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膝关节翻修术中结构性异体植骨的应用及手术技巧

刘　璞，蔡　谞，吴　厦 
解放军总医院  骨科，北京　100853

摘要：目的  比较膝关节翻修术中是否使用结构性异体骨移植的临床效果，并探讨植骨手术技巧及相关问题。方法  回顾性

分析 2010 年 7 月 - 2013 年 6 月我院收治的 34 例膝关节置换术后由于各种原因在我院骨科行膝关节翻修术的病例，平均年

龄 64.6(51 ~ 76) 岁，平均随访 28.5(14 ~ 46) 个月。根据术中是否使用结构性异体骨移植分为治疗组和对照组。治疗组使用

结构性异体植骨处理骨缺损 ；对照组使用颗粒打压植骨和骨水泥填充等常规方法处理。通过 KSS 评分评估患者症状改善和

关节功能恢复情况，通过 X 线检查评估术后假体在位情况和植骨愈合情况。结果  两组各有 1 例失访，其他患者假体在位

良好。治疗组 X 线片提示植骨均愈合。两组患者随访时的 KSS 评分较术前均有显著提高。治疗组术前的骨缺损情况较对照

组严重，KSS 评分低于对照组 (38.19±18.71 vs 52.39±9.79) (t=2.891，P=0.008)，但随访时两组 KSS 临床评分 (85.19±10.23 

vs 90.39±5.71) (t=1.859，P=0.072)、疼痛评分 (45.00±5.16 vs 43.33±5.69) (t=0.859，P=0.377)、功能评分 (63.13±19.12 vs  

72.78±16.74) (t=1.557，P=0.130) 差异均无统计学意义。结论  使用结构性异体骨移植修复膝关节翻修中的大块骨缺损可取

得较好效果，与其他骨缺损的处理方法相比，临床效果无明显差异。
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Abstract: Objective  To compare the effectiveness of whether or not using structural allograft in treatment of patients with serious 
bone defects in revision total knee arthroplasty (RTKA). Methods  Thirty-four patients who underwent RTKA in our department 
from July 2010 to June 2013 were selected with an average age of 64.6 years (range 51-76) and follow-up period of 28.5 month 
(range 14-46). They were divided into treatment group and control group according to the usage of allograft or not. Patients in 
treatment group underwent structural allograft during the operation. In control group, morselized bone graft and bone cement were 
used to repair bone defects. Knee Society Score were used to evaluate the improvement of symptoms and joint function. And X-ray 
films were used to evaluate prosthesis location and bone graft healing. Results  Two cases were lost following up in two groups, one 
in each group. In the treatment group, all the allograft were healed. Prostheses were in normal location in all patients. The mean KSS 
score during the follow up was higher than the preoperative score in both groups (treatment group t=8.839, P ＜ 0.05; control group 
t=11.824, P ＜ 0.05). Before operation, the KSS clinic score in treatment group was lower than that in control group [(38.19±18.71) 
vs (52.39±9.79), t=2.891, P=0.008]. But the KSS clinic score [(85.19±10.23) vs (90.39±5.71), t=1.859, P=0.072], pain score 
[(45.00±5.16) vs (43.33±5.69), t=0.859, P=0.377] and function score [(63.13±19.12) vs (72.78±16.74), t=1.557, P=0.130] during 
the follow up were of no significant difference between two groups. Conclusion  Structural allograft in treatment of patients with 
serious bone defects in RTKA shows good efficacy. There is no significantly clinical difference compared with other methods.
Keywords: arthroplasty, replacement, knee; infection; revision; allogeneic bone

		  随着世界人口老龄化的到来，全膝关节置换的

数量逐年增加，膝关节翻修术数量也相应增加。造

成翻修的原因很多，感染 (25.2%)、假体松动 (16.1%)

是前两位的原因 [1]。在我国，由于膝关节置换术开

展时间较短，手术设施和技术不成熟，导致翻修率

较高。由于感染对假体周围骨质和软组织的侵蚀 [2-3]

以及假体松动后的应力作用，在翻修术中通常会遇

到大块的骨质缺损。如何正确处理骨缺损对于膝关

节翻修术后的功能恢复和假体长期良好在位至关重

要。根据骨缺损的大小和位置不同，处理方法有

很多 [4]，在翻修术中经常遇到的非包容性大块骨缺

损，我们常采用结构性异体骨移植 [5]。本文通过对

比研究，评估结构性异体骨移植修复膝关节翻修术

(revision total knee arthroplasty，RTKA) 中 大 块 骨 缺
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损的临床效果，详细阐述植骨手术技巧和相关问题。

对象和方法

1	 研究对象　2010 年 7 月 - 2013 年 6 月，我院收

治的膝关节置换术后因各种原因在我院骨科行膝

关节翻修术病例 34 例，平均年龄 64.6(51 ~ 76) 岁，

平均随访 28.5(14 ~ 46) 个月。根据术中修复骨缺损

的方法不同分为治疗组和对照组，治疗组术中均

使用结构性异体骨移植修复骨缺损，对照组术中

修复骨缺损的方法为颗粒打压植骨和骨水泥填充

等常规方法。纳入标准 ：初次膝关节翻修手术史。

排除标准 ：1) 初次置换前有膝关节严重内、外翻，

严重屈曲挛缩等影响预后的畸形 ；2) 有影响预后的

其他关节疾病 ；3) 合并其他影响生活能力的疾病。

2	 手术方法　所有感染患者均使用二期翻修术。

翻修术采用原手术切口进入，髌旁内侧入路暴露

膝关节，取出假体或占位器。清创后使用安德森

骨科研究所分型系统 (Anderson orthopaedic research 

institute，AORI) 评估骨缺损情况 [6]( 图 1)。骨缺损

较小的，使用骨水泥填充和颗粒打压植骨处理骨

缺损，骨缺损较大的使用结构性异体骨移植 ( 图

2)，移植骨为深冻骨 ( 我院骨库提供 )。处理移植

骨及宿主骨时注意以下问题 ：1) 修整宿主骨面和

异体骨块，清除移植面的坏死骨，暴露健康骨松

质，建立血供丰富的骨床 ；2) 脉冲冲洗骨块和宿

主骨面 ；3) 尽量保留宿主骨量和韧带附着点，并

扩大植骨接触面 ；4) 异体骨块稍大于骨缺损，使

之建立有效的机械性交锁机制 ；5) 使异体骨骨小

梁方向与关节力线方向一致，恢复关节力线和关

节线高度。使用克氏针临时固定骨块。使用骨松

质粒修复剩下的小的骨缺损。本研究行股骨单侧

植骨 2 例，胫骨单侧植骨 3 例，其余均行双侧植骨。

共行结构性植骨 27 处。根据患者骨质及软组织情

况选择合适假体，本研究使用 Link 公司 RK 铰链

膝假体 7 例，Depuy 公司 (Johnson，USA)TC3 半限

制性假体 4 例，Depuy 公司 (Johnson，USA)PFC 固

定平台假体 5 例。均使用延长杆分散植骨区应力。

植骨完毕后安装假体，取出临时固定骨块的克氏

针，感染病例根据药敏试验结果在骨水泥中加入

抗生素。常规在 20 g 骨水泥加入 1 g 万古霉素预防

感染，安装合适厚度衬垫，冲洗后逐层缝合关闭

切口。

3	 随访评估　通过 KSS 评分 [7] 评估患者的疼痛缓

解程度、膝关节功能和活动度改善情况。通过 X

线检查评估假体在位情况和植骨愈合情况，评估

标准参考美国膝关节协会影像学系统 [8]。愈合情况

以骨小梁通过植骨界面，界面透亮线模糊为标准 [9]。

4	 统计学方法　采用 SPSS18.0 软件进行数据分

析，手术前、后及组间 KSS 评分比较采用 t 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1	 患者一般资料和骨缺损情况　治疗组共 16 例，

男性 5 例，女性 11 例，平均年龄 69.3 岁，其中

图 1　骨缺损情况     A： 股骨骨缺损； B： 胫骨骨缺损； C： 假体安装后显示的骨缺损
Fig. 1　Bone defect     A: bone defect of femur; B: bone defect of tibia; C: bone defect between prosthesis and bone

图 2　植骨过程     A： 股骨髁植骨； B： 修整骨块； C： 植骨后
Fig. 2　Bone graft     A: bone graft of femur; B: bone cutting; C: bone after graft
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AORI Ⅱ 型 缺 损 4 例，AORI Ⅲ 型 缺 损 12 例 ；对

照组共 18 例，男性 4 例，女性 14 例，平均年龄

62.7 岁，其中 AORI Ⅰ型缺损 11 例，AORI Ⅱ型缺

损 7 例 ( 表 1)。两组间年龄、身高、体质量和体质

量指数等均无统计学差异。治疗组骨缺损情况较

对照组重。

2	 假体及植骨愈合情况　两组均有 1 例失访。其

余患者随访时 X 线检查提示假体均在位良好，无

移位。治疗组植骨均愈合，骨小梁通过植骨面 ( 图

3)。治疗组中有 2 例在胫骨假体内侧平台边缘发现

少量骨质吸收 ( 图 3)，1 例在植骨界面出现少量骨

水泥渗入 ( 图 4)，但均未出现假体松动移位情况。

3	 KSS 评分　两组随访时 KSS 临床评分较术前均

有显著提高 (P ＜ 0.05)，术前 KSS 临床评分对照组

显著高于治疗组 (P = 0.008)，说明治疗组症状和膝

关节功能均较对照组差，且治疗组骨缺损情况较

对照组重 ( 表 1)。随访时两组 KSS 临床评分、疼

痛评分和功能评分差异均无统计学意义。(P ＞ 0.05)

( 表 1)，说明在骨缺损更严重、症状和膝关节功能

更差的治疗组中使用结构性植骨修复骨缺损可以

达到与对照组一样的临床效果。

图 3　股骨外上髁植骨愈合过程
Fig. 3　Union of the graft in lateral epicondyle of femur

图 4　植骨面间的骨水泥渗入
Fig. 4　Cement between graft and host bone

表 1　两组间骨缺损情况及 KSS 评分比较
Tab. 1　Comparison of bone defection and KSS score 

between two groups (-x±s)

Treatment 
group (n=16)

Control group 
(n=18) t P 

Condition of bone defection (n, %)

　AORI Ⅰ 0 11(61.1)

　AORI Ⅱ 4(25.0) 7(38.9)

　AORI Ⅲ 12(75.0) 0

KSS clinical score (preoperation) 38.19±18.71 52.39±9.79 2.891 0.008

KSS (follow-up) 

　Clinical score 85.19±10.23 90.39±5.71 1.859 0.072

　Pain score 45.00±5.16 43.33±5.69 0.859 0.377

　Function score 63.13±19.12 72.78±16.74 1.557 0.130

讨　论

		  骨缺损是膝关节翻修遇到的最棘手问题之一，

根据骨缺损程度，处理骨缺损常用方法有增加截

骨量、骨水泥填充、颗粒打压植骨、金属垫块、结

构性异体植骨等 [10]。前 3 种方法常用于缺损较小

的包容性骨缺损，处理较容易。如遇到缺损较大

的非包容性骨缺损，处理比较困难，一般可使用

异体结构性骨移植和金属垫块修复。结构性异体

骨移植相较于金属垫块有诸多优点，如恢复骨量，

增加韧带再附着的可能性，重建较稳定、持久等。

但也会出现植骨不愈合、影响感染控制、异体骨

不易获得等不利因素 [11]。此方法的临床效果在国

外的文献已有报道 [12-15]。但多为一般随访性研究，

特别是对于结构性植骨的对照研究文献较少。本

文通过与其他方法比较，评估结构性异体植骨修

复大块骨缺损的临床效果。

		  本研究中对照组骨缺损程度较轻，术中可以

增大截骨量后使用厚垫片或者使用骨水泥填充，

如遇小的包容性骨缺损也可使用颗粒打压植骨修

复，这些方法对关节线、下肢力线及假体稳定性

影响较小，术后也不涉及植骨愈合过程。治疗组

中骨缺损情况较重，而且部分骨缺损部位涉及韧

带附着点，出现韧带缺损情况，除行结构性植骨

恢复关节线和下肢力线外，可视情况选择半限制

性假体和铰链膝来维持关节稳定。植骨部位在术

后早期承重能力较弱，应选用髓内延长杆分散植

骨区应力。治疗组中部分病例在胫骨假体边缘与

移植骨块之间出现少量骨质吸收情况。在初次膝

关节置换术中，假体安装完毕后如果行胫骨平台

内侧多余骨质修整也会出现类似情况类。笔者认

为，这两种处理方法都会使骨松质直接暴露于关

节液和软组织中，可能是其骨质吸收的原因。另
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一例患者的术后 X 线片出现植骨面少量骨水泥渗

入，考虑与植骨面处理不良、接触不够紧密有关。

		  在我国，膝关节翻修原因占第 1 位的是感染，

感染需要行二期翻修 [16]，而非感染性翻修可行一

期翻修，所以准确诊断感染至关重要。现行方法

主要有抽血查血沉、C 反应蛋白和白细胞介素 6，

取关节液行细菌或真菌培养等 [17]。一些新的诊断

方法也逐步应用于临床，如关节液 C 反应蛋白和

α 防御素检查 [18]。本研究中的感染病例均使用二

期翻修。在一期手术时彻底扩大清创，取出所有

植入物，包括所有坏死物。根据微生物培养结果

在骨水泥占位器中加入抗生素。在两次手术之间

静脉使用和口服足程、足量的敏感抗生素。以上

方法可以提高感染控制率。

		  综上所述，结构性异体骨移植修复膝关节翻

修术中大块骨缺损可以取得良好的临床效果。与

其他骨缺损修复方法效果无异。但使用此方法，

医师需要有足够多的膝关节初次置换经验才能较

好掌握翻修技术，同时需要骨库的支持。
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