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文题释义： 

髌下脂肪垫：也称 Hoffa's 脂肪垫(Hoffa's fat pad)，最早由德国外科医师 Albert hoffa于 1904年首次提出，

是膝关节内滑膜外的一块脂肪组织，填充于胫骨髁上方、胫骨结节上方、髌骨下极、髌韧带之间，并与滑膜

层、关节软骨紧密接触，与全身其他部位脂肪组织不同，其内含有丰富的血管网，其“密集血管区”通常位

于髌骨内外侧旁开 5 mm范围以内、髌尖下约 14 mm、髌韧带后面 10 mm区域。近年来，许多研究已经表

明了髌下脂肪垫的双重作用——保护性和破坏性，然而是否切除髌下脂肪垫与术后修复疗效的关系尚存在分歧。 

Insall-Salvati 指数：由 Insall于 1971年提出：摄屈膝 30°位侧位片，髌腱长度(自髌骨下极至胫骨结节顶点上

缘)/髌骨最长对角线的长度即为 Insall-Salvati 指数，正常值为 0.8-1.2，> 1.2为高位髌骨，< 0.8为低位髌骨。

目前临床上通常使用 Insall-Salvati 指数、Blackburne-Peel 比值、Caton-Deschamps 比值作为评估髌骨高度

的指标，其中 Insall-Salvati 指数最为常用。 

 

摘要 

背景：在全膝置换过程中，为避免遮挡手术视野、影响假体安装，大部分手术医师会将髌下脂肪垫切除，但

临床中切除或保留髌下脂肪垫仍然备受争议。 

目的：系统评价全膝关节置换过程中切除或保留髌下脂肪垫的有效性和安全性。 

方法：计算机检索万方数字化期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、维普中文

科技期刊数据库及 Cochrane Library、Pubmed、EMbase。检索各数据库建库日起至 2017年 8月符合纳入

标准的临床对照试验，然后对纳入的研究进行数据提取和质量评价，使用 Revman 5.3 软件进行Meta分析。 

结果与结论：①共 12个临床文献纳入系统评价，共 1 478例膝；②Meta结果显示，髌下脂肪垫切除组的髌

韧带缩短长度在随访 12-18 个月、28-38 个月时比髌下脂肪垫保留组更大[MD=2.90，95%CI(2.21，3.58)，    

P < 0.000 01；MD=2.65，95%CI(1.96，3.35)，P < 0.000 01]，但随访一至两个月、6个月时差异无显著性

意义(P > 0.05)；③同时 2组间膝前痛、美国膝关节协会评分、美国特种外科医院膝关节评分、Insall-Salvati

指数在各随访时间段内比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；④结果提示，全膝关节置换过程中应尽可能保留

髌下脂肪垫及减少对其损伤，尤其是“密集血管区”，以更好地预防低位髌骨。 

关键词： 

保留髌下脂肪垫；切除髌下脂肪垫；骨科植入物；人工假体；全膝关节置换；膝前痛；KSS评分；HSS评分；

Insall-Salvati 指数；髌韧带缩短长度；Meta分析 

主题词： 

关节成形术，置换，膝；循证医学；组织工程 
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Abstract 

BACKGROUND: During total knee arthroplasty, the infrapatellar fat pad is usually resected to enhance surgical 

exposure and install the prosthesis easily. However, it is still controversial whether the infrapatellar fat pad is 

removed or retained in the clinic. 

OBJECTIVE: To systematically assess the effectiveness and safety of the excision and preservation of 

Meta 分析方法评价全膝关节置换过程中切除或保留髌下脂肪垫的有效性和安全性 

检索数据库： 
(1)中文：万方数字化期刊全文

数据库、中国生物医学文献数

据库、中国期刊全文数据库、

维普中文科技期刊数据库； 

(2)英文：Cochrane Library、

Pubmed、EMbase。 

检索文献： 

有关全膝关节

置换过程中中

切除和保留髌

下脂肪垫的临

床对照文献。 

Meta 分析比较 2 组各

随访时间点观察指标： 

(1)膝前痛； 

(2)KSS 评分； 

(3)HSS 评分； 

(4)Insall-Salvati 指数； 

(5)髌韧带缩短长度。 

结局： 
全膝关节置换过程中应尽

可能保留髌下脂肪垫及减

少对其损伤，尤其是“密集

血管区”，以更好地预防低

位髌骨。 
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infrapatellar fat pad during total knee arthroplasty. 

METHODS: Wanfang Data, CNKI, CBM, VIP, Cochrane Library, Pubmed and EMbase were researched for the clinical controlled trials from 

the database establishment to August 2017 according to inclusion and exclusion criteria. The included data were extracted and quality was 

evaluated. Meta-analysis was performed by using RevMan 5.3 software. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Totally 12 clinical controlled trials with 1 478 knees were included. (2) Meta-analysis results showed that 

infrapatellar fat pad excision could significantly increase shortening of the patellar tendon, compared with the infrapatellar fat pad preservation 

at the follow-up period of 12 to 18 months and 28 to 38 months postoperatively [MD=2.90, 95%CI (2.21, 3.58), P < 0.000 01; MD=2.65, 95%CI 

(1.96, 3.35), P < 0.000 01]. However, the difference of shortening of the patellar tendon between two groups within 1 to 2 months and 6 

months postoperatively was not statistically significant (P > 0.05). (3) Anterior knee pain, American knee society knee score, hospital for 

special surgery knee score and Insall-Salvati ratio were not significantly different between the two groups (P > 0.05). (4) Infrapatellar fat pad, 

especially the dense vascular position, should be preserved as much as possible and protected from injury during total knee arthroplasty. 

Subject headings: Arthroplasty, Replacement, Knee; Evidence-Based Medicine; Tissue Engineering 

 

0  引言  Introduction 

全膝关节置换是终末期的骨性关节炎、类风湿性关节

炎的最佳治疗手段， 15年以上的生存率达到 92%- 

98%
[1-2]，其疗效获得众多关节外科医师的肯定，被誉为

是21世纪最为成功的手术之一。其目的在于矫正膝关节畸

形、缓解膝前痛、改善活动功能，以提高患者的生存质量。

然而，并不是所有全膝关节置换术后疗效得偿所愿，甚至

出现膝前痛、获得性低位髌骨等各种并发症[3]，由于髌下

脂肪垫(infrapatellar fat pad，IPFP)在膝关节疾病中发挥

着保护性和破坏性的双重作用[4]，同时由于全膝关节置换

术中髌下脂肪垫会遮挡手术视野、影响假体安装从而造成

假体对线不良，行全膝关节置换时是否切除髌下脂肪垫一

直备受争议[5-7]。 

目前，已有许多报道全膝关节置换术中切除和保留髌

下脂肪垫的相关临床文献[8-19]，然而现有的研究报道都为小

样该试验，其结果、方法学缺乏客观的评价，没有足够的

说服力，其结果也不尽相同。因此，文章采用循证医学的

方法，对国内外已发表的有关文献进行方法学分析和质量

评价，系统评价全膝关节置换术中切除或保留髌下脂肪垫

的有效性与安全性，为关节外科手术医师提供可靠的临床

数据以指导手术工作的开展。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  检索数据库   选择万方数字化期刊全文数据库

(Wanfang Data)、中国期刊全文数据库(CNKI)、中国生物

医学文献数据库(CBM)、维普中文科技期刊数据库(VIP)及

Cochrane Library、Pubmed、EMbase关于全膝关节置换

术中切除和保留髌下脂肪垫的临床对照文献。 

1.2  文献纳入标准  ①纳入的病例均行全膝关节置换，不

限定假体使用类型；②文献的试验组与对照组的干预措施

为切除髌下脂肪垫和保留髌下脂肪垫；③国内外公开发表

的临床对照试验，无论是否使用盲法、分配隐藏、脱出。 

1.3  文献排除标准  ①非行全膝关节置换的病例；②患有

影响下肢功能、感觉的其他疾病(如脑血管意外所致偏瘫)；

③重复发表的文献；④无对照组的描述性研究，或虽为临

床随机对照试验但采用自身对照；⑤未公布治疗结果或结

局指标不明或不详；⑥动物实验、综述、经验总结等非临

床试验研究。 

1.4  结局指标  临床疗效评价有术后膝前痛发生率、美国

膝关节协会评分(American knee society knee score，

KSS)、美国特种外科医院膝关节评分(hospital for special 

surgery knee score，HSS) 、Insall-Salvati指数、髌韧带

缩短长度(手术前后髌韧带长度的差值)。 

1.5  检索方法和策略  计算机检索各数据库自建库之日

起至2017年8月有关研究文献，以“全膝关节置换术/total 

knee arthroplasty(TKA) & 髌下脂肪垫 /infrapatella fat 

pad”、“髌下脂肪垫切除 /infrapatella fat pad excision 

(resection)”、“髌下脂肪垫保留 /infrapatella fat pad 

preservation (reservation)”作为中英文主题词进行自由词

和主题词检索，阅读所有下载文献的题目及摘要，初步排

除明显不符合纳入标准的研究，然后精读全文筛选出符合

标准的文献进行数据提取。缺乏的资料通过电话或邮件与

作者联系进行补充。 

1.6  文献质量评价  参照Cochrane Handbook 5.3推荐

使用的偏倚风险评价标准和改良Jadad质量评分量表的

标准[7]，对筛选出符合标准的文献随机序列的产生、盲法、

隐藏、撤出与退出等方面进行评价。由2名研究者分开独

立完成文献的质量评价，互相核对后对有分歧的文献交由

第3方仲裁。前者每项内容分为低风险、风险不明以及高

风险，后者评价具体如下：随机(恰当2分，不清楚1分，

不恰当0分)；隐藏(恰当2分，不清楚1分，不恰当0分)；

盲法(恰当2分，不清楚1分，不恰当0分)；撤出或退出(描

述1分，未描述0分)。随机对照试验总分为7分，≥4分为

高质量研究。 

1.7  统 计 学 分 析   采用 Cochrane 协作网研制的

ReviewsManager 5.3软件进行Meta分析。二分类变量采用

相对危险度(Risk Ratio，RR)及95%可信区间(95%CI)对其

临床疗效进行评价，连续变量资料使用加权均数差(WMD，

简称MD) 进行评价。纳入研究的异质性大小通过Chi
2检

验，同时运用I
2进行评价，如果各项纳入资料间有统计学同

质性(P ≥ 0.10，I
2≤50%)，采用固定效应模型；反之采

用随机效应模型。 

 

2  结果  Results  

2.1  纳入结果及纳入研究的基本信息  3名评价者根据检

索策略，共检索到相关文献1 421篇，去重后阅读题目及摘

要初筛出文献71篇，再精读全文及分析，根据纳入和排除

标准最终筛选符合标准的文献12篇[8-19]，均为2003至2017

年之间刊出的中文文献8篇、英文文献4篇，共1 478例患者，

试验组724膝，对照组754膝，纳入研究的基本信息见表1。 
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2.2  纳入研究方法学质量评价结果  纳入的12篇研究文

献，其中有6篇为随机对照试验，4篇提及了分配隐藏，2

篇使用了盲法，8篇提及撤出或退出情况，1篇文献提及存

在结果评估盲法高风险因素，2篇文献提及存在选择性报告

高风险因素。11项描述了研究对象的基线资料并且报告基

线具有良好的相似度，具有可比性，1项未提及。按照改良

Jadad评分的标准，6篇文献为高质量研究，6篇为低质量

研究，见图1。 

2.3  Meta分析结果   

2.3.1  膝前痛发生率  5项纳入研究报道了全膝关节置换

后膝前痛发生率[8-9，11，14-15]，共446例患膝，其中包括髌下

脂肪垫切除组221例，髌下脂肪垫保留组225例。按随访时

间分为3个亚组，术后一至两个月、术后6个月异质性检验

分析显示，研究间存在异质性(P=0.03，I
2
=72%；P=0.01，

I
2
=83%)，故这2组采用随机效应模型；术后1年异质性检

验分析显示，研究间有同质性(P=0.18，I
2
=42%)，故该组

采用固定效应模型。Meta分析结果显示，随访一至两个月

RR=1.70，95%CI(0.61，4.79)，试验组和对照组差异无显

著性意义(P=0.31> 0.05)；随访6个月RR=1.84，95%CI 

(0.05，63.91)，差异无显著性意义(P=0.74 > 0.05)；随访1

年RR=1.13，95%CI(0.48，2.62)，差异无显著性意义

(P=0.78> 0.05)，见图2。 

2.3.2  KSS评分  3项纳入研究报道了全膝关节置换后

KSS评分[16-18]，共722例患膝，其中包括髌下脂肪垫切除组

348例，髌下脂肪垫保留组374例，术后1年异质性检验分

析显示研究间存在异质性(P=0.002，I
2
=84%)，故该组采用

随机效应模型。Meta分析结果显示，术后1年MD=-0.27，

95%CI(-1.41，0.87)，差异无显著性意义(P=0.65> 0.05)，

见图3。 

2.3.3  HSS评分  3项纳入研究报道了全膝关节置换后

HSS评分[14-15，19]，共266例患者，其中包括髌下脂肪垫切

除组133例，髌下脂肪垫保留组133例，合并进行异质性检

验(P=0.58，I
2
=0%)，各纳入研究之间存在同质性，故该组

采用固定效应模型。Meta分析结果显示，术后一至两年时

HSS评分合并效应量MD=0.74，95%CI(-0.26，1.73)，差

异无显著性意义(P=0.15)，见图4。 

2.3.4  Insall-Salvati指数  4项纳入研究报道了全膝关节

置换后Insall-Salvati指数[13-15，19]，共332例患者，其中包

括切除髌下脂肪垫组166例，保留髌下脂肪垫组166例，

合并进行异质性检验(P=0.000 1，I
2
=85%)，各纳入研究

之间有异质性，故该组采用随机效应模型。Meta分析结

果显示，术后一至两年时Insall-Salvati指数合并效应量

MD=-0.03，95%CI(-0.07，0.01)，差异无显著性意义

(P=0.09)，见图5。 

2.3.5  髌韧带缩短长度  6项纳入研究报道了全膝关节置

换后髌韧带缩短长度[8-10，12-13，16]，共457例患者，其中包

括髌下脂肪垫切除组229例，髌下脂肪垫组228保留例，按

随访时间分为4个亚组，术后一至两个月、28-38个月异质

性检验分析显示研究间都存在同质性(P=0.43，I
2
=0%；

P=0.81，I
2
=0%)，故采用固定效应模型；术后6个月、12-18

个月时异质性检验分析显示研究间存在异质性 (P <  

0.000 01，I
2
=94%；P=0.003，I

2
=79%)，故该组采用随机

效应模型。Meta分析结果显示，术后一至两个月时髌韧带

缩短长度效应量MD=-0.10，95%CI(-0.31，0.12)，差异

无显著性意义(P=0.39)；6个月时效应量MD=-0.70，95%CI 

(-0.08，1.47)，差异无显著性意义(P=0.08)；随访12-18

个月时MD=2.90，95%CI(2.21，3.58)，说明12-18个月时

试验组髌韧带缩短的长度值较对照组更大，差异有显著性意

义(P < 0.000 01)；随访28-38个月时MD=2.65，95%CI 

(1.96，3.35)，说明28-38个月时试验组髌韧带缩短的长度

值较对照组更大，差异有显著性意义(P < 0.000 01)，见  

图6。 

 

3  讨论  Discussion 

髌下脂肪垫是髌韧带下方的一块脂肪组织，同时位于

胫骨结节和髌骨下极之间，并与滑膜层、关节软骨紧密接

触[20]。众多学者认为髌下脂肪垫在膝骨性关节炎的发展过

程中起着积极保护作用，Ohashi等[21]提出髌下脂肪垫富含

大量的成纤维细胞及脂肪干细胞，这些细胞可分泌抗炎因

子脂联素及各类生长因子，脂联素可抑制肿瘤坏死因子α、 

表 1  纳入符合标准的文献基本特征  

Table 1  Basic characteristics of included documents that meet the standards    

作者 病例数 术前诊断 随访时间(月) 假体类型 结局指标 基数水平 改良 Jadad评分 

试验组：髌下脂肪

垫切除组 

对照组：髌下脂肪

垫保留组 

Maculé
[8]

 2005 34 34 骨关节炎 6 CR ①⑤ 未提及 6 

Tanaka
[9]

 2003 54 53 类风湿关节炎 33 PS ①⑤ 基线可比 6 

Lemon
[10] 

2007 35 38 骨关节炎 36 CR ⑤ 基线可比 5 

Pinsornsak
[11]

2014 36 41 骨关节炎+类风湿关节炎 12 N ① 基线可比 6 

林源
[12] 

2010
 

51 48 骨关节炎 14.6 PS ⑤ 基线可比 1 

辛兵[13] 
2016

 
33 33 骨关节炎 12 PS ④⑤ 基线可比 2 

钱臣[14] 
2017

 
38 40 骨关节炎 12 PS ①③④ 基线可比 2 

王飞
[15] 

2014
 

59 57 骨关节炎 13.2 PS ①③④ 基线可比 2 

刘光旺[16] 
2014

 
22 22 骨关节炎 12.5 N ②⑤ 基线可比 4 

梁华辉[17] 
2015

 
267 293 N 12-24 N ② 基线可比 1 

周鹏
[18] 

2016
 

59 59 骨关节炎 12 PS ② 基线可比 7 

刘飞
[19]

2017
 

36 36 N 24 N ③④ 基线可比 1 

 
表注：CR：后叉韧带保留型假体；PS：后稳定型假体；N：未提及。结局指标：①膝前痛；②KSS 评分；③HSS 评分；④Insall-Salvati 指数；⑤髌韧带缩短长度。 
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白细胞介素1等炎症因子的分泌。Teichtahl等[22]发现较大的

髌下脂肪垫可以减少胫骨外侧软骨丢失。但亦有不少研究

表明其对膝骨关节炎病理发展过程具有促进作用，其分泌

炎症因子如白细胞介素6及甚至具有保护作用的脂联素、瘦

素都可以加速膝骨关节炎进展[23-24]。 

这是国内第一篇对比全膝关节置换术中切除和保留髌 

图 1  纳入研究的偏倚风险评价 

Figure 1  Evaluation of the risk of bias of 

the included study 

图注：random sequence generation 为随机

分配方法；allocation concealment 为分配

隐 藏 ； blinding of participants and 

personnel 为参与者设盲； incomplete 

outcome data 为结果数据的完整性；other 

bias 为其他偏倚来源；selective reporting

为选择性报告研究结果；Low risk of bias 为

低偏倚风险；Unclear risk of bias为偏倚风

险不能；High of bias 为高偏倚风险。 

 

图 2  两组全膝关节置换后一至两个月、6 个月、1 年膝前痛发生率比较的 Meta 分析森林图 

Figure 2  Forest map of meta analysis of comparison of the incidence of anterior knee pain 1-2 months, 6 months and 1 year after total knee 

arthroplasty in both groups 

图注：2组全膝关节置换后 1年 KSS评分比较差异无显著性意义[MD=-0.27，95%CI(-1.41，0.87)，P=0.65]。 

 

 year after total knee arthroplasty in both groups 

图注：2组全膝关节置换后一至两个月、术后 6个月、术后 1年膝前痛发生率比较差异均无显著性意义(P=0.31，0.74，0.78)。 
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下脂肪垫的术后临床疗效的系统性评价文章。该研究纳入

12个临床对照试验，共1 478例患膝，其中髌下脂肪垫切除

组724例，髌下脂肪垫保留组754例，研究随访时间从初次

全膝关节置换后1个月至3年不等，时间跨度大，通过对各

指标随访时间分亚组，以动态观察各指标的变化。Meta分

析结果表明，髌下脂肪垫保留组和切除组膝前痛、KSS评

分、HSS评分、Insall-Salvati指数在各随访时间段内比较

差异均无显著性意义(P > 0.05)。髌韧带缩短长度的亚组分

析显示，全膝关节置换后一至两个月、6个月随访时2组比

较差异亦无显著性意义，在12-18个月、28-38个月随访时，

髌下脂肪垫切除组髌韧带缩短的长度明显大于髌下脂肪垫

保留组[MD=2.90，95%CI(2.21，3.58)；MD=2.65，95%CI 

(1.96，3.35)]，差异均有显著性意义(P < 0.000 01，P < 

0.000 01)，说明髌韧带缩短长度与时间存在一定相关性。 

对于2组间髌韧带缩短长度在随访1年后方才出现统计

学差异，可能由于全膝关节置换髌下脂肪垫切除后6个月内

髌韧带旁其他血管仍能对其进行一定程度的代偿，而1年后

因髌韧带供血失代偿才表现为切除组较保留组明显缩短。

Bastiaansen-Jenniskens等[25]报道切除髌下脂肪垫所导致

的髌腱缺血性挛缩是全膝关节置换后低位髌骨及髌腱短缩 

图 3  两组全膝关节置换后 1 年 KSS 评分比较的 Meta 分析森林图 

Figure 3  Forest map of meta analysis of comparison of American knee society knee score 1 year after total knee arthroplasty in both groups 

图注：2组全膝关节置换后 1年 KSS评分比较差异无显著性意义[MD=-0.27，95%CI(-1.41，0.87)，P=0.65]。 

 

图 4  两组全膝关节置换后一至两年 HSS 评分比较的 Meta 分析森林图 

Figure 4  Forest map of meta analysis of comparison of hospital for special surgery knee score 1-2 years after total knee arthroplasty in both 

groups 

图注：2组全膝关节置换后一至两年 HSS 评分比较差异无显著性意义[MD=0.74，95%CI(-0.26，1.73)，P=0.15]。 

 

图 5  两组全膝关节置换后一至两年 Insall-Salvati 指数比较的 Meta 分析森林图 

Figure 5  Forest map of meta analysis of comparison of Insall-Salvati ratio 1-2 years after total knee arthroplasty in both groups 

图注：2组全膝关节置换后一至两年 Insall-Salvati 指数比较差异无显著性意义[MD=-0.03，95%CI(-0.07，0.01)，P=0.09]。 

 



揭珂，邓鹏，曾建春，冯文俊，曾会粮，吴克亮，曾意荣. 全膝关节置换过程中切除或保留髌下脂肪垫的 Meta分析[J]. 

中国组织工程研究，2018，22(23):3759-3765. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.0790 

 ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 3764 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

的重要原因之一。林宇进等[26]通过解剖研究认为髌下脂肪

垫内含有丰富的血管网，向髌韧带和髌骨下极等邻近组织

提供血供，提出在全膝关节置换术中应予保留，必须切除

时应保留“密集血管区”部分。Liu等[27]认为髌下脂肪垫对

髌韧带有直接的保护作用，在髌腱的修复和低位髌骨的发

生扮演着重要的角色[28-31]。 

Insall-Salvati指数为目前临床上使用最广泛的测量髌

骨高度的方法，Cabral等 [32]分别使用 Insall-Salvati， 

Blackburne-Peel以及Caton-Deschamps比值评价203例

膝关节术前和术后髌骨高度，发现3种方法差异无显著性意

义。在该研究中虽然2组全膝关节置换后随访一至两年

Insall-Salvati指数比较差异无显著性意义(P=0.09)，但髌下

脂肪垫切除组的Insall-Salvati指数测量值较髌下脂肪垫保

留组平均降低0.03[MD=-0.03，95%CI(-0.07，0.01)]，一

定程度上反映术后一至两年髌下脂肪垫切除组髌骨高度降

低，但由于纳入的Insall-Salvati指数值为术后终点随访值

而非手术前后的差值，因此，与2组间髌韧带缩短长度比较

结果相比，Insall-Salvati指数比较结果欠缺一定可靠性。

郭瑞鹏等[29]提出髌骨形态多样性及胫骨结节髌韧带止点的

变异对Insall-Salvati指数的观测有较大影响。 

此次Meta分析对12篇纳入文献的各个结局指标都进

行了异质性分析，分析产生显著性异质性的可能原因是：   

①膝前痛是一种主观症状，不同年代、地域、性别、年龄

组的患者耐受能力和认识存在一定差异；②纳入文献的改

图 6  两组全膝关节置换后一至两个月、6 个月、12-18 个月、28-38 个月髌韧带缩短长度的 Meta 分析森林图 

Figure 6  Forest map of meta analysis of the shortening of the patellar tendon 1-2 months, 6 months, 12-18 months, and 28-38 months after 

total knee arthroplasty in both groups 

图注：图中正数代表髌韧带缩短；负数代表髌韧带增长。2组全膝关节置换后一至两个月、6个月 Insall-Salvati指数比较差异无显著性意义

(P=0.39，0.08)；全膝关节置换后 12-18个月、28-38个月试验组髌韧带缩短的长度值较对照组更大(P < 0.000 01，< 0.000 01)。 
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良Jadad评分有6篇为低质量文章；③部分对照试验未提

及是否采用随机分组；④手术方法的优劣、术者经验的多

寡、假体类型的优缺、髌骨置换与否的存在也造成各研究

间异质性。尽管如此，基于当前临床证据，该研究结果仍

能给全膝关节置换术中是否切除髌下脂肪垫提供一定的

参考。 

综上所述，全膝关节置换过程中髌下脂肪垫切除组和

保留组在膝前痛、膝关节功能、髌韧带挛缩程度的1年随访

中虽然差异无显著性意义；但在3年随访时，髌下脂肪垫切

除组髌韧带长度却明显缩短，若进一步发展为低位髌骨，

将可能会引起中远期膝前痛的发生、膝关节评分的降低以

及假体使用寿命缩短等一系列不良后果。因此，全膝关节

置换过程中是否切除髌下脂肪垫应慎重考虑，若手术视野

不良，可选择切除纤维化部分，尽可能避免全部切除髌下

脂肪垫，并减少对其损伤，尤其是“密集血管区”。但是要

得出更可靠的结论，还需要更多大样本、高质量、多中心、

严格设计的随机对照试验进一步验证。 
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