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内翻膝关节置换中后交叉韧带保留型膝关节假体对步态、
下肢静脉回流的影响

胡  伟，严贤科

文题释义：

内翻膝关节置换：是治疗膝骨关节炎伴内翻畸形的重要方法，手术治疗的目的是矫正畸形、改善患者膝关节功能，可获得较好的治疗效

果，临床应用广泛。内翻膝关节置换术中是否保留后交叉韧带尚无统一标准，仍需进一步加强研究。

后交叉韧带：起于胫骨髁间隆起的后方，向前内上呈70°-80°角斜行，止于股骨内髁的外侧面，其股骨髁部附着点呈圆弧形，是维持膝关

节稳定性的重要组成部分。膝关节置换术中保留后交叉韧带能更好地恢复膝关节活动度。

摘要

背景：内翻膝关节置换是治疗膝骨关节炎伴内翻畸形的重要方法，术中关节置换假体包括后交叉韧带保留型和后交叉替代型，目前关于2
种假体的治疗效果存在一定争议。

目的：探究后交叉韧带保留型膝关节假体在内翻膝关节置换中对步态、下肢静脉回流的影响。

方法：回顾性分析2019年10月至2020年10月贵州省骨科医院收治的98例内翻型膝骨关节炎患者的病历资料，均行全膝关节置换治疗，根

据术中膝关节假体不同分为2组(n=49)，对照组采用后交叉替代型膝关节假体，试验组采用后交叉韧带保留型膝关节假体。比较两组患者

手术情况、术后并发症发生率、术后住院时间、手术前后膝关节活动度、最大屈曲角度、膝关节功能、关节遗忘程度、步态参数、血浆纤

维蛋白原、活化部分凝血活酶时间及D-二聚体水平。

结果与结论：①试验组手术时间长于对照组，术中出血量、术后引流量及术后住院时间均少于对照组(P < 0.05)；②两组术后3，6，12个月

膝关节活动度、最大屈曲角度均高于术前，且试验组高于对照组(P < 0.001)；③两组术后3，6，12个月步速、步幅、支撑时间百分比均高

于术前，且试验组高于对照组(P < 0.05)；④两组术后3，6，12个月美国特种外科医院膝关节评分均高于术前(P < 0.05)，但两组间比较差异

无显著性意义(P > 0.05)；⑤试验组术后3，6，12个月关节遗忘程度评分均高于对照组(P < 0.05)；⑥试验组术后1，2周血浆纤维蛋白原、活

化部分凝血活酶时间、D-二聚体水平均低于对照组(P < 0.05)；⑦试验组并发症总发生率(4%)低于对照组(17%)(P < 0.05)；⑧提示在内翻膝关

节置换中采用后交叉韧带保留型膝关节假体虽然手术时间较长，但能明显减轻手术创伤，促进患者康复，且能更有效地改善患者膝关节活

动度、步态及下肢静脉回流，降低术后并发症发生率。

关键词：膝骨关节炎；全膝关节置换；后交叉韧带保留型假体；膝关节功能；步态；下肢静脉回流

缩略语：后交叉韧带保留型：cruciate-retaining，CR；后交叉替代型：posterior cruciate-substituting，PS
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Abstract
BACKGROUND: Varus knee arthroplasty is an important treatment for osteoarthritis of the knee with varus deformity. Intraoperative joint replacement 
prostheses include the posterior cruciate ligament preserving type and the posterior cruciate replacement type, and there is some controversy about the 
therapeutic effects of the two groups of prostheses.  
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0   引言   Introduction
膝骨关节炎是中老年人群常见慢性疾病，国内 55 岁以

上人群膝骨关节炎的影像学患病率为 60% 左右，65 岁以上

人群患病率高达 80%，且多伴有内翻畸形
[1-2]

。目前，全膝

关节置换术广泛应用于终末期膝骨关节炎的治疗中，能有效

矫正畸形、改善患者膝关节功能，可获得较好治疗效果
[3]
。

但全膝关节置换术中是否保留后交叉韧带尚无统一标准，全

膝关节置换假体包括后交叉韧带保留型 (cruciate-retaining，
CR) 和后交叉替代型 (posterior cruciate-substituting，PS)，2

种假体均可显著改善患者膝关节功能，如何选择应用已成为

目前争论的热点问题之一
[4]
。相关报道指出，术中保留后交

叉韧带能更好地恢复改善膝关节活动度
[5]
。但仍缺乏大量证

据支持，基于此，此次研究重点探究 CR 膝关节假体在内翻

膝关节置换中的应用效果，并分析其对患者步态、下肢静脉

回流的影响。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，描述性变量的统计采用卡方检

验，两组间计量资料的比较采用 t 检验。

1.2   时间及地点   试验于 2019 年 10 月至 2020 年 10 月在贵

州省骨科医院完成。

1.3   材料   植入物介绍见表 1。

OBJECTIVE: To investigate the effect of posterior cruciate ligament preserving knee prosthesis on gait and lower extremity venous return in varus knee 
arthroplasty.
METHODS: The medical records of 98 patients with varus knee osteoarthritis in Guizhou Provincial Orthopedics Hospital from October 2019 to October 2020 
were retrospectively analyzed, all of whom were treated with total knee arthroplasty. According to the different intraoperative knee prostheses, they were 
divided into two groups (n=49). The control group used a posterior cruciate replacement knee prosthesis, and the test group used a posterior cruciate ligament 
preserving knee prosthesis. The two groups were compared in terms of surgical condition, postoperative complication rate, postoperative hospital stay, pre- 
and postoperative knee range of motion, maximum flexion angle, knee function, degree of joint obliteration, gait parameters, plasma fibrinogen, activated 
partial thromboplastin time, and D-dimer level.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The operation time of the test group was longer than that of the control group. The intraoperative blood loss, postoperative 
drainage and postoperative hospital stay were less in the test group than those of the control group (P < 0.05). (2) The knee range of motion and maximum 
flexion angle at 3, 6 and 12 months after surgery were higher than those before surgery in both groups, and above indexes in the test group were higher than 
those in the control group (P < 0.001). (3) The percentages of gait speed, stride length, and support time were higher in both groups at 3, 6, and 12 months 
after surgery than before surgery, and the test group was higher than the control group (P < 0.05). (4) The knee joint scores of the Hospital for Special Surgery 
in the two groups at 3, 6, and 12 months after operation were higher than those before operation (P < 0.05), but there was no significant difference between 
the two groups (P > 0.05). (5) The scores of degree of joint obliteration in the test group were higher than those in the control group at 3, 6, and 12 months 
after operation (P < 0.05). (6) Plasma fibrinogen, activated partial thromboplastin time, and D-dimer levels were lower in the test group than those in the 
control group at 1 and 2 weeks after surgery (P < 0.05). (7) The overall complication rate was lower in the test group (4%) than that in the control group (17%) 
(P < 0.05). (8) It is suggested that the use of posterior cruciate ligament-preserving knee prosthesis in varus knee arthroplasty can significantly reduce surgical 
trauma and promote patients' recovery, and can more effectively improve knee range of motion, gait and lower limb venous return and reduce the incidence of 
postoperative complications, although the operation time is longer.
Key words: knee osteoarthritis; total knee arthroplasty; posterior cruciate ligament preserving prosthesis; knee function; gait; lower extremity venous return
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表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

指标 CR 膝关节假体

生产厂家  北京春立正达医疗器械股份有限公司

型号 股骨髁 XN-5# 平台拖 XN-4#
批准号 CLGMC20L03021 CLJMC20J11033
材质 钴铬钼合金

适应证 全膝关节置换术 ( 保留后交叉韧带 )
生物相容性 良好

产品标注的不良反应 无不良反应

1.4   对象    回顾性分析 2019 年 10 月至 2020 年 10 月贵州省

骨科医院收治的 98 例内翻型膝骨关节炎患者的病历资料，

均行全膝关节置换治疗，根据术中膝关节假体不同分为 2 组，

试验组采用 CR 膝关节假体，对照组采用 PS 膝关节假体，每

组 49 例。该临床研究方案的实施符合《赫尔辛基宣言》和

贵州省骨科医院对研究的相关伦理要求，医院伦理批件号：

20210034，审批时间：2021 年伦审 (29) 号。参与试验的患

病个体自愿参加，均对试验过程完全知情同意，在充分了解

治疗方案的前提下签署了“知情同意书”。

纳入标准：①参照《骨关节炎诊疗指南 (2018 年版 )》

诊断为内翻型膝骨关节炎
[6]
；②单侧发病；③保守治疗无效

或效果不佳；④首次接受全膝关节置换治疗；⑤无手术禁忌；

⑥美国麻醉医师协会分级Ⅰ -Ⅱ级。

排除标准：①患侧力线严重畸形者；②恶性肿瘤或严重

脏器功能不全者；③伴有其他骨性疾病者；④精神疾病患者；

⑤血液系统疾病、自身免疫性疾病或严重感染者；⑥合并其

他影响下肢功能及血流疾病者，如静脉曲张；⑦不愿配合随

访者。

对比两组患者性别、年龄、体质量指数、美国麻醉医师

协会分级
[7]
、患侧等资料，差异均无显著性意义 (P > 0.05)。

1.5   方法   两组患者均行全膝关节置换治疗，手术由同一组

手术医生严格按照《人工膝关节置换技术管理规范 (2012 年

版 )》进行
[8]
。采取腰硬联合麻醉，患者仰卧，上止血带，

手术入路采用髌旁入路或股内侧肌下入路，暴露膝关节，切

断前交叉韧带，清除增生骨赘，随后将残余半月板切除，松

解内和 / 或外侧副韧带，屈膝 90°，切除股骨远端、胫骨近

端骨赘和增生滑膜。对照组采用 PS 膝关节假体，股骨远端

截骨外旋 3°，外翻 5°-7°，选定合适型号试模。试验组采用

CR 膝关节假体，选定合适型号试模，股骨远端截骨外旋 3°，

外翻 5°-7°，选定合适型号试模。两组患者均不置换髌骨，

假体安装后测试下肢力线，确保内、外翻平衡，关节活动度
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达伸直 0°、屈曲 120°，完成后采用骨水泥固定，松开止血带，

行彻底止血、清洗腔隙，确认无异常后放置负压引流，逐层

缝合，采用棉垫包扎。两组术后均常规行抗感染干预、康复

训练。

1.6   主要观察指标   

(1)两组手术情况 (术中出血量、手术时间、术后引流量 )、

术后住院时间。

(2) 两组术前、术后 3，6，12 个月膝关节活动度、最大

屈曲角度。

(3) 两组术前、术后 3，6，12 个月步态参数：通过三

维步态试验测定，测量时嘱咐患者以自适应步速赤脚行走，

通过 12 个摄像机组成的 Vicon 三维步态分析系统 (VICON，
Oxford，UK) 分析步态。于骨盆和下肢特定的解剖点放置反

射标记，采用 Nexus 软件分析测得的数据。采集 10 个以上

步态周期，分析步速、步幅、支撑时间百分比。

(4) 两组术前、术后 3，6，12 个月膝关节功能、关节遗

忘程度：采用美国特种外科医院膝关节评分评估膝关节功能，

从疼痛、功能、活动度、肌力、屈曲畸形 5 个方面评估，总

分 100 分，得分越高膝关节功能越好
[9]
。关节遗忘程度采用

术后关节遗忘评分评估，包括 12 个问题，总分 100 分，得

分越高对关节的遗忘程度越高，患者的满意度也越高
[10]
。

(5) 两组患者血浆纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间、

D- 二聚体水平：分别于术前、术后 1，2，3 周采集患者空

腹静脉血 3 mL，抗凝处理后以 3 000 r/min 转速离心处理 

10 min，分离取血浆，采用德国 Sysmex CA5000 全自动凝血

分析仪测定血浆各指标水平。

(6) 两组术后并发症发生率：包括下肢深静脉血栓形成、

关节肿胀、皮下淤血、关节僵硬等。

1.7   统计学分析   数据处理采用 SPSS 22.0 软件，计数资料以

例数描述，采用χ 2
检验；计量资料均确认具备方差齐性且

服从正态分布，以 x-±s 描述，两组间比较采用独立样本 t 检

验，组内比较采用配对 t 检验。P < 0.05 为差异有显著性意义。

文章统计学方法已经贵州省骨科医院统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入 98 例内翻型膝骨关节炎患者，均

顺利完成手术，术中无 CR 改成 PS 假体。随访期间，两组各

失访 1 例，试验组失访时间为术后 5 个月，对照组失访时间

为术后 3 个月，失访原因均为联系方式失效。

2.2   分组流程图   见图 1。

2.3   基线资料比较    对比两组性别、年龄、体质量指数、美

国麻醉师协会分级
[7]
、患侧等资料，差异均无显著性意义 

(P > 0.05)，见表 2。

2.4   两组手术情况、术后住院时间比较   与对照组比较，试

验组手术时间较长，术中出血量、术后引流量及术后住院时

间均较少 (P < 0.05)，见表 3。

2.5   两组手术前后膝关节活动度、最大屈曲角度比较   两组

术后 3，6，12 个月膝关节活动度、最大屈曲角度均大于术前 

(P < 0.05)，且试验组大于对照组 (P < 0.001)，见表 4。试验组

典型病例手术前、后影像学图像见图 2。

图 1 ｜两组患者分组流程图

Figure 1 ｜ Flow chart of group assignment 

纳入内翻型膝骨关节炎患者 98 例，按全膝

关节置换术中膝关节假体不同分组

对照组 49 例采用后交叉替代型

膝关节假体

试验组 49 例采用后交叉韧带保

留型膝关节假体

对照组 48 例进入结果分析，失

访 1 例

试验组 48 例进入结果分析，失

访 1 例

表 3 ｜两组手术情况、术后住院时间比较                (x-±s，n=49)
Table 3 ｜ Comparison of surgical conditions and postoperative hospital 
stay between the two groups

组别 术中出血量 (mL) 手术时间 (min) 术后引流量 (mL) 术后住院时间 (d)

试验组 54.73±10.75 83.29±5.16 164.28±29.13 12.59±2.61
对照组 59.42±11.39 79.41±4.87 178.56±31.25 14.17±2.84

t 值 2.096 3.828 2.340 2.854
P 值 0.039 < 0.001 0.021 0.005

表 2 ｜两组一般资料比较                                   (n=49)
Table 2 ｜ Comparison of general data between the two groups

组别 男 / 女
(n)

年龄 (x-±s，
岁 )

病程 (x-±s，
年 )

体质量指

数 (x-±s，
kg/m2)

美国麻醉师协

会分级 (n/%)
患侧 (n/%)

Ⅰ级 Ⅱ级 左侧 右侧

试验组 31/18 61.03±6.34 10.46±1.22 23.16±0.96 23/47 26/53 30/61 19/39
对照组 28/21 60.25±5.87 10.15±1.07 22.87±0.94 28/57 21/43 24/49 25/51

χ 2/t 值 0.383 0.632 1.337 1.511 1.022 1.485
P 值 0.536 0.529 0.184 0.134 0.312 0.223

表 4 ｜两组手术前、后膝关节活动度、最大屈曲角度比较
(x-±s，n=48，°)

Table 4 ｜ Comparison of knee range of motion and maximum flexion 
angle before and after surgery between the two groups

指标 组别 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

膝关节

活动度

试验组 85.69±3.54 105.34±4.52ab 107.26±4.28ab 108.85±4.17ab

对照组 86.17±4.01 100.13±4.17a 102.75±4.06a 104.59±3.92a

最大屈

曲角度

试验组 89.64±3.96 107.12±3.91ab 109.51±4.18ab 110.92±4.23ab

对照组 90.12±4.15 103.26±4.07a 105.17±3.94a 106.25±4.08a

表注：已排除失访病例。与本组术前相比，
aP < 0.05；与对照组相比，

bP < 0.001

2.6   两组手术前、后步态参数比较   两组术后 3，6，12 个月

步速、步幅、支撑时间百分比均较术前增大，且试验组高于

对照组 (P < 0.05)，见表 5。

2.7   两组手术前、后美国特种外科医院膝关节评分、关节遗

忘程度比较   两组术后 3，6，12 个月美国特种外科医院膝关

节评分均较术前升高 (P < 0.05)，但试验组与对照组比较，差

异无显著性意义 (P > 0.05)；术后 3，6，12 个月，试验组关

节遗忘程度评分高于对照组 (P < 0.05)，见表 6。
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2.8   两组手术前、后血浆纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时

间、D-二聚体水平比较   与术前比较，两组术后 1，2，3 周

血浆纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间、D-二聚体水平均

呈先升高后降低趋势，且试验组术后 1，2 周血浆纤维蛋白

原、活化部分凝血活酶时间、D- 二聚体水平均较对照组低 

(P < 0.05)，术后 3 周两组血浆纤维蛋白原、活化部分凝血活

酶时间、D- 二聚体水平无明显差异 (P > 0.05)；且试验组术

后 3 周各指标与术前比较无明显差异 (P > 0.05)，对照组术后

3 周各指标仍高于术前 (P < 0.05)，见表 7。

2.9   两组术后并发症比较   试验组并发症总发生率较对照组

低 (P < 0.05)，见表 8。

2.10   植入物与宿主的生物相容性   两组术后均未发生植入物

周围感染、过敏反应、免疫反应及排斥反应等。

3   讨论   Discussion
膝骨关节炎是引起中老年人群膝关节疼痛、功能受限的

主要原因之一
[11]
。全膝关节置换作为治疗严重或终末期膝骨

关节炎的常用方法，其临床效果已得到临床普遍认可。但仍

有部分患者全膝关节置换未达到预期效果，其原因可能与患

者年龄、病变程度及全膝关节置换假体选择等有关，其中关

于全膝关节置换假体的选择备受临床关注
[12]
。有报道显示，

在美国全膝关节置换假体的选择以 PS 为主，而在英国、瑞典

则以CR为主
[13]
。如何选择全膝关节置换假体仍需进一步研究。

此次研究对比分析了内翻膝关节置换中采用 CR 膝关节

假体与 PS 膝关节假体的手术情况，发现 CR 膝关节假体能更

有效减少术中出血量、术后引流量，促进术后康复。其原因

在于 CR 膝关节假体手术保留了后交叉韧带，有助于减少软

组织损伤及截骨量，从而减轻手术创伤，减少术中出血量、

术后引流量，促进术后恢复。但 CR 膝关节假体手术时间较

长，这是因为其术中需要保护后交叉韧带，且需要尽量降低

对后交叉韧带周围组织的损伤，手术操作更加精细，延长了

手术时间。此次研究还发现，CR 膝关节假体全膝关节置换

能更有效地改善患者膝关节活动度、最大屈曲角度，但 2 种

手术对患者美国特种外科医院膝关节评分的改善作用无明显

差异，说明 2 种假体全膝关节置换均能显著改善患者膝关节

功能，但 CR 膝关节假体全膝关节置换能更有效地改善患者

膝关节活动度，这是因为保留后交叉韧带可保留膝关节本体

感觉和部分稳定结构，能更有效控制股骨在胫骨上的后滚运

动，从而改善膝关节活动度。但 MAYNE 等
[14]

研究发现，与

表 8 ｜两组术后并发症比较                            (n=48，n/%)
Table 8 ｜ Comparison of postoperative complications between the two 
groups

组别 下肢深静脉血栓形成 关节肿胀 皮下淤血 关节僵硬 总发生率

试验组 0/0 1/2 1/2 0/0 2/4
对照组 1/2 3/7 2/4 2/4 8/17

χ 2
值 4.019

P 值 0.045

表注：已排除失访病例表 5 ｜两组手术前、后步态参数比较                    (x-±s，n=48)
Table 5 ｜ Comparison of gait parameters before and after surgery 
between the two groups 

指标 组别 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

步速 (m/s) 试验组 1.05±0.11 1.25±0.13ab 1.29±0.14ab 1.31±0.15ab

对照组 1.08±0.10 1.16±0.13a 1.18±0.12a 1.20±0.13a

步幅 (m) 试验组 1.04±0.15 1.27±0.14ab 1.31±0.12ab 1.33±0.14ab

对照组 1.07±0.13 1.17±0.15a 1.19±0.14a 1.21±0.15a

支撑时间百

分比 (%)
试验组 58.76±1.13 61.23±1.06ab 62.01±0.97ab 62.08±0.95ab

对照组 59.20±1.21 60.31±1.12a 61.12±1.01a 61.17±0.98a

表注：已排除失访病例。与本组术前相比，
aP < 0.05；与对照组相比，

bP < 0.05

表 6 ｜两组手术前、后美国特种外科医院膝关节评分、关节遗忘程度比
较                                              (x-±s，n=48，分 )
Table 6 ｜ Comparison of the Hospital for Special Surgery knee score and 
degree of joint obliteration before and after surgery between the two 
groups

指标 组别 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

美国特种外科医

院膝关节评分

试验组 45.63±2.97 78.57±3.01a 85.13±2.80a 86.82±2.57a

对照组 46.08±3.11 77.86±3.15a 84.28±3.02a 85.79±2.84a

关节遗忘程度 试验组 - 22.15±3.84b 43.71±3.52b 61.29±3.30b

对照组 - 19.85±3.57 40.29±3.38 58.86±3.22

表注：已排除失访病例，“-”表示无相关数据。与本组术前相比，
aP < 0.05；与

对照组相比，
bP < 0.05

表 7 ｜两组手术前、后血浆纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间、D-
二聚体水平比较                                      (x-±s，n=48)
Table 7 ｜ Comparison of plasma fibrinogen, activated partial 
thromboplastin time and D-dimer levels between the two groups before 
and after surgery

指标 组别 术前 术后 1 周 术后 2 周 术后 3 周

纤维蛋白原 (g/L) 试验组 3.13±0.75 5.42±0.81ab 4.36±0.77ab 3.35±0.62
对照组 3.04±0.72 6.30±0.86a 5.11±0.80a 3.49±0.70a

活化部分凝血活

酶时间 (s)
试验组 26.35±4.08 42.15±5.34ab 35.14±4.17ab 27.28±4.22
对照组 25.87±3.92 47.38±5.19a 38.09±4.63a 28.06±4.39a

D-二聚体 (mg/L) 试验组 0.17±0.05 0.51±0.12ab 0.32±0.13ab 0.18±0.05

对照组 0.16±0.04 0.59±0.14a 0.38±0.15a 0.19±0.06a

表注：已排除失访病例。与本组术前相比，
aP < 0.05；与对照组相比，

bP < 0.05

图 2 ｜试验组典型病例治疗前、后影像学图片

Figure 2 ｜ Images of a typical case in the test group before and after 
treatment

图注：女性患者，73 岁，诊断

为左膝重度骨性关节炎并内翻

畸形，行左侧全膝关节置换术

( 后交叉韧带保留型假体 )，随

访半年，随访结果良好。图 A
为术前 X 射线片；B 为术后 6 个

月 X 射线片，C 为术后 6 个月随

访 DR 片

A

C

B
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CR 膝关节假体相比，PS 膝关节假体在活动范围上有更大的

改善，与此次研究结果存在一定差异，这可能与研究对象及

随访时间不同有关。国内王慧慧等
[15]

的研究也证实 CR 假体

能更有效改善患者膝关节活动度，与此次研究结果一致。

相关研究指出，患者在日常生活中忘记自己的人工关节

是手术的最终目标之一
[16]
，随着关节成形术后患者预后的改

善，需要新的具有更强鉴别能力的评估工具，而通过术后关节

遗忘评分可有效反映手术效果和患者满意度，其有效性及可行

性已得到研究验证
[17]
。近年来步态分析系统的出现使得精确

客观评价术后关节主动活动度成为可能，通过步态分析能量化

评估步行过程中的时间参数和空间参数，有助于骨科医生临床

决策的选择
[18]
。此次研究结果显示，CR 膝关节假体全膝关节

置换不仅能获得更高的遗忘程度评分，还能更有效地改善患者

步态，这与 CR 膝关节假体能够保留膝关节本体感觉和部分稳

定结构有关。此外，临床大量研究指出膝关节手术患者术后易

发生凝血功能障碍，导致下肢静脉回流受阻，增加了下肢深静

脉血栓形成的发生风险
[19-20]

。此次研究还分析了 2 种假体全膝

关节置换对术后下肢静脉回流的影响，结果显示两组术后血浆

纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间、D-二聚体水平呈现出

先升高后降低的趋势，这是因为全膝关节置换是一种创伤性较

大的手术，可导致机体产生严重应激反应，进而导致凝血功能

障碍，引起血浆纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间、D-二

聚体水平明显升高，随着术后时间延长，应激反应逐渐减轻，

凝血功能逐渐恢复，血浆纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间、

D-二聚体水平随之降低。且此次研究发现，试验组患者术后

血浆纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间、D-二聚体水平明

显低于对照组，说明前者能有效减轻术后凝血功能障碍，这与

其手术创伤更小密切相关，从而促进术后下肢血流动力学恢复，

减少下肢深静脉血栓形成等并发症发生。此次研究结果中，CR

膝关节假体手术并发症发生率明显低于 PS 膝关节假体，对照

组有 1 例发生深静脉血栓，这与假体选择不同有关，PS 膝关

节假体术后凝血功能障碍相对严重，导致了深静脉血栓发生，

进一步说明 CR 膝关节假体的应用能减少并发症发生率，具有

较高的可行性和安全性。但需要注意的是，CR 膝关节假体手

术操作相对复杂，对术者操作技能要求较高。

综上可知，CR 膝关节假体的应用能明显减轻内翻膝关

节置换的创伤性，有效降低术后并发症发生率，且能改善患

者膝关节活动度、步态及下肢静脉回流，促进患者康复，获

得更佳手术满意度，临床应用价值更高。

作者贡献：胡伟负责试验设计，胡伟负责试验实施，严贤科负责评估，

胡伟负责随访。

利益冲突：文章的全部作者声明，在课题研究和文章撰写过程，不

存在利益冲突。

开放获取声明：这是一篇开放获取文章，根据《知识共享许可协议》

“署名 -非商业性使用 -相同方式共享 4.0”条款，在合理引用的情况下，

允许他人以非商业性目的基于原文内容编辑、调整和扩展，同时允许任

何用户阅读、下载、拷贝、传递、打印、检索、超级链接该文献，并为

之建立索引，用作软件的输入数据或其它任何合法用途。 

版权转让：文章出版前全体作者与编辑部签署了文章版权转让协议。

出版规范：该文章撰写遵守了《观察性临床研究报告指南》(STROBE
指南 )，文章出版前已经过专业反剽窃文献检测系统进行 3 次文字和图

表查重，文章经小同行外审专家双盲审稿，同行评议认为文章符合期刊

发稿宗旨。 

4   参考文献   References
[1]	 帖小佳 , 郑如庚 , 赵梦 , 等 . 中国中老年人膝关节骨关节炎患病率

的 Meta 分析 [J]. 中国组织工程研究 ,2018,22(4):650-656.
[2]	 陈汉东 , 田向东 , 谭冶彤 , 等 . 胫骨高位截骨联合外侧支持带松解

治疗内翻型膝骨性关节炎合并髌骨外侧高压综合征 [J]. 中国骨伤 , 
2021,34(1):57-62.

[3]	 DE LIMA F, MELO G, FERNANDES DA, et al. Effects of total knee 
arthroplasty for primary knee osteoarthritis on postural balance: A 
systematic review. Gait Posture. 2021;89(1):139-160.

[4]	 YACOVELLI S, GRAU LC, HOZACK WJ, et al. Functional Outcomes are 
Comparable Between Posterior Stabilized and Cruciate-Substituting 
Total Knee Arthroplasty Designs at Short-Term Follow-up. J Arthroplasty. 
2021;36(3):986-990.

[5]	 侯广原 , 张继学 , 张志军 , 等 . 矢状位假体位置与 CR 型全膝关节置

换对关节活动度的影响 [J]. 安徽医学 ,2020,41(1):63-65.
[6]	 中华医学会骨科学分会关节外科学组 . 骨关节炎诊疗指南 (2018 年

版 )[J]. 中华骨科杂志 ,2018,38(12):705-715.
[7]	 SMALL LT, LAMPKIN M, VURAL E, et al. American Society of 

Anesthesiologists Class as Predictor for Perioperative Morbidity in Head 
and Neck Free Flaps. Otolaryngol Head Neck Surg. 2019;161(1):91-97.

[8]	 中华人民共和国卫生部 .人工膝关节置换技术管理规范 (2012年版 )
[J]. 中国医学前沿杂志 ( 电子版 ),2013(3):67-69.

[9]	 NARIN S, UNVER B, BAKIRHAN S, et al. Cross-cultural adaptation, 
reliability and validity of the Turkish version of the Hospital for Special 
Sur gery (HSS) Knee Score.Acta Orthop Traumatol Turc. 2014;48(3): 
241-248.

[10]	 BEHREND H, GIESINGER K, GIESINGER JM, et al. The “forgotten joint” 
as the ultimate goal in joint arthroplasty: validation of a new patient-
reported outcome measure.J Arthroplasty. 2012;27(3):430-436.e1. 

[11]	 PRIMORAC D, MOLNAR V, ROD E, et al. Knee Osteoarthritis: A Review 
of Pathogenesis and State-Of-The-Art Non-Operative Therapeutic 
Considerations.Genes (Basel). 2020;11(8):854.

[12]	 徐一宏 , 年申生 , 韩学全 , 等 . 全膝关节置换的后稳定型假体和

保留后交叉韧带疗效比较 [J]. 中华关节外科杂志 ( 电子版 ),2020, 
14(6):685-690. 

[13]	 曲铁兵 , 马德思 . 后交叉韧带保留型人工全膝关节置换浅谈 [J]. 中
华医学杂志 ,2018,98(27):2148-2151.

[14]	 MAYNE A, HARSHAVARDHAN HP, JOHNSTON LR, et al. Cruciate Retaining 
compared with Posterior Stabilised Nexgen total knee arthroplasty: 
results at 10 years in a matched cohort.Ann R Coll Surg Engl. 2017; 
99(8):602-606.

[15]	 王慧慧 , 茹嘉 , 段广斌 , 等 . 后交叉韧带保留型假体与后交叉替代

型假体在全膝关节置换术治疗中的早期效果研究 [J]. 中国临床实用

医学 ,2021,12(5):51-55.
[16]	 WANG Z, DENG W, SHAO H, et al. Forgotten Joint Score Thresholds for 

Forgotten Joint Status and Patient Satisfaction after Unicompartmental 
Knee Arthroplasty in Chinese Patients. J Arthroplasty. 2020;35(10): 
2825-2829.

[17]	 LEE JY, LOW YM, JIANG L, et al. The Forgotten Joint Score-12 in Anterior 
Cruciate Ligament injuries. J Orthop. 2020;21(1):117-121.

[18]	 杨鑫煜 , 王伟韬 , 赵波 , 等 . 初次膝关节置换术后一年步态分析参

数与患者满意度的研究 [J]. 中国骨与关节杂志 ,2021,10(7):497-501.
[19]	 ONISHI S, ISEKI T, KANTO R, et al. Incidence of and risk factors for deep 

vein thrombosis in patients undergoing osteotomies around the knee: 
comparative analysis of different osteotomy types. Knee Surg Sports 
Traumatol Arthrosc. 2021;29(10):3488-3494.   

[20]	 DAI X, DING W, LI H, et al. Associations of Serum Lipids and Deep Venous 
Thrombosis Risk After Total Knee Arthroplasty in Patients With Primary 
Knee Osteoarthritis. Int J Low Extrem Wounds. 2020;19(1):51-56.

( 责任编辑：GD，ZN，ZH)


