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应用Nexgen LPS-Flex人工膝关节置换治疗重度膝关节退行性骨关节病 

126例的早期效果 

胡如印，田晓滨，孙  立，田家亮 

Early-stage effect of Nexgen-LPS-Flex prosthesis on severe knee degenerative joint disease in 

126 cases     

Hu Ru-yin, Tian Xiao-bin, Sun Li, Tian Jia-liang 

Abstract 

BACKGROUND: In the past, patients cannot had high flexion after total knee arthropalsty as the aspect of prosthesis and 

rehabilitation.  

OBJECTIVE: To investigate the preliminary clinical outcome of NexGen LPS-Flex system in severe knee degenerative joint 

diseases.  

METHODS: 126 patients (173 knees) with severe knee degenerative joint disease underwent primary total knee arthroplasty with 

NexGen LPS-Flex prostheses. Clinical results were evaluated preoperatively and postoperatively.  

RESULTS AND CONCLUSION: The average operation time was (78.2±13.5) minutes. Femorotibial angle was evaginated 5°-7°. 

The range of motion was (78.4±10.6)° and (112.8±18.6)° prior to and after replacement. The HSS score was (32.4±12.0) points 

before replacement and (87.9±10.9) points at discharge (P < 0.01). Four cases (4 knees) had a wound healing disorder, 3 patients 

had deep venous thrombosis and cured after intervention therapy, and 1 patient presented with extension disorder. No osteolysis, 

loosening and severe friction happened. The results indicated that there were no complications at early stage of Nexgen-LPS-Flex 

prosthesis for severe knee degenerative joint diseases. 

 

Hu RY, Tian XB, Sun L, Tian JL. Early-stage effect of Nexgen-LPS-Flex prosthesis on severe knee degenerative joint disease in 

126 cases.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(39): 7266-7270.      

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：以往膝关节置换后患者不能获得高度屈曲度，这与假体及患者因素有关。 

目的：观察为膝关节高度屈曲而设计的 Nexgen-LPS-Flex人工膝关节置换治疗重度膝关节退行性骨关节病的早期疗效。 

方法：回顾性分析重度退行性膝关节骨关节病 126例(173膝)接受 Zimmer 高屈曲后稳定(Nexgen-LPS-Flex)人工膝关节置

换的相关数据。 

结果与结论：126例 173个膝关节置换时间为(78.2±13.5)min。股胫角为外翻 5°~7°，关节活动范围置换前为(78.4±10.6)°，

置换后为(112.8±18.6)°。置换前 HSS评分为(32.4±12.0)分，出院时为(87.9±10.9)分(P < 0.01)。4例(4膝)切口愈合障碍；

确诊下肢深静脉血栓 3例，均行介入治疗康复出院；1例出现伸膝滞缺，无神经血管损伤发生，无感染、骨折、假体松动、

脱位等并发症。结果表明，Nexgen LPS-Flex人工膝关节置换治疗重度膝关节退行性骨关节病早期未发现有骨溶解、假体松

动及衬垫严重磨损等并发症。 

关键词：膝关节退行性骨关节病；人工膝关节置换；早期疗效；HSS评分；假体 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.39.012 
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0  引言 

 

重度退行性膝关节骨关节病患者膝关节疼

痛严重，关节内外翻畸形或屈曲挛缩畸进行性

加重，关节功能逐渐丢失。随着人工全膝关节

置换(total knee arthroplasty，TKA)的开展，采

用TKA治疗重度膝关节退行性骨关节病为优选

方法。 

文章总结了126例(173膝)接受Zimmer高

屈曲后稳定(Nexgen LPS-Flex)人工膝关节置

换的重度退行性膝关节骨关节病患者的相关数

据。   

 

1  对象和方法 

 

设计：病例观察。 

时间及地点：实验于2003-12/2009-12在

贵州省人民医院骨科完成。 

对象：选择同期在贵州省人民医院骨科收

治的重度退行性膝关节骨关节病患者126例，男

25例，女101例；年龄47~80岁，平均63岁。体

质量47~75 kg，平均61 kg。 

诊断标准：符合膝骨性关节炎诊断标准(美国

风湿病学会1995年修订)
[1]
。 

纳入标准：①诊断明确的退行性膝关节骨关 
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节病患者。②根据Kellgren和Lawrecne的放射学诊断标

准分级病变Ⅲ级~Ⅳ级阶段
[2]
。③同一组医师进行手术。 

排除标准：①膝关节内翻畸形> 20°，外翻畸形> 20°。

②继发性骨关节炎。 

临床表现特点：①持续膝关节疼痛，活动障碍。②膝

关节均有不同程度的内、外翻畸形及屈曲挛缩。③行走

困难。 X④ 射线片显示：膝关节间隙狭窄或消失,骨赘形

成，关节软骨缺失，软骨下骨硬化，有内/外翻及屈曲畸

形。单膝病变79例，双膝病变47例；屈曲挛缩畸形52膝；

内翻畸形51膝(平均14°)，外翻畸形13膝(平均11°)；胫骨

骨质缺损9膝，膝关节ROM为(78.4±10.6)°，HSS评分为

(33.4±4.6)分。87例并存2种以上内科疾病。合并高血压

96例，高血脂症76例，糖尿病32例，COPD11例。 

方法： 

人工膝关节置换：手术由同一组医生实施，假体均为

美国Zimmer高屈曲后稳定型人工表面膝假体(Nexgen 

LPS-Flex)。均采用硬膜外麻醉，常规留置硬膜外镇痛；

常规使用 Zimmer电子充气止血带，压力设置在

33.25~39.9 kPa，充气前不驱血。取膝前正中切口髌旁

内侧入路，屈膝位切开。在清除内后侧增生骨赘后再行

软组织平衡；包括切除后关节囊内纤维脂肪组织和交叉

韧带、松解后关节囊和腘肌腱等；内外侧副韧带的松解

与平衡，内侧向下可达鹅足，外侧向上，均行骨膜下钝

性剥离；后间室游离体的彻底摘除和软组织的松解。按

照以下要点完成下肢力线重建：①胫骨髓外定位截骨

8~10 mm，后倾7°，彻底清除胫骨平台周围尤其内外侧

骨赘；胫骨平骨缺损处理处理方法包括增加截骨，较小

的缺损使用股水泥填充，必要时植骨。②股骨远端以髓

内定位截骨9~12 mm，外翻角根据患者合并的畸形而定

(轻度内翻取6°，严重内翻取7°，外翻取3°)；前后髁外

旋截骨常规取3°~5°；确定股骨假体型号后用相应的四

合一截骨模板进行股骨远端修饰，专用模板髁间窝成

型。髌骨轨迹判断遵循“无拇指原则”，若外侧支持带

紧张影响髌骨轨迹者行适当松解。髌骨表面不常规置

换，修整边缘骨赘并去神经化处理。采用脉冲冲洗术区

及骨床，假体试模安装后再次进行伸曲间隙、活动范围

评价良好以后安装正式假体，清除残余骨水泥碎屑，保

持膝关节伸0°位待骨水泥固化。常规放置引流，1/0号微

乔线重建关节囊及内侧结构，3/0微乔线连续缝合皮下

和深筋膜，间断缝合皮肤。 

置换后处理：置换后常规留置硬膜外镇痛泵3 d后改

口服镇痛药镇痛；患者清醒状态下即可进行循序渐进的

功能锻炼，双下肢棉垫弹力绷带加压包扎，置换后闭管

4 h后改为自然引流，24~48 h拔除引流管后即可进行主

动结合被动功能锻炼，力争1周关节屈曲达90°；监测血

红蛋白和红细胞压决定是否输血治疗；每小时进行踝泵

训练10次、深呼吸训练10次。手术48 h使用低分子肝素

钙4 100~5 000 U皮下注射，1次/d，使用1周。 预防抗

生素使用2~7 d。1周后扶双拐或助行器辅助下床行走，

股四头肌肌力Ⅴ级，膝关节屈曲95°可进行上下楼梯锻

炼。置换后14 d切口拆线。出院标准：WBC正常；膝关

节屈曲> 90°；切口愈合 。 

评估标准：采用美国特种外科医院膝关节评分

(hospital for special surgery knee score，简称HSS评

分)评价膝关节置换术效果
[3]
。 

主要观察指标：患者膝关节置换时间，置换后X射

线片测量股胫角，关节活动范围，HSS评分。 

统计学分析：采用SPSS 13.0进行统计处理，计量

资料符合正常分布，均采用t 检验，以P < 0.05为差异

有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者126例，按意向性处理

分析，全部进入结果分析。 

2.2  患者置换时间、平均出血量  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  患者关节置换前后活动范围及HSS评分  本组股

胫角为外翻5°~7°，置换前活动范围平均(78.4±10.6)°，

置换后平均(112.8 ±18.6)°。置换前后HSS评分见表1。

髌骨不同处理方法的结果比较见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  患者单侧及双侧Nexgen-LPS-Flex人工膝关节置换后资料
Table 1  Data of patients after unilateral or bilateral 

Nexgen-LPS-Flex total knee replacement        

HSS score (x
_

±s) 

Group n

Operation 

time  

(x
_

±s, min)

Blood loss 

(x
_

±s, mL) Preoperative 
1 mon 

post-operation

 

Unilateral

Bilateral   

 

79

47  

 

78.5±10.6

155.6±16.4  

 

460.5±68.6 

750.8±88.4  

 

33.4±10.6  

31.4±13.4    

 

86.8±10.4 

87.2±11.6 

Recent complication (n) 
Group n 

Delay healing Thrombosis Infection 

 

Unilateral 

Bilateral    

 

79

47

 

2 

1 

 

2 

1 

 

0 

0 

 

表 2  髌骨不同处理方法的结果比较 
Table 2  Comparison of different treatments of the patellar  

Group n 
Operation time 

(x
_

±s, min) 

Blood loss

 (x
_

±s, mL)

Preoperative

HSS (x
_

±s)

 

No replacement 

Replacement     

 

101 

 25   

 

72.6±11.6  

79.4±14.4      

 

440.5±60.6  

460.8±75.4  

 

35.4±11.6 

32.4±12.4   

Complication (n) 

Group 
Postoperative 

HSS (x
_

±s)   Pain    
Fracture 

Disorder in 

patellar 

 

No replacement 

Replacement     

 

88.8±10.6  

87.6±11.4    

 

3  

1     

 

0  

0    

 

0 

0 
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2.4  并发症及不良反应  3例(4膝)切口愈合障碍，2膝

经过换药后愈合，2膝行切口扩创二期缝合后愈合出院。

确诊下肢深静脉血栓3例，均行介入治疗康复出院。1例

(80岁，双膝同期)置换后13个月时发生消化性溃疡穿孔

住院手术，置换后卧床1个月出现伸膝滞缺。无神经血管

损伤发生，无感染、 骨折、假体松动、脱位等并发症。 

2.5  典型病例介绍 女，64岁，双膝关节疼痛10年,加

重3年。置换前双膝HSS评分30.4分，置换后出院1个月

时双膝评分为90.6分，置换前后影像资料见图1。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

3  讨论 

 

3.1  适应证选择  膝关节退行性骨关节病也称骨关节

炎，1961年WHO采纳Kellgren和Lawrecne的放射学诊

断标准分级作为诊断的国际标准，至今仍是被使用最广

泛的放射学诊断标准，指导临床诊断和分级治疗中应

用。直到今天, 也没有任何药物或者外科手术能确切改

变膝骨关节炎的发病进程
[4]
。 

当病变Ⅲ~Ⅳ级阶段，患者出现严重的膝关节活动

后疼痛，甚至静息痛，有不同程度的膝关节功能丢失和

畸形，属于重度膝关节退行性骨关节病。对于站立位X

射线片上膝关节间隙已明显狭窄和/或伴有膝关节内/外

翻畸形，其症状已明显影响关节活动和生活能力的病

例，经保守治疗不能改善症状者，可考虑施行全膝关节

置换术；TKA是提高生活质量的有效方法，目的在于减

轻疼痛,以及对于严重关节炎的患者能够通过关节重建

手术满足其活动功能的需求。 

Cohen等
[5]
报道人工膝关节假体在10~15年的存活

率可达90%以上。由于翻修手术在假体设计和技术上的

可行性，年龄不再是选择全膝关节置换的绝对指征，但

对于较年轻的患者来说膝关节有较多活动度的需求仍

应考虑到二次手术的条件。但随着年龄的增长，关节置

换后并发症的发生概率也相应增加
[6]
。建议对于年龄在

60岁以下的患者选择Prolong超耐磨的聚乙烯垫片。膝

关节周围或全身存在活动性感染病灶为手术的绝对禁

忌证；全身情况差或伴有未纠正的糖尿病应在正规的内

科治疗使疾病得到控制后方可考虑手术；其他可预见的

导致手术危险和术后功能不良的病理情况应在纠正这

些因素以后才能考虑手术。 

本组87例合并2种以上内科疾患的患者均经过专科

医生制订严密的围手术期治疗计划知道治疗，住院期间

无加重、无相关并发症发生。对于双膝关节严重病损的

患者，同期行双侧全膝关节置换术，对解除患者关节疼

痛，改善关节功能，纠正关节畸形，获得长期稳定的疗

效有重要意义。但当患者年龄较大、合并有心脑血管等

内科疾病时，建议选择分期膝关节置换术。 

3.2  如何获得更高屈曲度及Nexgen LPS-Flex假体的

特点  有许多因素会影响人工膝关节置换之后的活动

度，包括患者因素、手术技巧、假体设计以及术后康复

等。文献报道传统的TTC假体术后膝关节屈曲功能都难

以超过120°
[7]
。Kim等

[8]
报道采用PFC Sigma PS-PR关

节假体的是101.7°~130°。 

Nexgen-LPS-Flex人工膝关节是一种后稳定型膝

关节假体，设计最大屈曲度可达155°，它首先通过扩大

股骨后髁的面积, 以增加屈曲弧来防止股骨后髁在高屈

曲时在胫骨平台垫片上的“挖掘”现象；减低聚乙烯垫

Figure 1  Anteroposterior and lateral X-ray films showed the 
double severe knee degenerative joint disease before
replacement 

图 1  膝关节置换前 X射线正侧位片示双侧重度膝关节退行
性骨关节病 

a: Anteroposterior film   

b: Lateral film 

Figure 2  Anteroposterior and lateral X-ray films showed the 
prosthesis was in good position at 1 mon after total 
knee replacement 

图 2  双膝同期全膝关节置换后 1个月 X射线正侧位片示假
体位置良好 

a: Anteroposterior film   

b: Lateral film 
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片前缘的高度以减少高度屈曲时与髌腱的撞击，改进了

Cam-Spine机制。在获得高度屈曲的角度的同时获得更

好的后方稳定性。 

作者认为作为术者能做到的就是选择合适的假体，

手术中切除内后方骨赘，保持膝关节的组织平衡，避免

切骨不足同时也要避免避免关节线上移，改善髌股关节

轨迹等是置换后获得更好屈曲度的基础；置换中股骨与

胫骨假体间的旋转对线关系也是影响全膝关节置换术

后功能的重要因素。 

Nexgen-LPS-Flex为固定平台假体胫骨假体需要

有7°后倾同时避免矢状面假体位置异常。固定平台型

TKA后10~15年的假体存活率达到约95%
[9-10]
。王晓峰

等
[11]

对固定平台假体55膝、移动平台假体53膝平均随访

31个月，固定平台和移动平台假体TKA后都明显的改善

了患膝的症状和功能, 这两种假体在膝关节评分、疼痛

评分、功能评分、髌骨评分及X射线平片检查结果方面

均没有明显差异，但是移动平台假体组TKA后的最大屈

曲度小于固定平台假体组的最大屈曲度。使用高屈曲度

假体并不等于能获得术后的高屈曲度,还受术前活动度、

手术技术、术后康复等多种因素的影响。本组患者术后

多数并不能获得理论上应该获得的屈曲度, 最大屈曲度

甚至没能超过145°, 这与Mehin等
[12]
的Meta分析结果相

似。 

3.3  髌骨是否置换的问题  在开展膝关节置换的早

期，不置换髌骨，置换后发生很高比例的膝前疼痛，从

而开始髌骨假体置换。但置换髌骨又导致了其他并发症

的出现，例如髌骨轨迹不良、髌骨骨折、髌股关节不稳

定以及髌骨假体磨损和松动等。 

储小兵等
[13]
研究发现股骨假体的轴向旋转对线与

髌股关节的运动力学密切相关，内旋假体会明显增加髌

股关节的外侧接触压，而假体适度外旋，则能减少Q角，

降低股四头肌外侧矢量，获得较好的髌骨运动轨迹。髌

骨置换并非简单的手术，髌骨截骨过多，易造成髌骨骨

折；截骨过少，置换后影响膝关节的活动度，同时增加

髌骨的接触应力，易出现膝前痛；如果髌骨截骨出现倾

斜，会导致髌骨运动轨迹不良；不论髌骨置换与否，膝

前痛的发生与髌骨倾斜和外移有关。Whiteside等
[14]

对

超过2 000例TKA不置换髌骨的患者，长期随访膝前疼

痛发生率非常低。本组25例髌骨置换,101例采用髌骨骨

赘切除，不置换髌骨，两组间HSS评分、置换后并发症

均无差异。作者认为对于骨性关节炎的患者，髌骨的置

换与否对于临床结果的影响不大，可以不常规置换，但

手术时无论髌骨置换与否，应尽量恢复下肢的正常力线

和髌骨的正确位置。 

3.4  膝关节置换并发症  置换中骨折，血管、神经损

伤等并发症往往在粗暴的操作时发生，术者和助手精细

的操作和对膝关节周围解剖结构的熟练掌握可避免此

类并发症。深静脉血栓是人工膝关节置换术后常见的并

发症。Westrich等
[15]
在2000年综合分析以双侧静脉造影

诊断TKA后深静脉血栓形成，和以肺部扫描和血管造影

检测肺栓塞的23个研究，其结果显示低分子肝素在预防

深静脉血栓方面比阿司匹林和华法林效果好。作者采用

术后常规给予低分子肝素钙4 100~5 000 U皮下注射1

周，双下肢棉垫弹力绷带加压包扎，置换后当天即开始

双侧踝泵及股四头肌等长收缩运动，早期开始主动膝关

节伸屈运动及直腿抬高锻炼，鼓励患者早期下床活动等

措施使本组患者置换后有症状深静脉血栓的发生率为

2.3%。切口愈合障碍是TKA手术早期常见的并发症，如

果不及时、恰当的处理可以导致切口感染、假体外露等

严重后果。切口愈合障碍与皮下脂肪液化、皮下血肿、

术区加压包扎方法不正确有关；高危因素包括：糖尿病、

肥胖、血小板减少、贫血、低蛋白血症等。 

作者强调在积极处理高危因素的前提下，切口缝合

技术是预防的关键；本组患者均采用1/0微乔线重建关

节囊及内侧结构，严密关闭深层组织，3/0微乔线连续

缝合皮下和深筋膜进一步消灭死腔。国外文献报告骨关

节炎接受TKA后深部感染发生率为1%~2%
[16]
；感染的

发生主要与糖尿病、肥胖、置换前后存在局部感染灶、

置换时间长、置换后血肿形成、皮肤愈合障碍等有关。

作者认为置换前后及时发现并控制全身或局部的感染

灶；置换中严格无菌操作，彻底止血，尽量缩切口暴露

时间，限制人员流动，采用层流手术室等是预防感染的

关键。本组4例(4膝)切口愈合障碍，经过换药，2例行切

口扩创二期缝合后愈合出院，无感染病例发生。Parvizi

等
[17]
研究了膝关节置换术并发症与患者年龄、BMI以及

术前ASA的相关性。认为老年患者术后具有较高的并发

症发生率可能与高龄患者术前存在更多的合并症有关。

本组获得类是结果，6例术后并发症患者均为年龄均在

70岁以上，另有1例80岁患者术后13个月时发生消化性

溃疡穿孔住院手术，术后卧床1个月不能配合功能锻炼

出现伸膝滞缺。 

3.5  置换后康复  由于许多膝关节疾患都存在程度不

同的肌肉萎缩，并导致肌肉力量不平衡，而膝关节的

主要活动是伸屈功能，主动控制膝关节稳定的则是肌

肉
[18]
。Moon等

[19]
认为置换前活动度是影响膝关节置换

术后最大屈曲度的最重要因素。而置换后康复是影响膝

关节置换疗效的重要因素，如没有良好的术后康复，再

好的置换技术也不能保证优良的效果
[20]
。因此，即使是

患者出院后也应在医生的随访指导下进行功能训练。 

采用Nexgen LPS-Flex人工膝关节置换治疗重度膝

关节退行性骨关节病患者获得理想的伸屈膝功能,早期

临床效果满意,未发现有骨溶解、假体松动及衬垫严重磨

损等并发症。本组假体生存数据，HSS评分，影像学评

估，关节活动范围等与文献资料中其他类型的人工膝关
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节假体的结果相似
[21-23]

，但尚需较长时期的临床随访,

了解其远期效果。 
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