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人工膝关节置换：技术发展与临床应用及评价

王世和

Artificial knee replacement: Technique development as well as clinical application and
evaluation

Wang Shi-he

Abstract
OBJECTIVE: To review and evaluate development and application of artificial knee replacement.
METHODS: With “artificial knee joint, replacement, prosthesis, transplantation reconstruction” as Chinese key words and “total
knee arthroplasty, prosthesis” as English key words, a computer-based online search was performed for articles published
between January 1993 and October 2009. Articles related to application of total knee replacement in knee injury repair were
selected. Repetitive studies or Meta analysis was excluded. A total of 28 articles were included, which discussed material
selection and application, postoperative announcements and issues following total knee arthroplasty.
RESULTS: Joint replacement includes total hip and semi-hip replacement, total knee arthroplasty, single condyle replacement,
condyle replacement, total shoulder, elbow replacement, and artificial hand and foot replacement. Artificial joint prosthesis is
implanted in human body, therefore, the material design, surface processing, selection, manufacture technology and package are
important. Indications of different knee prostheses depend on knee joint bone and soft tissue conditions, ligament quality and
state, joint deformity and articular cartilage impairment degree.
CONCLUSION: High-quality prosthesis, development and application their assembled apparatus are important for total knee
replacement development.
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摘要

目的：通过临床验证对人工膝关节置换术技术的发展、运用进行综述与评价。

方法：以 “人工膝关节；置换；假体；移植重建”为中文关键词，以“total knee arthroplasty，prosthesis”为英文关键

词，采用计算机检索 1993-01/2009-10 相关文章。纳入与人工膝关节置换术技术在膝损伤修复中的应用等相关文献；排除

重复研究或 Meta 分析类文章。以 28 篇文献为主重点对人工膝关节置换术技术中材料的选择与运用、术后注意事项、易出

现的术后问题等进行了讨论和综合分析。

结果：人工关节置换术目前常采用的术式有人工全髋、半髋关节置换术，人工全膝关节置换术，膝关节单髁置换术，人工

踝关节置换术，全肩、肘工关节置换术和人工手、足关节置换术等。人工关节假体是置入人体内的材料，其形态的设计、

表面处理、材料选用、制造工艺以及包装的要求都十分严格。不同膝关节假体的适应证应由膝关节的骨和软组织条件决定、

膝关节韧带的质量和状态、关节畸形以及关节软骨破坏的程度决定假体的选择。

结论：选择高质量的假体、不断开发和推广使用其配套器械是全膝关节置换术普及和发展的关键。

关键词：膝关节置换；人工膝关节；康复；假体；无菌性松动
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0 引言

膝关节是下肢重要的负重关节，也是人体

最大、解剖复杂、对运动功能要求很高的关节。

人工膝关节关节置换术是指用生物相容性与机

械性能良好的金属材料制成的一种类似人体骨

关节的假体。手术方法用人工关节置换被疾病

或损伤所破坏的关节面，其目的是切除病灶、

清除疼痛、恢复关节的活动与原有的功能。近

年的关节外科发展迅速，尤其在髋和膝的人工

关节置换方面每年都有大的改进，治疗的效果

已有明显的进步，各种形式的假体不断推出。

随着生物医学模式向生物-心理-社会医学人工

膝关节置换术逐渐发展起来，如何选择高质量

的假体、不断开发和推广使用其配套器械是全

膝关节置换术普及和发展的关键。

本文通过临床试验，希望解决以下3个问

题：①人工膝关节置换术技术的研究进展？②

人工膝关节置换术技术在膝关节损伤修复后的

康复训练及临床观察？③人工膝关节置换术后

无菌性松动的问题？

1 资料和方法

1.1 资料的纳入与排除标准

纳入标准：①人工膝关节置换术技术在膝损

伤修复中的应用等相关文献。②人工膝关节材



王世和. 人工膝关节置换：技术发展与临床应用及评价

P.O. Box 1200, Shenyang 110004 cn.zglckf.com6588

www.CRTER.org

料置换术的实验研究与临床应用相关的文章。

排除标准：重复研究或Meta分析类文章。

1.2 资料提取策略

检索人相关内容：第一作者。

检索时间范围：1993-01/2009-10。
关键词：中文关键词：人工膝关节；置换；假体；

移植重建；英文关键词： total knee arthroplasty，
prosthesis。

检索数据库：Pubmed数据库，网址http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/PubMed；维普数据库，网址http://www.
cqvip.com/。

文献检索结果：依据纳入排除标准共保留相关文献48
篇。

2 结果

2.1 人工膝关节种类 最初的假体是塑料的制品，以后

改为金属，并加上了塑料的人工半月板。长期的随访结

果没有报告。赞成单髁置换的人认为，手术简单，康复

迅速，再次翻修时容易操作[1]。

膝关节假体种类繁多。材料以钴合金和钛合金最为

常见，虽然两者在抗疲劳强度、弹性模量、耐磨性方面

有某些差异，但临床效果基本相似。人工膝关节假体固

定方式分骨水泥与非骨水泥定型两类，目前较多采用骨

水泥方式固定，主要因此手术的患者常常有骨松变，早

期固定可提供早期功能活动的条件。但一定要正确使用

骨水泥，否则存在不稳、松动等问题[2]。

2.2 人工膝关节置换术实施需注意的事项

2.2.1 需要施行置换术的患者类型 [3] ①膝关节各种

炎症性关节炎：包括类风湿性关节炎、骨性关节炎、血

友病性关节炎、三联症关节炎等；一些慢性炎症性疾病

能够使关节肿胀、发热，疾病进展将引起软骨破坏、关

节僵硬。②创伤性关节炎：外伤能使膝关节受损。③骨

性关节炎：常年的正常使用，也能引起软骨的碎裂、磨

损(骨关节炎)。④少数老年人的髌股关节炎。⑤静息的

感染性关节炎(包括关节结核)。⑥少数原发性或继发性

骨软骨坏死性疾病，骨肿瘤等。

2.2.2 人工膝关节材料的选择原则[4] 一般而言：①对

年龄相对较轻的患者，尽量保存结构正常的后交叉韧

带，最大限度地维持膝关节自然稳定性，减少假体-骨

水泥-骨组织界面异常应力。②对年龄较大的患者或者

有高度屈膝挛缩，内外翻畸形，或有后交叉韧带病变者，

应选择不保留后交叉韧带的后方稳定型膝假体。③对经

验不足的术者，选用不保留后交叉韧带假体，常能获得

满意的效果。

2.2.3 影响术后人工膝关节使用寿命的因素 影响人

工髋关节置换后使用寿命的最主要因素是聚乙烯磨损

颗粒造成的假体周围骨溶解，如果不解决这个问题，患

者对假体能使用多长时间的询问永远不会间断。尤其是

对青壮年活动量大的患者，如何延长假体的使用年限，

避免翻修是目前人工关节置换后面临的最重要的问题。

目前已经研制成功了金属对金属、陶瓷对陶瓷、陶瓷对

金属的人工髋关节假体，这样不会产生聚乙烯磨损颗

粒，也就不会产生骨溶解造成松动，会明显提高人工关

节的使用寿命。

2.2.4 人工膝关节置换后的并发症类型 [5] ①下肢深

静脉血栓和肺栓塞。②伤口愈合不良。③假体周围感染。

④置入后骨折。⑤关节僵硬。⑥置入后残留疼痛。⑦人

工膝关节置换后假体无菌性松动。

2.3 人工膝关节置换临床验证及术后观察

2.3.1 对象和方法

设计：回顾性病例分析，对比观察。

时间及地点：病例来自2001-09/2003-04解放军第三

二三医院骨科。

对象：手术共9例11个关节，男4例，女5例。年龄

52~68岁。本组病例均为严重且存畸形的骨性关节炎。

方法：

置换前准备：麻醉和手术前准备：术前作详细体检，

应重视心肾功能与血糖对本手术的影响。麻醉采用硬膜

外，在气囊止血带下手术。术前1 d与术中使用抗生素。

置换方法：正中切口：本组病例均为第1次手术，

采用正中切口。切口上距膑骨10 cm，下沿髌中线至胫

骨结节止点。切开深筋膜，显示股四头肌及髌上筋膜、

膑韧带。沿髌骨作弧形切口，上至股四头肌，向下至髌

内侧支韧带，将髌骨外翻，显示整个关节腔。

安装假体：目前采用意大利MULTIGEN保留PCL假
体，该假体为钴合金。安装假体时一定要保护试膜时的

最佳位置。使用骨水泥可达到最佳固定状态，早期活动

假体不易松动。事先将骨水泥放置冰箱内，可延长骨水

泥凝固时间，以便操作时有充分时间准确放入假体。冲

洗切口，膝外上方放一负压引流，韧带和腱部必须牢固

缝合。

置换后处理：术后关节锻炼对于膝关节功能的恢复

十分重要。新生胶原组织在术后第2天即开始沉积在关

节周围，这种随意沉积的胶原纤维将限制膝关节的运

动。有研究表明机械作用力可调节新生胶原纤维的沉积

方向，膝关节的运动可使胶原纤维沿应力方向沉积。因

此患者术后24 h即应用CPM功能锻炼，每天增加

5°~10°，2次/d，2 h/次，可将瘢痕对关节的影响降低到

最低。同时行股四头肌的直腿抬高练习主动锻炼，关节

功能锻炼以练屈曲为主，伸膝锻炼也不能忽视。休息时

抬高患肢，睡眠时膝关节用夹板固定在伸直位。如患者

切口疼痛畏惧活动时可酌情应用止痛剂。术后2周扶拐

下地行走锻炼，本组患者近期疗效满意，与早期功能锻
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炼有密切关系。

2.3.2 临床评价 本组9例11个关节除1例切口缝线反

应脂肪液化，经换药后延期愈合，其余全部一期愈合。

患者膝关节疼痛消失，2个月后均能弃拐行走。未发生

膝关节假体脱位或松动症状，膝关节活动度也有所改

善，平均活动度由术前的56°(30°~90°)提高到105°
(90°~110°)。

3 讨论

3.1 人工膝关节的产生 首先出现的人工关节是髋关

节，由 Smith -Peterson 制作。1940年，Campbell 和

Boyd 制作了膝的假体。1942年，Smith- Peterson也制

出了膝关节的假体[6]。当时假体由金属制作，仅固定在

股骨端。这种表面置换假体引起了严重的疼痛，后改为

插入式。此种形式单一的假体没有解决任何疼痛问题。

3.2 人工膝关节的改进 1950年，膝关节的假体成为两

部分，即股骨和胫骨表面各有假体置换。Walldus和
Shiers等设计出了铰链式关节假体，由于设计简单，它

的运动不符合膝关节的运动生理而多数失败，主要是松

动和高感染率。以后，GUEPAR式关节加了一个旋转轴，

关节功能得以改善，而松动和感染仍然较高。1981年，

铰链式关节应用球形连接，旋转不再受限制。目前运动

式的铰链关节是比较成功的关节，主要是解决侧副韧带

缺失或者不稳定的关节置换，在松动和感染方面并不比

GUEPAR式关节减少多少。

3.3 人工膝关节的固定方法与改进 1971年，Gunston发
现膝关节并不是简单的沿一个中心进行屈伸，从侧面

看，它有多个旋转中心。由此设计了塑料的胫骨假体，

改善了关节的功能，膝关节的假体由此变为两部分。由

于塑料胫骨假体的结合有问题，失败的病例仍然很高。

1973 年，由Mayo 诊所的 Coventry等设计出了几何形

状的胫骨假体，使假体与骨的结合有了提高，但必须保

留交叉韧带[7]。

1973年，假体的固定开始采用骨水泥。Ranawat 报

告了94 %的优良率，对患者随访了15年。此时的假体

已分为3部分，股骨部分，胫骨部分，中间的塑料垫。

髌骨的置换亦开始实施。由于假体设计的原因，早期的

关节活动受到限制，有0°~90° 的活动范围。1978年，

Insall和Burstein设计了后稳定型的假体，不需要保留交

叉韧带[8]。

3.2 人工膝关节置换术技术在膝关节损伤修复后的康复训

练及临床观察

3.2.1 人工膝关节置换术技术在膝关节损伤修复后的

康复训练[9-10] 人工膝关节置换后的康复训练分为3期：

早期、中期和晚期。早期康复训练能促进患肢静脉血回

流，减轻肿胀，防止下肢静脉血栓形成，减轻周围组织

粘连，降低各类并发症的发生率；中期康复训练的目的

是恢复膝关节的活动度和肌力；晚期康复训练以增强肌

力为主，保持已获得的膝关节活动度。

行走和步态的训练时间，一般认为于置换后第3周
最适于进行行走和步态的训练，最初使用助行器练习下

床及行走活动，可按“三步法”(助行器-患侧-健侧) 循

环进行。个别情况较差者可延长下床活动的时间。进行

上下楼梯练习，逐步要求患肢从不负重过渡至部分负

重。跛行行走时假体会承受很大的冲击力，增加磨损，

降低假体的使用寿命。

3.2.2 康复锻炼应注意的问题 锻炼时不要屏住呼吸，

注意呼吸要有节律，做到努力的用尽呼出，然后慢慢的

吸进。锻炼后，肌肉或手术切口的软组织会有一点疼痛，

但不会持久，也不会影响睡眠。如果有剧痛，停止锻炼

并通知医生和康复理疗师。但是在可以忍受轻微疼痛的

情况下，尽量做一些力所能及的锻炼是很重要的。 做

锻炼时，动作要缓慢，不可突然发力或用力过猛，以免

造成损伤。另外，每个动作每次需保持10~20 s，然后

慢慢放松，不可来回晃动。每个动作每次重复10~20次，

全部动作3遍/d。
以上锻炼方法目的在于加快消退患者术后的肢体

肿胀，降低深静脉血栓的发生率，加快伤口愈合及软组

织的修复，增加关节活动度，防止关节黏连.
3.2.3 人工膝关节置换术技术在膝关节损伤修复后易

出现的并发症及控制手段[10]

下肢深静脉血栓和肺栓塞：下肢深静脉血栓形成是人

工膝关节置换后较常见和较严重的并发症之一。目前对

下肢深静脉血栓形成高危因素的患者提倡术前多普勒

超声检测筛选，术后多普勒超声检测和静脉造影检查确

诊。

伤口愈合不良：引起置入后伤口愈合不良的主要因素

有3类：①患者全身情况较差，如合并糖尿病血糖未控

制，患类风湿性关节炎长期服用糖皮质激素或非甾体类

抗炎药物，过度肥胖引起的切口暴露困难及皮下脂肪坏

死液化，严重营养不良及低蛋白血症等。②患肢置入前

软组织条件差。③手术技术及置入后处理不当，如切口

选择不当、置入中过度牵拉、电灼烧伤表皮和真皮层、

止血不彻底、关节囊缝合过于松驰、皮肤缝合过于紧密、

敷料或石膏外固定压迫伤口等。

假体周围感染：膝关节位置表浅，周围肌肉组织少，

故人工膝关节置换后出现深部假体周围感染的危险性

较人工髋关节置换更大，治疗更困难，预防感染措施如

下：置入前皮肤清洁，预防性置入前3 d应用抗生素控

制潜在感染病灶。切皮前或术中再用1次抗生素，手术

室空气消毒合格，置入前皮肤严格按操作规程消毒，手

术完毕应彻底冲洗，置入后关节内及皮下引流应通畅。

置入后骨折：人工膝关节置换后骨折发生率较低，文
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献报告统计结果为0.3%~2%。大部分骨折出现在置入后

早期与中期，跌倒或其他轻微损伤是骨折的直接原因。

关节僵硬：关节僵硬是置入后最常见的并发症之一。

引起的原因几乎涉及滕关节置换术的所有方面，如假体

选择不当、安装位置偏差、软组织平衡处理不善、胭窝

内残留骨赘和骨水泥，置入后感染、置入后疼痛、置入

后肿胀、髌股关节问题、聚乙烯磨屑引起的滑膜炎、腱

鞘炎、关节内纤维增生粘连、交感神经反应性神经营养

不良、置入后康复指导不够或患者不配合治疗，这些原

因均可造成置入后关节僵硬。

置入后残留疼痛：人工膝关节置换后除感染、假体松动、

关节不稳、髌骨撞击综合症等因素所致的膝关节疼痛

外，部分膝关节疼痛难以找到明确的原因和有效的治疗

方法。有相当一部分暂时难以解释的置入后残留疼痛患

者最终被证实与感染及无菌性松动有关，应定期检查随

访。

3.3 人工膝关节置换术后无菌性松动的问题 全球每年约

有150万因退变性和炎症性关节炎导致的关节失功能患

者进行人工关节置换术[11]。人工关节置换术作为关节终

末期疾病和老年股骨颈骨折的治疗手段，明显提高了患

者的生活质量。但是人工关节材料、手术方式、患者个

体因素等均会影响人工关节的使用寿命。对人工关节的

研究表明，磨损产生的颗粒能引发骨溶解并导致假体无

菌性松动，甚至需要进行人工关节翻修术。约有10%的

患者在初次人工关节置换术后15年内需要进行人工关

节翻修术[12]。

人工关节假体松动是人工关节置换术后最常见的

并发症之一，也是限制人工关节使用寿命的主要因素。

长期的X射线随访资料表明，假体有极高的松动发生率，

一旦发生松动，轻者可无任何症状，重者常引起疼痛、

关节功能障碍，严重者需行翻修术。

预防及治疗[13-15]：

减少磨损颗粒的产生：通过提高关节假体关节面的材

的耐磨性，可大幅度降低颗粒的数量。在人工髋关节，

早期使用的金属头-金属臼假体因其设计不佳和摩扭距

高，易发生关节的早期松动而停用一时。但现在现聚乙

烯臼的远期松动率较高，而随着金属材料和假设计的改

进，金属-金属假体的远期松动率却较低且耐磨性明显

增强。

减少应力遮挡：假体与骨质之间的接触面积及弹性

模不同，产生的应力遮挡程度不同。相比较不同材料

的弹性模量，钛合金的弹性模量比钴-铬合金更接近于

骨。

药物治疗：很多的学者尝试通过药物作用于假体松动

的各个环节，以达到治疗或控制假体松动的目的。

4 小结

人工关节假体是置入人体内的材料，其形态的设

计、表面处理、材料选用、制造工艺以及包装的要求都

十分严格。不同膝关节假体的适应证应由膝关节的骨和

软组织条件决定、膝关节韧带的质量和状态、关节畸形

以及关节软骨破坏的程度决定假体的选择[16-24]。下肢深

静脉血栓和肺栓塞、伤口愈合不良、假体周围感染、置

入后骨折、关节僵硬、置入后残留疼痛是关节置换的常

见并发症。选择高质量的假体、不断开发和推广使用其

配套器械是全膝关节置换术普及和发展的关键。
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