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文章亮点： 

文章创新性地采用 LINK公司的 GeminiMKⅡ旋转活动平台假体行全膝关节置换，该平台可降低假体间的接触

应力，减少聚乙烯衬垫的磨损，还可适度自动调整胫骨平台假体的旋转力线。随访结果显示早中期临床疗效

满意，可为临床选择膝关节假体提供参考。不足之处在于随访时间尚短，远期疗效有待进一步证实。  

关键词： 
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摘要 

背景：全膝关节置换目前仍以固定平台假体为主，但活动平台假体临床使用量逐年增加，虽然旋转活动平台

假体在理论上被认为能显著改善疗效，但至今尚未获得临床证实。 

目的：总结 Gemini MKⅡ(Link,Germany)旋转活动平台假体的设计特征和临床效果。 

方法：选取2004年1月至2009年1月采用Gemini MKⅡ旋转活动平台假体行全膝关节置换的患者108例(119

膝)，男 31例，女 77例；单侧 97例，双侧一期置换 11例；置换前诊断：血友病性关节炎 1例，性病性 Charcot’s

病 1例，创伤后关节炎 8例，类风湿性关节炎 11例，退变性骨关节炎 87例。假体均采用骨水泥固定，所有

患者均未行髌骨置换。 

结果与结论：置换后均未出现感染、股骨髁骨折或血管、神经损伤等并发症。除双侧置换外，单侧置换的平

均手术时间为(56±13) min。平均置换后血红蛋白下降值为(25±5) g/L，其中 83例(86%)置换后血红蛋白仍维

持在 100 g/L 以上，无需输血。置换半年后的膝关节评分和功能评分分别恢复至(92.0±4.7)分和(90.3±6.8)分；

末次随访时分别为(94.4±3.2)分和(91.6±5.9)分，较置换前显著改善(P < 0.01)。未见因内衬脱出或旋出，以及

因骨溶解或假体松动需行翻修者。提示 Gemini MKⅡ旋转活动平台假体的早中期临床疗效满意，但远期疗效

仍有待临床进一步证实。 
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Abstract 

BACKGROUND: Total knee arthroplasty mainly used fixed platform, but more and more movable platform was 

selected year by year in the clinic. Rotary platform theoretically can apparently improve the curative effects, but it 

has not been verified in the clinic.  

OBJECTIVE: To summarize the design characteristics and clinical results of Gemini MKII (Link, Germany) rotary 

platform.  

METHODS: From January 2004 to January 2009, 108 patients (119 knees) including 31 males and 77 females 

were treated with total knee arthroplasty by using Gemini MKII system. There were 97 unilateral cases and  

11 bilateral cases at the first stage of replacement. Preoperative diagnosis: 1 case of hemophilic arthritis, 1 case 

of venereal Charcot’s disease, 8 cases of post-traumatic arthritis, 11 cases of rheumatoid arthritis, and 87 cases 

of degenerative osteoarthritis. The prosthesis was fixed with bone cement. None received patellar replacement. 

RESULTS AND CONCLUSION: None experienced infection, femoral condyle fracture or nerve and vascular 

damage. Except bilateral replacement, the average operation time of unilateral replacement was (56±13) minutes. 

Average postoperative hemoglobin decreased (25±5) g/L. After replacement, hemoglobin maintained over 

100 g/L in 83 patients (86%), without blood transfusion. Knee joint score and function score recovered to 

(92.0±4.7) points and (90.3±6.8) points at half years after replacement, and became (94.4±3.2) points and 

(91.6±5.9) points during final follow-up, which was significantly improved as compared with that pre-replacement 

(P < 0.01). No revision surgery should be done for lining prolapse or spin out, osteolysis and prosthesis loosening. 

These results indicated that the early and midterm results of Gemini MKII rotating-platform prosthesis were  
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satisfactory, but the long-term results remain to be confirmed. 

 

Subject headings: arthroplasty, replacement, knee; prosthesis design; treatment outcome; postoperative complications 
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0  引言  Introduction 

人工全膝关节置换经过多年的发展，目前已经作为治

疗膝关节骨性关节炎等膝关节终末疾病的重要手段，它能

有效矫正膝关节畸形、缓解疼痛、恢复功能，围手术期并

发症较少
[1-2]
。全膝关节置换目前仍以固定平台假体为主，

但活动平台假体临床使用量逐年增加
[3-4]
，虽然旋转活动平

台假体在理论上被认为能显著改善疗效，但至今尚未完全

获得临床证实
[5-12]
。 

目前，全膝关节置换仍以固定平台假体为主，文献报

道10-15年的假体存留率可高达95%以上，表明临床疗效

满意
[13]
。然而，仍有学者认为这一临床疗效可能与以往所

选病例大多为日常活动量小的高龄患者有关
[14]
，如将固定

平台假体应用于活动量较大的年轻患者，远期疗效将大

打折扣。为了解决这一问题，Goodfellow等首次设计了

Oxford活动平台假体
[13]
，Buechel等

[10]
在此基础上设计了

New Jersey 低接触应力假体，经临床应用获得了较为满

意的疗效。此后，活动平台假体被认为具有既可增加胫-

股关节的形合度和接触面积，降低假体间的接触应力

(contact stress)，减少聚乙烯衬垫的磨损，又可避免高限

制作用力向固定界面的转移，从而降低了固定界面的机

械松动率，还可适度自动调整胫骨平台假体的旋转力线

等优点，使临床使用量逐年增加
[14]
。虽然旋转活动平台

假体在理论上被认为能显著改善疗效，但至今尚未完全

获得临床证实。 

文章选取自2004年1月以来采用Gemini MKⅡ(Link，

Germany)假体行全膝关节置换者108例(119膝)，着重总结

这一假体的设计特征和临床疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2004年1月至2009年1月在苏州大学附

属第一医院骨科完成。 

对象：自2004年1月至2009年1月共行全膝关节置换

108例(119膝)，男31例，女77例，平均年龄(62.3±7.7)岁；

单侧全膝关节置换97例(左侧51膝，右侧46膝)，双侧一期

全膝关节置换11例。置换前诊断：血友病性关节炎1例，性

病性Charcot’s病1例，创伤后关节炎8例，类风湿性关节炎

11例，退变性骨关节炎87例。 

全部患者均采用Gemini MKⅡ假体(Link，Germany)骨

水泥固定技术行全膝关节置换，所有患者均未行髌骨置换。 

纳入标准：①采用Gemini MKⅡ(Link，Germany)假体

行全膝关节置换者。②年龄在30-80岁者。③无病态肥胖

者。④全膝关节置换后满2年，有完整随访资料者。⑤有告

知同意权利并配合能力者。 

排除标准：①有急性或慢性感染性疾病(包括HIV和肝

炎)、活动性结核感染者。②翻修或本次置换前曾行关节融

合者。③精神异常、老年痴呆、阿尔茨海默病、酒精依赖

患者。④神经肌肉功能障碍患者，如偏瘫等。⑤全身性疾

病患者，如重度骨质疏松、Paget病、肾性骨营养不良等。

⑥孕妇。⑦体质量超过正常范围3倍者。 

材料：Gemini MKⅡ(Link,Germany)旋转活动平台假

体为可旋转半月板非限制性解剖型人工膝关节，由股骨假

体、胫骨假体和旋转活动内衬3部分组成(图1)。股骨假体

和胫骨假体金属部件均为钴铬钼合金材质，假体的关节界

面为高抛光设计(平均粗糙度<0.02 µm)，假体与骨质接触

的表面均有70 µm直径的微孔结构，这样的微孔设计提供

了骨水泥假体的微观绞锁。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

股骨侧假体的设计特点有：①更符合生理需要的髌骨

滑槽设计, 股骨假体向远端移行部位平滑，使得髌股界面

接近自然形态，髌骨向远端移行过程中不易出现弹响。②

分左右侧，假体的外髁高于内髁以减少髌骨外侧脱位的发

生，左右侧各有6种规格供术者选择。胫骨假体为全解剖设

图 1  Gemini MKⅡ(Link,Germany)旋转活动平台假体 

Figure 1  Gemini MK II (Link, Germany) rotating-platform 

prosthesis 

图注：Gemini MKⅡ(Link,Germany)旋转活动平台假体为可旋转半月

板非限制性解剖型人工膝关节，由股骨假体、胫骨假体和旋转活动内

衬 3部分组成。 
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计，最大程度覆盖胫骨截骨面，减少下沉。有超大号、大

号、中号、小号和超小号5种规格，为非对称设计，有左右

之分，上方为燕尾槽设计，有利于活动平台的旋转和防止

聚乙烯内衬的脱出。假体底部中央的锥形突起和交叉的斜

行翼结构有效拮抗剪切和旋转应力，减少内外翻负荷交替

作用对假体的影响。聚乙烯旋转活动内衬为深盘状设计，

确保后交叉韧带缺如时，仍能保证膝关节良好稳定性，为

非对称设计，左右各有6种规格，内衬的自身最小厚度有5，

7，9，11 mm 4种规格，每个规格递增2 mm。旋转活动平

台和股骨假体远端的冠状面曲率半径分别为23.7 mm和

22.6 mm，两者曲率比值为1.05。旋转活动平台和股骨假

体远端的矢状面曲率半径分别为43.7 mm和36.1 mm，两

者的曲率比值为1.21。冠状面和矢状面曲率半径比值表明，

Gemini MKⅡ的股骨假体与聚乙烯旋转内衬的形合度显著

高于固定平台假体。如此优异的假体形合度确保了聚乙烯

旋转活动内衬与股骨假体在膝关节伸直位能完全达到面与

面的接触，降低轴向负荷的接触压力，减少磨损和松动的

发生。 

方法： 

置换方法：采用膝关节正中切口，取髌旁内侧入路显

露，所有患者的股骨前、后髁截骨均采用传统的测量截骨

技术，即根据股骨后髁轴(posterior condylar axis)、髁上

轴(epicondylar axis)、以及股骨前后轴(whiteside axis) 行

股骨髁前、后方截骨，以确保股骨假体的旋转定位正确。

胫骨金属底盘的旋转位固定均根据胫骨结节止点的中、内

1/3交界处确定。在完成截骨后，常规检查膝关节的伸屈间

隙，必要时可对内侧或外侧韧带进行点状松解，以确保内

外侧软组织张力的平衡。在确认伸屈间隙和韧带均获得平

衡后，充分冲洗截骨面，搅拌骨水泥依次固定胫骨金属底

盘和股骨侧假体，安装聚乙烯旋转活动平台。用咬骨钳咬

去髌骨周围的骨赘，电刀沿髌骨周围行去神经化处理。最

后常规采用无拇指试验(No thumb test)检查髌骨轨迹，阳

性者则行髌骨外侧支持带松解
[15]
，改善髌骨轨迹。术毕采

用“鸡尾酒”镇痛剂注射
[16]
。 

置换后处理：置换前半小时预防性使用第3代先锋霉素

(Cephalosporin)2 g，置换后追加使用2 g，并维持使用一

两天。在“鸡尾酒”镇痛后，常规口服塞来昔布、或氨酚

曲马多片镇痛，疼痛严重者，可静脉滴注氟比洛芬酯注射

液镇痛。功能锻炼：单侧置换者，置换后第2天即可开始下

地，在助步器辅助下行走，并配合直腿抬高和CPM伸屈膝

关节锻炼，5-10 d出院。双侧置换者，置换第2天即开始行

直腿抬高和CPM伸屈膝关节锻炼，但下地行走时间则推迟

至置换后7-10 d。 

主要观察指标：观察指标包括手术时间、置换后血

红蛋白下降值和输血量、下地行走时间、以及临床和X射

线随访检查。临床随访包括膝关节的活动范围、屈曲挛

缩度、伸直受限度、下肢力线、以及膝关节的前后、内

外侧的稳定度等检查。 

检查结果采用美国膝关节协会制定的膝关节评分

(knee score)和功能评分(functional score)标准评定
[17]
。

膝关节评分满分100分，疼痛50分，关节活动度25分，稳

定性25分，有屈曲过伸或侧方畸形要减分；功能评分满分

100分，走路50分，上下楼梯50分，需扶拐时要减分。 

X射线随访检查包括摄常规正、侧位和Merchant位X

射线片，评价胫骨、股骨假体固定情况，主要观察股骨角

(α)、胫骨角(β)、胫骨平台后倾角(δ)、股骨屈曲角(γ)(图2)、

透亮线及胫骨假体覆盖率等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

胫骨假体覆盖率分别测量冠状、矢状位胫骨假体与胫

骨平台的宽度比。测量假体力线和角度，观察假体-骨界面

是否存在X射线透亮带，是否伴有内衬磨损、骨溶解、以

及假体下沉或力线改变。如整个假体-骨界面存在>2 mm

宽的X射线透亮带，并伴有假体下沉或力线改变，可诊断

为假体松动。 

X射线评定按膝关节协会制定的X射线评定标准评定

(knee society roentgenographic scores)
[18]
。 

统计学分析：统计学处理者为汪强，应用SPSS 16.0

软件分析数据。数据以x
_

±s表示。关节功能评估的数值变

量资料采用自身配对t 检验，P < 0.05为差异有显著性意

义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入全膝关节置换

患者108例(119膝)，均获得随访，全部进入结果分析，无

脱落。 

2.2  随访结果  本组未出现感染、股骨髁骨折或神经、

血管损伤等并发症。单侧置换患者的平均手术时间

(56±13) min。除双侧一期置换外，单侧全膝关节置换的平

均置换后血红蛋白下降值为(25±5) g/L，97例中仅14例

(14%)高龄患者，因置换前就存在轻度贫血症状，置换后

需输血400 mL，其余患者无需输血治疗。 

图 2  全膝关节置换后各测量角度示意 

Figure 2  Angles after total knee arthroplasty 

图注：图中 α 为股骨角，β 为胫骨角，δ 为胫骨平台后倾角，γ 为股

骨屈曲角。 
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所有单侧全膝关节置换者，置换后第2天即可下地在

助步器辅助下行走，配合直腿抬高和CPM功能锻炼，   

5-10 d出院。双侧全膝关节置换者，置换第2天即可行直

腿抬高和CPM功能锻炼，但下地行走时间则推迟至置换

后7-10 d。 

本组获至少5年随访者78例。置换半年后的活动范围

可恢复至(113.3±9.1)°；置换半年后的膝关节评分和功能评

分分别恢复至(92.0±4.7)分和(90.3±6.8)分；末次随访膝关

节评分和功能评分分别为(94.4±3.2)分和(91.6±5.9)分，较

置换前显著改善(P < 0.01，表1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X射线片测量结果显示胫骨假体在冠状和矢状面上覆

盖率分别为(96.2±3.7)%和(98.3±2.1)%。股骨角(α)、胫骨

角(β)、股骨屈曲角(γ)、胫骨平台后倾角(δ)分别为(95.7± 

0.8)°，(89.6±0.9)°，(4.9±0.8)°，(1.0±0.1)°。 

2.3  典型病例  72岁女性患者，采用Gemini MKⅡ(Link，

Germany)旋转活动平台假体行全膝关节置换。置换前正、

侧位X射线片显示右膝退变性骨关节炎伴16°内翻畸形，

置换后X射线片显示假体固定理想，内翻畸形已矫正，

2013年6月末次随访时X射线片显示无骨溶解和假体松

动(图3)。 

2.4  不良事件  置换后随访X射线片均未显示任何骨溶

解、假体-骨界面的X射线透亮带、以及与松动相关的假体

力线改变等X射线征。 

未见因内衬脱出或旋出，以及因内衬严重磨损，致胫

股韧带松弛而需行内衬更换翻修者；也未见因假体松动需

行翻修者。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  活动平台假体的设计原理与疗效  目前全膝关节置

换假体的聚乙烯衬垫根据几何形态可分为平面型设计

(flat design)和凹面型设计(concave design)两大类
[19]
。

平面型衬垫的优点是膝关节活动幅度大，胫-股关节限制

作用力小，有利于避免假体-骨水泥固定界面的机械松

动。缺点是胫-股关节的接触面积小，接触应力大，易加

重聚乙烯衬垫的磨损。凹面型衬垫恰好与平面型衬垫相

反，优点是胫-股关节接触面积大，接触应力小，有利于

减轻聚乙烯衬垫的磨损，缺点是限制作用力大，活动度

小，易导致假体-骨水泥固定界面的机械松动[19]
。为了克

服凹面型衬垫易将限制作用力转移至固定界面，引发假

体松动的缺点，Buechel等
[19]
首次将旋转活动装置引入了

凹面型衬垫假体中。随后Parks等
[20]
证实凹面型旋转活动

平台假体较平面型固定平台假体可降低高达94%的磨损

率，Bell等
[21]
则证实至少可降低71%的磨损。其他学者则

进一步阐明增加胫-股关节接触面积，变胫-股关节多向

运动为单向运动，以及自动调整旋转力线等机制，可能

与旋转活动平台假体的磨损降低有关
[22-24]

。相关的临床

报道也证实临床疗效改善显著，Buechel等
[10]
报道采用低

接触应力旋转活动平台假体行全膝关节置换18年后的假

体存留率为98.3%，Ali等
[25]
报道术后10年的假体存留率

为99.08%，这些疗效显著高于Rand等
[26]
报道的11 606膝 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3  女性 72岁患者采用 Gemini MKⅡ(Link,Germany)旋转活动平台假体行全膝关节置换前后的正侧位 X射线片 

Figure 3  Anterioposterior and lateral radiographs of a 72-year-old female patient before and after total knee arthroplasty using Gemini MKII 

(Link, Germany) rotating-platform prosthesis 

图注：图中 A、B为置换前正、侧位 X射线片，显示右膝退变性骨关节炎伴 16°内翻畸形；C、D为置换后正、侧位 X射线片，显示假体固定

理想，内翻畸形已矫正；E、F为末次随访时正、侧位 X射线片，显示无骨溶解和假体松动。 

表 1  患者置换前及置换后时膝关节评分及屈曲度比较 

Table 1  Comparison of knee joint score and range of flexion 

before and after total knee arthroplasty              (x
_

±s, n=108) 

表注：与置换前比较, 
a

P < 0.01。提示置换后半年及末次随访时，患者膝关节

活动度及功能均较置换前显著改善。 

观察项目 置换前 置换后半年 末次随访 

美国膝关节协会膝关节评分  45.9±12.2 92.0±4.7
a

 94.4±3.2
a

 

美国膝关节协会功能评分 50.9±13.6 90.3±6.8
a

 91.6±5.9
a

 

疼痛评分 8.6±6.5 42.9±5.7
a

 45.7±4.5
a

 

屈曲度(°) 92.4±13.6 113.3±9.1
a

 115.3±7.8
a

 

A B C D E F 
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固定平台全膝关节置换组的91%的10年存留率。 

本组纳入108例(119膝)，其中随访至少5年者78例，至

今功能恢复均优良，无一例松动和翻修，表明采用Gemini 

MKⅡ(Link，Germany)旋转活动平台假体行全膝关节置换

的早、中期疗效满意，但远期疗效仍有待临床的进一步观

察。 

3.2  活动平台假体内衬并发症的预防  Buechel等
[19]
对获

10年随访的半月板活动平台全膝关节置换进行了总结，认

为旋转活动平台要较半月板活动平台更易发生脱位，脱位

率分别为0.6%(半月板平台)和1.2%(旋转活动平台)。Bert

等
[27]
报道1组采用旋转活动平台假体行全膝关节置换的40

例患者中，聚乙烯内衬脱位或半脱位率高达10%。Hartford

等
[14]
报道发生聚乙烯内衬复发性脱位者2例，其中1例需行

翻修手术，另1例手法复位成功。此外，活动平台断裂在

Hartford等
[28]
的报道组中，10年后的发生率为4%，而

Huang等
[29]
报道活动平台失败率为1%-4%，其他文献也报

道这类并发症发生率在0-9.3%。Weaver等
[30]
分析认为如

聚乙烯活动内衬在膝关节屈曲位出现向后半脱位，将有可

能发生内衬的断裂。他们均认为伸屈间隙和内外侧韧带张

力的失衡，可能是导致聚乙烯内衬发生脱位或半脱位的主

要因素。为了避免旋转活动平台可能引发的此类并发症，

Westrich等
[31]
认为除需改进假体的设计、选择恰当的内衬

厚度外，尚需采用经典间隙平衡技术 (a classic 

balanced-gap technique)代替传统的测量截骨技术进行截

骨。 

然而，本组所有患者仍采用了传统的测量截骨技术行

全膝关节置换的截骨，未见聚乙烯内衬脱位、半脱位或断

裂等并发症发生。作者认为这一结果除了与注重截骨过程

中的伸屈间隙和内外侧韧带张力的平衡外，还与Gemini 

MKⅡ假体的内衬-金属底盘连接装置采用了燕尾状设计有

关，它既有效保证了半月板假体的灵活旋转又防止了其脱

位。 

3.3  Gemini MKⅡ假体的其他设计优势  通过本组108

例(119膝)全膝关节置换的运用，作者认为Gemini MKⅡ

假体除具有上述优势外，尚具有以下几点优势：①该假

体无需行股骨髁间截骨，截骨量少，因此既避免了由股

骨髁间截骨引发的股骨髁骨折，又缩短了手术时间、减

少了手术出血量，使患者早日康复行走。本组108例(119

膝)中，未发生股骨髁骨折并发症，在行单侧全膝关节置

换的97例中，平均手术时间(56±13) min，有多达83例

(86%)患者置换后血红蛋白仍维持在100 g/L以上，无需

输血。所有单侧全膝关节置换者在置换后第2天，即恢复

下地行走。表明该假体具有截骨量少、手术创伤小、恢

复时间快等优点。②胫骨金属底盘为全解剖非对称性设

计，最大程度覆盖胫骨截骨面，减少下沉，这类胫骨假

体可获得高达(90.85±3.08)%的胫骨覆盖面，显著高于传

统平台对称性设计为(86.57± 6.22)%的覆盖面积，这一优

势，在理论上有利于改善远期疗效
[31]
；在术中安放假体

时，只需将假体与胫骨截骨面尽可能的重合，即可保证

正确的对位和力线
[32-38]

。③更符合生理需要的髌骨滑槽

设计，远端移行部位平滑，髌股界面接近自然形态，髌

骨向远端移行过程中不会出现弹响。④股骨假体和胫骨

假体金属部件均为钴铬钼合金材质，关节界面为高抛光

设计(平均粗糙度< 0.02 µm)，这在理论上也有利于改善

远期疗效。⑤几乎接近一致的曲率半径(冠状面和矢状面

的曲率比值分别为1.05和1.21)，表明股骨假体与活动平

台的形合度高，限制度也随之增高，有利于手术医生可

根据术中需要对后交叉韧带做必要的松解，而仍可维持

膝关节在矢状位的后向稳定性。 
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