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Effect of decreasing patella thickness on patellofemoral joint function after total knee arthroplasty
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of decreasing patella thickness on patellofemoral joint

function after total knee arthroplasty. Methods From July 2014 to July 2016, 122 patients underwent unilat-

eral primary total knee arthroplasty in our hospital were divided into routine patellar polishing group and re-

duced patellar thickness group. The patients were followed up for 2 years. The general condition, preopera-

tive and postoperative knee function score (HSS score), patellar score (Feller score), visual analogue pain

score (VAS) were observed and compared between the two groups. Patellar tilt angle and suitable angle were

observed by X-ray. Results There was no difference in general data between the two groups before opera-

tion. There was no significant difference in HSS and Feller score between the two groups before operation.

The HSS score, Feller score, VAS and knee joint mobility of the two groups at 3 months, 6 months, 1 year

and 2 years after surgery were analyzed by variance analysis with repeated measurements (P＜0.05). There

was interaction between groups and time points, and difference was significant between the group of reduc-

ing patellar thickness and the group of routine patellar polishing at all time points except 1 month after opera-

tion.Conclusions Total knee arthroplasty can significantly improve the function of the knee joint.If the

thickness of patella is reduced properly, the pressure of patellofemoral joint is reduced, the patellofemoral

joint function can be improved better than that of conventional patellar polishing. But the long-term efficacy

and possible complications of reducing patellar thickness need further follow-up.
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·膝关节·

减少髌骨厚度对膝关节置换术后髌股

关节功能的影响
王承群 王国栋 张元民

【摘要】 目的 探讨减少髌骨厚度对膝关节置换术后髌股关节功能的影响。方法 收集2014年7

月至2016年7月间在作者本院行单侧初次全膝关节置换术的122病例资料，分为常规髌骨打磨组与减少

髌骨厚度组，术后随访2年。观察比较两组患者的一般情况、术前术后膝关节功能评分（HSS评分）、髌骨

评分（Feller评分）、疼痛视觉模拟评分（VAS评分），复查X线观察髌骨倾斜角、合适角。结果 术前两组

一般资料无差异性，术前的HSS评分及Feller评分比较，差异无统计学意义。两组患者术后3个月、术后

半年、术后1年及术后2年HSS评分、Feller评分、疼痛评分（VAS）及膝关节活动度经过重复测量设计的

方差分析，显示两组的组间差异有统计学意义（P＜0.05），组别与时间点间存在交互作用，减少髌骨厚度

组及常规髌骨打磨组在除术后1月外的其余术后各时间点间差异均有统计学意义。术后随访X线的髌

骨倾斜角及合适角的对比无差异性。结论 全膝关节置换术可明显改善膝关节功能，如适当减少髌骨

厚度，减轻髌股关节压力，较常规髌骨打磨更有利于改善髌股关节功能。但减少髌骨厚度的远期疗效及

可能出现的并发症有待进一步随访、观察。

【关键词】 膝关节成形术，置换，膝； 髌股关节； 膝前痛
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全膝关节置换术是临床上骨性关节炎及类风湿

关节炎晚期病变治疗的有效方法[1]，可明显减轻患

者疼痛症状，并能提高活动能力，目前应用广泛。全

膝关节置换术对于改善行走能力明显，但术后部分

患者上下楼及蹲起时仍存在膝前痛[2]。膝前痛是导

致髌股关节功能差的主要因素，如何减轻膝前痛来

改善髌股关节功能是膝关节置换手术有待解决的一

个问题。当前认为膝前痛的发生与多种因素相关，

包括手术技术、异常髌骨轨迹、肌腱炎、交感神经性

营养不良等。目前可采取的措施主要有髌骨置换，

髌骨修整成形，髌周电烧灼去神经化，髌骨外侧支持

带松解，适当增加股骨假体外旋、股骨假体偏外侧放

置、应用髌骨友好型假体等措施，均可一定程度减轻

膝前痛的发生率，改善髌股关节功能[3]。以上措施

主要是改善髌股轨迹，而髌骨压力高也是导致膝前

痛的原因之一。本实验通过打磨髌骨，考虑术中使

用摆锯锯齿厚度约1.2 mm，加之摆锯使用过程有一

定上下摆动，故设定减少髌骨厚度 2 mm，减轻髌骨

压力，与常规髌骨修整组作对照，比较组间数据的差

异性。

资料与方法

一、一般资料

本研究选取我院2014年7月～2016年7月期间

诊断为膝关节关节炎或类风湿关节炎的病人，均行

单侧初次膝关节置换术，共122例，按随机数字法随

机分为常规髌骨打磨组和减少髌骨厚度组，每组61

例，常规髌骨打磨组 TKA 术中仅对髌骨做常规打

磨，不减少髌骨厚度，减少髌骨厚度组术中测量髌骨

厚度，减少 2 mm。常规髌骨打磨组男 12 例，女 49

例，年龄47～79岁，平均63.9±4.1岁，骨性关节炎54

例，类风湿关节炎7例，平均体重（67.6±4.8）kg，体重

指数（27.6±1.8）kg/m2；减少髌骨厚度组男9例，女52

例，年龄45～75岁，平均64.7±3.9岁，骨性关节炎50

例，类风湿关节炎 11例，平均体重（65.7±4.9）kg，体

重指数（27.9±1.9）kg/m2。两组组间一般资料对比，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

二、纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合膝骨性关节炎或类风湿关节

炎晚期病变标准[4]，属于轻度内翻状态（小于 15°），

经保守治疗无效；（2）行单侧初次膝关节置换；（3）术

前评估无明显手术风险者；（4）自愿签署手术知情同

意书及同意本次临床试验。

排除标准：（1）具有胫骨截骨病史、髌骨骨折病

史、髌骨不稳曾进行伸膝关节重排手术的患者；（2）

根据髌骨Outbrigde分级，对于Ⅰ、Ⅱ度损伤的髌骨，

不列为此次试验研究范围；（3）膝关节活动性感染及

患肢肌力Ⅳ级以下的患者；（4）其他原因导致膝关节

畸形或活动受限或患肢严重畸形（内或外翻＞15°，

原屈曲挛缩＞2°的患者）；（5）同时行双膝关节置换

或髋关节置换手术的患者；（6）术后不能坚持随访的

患者及不同意本次临床试验者。

本研究已获得本院伦理委员会及患者的知情同

意。

三、手术方法

术前 30 min 静滴抗生素（头孢呋辛，或克林霉

素）及氨甲环酸 0.5 g，手术采用全麻复合股神经阻

滞麻醉，股骨上 1/3上止血带，取膝正中纵行切口，

髌旁内侧进入关节腔，切除增生滑膜、髌下脂肪垫及

半月板、前后交叉韧带。定位后股骨远端外翻6°截

骨，胫骨髓内定位截骨，安放力线杆合适，膝关节可

伸直，去除内侧增生骨赘，适当松解内侧副韧带，内

外侧张力可，股骨假体测大小后，采用股骨后髁线结

合通髁线、Whiteside线及屈曲位内外侧关节间隙平

衡技术确定股骨假体旋转定位，安放4合1截骨块，

行各切骨面截骨、髁间截骨。根据患者情况松解内

侧副韧带及后关节囊以取得软组织平衡。以膝关节

完全伸直、关节稳定为原则。硬化平台钻孔，罗哌卡

因注射液、吗啡注射液及地塞米松磷酸钠注射液配

置“鸡尾酒”行局部麻醉，骨水泥固定假体，充分止

血。根据髌骨Outbrigde分级，对于Ⅰ、Ⅱ度损伤的

髌骨，仅做髌骨修整，但不列为此次试验研究范围。

对于Ⅲ、Ⅳ度损伤的髌骨，对于髌骨修整组，予以祛

除周围骨赘，修整髌骨，不减少髌骨厚度（图 1）；减

少髌骨厚度组在髌骨修整的基础上予以打磨髌骨，

减少2 mm髌骨厚度，切掉部分髌骨外缘（图2）。两

组病例均紧贴髌骨外侧边缘适当行软组织松解，无

拇指试验，测试髌骨内外侧张力及髌骨轨迹。电刀

烧灼髌骨周缘，达到去神经化。涂抹骨水泥，安放股

骨、胫骨、髌骨假体，逐层缝合，关节腔内注射氨甲环

酸2.0 g，缝合后弹力绷带加压包扎。术中均使用美

国邦美膝关节假体。

四、术后处理

术后即给予股神经阻滞镇痛泵应用 72 h，术后

24 h内持续冰敷，术后第2天予以利伐沙班10 mg行
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常规抗凝治疗 2 w，术后前 3天予以帕瑞昔布钠 40

mg肌肉注射（12 h一次）常规止痛治疗，后改口服塞

来昔布0.2 g（2次/d）止痛治疗。康复师评估患者病

情后，在术后24 h内指导协助患者应用助行器下床

活动。术后第2 d刀口常规换药，改敷贴包扎，术后

第3天复查X线，康复师在术后即指导康复训练，行

等速肌力训练。术后5～7 d出院。

五、监测随访指标

美国纽约特种外科医院制定的膝关节评分系统

（hospital forspecial surgery knee score，HSS），髌骨评

分（feller’s patellarscoring system，Feller）；采用视觉

模拟评（Visual Analogue Scale/Score，VAS）评价术后

疼痛程度，膝关节活动度（Rom），通过定期复查 X

线，观察并统计髌骨倾斜角、合适角。

六、统计学分析

所有数据采用SPSS20. 0统计学软件分析，采用

Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正态分布，符合

正态分布的术前资料（年龄、体重指数、膝关节HSS

评分及髌骨Feller评分）以均数±标准差（ x̄ ±s），采用

t检验，计数资料髌骨合适角及髌骨倾斜角均以率

（%）表示，采用c2检验，术后资料：术后膝关节HSS

评分、髌骨评分、膝关节活动度及疼痛视觉模拟评分

（VAS）采用重复测量资料的方差分析，P＜0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

术前两组患者的年龄、体重指数、膝关节HSS评

分及髌骨 Feller评分无明显差异性，术前资料具有

可比性（表1）。

二、功能评价

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义，除术后 1月外的其余不同时间点间

差别有统计学意义，组别与时间点间存在交互作用，

进一步分析单独效应，除术后 1月外余各时间点两

组差异均有统计学意义（P＜0.05），两组各时间点间

差异均有统计学意义（P＜0.05），随着时间延长，膝

关节功能逐渐好转，活动度逐渐增加，膝部疼痛逐渐

减轻，髌骨Feller评分增加，结果见表2～表5。

表1 两组全膝关节置换患者一般资料比较（ x̄ ±s）

组别

减少髌骨厚度组

常规髌骨打磨组

t值

P值

例数

61

61

年龄（岁）

63.9±4.1

64.7±3.9

0.683

0.502

体重指数

27.9±2.1

27.6±2.3

0.713

0.483

HSS评分

54.6±6.3

56.1±4.6

0.601

0.551

Feller评分

13.3±1.8

13.9±1.6

0.680

0.505

膝关节活动度（°）

91.7±6.9

92.3±4.8

0.871

0.430

图1 髌骨修整组术后 图2 减少髌骨厚度组术后

表2 两组膝关节置换术后膝关节HSS评分比较（ x̄ ±s）

组别

减少髌骨厚度组

常规髌骨打磨组

F值

P值

例数

61

61

术后1月

57.8±15.7

57.3±16.5

0.544

0.812

术后3月

71.6±9.1

66.4±10.1

3.133

0.031

术后6月

83.5±7.6

77.1±7.7

8.734

0.019

术后1年

88.9±4.7

83.7±5.7

11.181

0.012

术后2年

92.6±4.1

88.4±4.2

15.471

0.007

F值

41.953

39.071

P值

0.006

0.003

① ②
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三、随访情况

术后2年，两组患者复查髌骨轴位X线，测量髌

骨倾斜角及合适角，两组患者的统计学分析，髌骨倾

斜角及合适角均无统计学意义（表6）。

讨 论

一、实验背景

全关节置换术作为终末期膝关节疾患的一种有

效治疗手段，在临床上已广泛开展[1]。随着膝关节

置换手术技术的开展应用，患者对膝关节置换术后

的期望值越来越高，对膝关节置换术后功能的恢复

要求越来越高。膝关节置换术对于单纯的行走距离

已基本满足患者的需求，对于膝关节屈伸活动时髌

股关节功能的改善仍有待提高。膝关节置换术后髌

股关节功能的差异性与很多因素相关，如患者的自

身体质，髌软骨的磨损程度，假体的设计，手术操作

的技术，髌骨置换的使用等[3]。目前大部分医生选

择髌骨修整，来改善髌股关节功能，不轻易选择髌骨

置换，主要是担心置换术后髌骨骨折、假体松动脱位

等并发症的发生。大部分研究表明通过髌骨修整、

并行髌周电凝去神经化，可以明显改善髌股关节的

功能。随着假体设计的升级，髌骨友好型假体的出

现，假体的升级对于髌股关节功能有一定程度的改

善，使得医生更倾向于髌骨修整，但仍有部分患者出

现膝前痛。现普遍认为髌股关节的高接触性应力和

髌骨运行轨迹异常为造成髌骨关节功能差的主要原

因[5]。大部分措施主要改善患者的髌骨运动轨迹，

如何减轻髌股关节应力是值得关注的问题[6-8]。有报

道称髌骨钻孔减压可减轻髌骨压力，从而改善髌股

关节功能[7，9-10]。

二、数据分析

本实验通过减少髌骨厚度，减轻髌股压关节力，

探讨其对髌股关节功能的影响。有研究表明，体重

与膝前痛的发生率密切相关[11]，为减少混杂因素对

表3 两组膝关节置换患者术后髌骨Feller评分比较（ x̄ ±s）

组别

减少髌骨厚度组

常规髌骨打磨组

F值

P值

例数

61

61

术后1月

15.4±2.9

14.1±3.1

2.003

0.051

术后3月

17.1±3.3

16.1±3.6

3.282

0.032

术后6月

19.2±4.6

17.9±2.7

6.194

0.018

术后1年

23.8±5.8

21.1±2.2

9.091

0.007

术后2年

25.4±4.3

22.4±1.9

13.254

0.003

F值

28.434

25.081

P值

＜0.001

＜0.001

表4 两组膝关节置换患者术后疼痛VAS评分比较（ x̄ ±s）

组别

减少髌骨厚度组

常规髌骨打磨组

F值

P值

例数

61

61

术后1月

6.9±1.3

7.8±2.1

1.553

0.173

术后3月

5.1±1.5

6.4±1.7

3.811

0.048

术后6月

3.4±1.1

5.2±1.6

5.174

0.029

术后1年

3.1±0，9

4.7±1.1

7.019

0.012

术后2年

1.9±0.7

3.2±0.7

10.182

0.006

F值

48.119

40.936

P值

＜0.001

＜0.001

表5 两组膝关节置换患者术后膝关节活动度比较（ x̄ ±s）

组别

减少髌骨厚度组

常规髌骨打磨组

F值

P值

例数

61

61

术后1月

99±9.7

93±10.3

7.908

0.015

术后3月

111±7.6

103±7.9

13.814

0.008

术后6月

118±5.7

109±6.8

19.197

0.002

术后1年

122.9±7.2

113±3.4

24.909

＜0.001

术后2年

125.4±3.5

116±4.1

32.755

＜0.001

F值

41.946

34.014

38.890

＜0.001

P值

＜0.001

＜0.001

表6 两组膝关节置换患者术后2年髌骨轴位X线髌骨倾斜

角及合适角的比较（ x̄ ±s）

组别

减少髌骨厚度组

常规髌骨打磨组

t值

P值

例数

61

61

髌骨倾斜角

4.5±0.18

4.4±0.16

0.742

0.551

髌骨合适角

1.8±2.4

1.7±2.2

0.874

0.490
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研究结果的影响，故术前两组病例的一般资料作对

比具有可比性。同时，为减少主观测量评分的差异

性，采取固定医生对进入本实验的病例进行相关功

能评分，由固定康复师进行膝关节活动度的测量，由

固定影像科人员进行术前测量X线数据，尽可能减

少主观因素影响实验的客观性。手术由同一主刀医

生及其团队完成。髌股关节功能相对正常者，不需

对髌骨做处理进一步，以改善髌股关节功能，故术中

髌骨损伤较轻的病例不纳入此次试验范围。术后定

期随访复查，测量髌骨合适角及倾斜角，两组间无差

异性，说明两组间的术中处理，均能有效改善患者的

髌骨轨迹，而术后两组患者膝关节HSS评分、髌骨

Feller评分及膝关节活动的差异性，表明减少髌骨厚

度组较对照组可更有效改善膝关节活动范围，提高

膝关节功能评分及 Feller评分，从而证明减少髌骨

厚度组在改善髌骨轨迹的同时，通过减少髌骨厚度，

减少髌股关节压力，可减轻膝前痛的发生程度，增加

膝关节的屈伸时的活动能力。髌骨修整组及减少髌

骨厚度组术后 1个月与术前的膝关节功能评分、髌

骨评分及膝关节活动度相比，改善不明显，考虑主要

是术后膝关节功能恢复慢，加之手术创伤，可能导致

术后 1个月膝关节功能情况改善不明显，甚至不如

术前。通过膝关节置换术，两组患者膝关节功能均

得到明显改善，在随访的2年时间内，膝关节功能改

善越明显，疼痛程度也越来越小，膝关节活动范围越

来越大，屈膝活动时疼痛程度也较术前明显改善，说

明膝关节置换术后患者的功能恢复是一个循序渐进

的过程。部分患者出现出院后膝关节功能下降的情

况，追问病史，患者未进一步系统训练导致。有研究

表明，置换术中发现髌骨无明显损伤者，未做特殊处

理，在因其他原因行二次手术时，术中发现髌骨软骨

损伤程度较前加重[12]，可说明膝关节置换术后髌骨

处于一种慢性磨损、退变状态。此次试验中，膝关节

置换术后随访的 2年时间里，暂未发现减少髌骨厚

度组明显并发症，比如减少髌骨厚度可能出现伸膝

无力，髌骨骨折，髌骨过度磨损所致的膝前痛程度增

加及发生率增加，可能与随访时间较短有关。

三、临床意义

膝关节置换术可改善膝关节晚期病变患者的生

活质量，部分患者有膝前痛的问题，减少髌骨厚度对

于膝关节置换术后髌股关节功能的改善有一定帮

助，但仍有个别病例出现不明原因的膝前痛情况，无

法解释，有待进一步研究。髌骨厚度的减少可改善

髌股关节功能，但针对具体患者，具体减少多少厚度

最为合适，从而达到减轻膝前痛的最大化，但不增加

相关并发症的发生率，有待研究。目前减少髌骨厚

度组的病例中暂未发现明显并发症，仍需远期随访，

可做进一步研究。
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