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髌下脂肪垫对全膝关节置换术后患者膝关节

功能恢复影响的meta分析
张禄锴 1 张博雅 2 张治金 1 朱芳兵 1 侯桥 1 全仁夫 1

DOI：10.3877/cma.j.issn.2096-0263.2019.009

作者单位：311200 杭州市萧山区中医院骨伤科 1；300000 天津中医药大学 2

通信作者：全仁夫，Email：ren_fuquan@163.com

【摘要】 目的 通过meta分析评价髌下脂肪垫对全膝关节置换患者术后功能恢复的影响。方法

检索Cochrane Library 、Embase、PubMed英文数据库和万方数据库、维普数据库以及中国知网数据库有

关于髌下脂肪垫对全膝关节置换术后影响的临床随机对照试验（RCTs）和回顾性队列研究实验（RCSs），

使用Revman5.3软件进行meta分析。结果 最终共纳入8篇文献，其中英文文献4篇，中文文献4篇，共纳

入全膝关节置换术病例1 474例，其中髌下脂肪垫切除术696例，髌下脂肪垫保留组778例。与髌下脂肪

垫切除相比，髌下脂肪垫保留组可降低术后髌韧挛缩（MD=-2.34，95% CI：-3.38～-1.31，P＜0.05），麦克马斯

特骨关节炎指数（WOMAC）评分（MD=2.34，95% CI：2.04～2.65，P＜0.05）；提高膝关节功能评分（MD=-0.77，

95% CI：-1.02～-0.52，P＜0.05），降低术后膝关节前侧疼痛发生率（RR=12.58，95% CI：3.24～48.75，P＜

0.05）。两组患者在术后膝关节活动度（MD=-7.53，95% CI：-20.27～5.21，P＞0.05），髌腱长度与髌骨最大长轴比

值（Insall-Savatict）评分法（MD=-0.04，95% CI：-0.09～0.01，P＞0.05）；术后膝关节返修率：（RD=0.01，95%

CI：-0.01～0.02，P＞0.05）方面无明显差异。结论 与髌下脂肪垫去除组相比，全膝关节置换术后髌下脂肪

垫保留可以降低髌韧带痉挛程度，提高膝关节功能评分，同时可降低膝关节前侧疼痛。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of infrapatellar fat pad in knee functional recovery follow-

ing total knee replacement. Methods All randomized controlled trials (RCTs) and retrospective Cohort Studies

(RCSs) comparing the effect of infrapatellar fat pad in knee functional recovery in primary TKA were searched

from Cochrane Library, Embase, PubMed, CBM, VIP, Wang Fang date and CNKI. At the same time conference

papers were identified manually.Aquality assessment of the included literatures was evaluated by Cochrane sys-

tem evaluation manually. Revman 5.3 was used for the Meta-analysis. Results Eight literatures involving 1,474

TKA were identified including 696 cases underwent infrapatellar fat excised and 778 cases preserved infrapatel-

lar fat. The two groups were comparable regarding length of patellar tendon (MD=-2.34, 95% CI:-3.38-1.31,

P<0.05), WOMAC scores (MD=2.34, 95% CI: 2.04-2.65, P<0.05), AKS (MD=-0.77, 95% CI:-1.02-0.52, P<

0.05), Insall-Salvati (MD=-0.04, 95%CI:-0.09-0.01, P>0.05), postoperative pain (MD=12.58, 95% CI: 3.24-

48.75, P<0.05), knee flexion (MD=-7.53, 95% CI:-20.27-5.21, P>0.05), wound revision (MD=0.01, 95% CI:-

0.01-0.02, P>0.05). Conclusions Compared to in frapatellar fat excised group, the preserved group had lesser

degree of patellar tendon spasm, higher knee function lower and can reduce anterior pain of the knee.

【Key words】 Infrapatellar fat pad; Arthroplasty, replacement, knee; Meta-analysis

髌下脂肪垫是位于髌韧带与胫骨平台间隙之

间的纤维组织团块，在人体运动过程中对胫骨前平

台与髌骨的撞击具有缓冲作用，同时髌下脂肪垫具

有丰富的血管以营养髌骨及韧带的血供，对髌骨及
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髌韧带的保护具有重要的作用[1]，对于全膝置换过程中

切除髌下脂肪垫的患者术后可能会导致髌韧带疤痕形

成、股四头肌肌力减弱、髌骨缺血坏死等症状[2-4]。然而

在全膝关节置换过程中，髌下脂肪垫会影响术者手

术视野，减少术者的手术操作空间，影响手术质量同

时增加手术时间，尤其对于精准定位型微创全膝关

节置换的影响更为严重[5]。目前对于髌下脂肪垫的

切除在全膝关节置换术中的选择尚没有明确的共识
[6-7]，髌下脂肪垫的保留与否多取决于术者在手术过

程中的主观选择，据英格兰和威尔士国家联合注册

人工关节置换中心报道：在英国与威尔士，大约有

27%的全膝置换术选择了髌下脂肪垫的全切除，

59%的手术选择了髌下脂肪垫的部分切除，剩余的

14%为髌下脂肪垫的保留手术[8]。目前有一些关于

髌下脂肪垫的切除对患者术后恢复影响的前瞻性对

照试验与回顾性研究，包括是否会造成低位性髌骨、

术后髌骨前侧疼痛、髌骨缺血性坏死等不良后果，但

均未得出统一的结论[5，9]。本文将对关于髌下脂肪

垫切除对术后功能恢复影响的临床试验研究进行系

统分析，得出较为可靠全面的结论。

资料与方法

一、纳入和排除标准

纳入标准：（1）研究类型：临床随机对照实验

（randomized controlled trials，RCTs）和回顾性队列

研究实验（Retrospective Cohort Studies，RCSs）。（2）

研究对象：初次接受TKA患者，两组患者的基本情

况（年龄、身高、体重、术前关节功能评分）无统计学

差异。（3）干预措施：干预组采取髌下脂肪垫切除方

法，对照组采取髌下脂肪垫保留方法。（4）评价指标：

术后髌韧带长度、WOMAC评分、膝关节功能评分、

术后 Insall-Salvati比值、术后膝关节前侧疼痛发生

率、膝关节活动度、外侧支持带手术松解率。

排除标准：（1）非临床随机对照试验（random-

ized controlled trials，RCTs）和回顾性队列研究实验

（Retrospective Cohort Studies，RCSs）。（2）术前患者

基本情况不一致。（3）患者非首次接受 TKA 的文

献。（4）膝关节的翻修手术。（5）不符合上述评价指标

的临床实验。

二、检索范围及筛选

以“total knee replacement”，“total knee arthro-

plasty”，“TKA”，“TKR”、“infrapatellar fat pad”，“ex-

cised”为检索词检索Cochrane Library、Pubmed、Em-

base等英文数据库。以“全膝关节置换”、“髌下脂肪

垫”为检索词检索中国生物医学文献数据库、万方数

据库、中国知网数据库、和维普数据库，同时手动检

索会议论文。该检索操作由两名研究者独立操作进

行，独立筛选纳入文献，意见不一致时由第三名研究

员进行裁决。

三、纳入文献的质量评价

纳入研究方法学采用Cochrane系统评价手册

关于RCT的质量评价标准手册进行评估：（1）随机

序列的产生；（2）分配隐藏；（3）对研究者和受试者施

盲；（4）研究结局盲法评价；（5）结局数据的完整性；

（6）选择性研究报告结果；（7）其他偏倚。使用Rev-

man5.3软件进行绘图，见图1、2。

四、评价指标提取及统计学分析

制定评价指标的提取excel表格，由两名研究者

对文献中的数据进行提取。运用RevMan5.3软件进

行数据统计。隐性出血量、总出血量、术后血红蛋白

值、术后膝关节活动度采用加权均数差（WMD）和

95%CI表示；术后输血率、浅表感染发生率采用相对

危险度RR和95%CI表示；各研究间的异质性采用 I2

检验，若 I2＜50%，则无明显异质性，采用固定效应

模型（Mantel-Haenszel）合并数据；若 I2＞50%，则认

为多个研究结果之间有异质性，先分析异质性来源，

无法消除异质性且具有对比意义时采用随机效应模

型法（Inverse Variance）合并数据。

结 果

一、检索文献的数量及质量

按照检索策略，共检索出306篇文献，除去重复

和阅读题目摘要删除文献 278篇，剩余 28篇文章通

过阅读全文，经排除后共得到 8篇随机对照临床实

验文献[5，10-16]（其中英文4篇，中文4篇），共纳入全膝关

节置换术病例1 474例，其中髌下脂肪垫切除术696例，

髌下脂肪垫保留组778例，患者一般情况见表1。

二、髌下脂肪垫对术后功能恢复的影响

1.术后髌韧带长度：4篇文献记录了保留组与去

除组的术后髌韧带长度，各研究间存在统计学异质

性（I2=92%，P＜0.05），采用随机效应模型，与去

除组相比，保留组可显著降术后髌韧带挛缩程度

（WMD=-2.34，95% CI：-3.38～1.31，P＜0.05，见

图 3）。
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2.WOMAC评分：2篇文献记录了保留组与去除

组的术后WOMAC疼痛评分，各研究间不存在统计

学异质性（I2=0%，P＞0.05），采用固定效应模型，与

去除组相比，保留组可显著降低术后WOMAC疼痛

评分（WMD=2.34，95% CI：2.04～2.65，P＜0.05，见

图4）。

3.Insall-Salvati比值：2篇文献记录了保留组与

去除组的术后 Insall-Salvati比值，各研究间存在统

计学异质性（I2=63%，P＞0.05），采用随机效应模型，

结果显示术后保留组与去除组的 Insall-Salvati比值

无明显差异（WMD=- 0.04，95% CI：- 0.09～0.01，

P＞0.05，见图5）。

4.术后膝关节功能评分：3篇文献记录了保留组

与去除组的术后膝关节功能评分，各研究间不存在

统计学异质性（I2=0%，P＞0.05），采用固定效应模

型，与去除组相比，保留组可以提高术后膝关节功

能评分，差异具有统计学意义（WMD=-0.77，95%

CI：-1.02～-0.52，P＜0.05，见图6）。

5.术后膝关节前侧疼痛率：2篇文献记录了保留

组与去除组的术后膝关节前侧疼痛率，各研究间不

存在统计学异质性（I2=0%，P＞0.05），采用固定效应

模型，与去除组相比，保留组可以降低术后膝关节

前侧疼痛率，差异具有统计学意义（RR=9.06，95%

CI：2.55～32.22，P＜0.05，见图7）。

6.术后膝关节活动度：2篇文献记录了保留组与

去除组的术后膝关节活动度，各研究间存在统计学

异质性（I2=98%，P＜0.05），采用随机效应模型，与保

留组相比，去除组未能明显提高患者术后膝关节活

动度，差异无显著统计学意义（WMD=-7.53，95%

CI：-20.27～5.21，P＞0.05，见图8）。

7.术后膝关节返修率：2篇文献记录了保留组与

去除组的术后膝关节返修率，各研究间不存在统计

学异质性（I2=0%，P＞0.05），采用固定效应模型，统

计结果显示两组患者的术后膝关节返修率无明显区

别，差异无显著统计学意义（RD=0.01，95% CI：-

注：“+”表示低风险，“—”表示高风险偏倚，“+”表示为具体阐述

图1～2 纳入文献的偏倚风险评价

表1 纳入文献患者的一般资料情况

作者

Nobuyuki Tanaka.2003

Jai Gon Seo.2015

Piya Pinsornsak.2014

Michael Lemon.2007

林源.2010

刘光旺.2014

梁华辉.2016

辛兵.2016

注：“*”代表文中未给出数据

关节置换例数

去除组

54

201

36

35

48

22

267

33

保留组

53

247

41

38

51

22

293

33

平均年龄（岁）

去除组

54.4

69

67.1

73.8

73.3

*

*

*

保留组

53.7

69

68.2

71.5

71.8

*

*

*

性别（男/女）

去除组

9/31

3/22

1/35

23/12

16/32

*

*

*

保留组

11/29

1/9

4/37

25/13

16/35

*

*

*

术后随访时间（月）

去除组

33

*

24

35.7

14.8

12.5

12

24

保留组

33

*

24

37.3

14.4

12.5

12

24

①

②
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图3 髌骨下脂肪垫保留组与去除组术后髌骨韧带长短比较 图4 髌骨下脂肪垫保留组与

去除组术后WOMAC疼痛评分比较 图5 髌骨下脂肪垫保留组与去除组术后 Insall-Salvati

比值比较 图6 髌骨下脂肪垫保留组与去除组术后膝关节功能评分比较 图7 髌骨下脂

肪垫保留组与去除组术后膝关节前侧疼痛发生率比较 图8 髌骨下脂肪垫保留组与去除组

术后膝关节活动度比较 图9 髌骨下脂肪垫保留组与去除组术后膝关节返修率比较

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨
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0.01～0.02，P＞0.05，见图9）。

（八）发表偏倚

对于术后的膝关节活动度，本meta分析结果显

示纳入文献之间存在发表偏倚（I2=98%，P＜0.05），

为了找出造成发表偏倚的异质性来源，通过阅读全

文后发现Tanaka等 [15]与 Pinsornsak等 [5]纳入研究人

群的基本情况不存在异质性，进一步地分析异质性，

我们发现 Tanaka[15]等记录的膝关节活动度为术后

1～2个月，而Pinsornsak等[5]记录的为术后一年膝关

节活动度，因此我们认为术后膝关节活动度的不同

记录时间为造成发表偏倚的主要异质性来源。

讨 论

一、髌下脂肪垫与全膝关节置换

髌下脂肪垫的切除一方面有利于手术视野的充

分暴露，降低手术的操作难度，同时可以对手术过程

中对髌韧带的损伤起到保护作用[17]，另一方面，由于

髌下脂肪垫具有丰富的感觉神经，有学者认为切除

髌下脂肪垫可以减少术后膝关节周围感觉传导，降

低术后疼痛[18]。然而有文献提出髌骨的切除可能会

造成髌韧带的挛缩、股四头肌肌力减弱、髌骨骨折等[7]，

Clayton等[19]的研究显示髌下脂肪垫的去除将术后髌

骨骨折的发生率提高了5%。

二、meta结果与讨论

本meta分析结果显示髌下脂肪垫的切除会导

致髌韧带的挛缩，这与之前的文献报道结论一致[6]，

分析认为髌下脂肪垫的去除可能会导致髌韧带周围

血供减少，髌韧带易发生痉挛，在长时间的缺血后会

导致髌韧带的短缩，进一步将会影响膝关节功能，这

与我们的系统分析结果也是一致的。

在术后的膝关节功能评分上，本系统分析显示

髌下脂肪垫保留组明显高于去除组，同时膝关节髌

骨前侧的疼痛率显著低于去除组。分析认为这与髌

下脂肪垫的缓冲作用相关，髌下脂肪垫是位于髌韧

带后方与胫骨前平台间隙的脂肪组织团块，在伸膝

活动时可避免髌骨与胫骨平台的撞击，减轻患者的

疼痛[20]，在髌下脂肪垫切除后，患者伸膝时容易产生

撞击痛，有文献报道称保留髌下脂肪垫是防止术后

髌骨骨折的重要方法之一[7，21]。因此术后保留组的

膝关节功能评分与活动度均高于去除组，同时髌骨

前外侧的疼痛率低于去除组。本文对术后膝关节返

修率进行统计分析后显示两组无明显的差别，本文

认为这与术者的操作有关，在关节置换术中，术者会

根据患者的膝关节表面受损程度对膝关节骨赘切

除，对受损严重的膝关节表面可进行切除置换，不同

的患者接受的处理方式各异，因此两组患者的膝关

节返修率上无明显差异。在对 Insall-Salvati比值进

行系统分析后，结果显示两组无明显差异，提示髌下

脂肪垫的去除不会造成低位性髌骨，此结果可能与

不同术者的的手术方式有关，不同的术者对髌骨的

修复或骨赘的切除程度会影响髌骨的长度[22]，因此

本结果仅具有一定的指导意义。对于膝关节活动

度，本meta分析结果显示两组患者在术后膝关节活

动度上无明显差异，提示相比于保留组，术中切除髌

下脂肪垫并不能提高术后膝关节活动度，在全膝关

节置换中应当保留髌下脂肪垫。

三、小结

本研究共纳入了8篇随机对照实验回顾性队列

实验，除了其中一篇未记录随访时间外，其余文献的

随访时间均在一年以上且失访人数及原因都进行了

详细的记录，因此本文的系统分析结果较为可靠。

综合髌下脂肪垫的切除对术后髌韧带长度和术后膝

关节功能的影响，本文认为全膝关节置换应当对髌

下脂肪垫进行保留。对于术中影响视野的髌下脂肪

垫可以将近一侧的脂肪垫进行游离以暴露最佳手术

视野，待假体安装完毕后再将游离侧脂肪垫缝合，以

此尽量保证髌下脂肪垫的完整性[23]。
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