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严重骨质疏松患者全膝关节置换术疗效分析 *
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（中国人民解放军第 309医院骨科 北京 100091；2第四军医大学西京医院骨科 陕西西安 7100032）

摘要 目的：探讨严重骨质疏松患者在进行人工全膝关节置换术时的特点和围手术期处理方法。方法：2005年至 2007年期间，我
科进行伴有严重骨质疏松症的人工全膝关节置换术患者共计 36例 41膝，其中单膝关节置换 31例，双膝置换 5例。所有病例入
院前均采用双光能 X线骨密度仪(DEXA)检测骨密度。所有病例均采用后稳定型膝关节假体。患者在术前给予钙尔奇 D片及鲑鱼
降钙素等抗骨质疏松治疗 1月，术后继续给予抗骨质疏松治疗 2~3月。结果：术后切口均一期愈合，无并发症。所有病例随访时间
36~60个月，平均 49个月。膝关节功能评分(HSS评分法)术前平均为 37.2±6.4分，术后平均评分 94.6±8.8分，随访期间未见假
体早期松动影像学改变，骨密度复查较术前有明显改善。结论：对于伴有严重骨质疏松的病例，骨质已受到不同程度的破坏，进行
假体选择的个体化，手术操作的精细化以及术后康复治疗具体化等对临床疗效至关重要。
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ABSTRACT Objective: To discuss the treating effects and perioperative curing methods of total knee replacement on serious osteo-
porosis patients. Methods: From 2005 to 2007 we treated 36 osteoarthritis patients by total knee joint replacement. The bone mineral den-
sity (BMD) of all these patients was measured by dual energy X-ray absorptiometry (DEXA). All the patients were treated by legacypos-
terior stabilization Flex knee arthroplasty (LPS-FKA). Anti-osteoporosis drugs were used one month before and two to three months later
of the operation. Results: The results of short term follow-up showed that all the cuts were A healing and all the fixation were stable, the
compression symptoms were relieve or vanish. The function of the knee joint was measured by HSS score. Pre-operation the average
score of the patients was 37.2±6.4, and post-operation the score was raised to 94.6±8.8. The BMD of all the patients was also im-
proved. Conclusions: Due to the poor stability of the damaged bone quality, the individual prosthesis, careful operation and specific reha-
bilitation should be emphasized, when serious osteoporosis patients were treated.
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前言

我国是世界上老年人口最多的国家，截止 2006年,我国 50
岁以上的中老年人已达 3.5亿。人口老龄化带来的后果之一便
是骨质疏松症患者的增加[1-2]。据 2003年至 2006年中国卫生部
的调查显示，我国 50岁以上中老年人骨质疏松的患病率为
15.7%，其中男性和女性的患病率分别为 8.8%及 30.8%。这意
味着有近 7000万名中老年人正受到骨质疏松的困扰, 其中包
括 1530万男性及 5410万女性[3-4]。原发性骨关节炎与骨质疏松
的好发年龄阶段相同，许多骨质疏松患者也往往伴有严重的骨
性关节炎[5-7]。由于骨质疏松后，患者的骨质和骨量都受到严重
的破坏，因此，如何为伴有骨性关节炎的骨质疏松患者实施全
膝人工关节置换以及相关的围手术期处理成为关节外科的重
要研究课题[5]。2005年 1月至 2007年 12月，我科采用高屈曲

度人工全膝关节置换术[LPS（1egacyposterior stabilization）-Flex
knee arthroplasty，LF-KA]治疗 36例 41膝，术后患者功能恢复
满意。

1 临床资料

1.1 一般资料
本组病例为我院 2005年 1月～2007年 12月期间收治的

骨质疏松伴原发性膝关节骨性关节炎(osteoarthritis，OA)患者，
共 36例 41膝，男 16例 17膝，女 20例 24膝；年龄 55～77岁，
平均 65.8岁。按照 Kellgren&Lawrence的膝关节骨关节炎分级
标准，41膝均为Ⅳ级。其中膝内翻畸形 32膝(4°～45°，平均
13.5°)，膝外翻畸形 2膝(4°~10°，平均 6.5°)，屈曲畸形 12
膝(7°~28°，平均 l2.5°)。骨缺损 2膝，均位于胫骨内侧，1膝
骨缺损深度 <5 mm、宽度 <10 mm，1膝骨缺损深 7mm、宽 12

538· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.3 FEB.2011

mm。膝关节手术史 2膝，均为关节镜取膝关关节内游离体。术
前活动度（range of motion，ROM）平均 l05.2°(65°～l32°)。
所有患者均采用美国 GE公司 Lunar DPX-NT双能 x线骨密度
仪进行正位腰椎 1、2、3、4椎体和双侧股骨颈、Ward's三角区及
大转子等部位的 BMD测量。所有患者均符合我国于 2000年
提出的 "中国骨质疏松症建议诊断标准(第 2稿)"所规定骨质
疏松的诊断标准[8]。为了确保手术顺利，所有患者均在术前给予
钙尔奇 D片或鲑鱼降钙素等抗骨质疏松治疗 1月。所有患者
均在术前完成患肢的螺旋 CT扫描和三维重建。
1.2 手术方法

在排除禁手术忌症后，手术均在连续硬膜外麻醉下进行，
采用膝前正中切口和内侧髌旁人路。切除前、后十字韧带及关
节周围骨赘，常规松解挛缩的韧带及软组织，达到两侧软组织
张力平衡。膝内翻畸形可松解胫骨内侧及膝后内侧软组织，包
括深层及浅层内侧副韧带、后内侧关节囊、鹅足结构。膝外翻畸
形松解顺序依次为髂胫束、外侧副韧带、胭肌腱及后外侧关节
囊。屈膝畸形角度 5°~20°时，松解膝关节周围软组织即可矫
正；屈膝角度 20°~40°时，在松解软组织的基础上需适当切
除一些股骨下端骨质。胫骨截骨时应少切骨质，截骨位置在胫
骨平台下 4~6 mm，不应超过 10 mm。股骨和胫骨截骨完毕后，
于股骨后髁再切除 2 mm骨质，然后去除股骨和胫骨后方骨
赘。安装股骨假体试模后，确定是否需要切除更多骨赘。若术中
后方关节囊仍粘连，可适当松解。本组骨缺损 2膝，均采用同种
异体骨植骨填充。用骨水泥技术固定 NexGen LPS-Flex假体。
若髌骨轴线外移，可行外侧关节囊及外侧支持带松解，恢复正
常的髌股轨迹。最后于屈膝 90°~1l0°位关闭切口。
1.3 术后处理及康复

术后常规应用抗凝血药物治疗 7d，并继续给予抗骨质疏
松治疗 2~3月。术后第 l天服用塞来昔布 400 mg，每天一次，连
续服用 5 d。术后当日麻醉清醒后即开始患侧踝关节最大限度
的跖屈和背伸锻炼，8~10次／h。在术后康复过程中，全部患者
均未使用 CPM。术后第 1天膝关节被动屈曲 60°，第 2天被动
屈曲 90°，第 3天被动屈曲 120°，第 4天被动屈曲 150°。术
后 1周转入康复科继续功能练习。
1.4 术后疗效评估

记录与手术相关的并发症。术后 l周内首次摄片，术后 1、
3、6、12、24、36、48和 60个月分别摄 X线片并记录膝关节活动
度和膝关节 HSS评分[9-10]。HSS评分标准，优：85~100分；良：
70~84分；中：60~69分；差：<60分。

2 结果

术后所有切口均一期愈合，无并发症。截止发稿时，本组所
有病例均获得完整影像学资料及临床随访资料，随访时间
36~60个月，平均 49个月。术前 HSS评分平均(37.2±6.4)分，
术后平均(94.6±8.8)分；优 36膝、良 3膝、中 1膝、差 1膝，优良
率 95.1％。在膝关节高屈曲时，本组无一例发生膝关节脱位、
膝关节不稳定和髌骨骨折。术后复查骨密度，所有患者骨密度
均较术前有明显改善。

3 讨论

我国已经进入老龄化社会，骨质疏松及其相关并发症的发
病率越来越高[1-2]。原发性骨关节炎在发病年龄方面与骨质疏松
存在很大的相似性。因此在骨性关节炎需要行人工关节置换的
患者中，合并骨质疏松的比例很高。深入研究这部分人群围手
术期的骨密度变化不仅有助于提高关节置换的成功率和患者
功能回复的满意度，也有助于预防和治疗骨质疏松，提高骨量，
减少并发症的发生[5, 11-12]。中国人的骨关节炎发病率较高，徐苓
等的大样本流行病学调查显示北京老年妇女膝关节放射学骨
性关节炎的患病率高达 46.6％，临床骨性关节炎的患病率为
15.4％，高于同年龄的美国妇女。周乙雄等通过测量骨性关节
炎患者腰椎和髋部骨密度，发现 4级骨关节炎患者腰椎骨密度
均值明显高于 2级患者，而髋部骨密度均值随 Kellgren分级级
数的增高差异无显著性，认为中老年女性骨关节炎患者中同时
患有骨质疏松症的比例较高，同髋部骨密度测量相比，腰椎骨
密度测量受骨关节炎影响较大[5]。本研究中 36例骨性关节炎患
者，在术前全部进行了髋部和腰椎的骨密度检测。按照国际骨
质疏松诊断标准和 "中国骨质疏松症建议诊断标准 (第 2稿)"
规定：骨密度以 T值（为所测骨密度与同性别 20～40岁人峰值
之标准差 SD）表示，如有 1个或 1个以上部位骨密度值低于如
下数值则可诊断为骨质疏松，即女性采用 -2.5SD为诊断标准，
男性（参照）≤-2.5SD为骨质疏松[8]。本研究中所有患者均诊断
为骨质疏松症，究其原因，可能与年龄增加和关节功能下降所
致的活动量减少有关。

骨质疏松时，患者全身骨量明显减少，骨密度较壮年时下
降显著。同时由于骨组织显微结构（骨质）改变，骨小梁变细、骨
皮质变薄，个别部位还出现了微骨折。患者的骨脆性明显增高，
许多日常生活中的力学刺激都会导致骨折发生[13]。对此类患者
进行关节置换具有很大的难度。首先，进行关节置换时，由于体
位摆放不慎、牵引方法不合理或者操作手法粗暴等都会造成术
中骨折的发生。据统计，骨质疏松后，术中骨折的发生率是正常
机体的 5~8倍[14-15]。另外，患者骨小梁厚度和数量都明显减少、
骨小梁分离度增加、皮质骨变薄，为假体固定带来许多不必要
的麻烦。使用骨水泥可起到一定的固定作用，但骨水泥的副作
用也不应忽视。研究发现，骨水泥颗粒会刺激破骨细胞增殖和
活化。由于大量破骨细胞集中在骨水泥周围的骨质中，造成更
加严重的骨吸收发生。这对于骨质疏松患者无疑是雪上加霜，
其结果往往是假体松动[16-17]。第三，对于本身具有骨缺损的患
者，为了提高假体的固定效果和减少骨水泥的用量，骨移植术
往往必不可少，但骨质疏松患者本身骨质较差，缺乏合适的骨
源[18]。很多情况下都不得不使用同种异体骨。而我国目前组织
库技术还不健全，缺乏安全有效的规章制度和检测标准，致使
现有的产品良莠不齐，让患者承受感染传染性疾病的风险[19-20]。

为了提高骨质疏松患者全膝置换的成功率，本小组通过精
心设计为每一个患者制定了切实可行的围手术期治疗方案。首
先，通过骨密度检测了解患者的骨质疏松情况，术前一个月进
行抗骨质疏松治疗，为手术的顺利进行提供了有力保障。另外，
术前我们对所有患肢进行了精确地显微 CT扫描和三维重建，
进行了充分的术中预演，对术中可能需要植骨的患者进行了充
分准备。与患者及家属进行了深入的沟通，消除了其对骨移植
的担忧，并提前订置了国内最权威厂家的同种异体骨产品，以

539· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.3 FEB.2011

确保供体安全。第三，我们采用了高屈曲度人工全膝关节，术中
轻柔操作，避免侧副韧带及髌韧带损伤。并提高骨水泥使用技
术，使骨水泥能够尽可能深入骨界面内，以增强固定强度，能够
使假体增加稳定性。第四，术后继续服用抗骨质疏松药物，并通
过康复训练使患者早期下地活动，减少了废用性骨质疏松的发
生率，也将避免了术后假体早期松动的发生。

致谢：本研究部分内容受国家自然科学基金（30901532）资
助。
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