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全膝关节置换术治疗膝外翻畸形19例

刘金柱1 环大维1 张长昊1 邱越1 夏天卫1△ 沈计荣1△

[摘要] 目的:探讨全膝关节置换术治疗膝关节外翻畸形的效果。方法:自2017年3月至2020年8月

应用全膝关节置换术治疗19例(20个)膝关节外翻畸形。术前、术后1周均借助 X线测量胫股角

(FTA),术前、术后1周及术后12个月随访时使用KSS膝评分评估膝关节功能。结果:术前FTA平均

为18.68°±7.82°,术后1周平均为5.44°±3.82°。术前KSS膝评分平均为(61.05±7.34)分,术后1周

KSS膝评分平均为(71.55±4.34)分,术后1年随访KSS膝评分为(79.85±6.15)分。所有病例在术中

及术后均未发生腓总神经损伤、感染、髌骨脱位。结论:全膝关节置换术治疗膝关节外翻畸形临床效果

满意。术中需要注意选择合适的皮肤切口(严重外翻膝畸形选用前外侧切口),进行合适的软组织松解

平衡并选择合适的膝关节假体,进行合适的股骨截骨定位。
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19CasesofClinicalStudyonTotalKneeArthroplasty
inTreatingValgusKneeDeformity

LIUJinzhu1 HUANDawei1 ZHANGChanghao1 QIUYue1 XIATianwei1△ SHENJirong1△
1DepartmentofOrthopaedics,AffiliatedHospitalofNanjingUniversityofChineseMedicine,Nanjing210029,China.
Abstract Objective:Toinvestigatetheefficacyoftotalkneearthroplastyonthetreatmentofvalgusdeformityofthe
knee.Methods:19patients(20cases)ofvalgusdeformityweretreatedbytotalkneearthroplastyfromMarch2017toAu-

gust2020.Thefemoralandtibialangles(FTA)weremeasuredbyradiographybeforeand1weekafteroperation.The
kneefunctionwasevaluatedbyKSSscorebeforeoperation,1weekafteroperationand12monthsafteroperation.Results:

ThemeanFTAwas18.68°±7.82°beforeoperation.ThemeanFTAwas5.44°±3.82°1weekafteroperation.Themean
scoreofKSSwas(61.05±7.34)beforeoperation.ThemeanscoreofKSSwas(71.55±4.34)1weekafteroperation,

andthemeanscoreofKSSwas(79.85±6.15)1yearafteroperation.Therewerenocommonperonealnerveinjury,infec-
tionandpatellardislocationinallcases.Conclusion:Theclinicalefficacyoftotalkneearthroplastyonthetreatmentofval-

gusdeformityofkneejointissatisfactory.Attentionshouldbepaidtoproperskinincision(anterolateralincisionforse-
verevalguskneejointdeformity),thepropersofttissuereleaseandbalance,theproperkneejointprosthesisandproper
femoralosteotomy.
Keywords: valgusknee;totalkneearthroplasty;iliotibialband;softtissuebalance

  膝关节外翻畸形(即外翻膝)主要见于类风湿性关

节炎与膝骨关节炎。相对于膝关节内翻畸形,膝关节

外翻畸形的初次全膝关节置换术难度较大,并发症较

多[1-2]。南京中医药大学附属医院自2017年3月至

2020年8月应用人工全膝关节置换治疗19例20个

膝关节外翻畸形,取得了满意的临床效果,现报告

如下。

1 临床资料

1.1 研究对象

2017年3月至2020年8月,笔者对19例患者20
个膝关节外翻畸形行全膝关节置换术治疗。其中男3
例,女16例;类风湿性关节炎5例(1例双膝外翻),骨
性关节炎14例;年龄53~81岁,平均(65.84±8.09)
岁。手术前站立位 X光片测量胫股角(FTA),FTA
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为18.65°±7.83°,大于10°且小于30°有18个膝,FTA
大于30°有2个膝。手术前膝关节评分(KSS评分)为
(61.05±7.34)分。

1.2 诊断标准

根据中华医学会骨科学分会《骨关节炎诊治指南》
(2018年版)中的膝关节骨性关节炎诊断标准[3]:1)近

1个月内反复发作的膝关节疼痛;2)X线片(站立或负

重位)示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和(或)囊性变、
关节缘骨赘形成;3)年龄≥50岁;4)晨僵≤30min;

5)活动时有骨摩擦音(感)。满足诊断标准1)+2)3)

4)5)标准中的任意2条可诊断为膝关节骨性关节炎。
参考美国风湿病学会制定的诊断标准:1)晨僵≥

1h,病程>6周;2)有至少3个关节肿,时间至少>6
周;3)腕、掌指、近端指间关节肿,至少6周;4)关节肿

呈对称性,至少6周;5)有皮下结节;6)手X线片显示

有本病的改变;7)类风湿因子阳性(数值高于正常人)。
上述7项中有4项者即可诊断为类风湿关节炎。

1.3 纳入标准

1)患者符合类风湿性关节炎或膝骨关节炎诊断标

准,且类风湿性关节炎累及患者膝关节。2)膝关节正

位片上膝关节外翻角(胫股角)>10°。3)患者自愿参

加本研究,随访资料完整。

1.4 排除标准

1)不符合纳入标准者;2)感染,严重肝、肾功能不

全,凝血功能障碍,不能耐受全膝关节置换术的患者;

3)有精神障碍、语言障碍、心理疾病的患者;4)外翻角

度较小,疼痛不明显,可保守治疗的患者。

2 方法

2.1 手术方法

全麻后患者取仰卧位,分髌旁前内侧入路与前外

侧入路两种入路进行手术。

2.1.1 髌旁前内侧入路 16例患者取髌旁前内侧入

路,具体方法如下。1)沿髌旁内侧2cm切开关节囊,
将髌骨牵拉向外侧,紧贴胫骨内侧骨膜松解内侧软组

织,用骨刀去除股骨内侧髁和胫骨内侧髁骨赘。2)将
髌骨外翻,切除滑膜、交叉韧带。3)先行股骨远端截骨

(厚度为8~10mm),正常取外翻3°~4°;接着行胫近

端截骨,参考内侧平台厚度为8mm左右。4)去除后

侧游离体和骨赘,先松解髂胫束,放入间隔垫直至伸膝

内外侧间隙平衡,内侧软组织及关节囊暂不急于松解。

5)测试伸直间隙内外侧平衡后,股骨外旋一般定位为

5°~6°(具体参考通髁线和 AP线),做股骨四合一截

骨,接着做股骨髁间凹成形。6)试模,测试关节屈伸活

动度、松紧度、下肢力线,根据屈伸间隙平衡进行合适

的软组织松解,具体为伸直紧松解髂胫束、外侧副韧带

和后外侧关节囊,屈曲紧松解腘肌腱和外侧副韧带,屈
伸都紧髂胫束、外侧副韧带、腘肌腱和后外侧关节囊,
以手指感觉为准,哪儿紧松哪儿,采用“Piecrusting”
技术;同时适度松解外侧支持带以恢复髌骨轨迹。

7)做胫骨髓内成形,依次安装胫骨平台假体、股骨假

体、聚乙烯内衬。8)最后修复髌骨,将髌骨假体向内侧

放置以避免脱位。9)严重外翻膝患者可将股四头肌内

侧做重叠缝合,必要时内侧副韧带进行紧缩,依次缝合

皮下与皮肤。典型病例影像资料见图1-图2。

图1 患者1,女,52岁,类风湿性关节炎,右侧严重外翻膝畸形

2.1.2 髌旁前外侧入路 4例严重外翻膝伴严重软

组织挛缩患者取前外侧切口,具体方法如下。1)沿髌

骨外侧切开关节囊时,行浅层和深层分层切开:浅层保

留外侧支持带约2cm,深层内缘紧贴髌骨切开。2)沿
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图2 患者2,女,60岁,类风湿性关节炎,左侧严重外翻畸形

合并骨缺损,右侧严重骨缺损合并半脱位

胫骨外侧近端直接松解Gerdy结节及胫骨外侧软组

织袖,将髌骨内翻屈曲暴露膝关节。术中保留外侧半

月板边缘与髌下脂肪垫,它可以被移动、延长以供关闭

关节囊。3)同上先行股骨远端截骨(如果标准切割无

法切割外髁远端时做钻孔等打毛外髁远端),再行胫近

端截骨。4)松解髂胫束、后外侧关节囊和外侧副韧带,
保留腘肌腱。如外侧紧张仍不能平衡,可做股骨外侧

髁滑移截骨,再松解后外侧关节囊(1例年龄大,术中

无法平衡屈伸空间且内侧副韧带断裂患者采用旋转铰

链膝)。测试伸直间隙内外侧平衡后,同上做四合一截

骨与髁间凹成形。5)同上试模,做胫骨髓内成形,安装

假体。6)最后修复髌骨,将髌骨假体向内侧放置以避

免脱位。7)屈膝位缝合,必要时将关节囊外侧的深层

和紧靠髌骨的浅层缝合,最后依次缝合皮下与皮肤。
典型病例影像资料见图3。

图3 患者3,女,52岁,类风湿性关节炎,双侧严重外翻畸形

2.1.3 骨缺损处理 股骨外髁远端或后髁或胫骨外

侧平台有缺损时,若缺损<5mm,选择术中切下的松

质骨进行植骨,同时加用水泥固定,必要时再加用螺钉

固定;若缺损>5mm,选择楔形金属垫块或进行结构

性植骨。

2.2 疗效评定方法

术后常规给予抗感染、镇痛、化痰、抑酸护胃等对
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症治疗。术前、术后1周拍摄膝关节站立位X线片,
并测量胫股角。术前、术后1周、术后1年随访时使用

KSS膝评分评估术侧膝关节功能。

2.3 统计学方法

使用统计学软件SPSS22.0进行统计学分析,对
于计数资料,使用卡方检验,表示方法为百分率。对于

计量资料,表示方法为x±s,采用t检验。P<0.05差

异有统计学意义。

3 结果

3.1 假体材料

16个膝使用后稳定型(PS)假体,由美国 DePuy
Synthes(强生)公司提供;2个膝使用后叉保留型(CR)
假体,由强生公司提供;1个膝使用翻修假体,由强生

公司提供:1个旋转铰链型(RT)假体,由德国LINK
(林克)公司提供。

3.2 术后随访及KSS评分情况

19例患者(20个膝)均获得随访,随访时间3~24
个月,平均随访12个月。术后1周,KSS评分平均为

(61.05±7.34)分,末 次 随 访 时 KSS评 分 平 均 为

(88.00±5.24)分。末后1周随访时患者KSS评分较

术前显著提高,t=6.390,P<0.001,差异有统计学意

义;末次随访时患者KSS评分较术后1周显著提高,

t=3.648,P=0.001,差异有统计学意义。

3.3 术后FTA情况

术前FTA为18.68°±7.82°,术后1周时平均为

5.44°±3.82°,t=6.635,P=0.001,差异有统计学

意义。

3.4 术后并发症情况

所有病例在术中及术后均未发生感染、腓总神经

损伤和髌骨脱位。

4 讨论

临床上外翻膝按病因大致分为四类:1)发育不良

型,属于先天性,双侧多见;2)后天型,见于外侧半月板

损伤或者切除后,畸形角度不大;3)外伤型,多有外伤

及骨折史;4)类风湿型,见于类风湿患者,为全关节内

病变,畸形主要与关节外结构髂胫束关系密切。膝外

翻畸形的病理变化通常包括髂胫束挛缩、膝关节外侧

髁磨损和胫骨平台缺失,外侧韧带、弓形韧带、外侧关

节囊和腘肌腱的挛缩[1-2],内侧韧带的松弛。相对于膝

内翻畸形的初次置换术而言,膝外翻畸形的初次置换

术容易出现髌骨脱位,腓总神经损伤[1-2],故膝外翻畸

形的初次置换术对手术技术的要求较高。当面对外翻

膝时,要注意四类畸形、五个韧带。四类畸形为:是否

有内侧结构松弛,是否有髌骨半脱位或脱位,是否有屈

曲挛缩,是否有反张。五个韧带为:内侧副韧带(松
弛)、外侧副韧带(挛缩)、髂胫束(挛缩)、腘肌腱(挛缩)

和髌骨外侧支持带(髌骨脱位)。笔者认为相对于膝内

翻畸形的初次置换术,选择合适的手术入路,进行合适

的软组织松解平衡并选择合适的膝关节假体,进行合

适的股骨截骨定位,是开展膝外翻畸形初次全膝关节

置换术的三大关注要点。

4.1 选择合适的皮肤切口

目前,膝外翻有髌旁内侧和外侧两种手术入路方

式,入路的不同导致松解的顺序和方法也都不同。由

于膝外翻松解的关键结构都在外侧,因此传统的以内

侧髌旁入路髌骨外翻的手术入路对于外侧结构的显露

就带来困难。总体来说,临床上大多数医生因为习惯

而喜欢采用内侧入路,这种切口适用于KrakowⅠ型、

Ⅱ型外翻。根据笔者的经验,如果采用内侧入路,术中

需要较好地显露外侧结构方能进行松解操作,而手术

显露不可避免地造成内侧结构的进一步松弛,这会进

一步加重外侧松解的困难。同时大多数情况下需要进

行外侧支持带松解来改善髌骨轨迹,从而使髌骨发生

血供障碍及术后外侧软组织覆盖不良等,这也是内侧

入路难以克服的困难。因此,对于膝外翻大于30°和
(或)伴屈曲挛缩、胫骨外旋、髌骨半脱位患者,笔者优

先选外侧入路。
常规改良髌旁外侧入路沿皮肤切口自伸膝位髌上

10cm正前方开始,向下延续通过髌骨外1/3前方,到
达胫骨结节与Gerdy结节连线中点。根据国内外相

关文献[4-5],结合临床经验,应用外侧入路做外翻膝的

TKA有以下优点:1)直接进入病变部位,显露与松解

同时进行,避免了皮肤的过度剥离;2)后外侧角很容易

进行松解,矫正了胫骨的外旋畸形;3)可以更好地按照

伸屈膝间隙相等的原则逐步松解软组织;4)保存了膝

关节内侧的血供;5)优化了髌骨的运动轨迹,改善胫股

对线及稳定性;6)该入路没有损伤股内侧肌,有助于术

后患者的康复。但也有不足之处,就是外侧入路对关

节的显露程度较差,如果外侧结构松解不够彻底,会加

重显露困难,同时不利于内侧副韧带的紧缩修复,若切

口处理不好,容易造成假体覆盖不良甚至关节囊漏。
另外对于外侧软组织充分松解仍不能平衡者,可以采

用外侧髁滑移截骨。国内外采用外侧入路关节置换治

疗膝外翻的并不多,笔者通过对部分重度膝外翻病例

进行关节置换,临床取得了满意效果。
总之,无论何种入路,需要松解的结构都是一样

的,区别在于松解的便利性和入路本身是否加重了松

弛侧的松弛度和挛缩的松解难度,医者应根据病例特

点和自己的熟练度做出选择。

4.2 软组织松解平衡并选择合适的膝关节假体

软组织平衡是影响人工关节效果和寿命的重要

因素,髂胫束挛缩是导致膝关节外翻畸形的重要病
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理因素。参考国内外相关文献[6-13],结合笔者的临床

经验,笔 者 主 张:1)对 于 轻 度 膝 关 节 外 翻 畸 形

(FTA<15°)的病例,一般麻醉下就可以手法矫正畸

形,无须做髂胫束的过度松解;2)对于中度膝关节外

翻畸形(FTA<30°)的病例,如果导致外翻的病理因

素主要是骨缺损,那么股骨侧的软组织袖可根据术

中情况不一定需要进行松解;如果导致外翻的病理

因素主要是髂胫束的挛缩,则需要做髂胫束的松解

(具体方法详见下文);3)对于重度膝关节外翻畸形

的病例(FTA>30°),考虑做股骨外侧髁滑移截骨等

截骨术[9-10],可以同时切开松解后外侧关节囊、外侧

副韧带等,如果实在无法进行软组织平衡或内侧副

韧带断裂缺损,可以考虑使用旋转铰链膝假体[11-13]。
本研究中有1例重度膝关节外翻畸形患者使用旋转

铰链膝假体[14],最终疗效均较为满意。
关于髂胫束的松解,笔者一般按如下步骤进行:暴

露股骨后侧时,从筋膜套上将股外侧肌游离并牵开,暴
露髂胫束的近段部分,在髂胫束的股骨附离处将其松

解。然后,分别向其近端、远端做进一步的松解。一般

近端松解至股骨远端,远端松解至髂胫束在胫骨平台

的附着处。接着,使膝关节内翻,在髂胫束上做点状切

开,这样既可以延长髂胫束,又可以保持它的完整性。
最后,由里到外做髂胫束延长术。松解髂胫束时,应注

意避免腓总神经等重要组织的损伤[9]。总之,术中手

指感觉至关重要,避免过度松解。
对于假体的选择,有人认为CR假体比PS假体更

好,因为后交叉韧带的保留一定程度上可以保证内侧

的稳定性。但笔者根据临床实际发现,即使切除了后

交叉韧带,通过松解和加厚垫片,PS假体基本上没有

任何问题。且CR假体的选择前提是PCL要保持完

整,同时 MCL轻度松弛但未损伤,否则容易造成假体

失效。另外,对于重度外翻膝骨缺损严重尤其合并类

风湿患者,常规要准备CCK假体和垫块,有时甚至是

铰链膝,以备不时之需。

4.3 进行合适的股骨截骨定位

股骨远端截骨及外翻角度选择:膝外翻关节其股

骨内侧髁一般是发育正常的,利用内侧髁远端关节面

进行截骨定位参考,可以确保正常的截骨厚度(一般

8~10mm),这样可以避免关节线上移、保证髌骨位置

正常和防止内侧副韧带损伤。此时外侧髁远端可能截

不到,切记不要盲目增加截骨厚度来消除外侧髁骨缺

损,因为过多的截骨会导致关节松弛过伸。对于外侧

骨缺损可以使用骨水泥填塞,严重的骨缺损可以使用

螺钉+骨水泥或者金属垫块。至于外翻角度的选择,
笔者一般选择3°~4°,这样有助于矫正外翻畸形,但同

时应考虑内髁过多的截骨加上外侧松解难度的增加,

平衡不当往往会出现外紧内松的情况,这增加了手术

难度。有的研究者推荐选择5°~7°外翻,理由是一方

面可以缩小外侧髁骨缺损量,增加外髁截骨量的同时

减小外侧软组织松解的压力,同时可以保留内侧髁骨

量,减小内侧副韧带松弛带来的内侧间隙增加的风险,
虽然手术难度降低了,但笔者认为术后残留的外翻会

增加内侧副韧带张力,容易造成失效。
股骨后髁截骨及外旋角度选择:外翻膝畸形的患

者股骨后外侧髁的磨损严重,后髁线已不能作为可靠

的旋转对线标志。如果临床按照使用后定位工具的内

翻膝初次置换方法(做股骨的3°外旋截骨),实际结果

则是做的股骨内旋截骨,造成植入的股骨假体处于内

旋位,易导致髌骨的脱位,进而导致全膝关节置换术失

败[15]。结合笔者工作经验,大多数外翻膝外旋角度在

5°~6°左右,这样可以保证髌骨位置的准确性,此时由

于后内侧髁截骨量增加和后外侧髁截骨量减少,容易

造成屈曲位置内松外紧情况,因此要做好外侧软组织

的充分松解。所以,笔者主张手术中不论选用何种类

型的全膝关节假体,都需要以通髁线(Insall线)和滑

车线(WhiteSide线)作为股骨截骨的参考[16],避免内

旋截骨和内旋位植入股骨假体,防止髌骨脱位。
综上所述,笔者认为在理解导致膝关节外翻畸形

病理因素的基础上,选择合适的皮肤切口,进行合适的

软组织松解平衡并选择合适的膝关节假体,进行合适

的股骨截骨定位,使用人工全膝关节置换治疗膝关节

外翻畸形,临床效果满意。
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节,对于复位困难者首先松解软组织,29髋复位顺利,
15髋行转子下短缩截骨,2髋经软组织松解及转子下

截骨后仍无法复位,行传统大转子截骨,完成假体安装

后复位大转子,采用3道钢丝垂直截骨面固定,截骨面

植骨,为有利于大转子截骨愈合,本组2例均采用髋

“人”字石膏固定1个月。
本组成人CroweⅣ型DDH患者,通过自体骨结

构性植骨结合非骨水泥型臼杯重建髋关节旋转中心,
取得了良好的临床疗效,改善了生活质量,但仍需进一

步远期观察评估。
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