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人工膝关节置换结合inside-out技术治疗膝外翻畸形的疗效观察

张骏,陈涛,常啸,潘沨,李璟
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摘 要:目的 探讨人工膝关节置换结合inside-out技术治疗膝外翻畸形的疗效。方法 选取2016年3月—2019年3
月本院膝外翻畸形100例病人,依据治疗方法分为对照组和观察组,每组50例,对照组给予人工膝关节置换术治疗,观
察组给予人工膝关节置换结合inside-out技术治疗。分析观察两组患者的疗效。结果 观察组手术时间长于对照组,但
差异无统计学意义(P>0.05),观察组术中出血量、住院时间低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。观察组治

疗后的 HSS评分、膝关节活动度高于对照组,股胫角低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。观察组治疗后的并

发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 人工膝关节置换结合inside-out技术能够改善膝外翻畸

形患者围术期情况,促进膝关节恢复,且安全性好,值得临床推广。
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Observationofthecurativeeffectofartificialkneearthroplastycombinedwith
inside-outtechniqueinthetreatmentofvalguskneedeformity

ZhangJun,ChenTao,ChangXiao,PanFeng,LiJing

(TheFourthDivisionofOrthopedicSurgery,GuizhouOrthopedic
Hospital,Guiyang550001,Guizhou,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethecurativeeffectofartificialkneearthroplastycombinedwithin-
side-outtechniqueinthetreatmentofvalguskneedeformity. Methods Onehundredpatientswithvalgus
kneedeformityinourhospitalfromMarch2016toMarch2019wereselectedanddividedintothecontrolgroup
andtheobservationgroupaccordingtothetreatmentmethods,with50casesineachgroup.Thepatientsinthe
controlgroupreceivedartificialkneearthroplasty,whilethepatientsintheobservationgroupreceivedartificial
kneearthroplastycombinedwithinside-outtechnology.Theefficacyofthepatientsintwogroupswasanalyzed
andobserved. Results Theoperationtimeoftheobservationgroupwaslongerthanthatofthecontrol
group,butthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Theamountofintraoperativebloodloss
andthehospitalizationdurationoftheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,andthe
differencewasstatisticallysignificant(P <0.001).Aftertreatment,theHSSscoreandrangeofmotionof
kneejointoftheobservationgroupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup,andthefemorotibialangles
werelowerthanthoseofthecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.001).Af-
tertreatment,theincidenceofcomplicationsoftheobservationgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroup,
andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion Artificialkneearthroplastycombined
withinside-outtechniquecanimprovetheperioperativesituationofpatientswithvalguskneedeformity,pro-
motetherecoveryofthekneejointwithgoodsafetyandworthofclinicalpromotion.
  Keywords: artificialkneearthroplasty,inside-outtechnique,valguskneedeformity
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  膝外翻畸形是临床十分常见的外科疾病,可导致

患者行动受限、膝关节疼痛及关节弹响等症状,不仅影

响患者的肢体美观,还会加重其心理负担。目前,临床

针对膝外翻畸形主要通过人工膝关节置换治疗,可有

效纠正患者膝盖外翻畸形,恢复关节稳定性,但仍有部

分患者可能存在股骨外侧髁常发育不良,导致术后膝

关节线、髌骨运动轨迹等组织无法平衡而影响治疗效

果[1-2]。而有研究显示[3-4],inside-out技术能够松解关

节,使软组织达到平衡,已逐渐应用于各种骨科疾病治

疗中,但有关两者结合应用对膝外翻畸形的疗效还有

待深入研究。对此,本研究通过给予患者人工膝关节

置换结合inside-out技术治疗,探讨其对膝外翻畸形

的疗效观察,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3月—2019年3月本

院膝外翻畸形100例,纳入标准[4]:①经临床症状、影
像学等检查证实为膝外翻畸形[5],且股胫角>20°;②
无本次治疗禁忌,且初次行膝关节置换;③精神状态良

好;④签署知情同意书。排除标准:①生理性膝外翻畸

形,膝关节功能良好;②凝血功能障碍;③有心、肝、肾
等严重性疾病;④拒不配合者。依据治疗方法分为对

照组和观察组,每组50例,其中对照组:男27例,女

23例,年龄39~80岁,平均年龄(58.45±5.66)岁,患
侧:左侧30例,右侧20例,病因:骨性关节炎26例,类
风湿关节炎16例,其他8例,膝外翻畸形分型:Rana-
watⅠ型25例,RanawatⅡ型25例;观察组:男30
例,女20例,年龄40~80岁,平均年龄(59.52±5.68)
岁,患侧:左侧25例,右侧25例,病因:骨性关节炎25
例,类风湿关节炎17例,其他8例,膝外翻畸形分型:

RanawatⅠ型23例,RanawatⅡ型27例;本研究经伦

理委员会审批通过,两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。

1.2 方法 两组患者均采用不保留后交叉韧带假体

(PS),麻醉下伸直位外翻畸形,屈膝时外翻减轻或消

失。观察组:给予所有外翻膝患者结合inside-out技

术行人工膝关节置换,即术前常规全身或椎管内麻醉,
取仰卧体位,患肢上气囊止血带,消毒铺巾。沿髌骨旁

内侧入路,暴露膝关节,清除增生滑膜、半月板、交叉韧

带及增生骨赘等,脱位膝关节。髓外定位胫骨近端

90°截骨,髓内定位股骨远端外翻5°截骨。应用inside-
out技术平衡间隙软组织,切除后交叉韧带,观察内外

侧软组织的张力决定后续的松解工作。应用inside-
out技术,于伸直位撑开器撑开关节间隙,手扪及外侧

关节囊条索状结构,用15号刀片,予横切松解或拉花

松解,刀片进入深度控制在0.8cm,可不伤及腓总神

经,放置适合的截骨模块。其中屈曲位不操作软组织

松解工作,并同样处理屈曲位间隙放置骨模块直至满

意。inside-out操作结束后进行髌骨截骨,并对周围区

域去神经化,均未行髌骨置换,假体放置应偏内侧以提

高髌骨轨迹,若髌骨轨迹不佳可进行必要的松解。假

体安装完成后调整其稳定性和关节松紧情况,并屈伸

膝关节,看其间隙是否适合。一切满意后对切口和截

骨面来回冲洗2遍,将备好的骨水泥放置胫骨假体、股
骨假体、聚乙烯半月板衬垫及髌骨假体,嘱咐患者保持

伸直体位15min,待骨水泥彻底凝固、髌骨运行轨迹

良好及关节屈伸活动良好后,用生理盐水冲洗切口,术
后常规缝合、止血、抗感染等处理。术后1d开始进行

直腿抬高锻炼,术后2d开始进行下地锻炼,若患者屈

曲困难可求助医护人员行被动功能锻炼。对照组:给
予所有患者人工膝关节置换术治疗,切除后交叉韧带,
根据伸直及屈曲外侧软组织紧张程度,给予外侧副韧

带、关节囊、髂胫束、腘肌腱松解,常规松解髌骨,实现

良好髌骨轨迹。

1.3 观察指标 ①围术期情况:统计所有患者的手术

时间、出血量和住院时间,其中出血量采用临床所用浸

湿过的血纱布等进行计量,其中1g(血重量)=1ml
(血体积)。②膝关节功能:于患者治疗前、治疗14d
后拍摄膝关节正侧位、站立位双下肢全长正位X射线

片,测量其膝关节股胫角和活动度,并采用 HSS评分

评估膝关节功能,其中HSS评分[6]参照美国特种外科

医院(HSS)进行评估,共7个项目,总分100分,分数

越高,膝关节功能越好。③并发症:膝关节轻度不稳、
髌骨脱位、感染及松动等症状。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件,计数资料以

频数(n)和百分比(%)表示采用χ2 检验,计量资料以

(췍x±s)表示,符合正态分布的采用独立样本t检验,同
组间采用配对t检验,P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者围术期情况比较 观察组手术时间长

于对照组,但差异无统计学意义(P >0.05),观察组

术中出血量、住院时间低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.001),见表1。

表1 两组患者围术期情况比较

组别 n 手术时间/min 术中出血量/ml 住院时间/d

对照组 50 72.11±7.55 489.66±4.56 7.89±1.41
观察组 50 74.66±7.32 440.58±4.69 5.11±0.56
t 1.714 53.054 12.957
P >0.05 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组患者治疗前后的膝关节功能比较 观察组
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和对照组治疗前的HSS评分、膝关节活动度及股胫角

基本相同,治疗14d后均较治疗前改善,观察组治疗

14d后的HSS评分、膝关节活动度高于对照组,股胫

角低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),见表

2。典型病例见图1、图2。

表2 两组患者治疗前后的膝关节功能比较

组别 n
HSS评分/分

治疗前 治疗14d后

膝关节活动度/°

治疗前 治疗14d后

股胫角/°

治疗前 治疗14d后

对照组 50 50.33±5.12 80.66±5.15a 95.11±9.66 110.15±10.66a 12.18±1.02 7.55±0.85a

观察组 50 50.18±5.68 88.74±6.21a 95.05±9.58 120.25±15.88a 12.25±1.10 5.55±0.68a

t 0.139 7.082 0.031 3.734 0.330 12.992
P 0.890 <0.001 0.975 <0.001 0.742 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与同组治疗前比较,a:P<0.001。

   A      B         C
注:女,56岁,骨性关节炎所致膝外翻,A为治疗

前正位;B为治疗后侧位;C为治疗前后正侧位。

图1 对照组X线片

       A           B
注:男,54岁,骨关节炎所致膝外翻,A为治
疗前正、侧位;B为治疗前后正侧位。

图2 观察组X线片

2.3 两组并发症发生率比较 观察组治疗后的并发

症发生率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.332,

P=0.037),见表3。

表3 两组并发症发生率比较

组别 n
膝关节

轻度不稳

髌骨

脱位
感染 松动 发生率/%

对照组 50 3(6.00) 1(2.00) 3(6.00) 3(6.00) 20.00
观察组 50 1(2.00) 0(0.00) 1(2.00) 1(2.00) 6.00

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

膝关节外翻畸形是指股骨和胫骨两轴心线夹角大

大超过正常的外翻角度,临床又称“X形腿”,其致病因

素较多,可能与原发疾病如骨关节炎、类风湿关节炎和

创伤关节炎等有关,可引起膝关节严重疼痛、畸形、不
稳定及活动障碍等临床表现,严重影响患者的身心健

康。因此,如何有效恢复膝关节功能、纠正畸形具有重

要的临床价值[7-8]。现阶段,膝关节外翻畸形可通过外

科手术治疗,其中以人工膝关节置换最为常见,其通过

假体置换及合适的固定技术达到恢复关节线、关节稳

定性和活动度的目的。但膝关节外翻畸形伴有胫骨外

侧平台的骨性缺损及外侧结构挛缩等软组织结构异

常,单一的人工膝关节置换术很难掌握截骨技术和软

组织平衡技术,从而导致治疗效果不佳[9-10]。而in-
side-out技术是一种软组织平衡技术,其能够更好地松

解关节组织,使软组织更加平衡,且具有操作简单、重
复性强等优点,已被广大骨科医生接受[11-12]。对此,本
研究通过给予膝外翻畸形患者人工膝关节置换术治疗

及人工膝关节置换结合inside-out技术治疗,结果发现

观察组手术时间高于对照组,这可能是观察组中增加

了一些松解软组织的手术操作,但也没有增加很多时

间,提示医生对膝关节解剖结构具有一定的学习曲线,
若熟练操作可进一步降低手术时间。本研究还发现观

察组术中出血量、住院时间低于对照组,表明观察组治
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疗方法有利于改善患者的围术期情况,这可能是膝关

节置换术中应用inside-out技术能够保护关节周围组

织及神经,而单纯的膝关节置换术对关节周围组织的

损伤较大,尤其是术中矫正不足、强行或过度矫正牵拉

可能会对腓总神经造成损伤,继而影响术中出血及术

后恢复。而在膝关节功能方面,观察组治疗14d后的

HSS评分、膝关节活动度高于对照组,股胫角低于对

照组,而赵传喜、王百盛等[13-14]的研究结果也证实了膝

关节置换术中给予组织松解可改善患者的膝功能,本
研究认为人工膝关节置换结合inside-out技术也可促

进患者膝关节功能的恢复。这可能一方面是膝关节置

换术通过冠状面、矢状面、横断面等关节平面恢复力

线、关节线,一方面应用inside-out技术对伸直间隙的

软组织进行平衡,截取适合的截骨方位,并且通过松解

后交叉韧带、伸直位胫骨平台平面、外侧关节囊以及后

方髂胫束,直至后伸直膝关节,能够促进关节各软组织

更加平衡,改善膝关节外翻畸形所致的骨性缺损及外

侧结构挛缩等软组织结构异常,从而提高了手术效果,
促进膝关节功能的恢复[15]。此外,观察组治疗后的并

发症发生率低于对照组,进一步提示人工膝关节置换

结合inside-out技术能够降低膝外翻畸形患者的并发

症。这可能是inside-out技术对伸直位对后外侧关节

囊、髂胫束及外侧副韧带进行松解,能够提高假体和关

节的稳定性,且能够避免周围组织受损,故并发症少。
综上所述,人工膝关节置换结合inside-out技术能

够改善膝外翻畸形患者围术期情况,促进膝关节恢复,
且安全性好,值得临床推广。
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