O2$$017&!

ZYP%$AQd@B eRdRD%f( 依据 )$0/

"R#分型&

"

型!单

侧胫骨平台受累gQ@i!缺损深度 gQ 44*

#

型!单

侧胫骨平台受累 Q@i b!@i!缺损深度 Q bA@ 44*

$

型!单侧胫骨平台受累 !@i bC@i!缺损深度 j

A@ 44*

%

型!单侧胫骨平台受累jC@i!缺损深度j

A@ 44( 每一型又分 ? 个亚型&P!平台边缘完整*#!

平台边缘缺损( AA 例胫骨沉降缺损 ]#型( 按照

L&771'&0.=$W'&03&分级标准!AA 例均为
%

级(

?@A8影像学资料8术前常规拍摄下肢负重位正侧位

c线片和下肢全长c线片!测量ZYP$即股骨解剖轴线

与胫骨解剖轴线夹角%)髋.膝.踝角$ :2M.%0&&.$0%7&

$017&!ILP%)胫骨近端内侧角$4&/2$7M'5\24$7-2O2$7

$017&!(<YP%( 正常ILP&A!DdEf!(<YP&DQfbC@f(

?@B8手术方法8本组均为后稳定型假体!由联合骨

科器材公司提供( 所有患者在腰硬联合麻醉下!术

前预防性使用静滴抗生素$头孢唑林钠%一组( 采

用膝前正中切口!沿内侧绕髌切开关节囊!脱位髌

骨!松解内侧副韧带胫骨止点!切除滑囊及增生骨

赘!切除半月板!髁间窝成型!切除前后交叉韧带!松

解后侧关节囊!切除关节内骨赘( 根据术前 c线片

测量所得确定外翻角度!一般为 Ef( 股骨髓内定位

开槽!安装截骨模板!确定外翻)外旋角度( 胫骨均

采用髓外定位!参考胫骨髁间棘)胫骨结节)胫骨骨

脊以及第 ? 跖骨等骨性标志!以胫骨平台最低点 A b

? 44或损害轻侧高点 D bA@ 44进行截骨!确保截

骨平面不会出现内翻( 然后将合适的间隙测量模块

置于伸直间隙!在可活动范围!评价内外侧软组织张

力和稳定性!评估内外侧间隙是否相等!衡量伸直间

隙的厚度和内外侧的张力( 并根据相应情况松解内

侧结构使之达到内外侧平衡( 然后依据股骨后髁连

线)P<线联合通髁线并参考胫骨截骨面确定合适的

股骨外旋$RfbQf%!安装股骨髁截骨模块!行股骨

髁截骨( 彻底清除关节囊后方的骨赘!再次插入间

隙垫评估屈伸间隙是否相等( 髌骨均行去神经化处

理!同时用摆锯修整周缘的骨赘( 选定安装合适型

号的试模!测试膝关节的活动度)内外翻的稳定性以

及髌股轨迹良好后!安装胫骨平台金属垫底座( 胫

骨平台内侧塌陷!根据胫骨沉降缺损 ]#型面积!予

? 枚螺钉联合骨水泥固定支撑*屈伸)旋转关节见位

置合适!安装股骨髁及合适厚度的聚乙烯衬垫!并清

理骨水泥碎屑( 屈曲位缝合切口!置引流管(

+A?RA+
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?@C8术后处理8术后常规使用冰敷及抗生素$头

孢唑林钠 ?d@ 1%?B :以预防感染!?B : 后使用低分

子肝素钠 ? Q@@ ]̂hk/!预防血栓形成( 给予术后镇

痛!以便YLP术后早期进行功能锻炼( 根据术后引

流量确定拔除引流管!膝关节弹力绷带适当加压包

扎!告知患者坐床边患膝自然下垂!助行器辅助下站

立过渡到行走锻炼(

?@D8疗效评估8记录手术时间)术中显性失血量)

住院时间以及相关并发症发生情况( 术后定期随

访!采用关节活动度及 L** 评分标准评价膝关节功

能!L**评分包括临床及功能两方面*摄膝关节正侧

位及下肢全长 c线片观察假体位置!并测量 ILP)

ZYP)(<YP(

?@E8统计学方法8应用 *<**ACd@ 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数e标准差$

!

Ke;%表示!治疗

前后比较采用配对 3检验( !g@d@Q 为差异有统计

学意义(

A8结果

AA 例$AE 膝%患者手术时间为 !Q bC@ 420!平

均 D@ 420*显性失血量为 ?@@ b!@@ 47!平均 BR@ 47*

住院时间为 A@ bAQ /!平均 A?dQ /( 所有患者获得

随访!随访时间为 E b?A 个月!平均 AQ 个月( 置换

后所有切口均
"

期愈合!无血管及神经损伤)髌骨骨

折)髌骨低位发生( 术后复查 c线片!未出现假体

松动)下沉等并发症!膝关节下肢力线均恢复正常(

术后末次随访膝关节屈伸活动度!L** 临床评分和

功能评分)ZYP)ILP及 (<YP均显著优于术前!差

异有统计学意义$!g@d@Q%( 见表 A( 术后 R 个月!

患者均能独立站立行走)上下楼梯及做起卧动作(

典型病例术前照片见图 A$患者双膝内翻畸形%*术

后照片见图 ?(

表 A"AE 膝治疗前后各种功能指标测量结果比较!

!

Ke;"

"指"标 " 治疗前 " 治疗后 3 !

ILP$f% AQAd@R eRdRA A!RdEB eAd?R ?QdEA? @d@@@

)>($f% DCd!E eABdAR A@!dQB eA@dED Bd@AQ @d@@@

ZYP$f% AQd@B eRdRD "QdD! eAdA@ A@dRAC @d@@@

(<YP$f% !@d?R eQdB! D!d?B eAdER AAdC?A @d@@@

_P*评分$分% "QdBR eAd?E "AdA? e@dR? ARd?E? @d@@@

临床L**评分$分% B@d?D eAAdRB D!dRR eQdB? ABdC!B @d@@@

功能L**评分$分% BDdR? eAQdQB DCdBQ eQdCB CdDDC @d@@@

双膝内翻畸形术前c线并行ZYP)(<YP)ILP测量

图 A"典型病例术前照片

"双膝内翻畸形合并小面积胫骨沉降!人工关节置换和螺钉骨水泥

支撑固定术后c线ZYP)(<YP)ILP测量

图 ?"典型病例术后照片

B8讨论

B@?8目前膝内翻畸形的原因及治疗的相关进展8

膝内翻畸形与膝骨关节炎密切相关!其导致的生物

力学改变使胫股内侧间室间隙狭窄!力线应力分布

不均衡促使骨关节炎发生)发展!膝关节疼痛和功能障

碍是患者就诊的主要原因( 我院膝内翻患者经骨密度

检测发现均为骨质疏松女性!因绝经后女性激素分泌

锐减!骨质丢失加速!造成重度骨质疏松!;$35O9&0等"B#

研究发现!女性发生膝骨关节炎的几率是男性的

Ad! 倍!Q@ 岁以上处于绝经的状态女性发生膝骨关

节炎的几率明显上升( 对前期膝内翻并有骨性关节

炎患者!进行抗骨质疏松治疗预防是关键( 有学者"Q#

认为膝关节内外间室不均衡支撑引起了内侧单一间

室病变的恶性循环!有效地进行腓骨截骨!可以使内

外间室受力均等!解除外侧平台支撑获得良好的治

疗效果( 目前治疗膝内翻的方式多样化!胫骨的高

位截骨"E#

)]72K$'5N技术胫腓骨截骨"!#等!对于轻中

度内翻畸形临床疗效确切( 人工膝关节置换仍是治

疗膝内翻畸形有效手术方式!缩小胫骨平台截骨技

术能达到组织平衡!稳定关节"D#

(

B@A8膝内翻与下肢力线不良关系探讨8由胫骨)股

骨引起的关节外畸形!采用内侧撑开高位胫骨截骨

矫正下肢力线不良!还有 ]72K$'5N技术"!#等!其手术

目的将内侧间室的压力负荷向外侧转移!在截骨矫

形的过程中适度的外翻!X5N&0-'G

"C#报道截骨内翻畸

形矫正致解剖轴的外翻 Df!或者致机械轴的外翻

Ef

"A@#

!在纠正力线的角度上!有学者"AA#报道在截骨

后力线通过Z6[29$W$点得到矫正下肢力线$c线片

测量示意图"A?#

%!经 A 年随访力线稳定!但膝关节功

能)疼痛并未详尽长期随访报道( 膝关节软组织平

衡与关节间隙不对称性改变致使力线改变!这是一

个恶性循环!软组织平衡问题是术前术后的一个重

要点"AR#

!术中去除多余骨赘!截骨后牵拉下肢!触摸

内外后方韧带松弛程度!然后松解软组织( 在手术

松解中亦发现内侧韧带和后关节囊松解后一部分的

屈曲挛缩即获得了矫正!说明骨性关节炎所致的屈

+??RA+
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曲挛缩与挛缩侧的侧副韧带和后关节囊紧张有着密

切的相关性"AB#

!调整胫骨平台的后倾角度和屈曲角

度的比例!膝关节屈曲功能得到很大改善"AQ#

( 笔者

认为以人体矢状轴为中心!内外侧或对称性的软组织

平衡是维持人体的力线的基本!一侧组织疼痛会引起

体位适应性改变!出现对侧组织挛缩或松弛适应这种

变化来维持身体稳定!从而减轻疼痛( 腰椎)髋)膝关

节是一个通过周围的韧带)肌肉组织构成具有内在稳

定性的整体!这种结构性病变必然会在膝)髋关节)骨

盆)脊柱等环节产生代偿性改变"AE!A!#

( X:52等"AD#发

现在接受YLP的患者中!均存在半月板损伤!膝关

节机械轴线改变增加了关节内特定区域负荷!导致

半月板撕裂或移位!从而导致软骨和软骨下损伤(

B@B8胫骨平台沉降原因分析8膝内翻造成下肢力

线不良!从而引起了胫骨平台沉降!初始因素笔者认

为患者因疼痛体位适应性改变造成组织不平衡引

起( 针对胫骨平台塌陷也有不同的修复方法!膝关

节不均匀沉降理论"AC#

!在腓骨中上段切除 ? bR 34

腓骨!其目的是减弱胫骨平台外侧的骨性支撑!从而

达到膝关节内外侧平台的均匀受力!以遏制胫骨平

台的有限沉降( 对于初期的骨性关节炎的患者!使

用此手术方法可以改善膝关节退变!甚至有部分患

者膝关节逆转现象"?@#

( 研究认为此手术方式在膝

关节骨性关节炎中后期也只能有效地延迟或避免进

行膝关节置换等治疗"?A#

( 有学者"??#在腓骨高位截

骨联合胫骨内侧平台可吸收网状垫片来治疗内侧塌

陷问题!认为可以早期通过矫正下肢力线恢复因不

均匀沉降而变窄的内侧间隙!减轻内翻畸形等症状(

综上所述!对于骨性关节炎中后期!内翻畸形较

重的患者!YLP仍是目前较好的选择方式( 我科在

小面积胫骨平台沉降的治疗上!依据 )$0/

"R#分型!

在YLP基础之上给予螺钉联合骨水泥支撑在治疗

胫骨平台沉降的患者中获得满意效果( 在大面积胫

骨平台沉降骨缺损中!可以使用假体垫片!也可以使

用胫骨延长柄联合金属垫片来治疗P>)]分型中
#

型

以上的患者"?R#

(
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"""摘要#"目的"探讨不同输入动脉对中央型肺癌灌注参数的影响( 方法"对 BD 例原发型中央型肺癌

患者行XY灌注成像扫描!分别选择胸主动脉及主肺动脉干为输入动脉进行灌注分析!比较相同病灶的灌注

参数以及不同病理类型的灌注参数( 结果"BD例中央型肺癌患者以胸主动脉为输入动脉肺癌的血流量$#Z%

高于以主肺动脉干为输入动脉!差异有统计学意义$!g@d@Q%*以胸主动脉为输入动脉肺癌的 <*)YY<)(YY

低于以主肺动脉干为输入动脉!差异有统计学意义$!g@d@Q%*以胸主动脉为输入动脉肺癌的#_略低于以主

肺动脉干为输入动脉!但差异无统计学意义$!j@d@Q%( BD 例中央型肺癌中小细胞癌 AR 例!鳞癌 AE 例!腺癌

AC 例!以胸主动脉为输入动脉时不同病理类型的灌注参数差异无统计学意义$!j@d@Q%!以主肺动脉干为输

入动脉时不同病理类型的灌注参数差异无统计学意义$!j@d@Q%( 结论"研究发现不同输入动脉对中央型

肺癌的灌注参数有影响!用单入口灌注软件对中央型肺癌进行研究时应选择其主要供血动脉胸主动脉为输

入动脉*灌注参数不适用于中央型肺癌病理类型的评估(
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