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全膝关节表面置换术治疗结核性膝关节强直或僵硬

*附
$%

例报告+

胡胜平
!

石仕元
!

费骏
!

赖震
!

马鹏飞

"摘要#

!

目的 探讨全膝关节表面置换治疗膝关节结核强直或僵硬膝的临床应用可行性,方法 回顾性分

析
/%$$

年
$%

月至
/%$;

年
=

月我院收治的膝关节结核强直或僵硬膝患者
$%

例%行全膝表面置换术%术前充分评估

膝关节功能及结核控制情况%对膝关节结核控制良好%骨缺损不影响假体稳定%无窦道混合感染存在者%行实验室

及膝关节
HF[

-

`

线-

KS

扫描等影像学检查%规范化抗结核药物治疗后%行全膝表面置换术%术后继续行正规抗结

核药物治疗%随访评估关节假体稳定性-膝关节功能'美国特种外科医院膝关节评分 #

6",

W

#C457"A,

W

@:#45,DA

?

@A

U

8-@@,:"A@

%简称 .

E>>

评分/$(及关节活动度%关节结核的复发情况,结果
$%

例患者中%强直膝
'

例%僵硬膝

=

例0其中活动期膝关节结核
1

例%病程
1

$

(

个月0陈旧性膝关节结核
)

例%病程
/%

$

1$

个月0术后全部获
/1

$

1$

个月随访%平均#

';&1i(&)

$个月0手术时间
(%

$

$$03#-

%平均#

$%/&%i0&;

$

3#-

0患者术前膝关节僵硬角度

$;&%u

$

;;&%u

%至末次随访%膝关节屈膝角度恢复至
(;&%u

$

$/%&%u

%平均#

$%;&%i$1&0

$

u

0伸直角度恢复至
e;&%u

$

$%&%u

%平均#

%&;i=&%

$

u

0术前膝关节
E>>

评分为#

1)&)i$)&/

$分%术后恢复至#

=(&)i(&)

$分,至末次随访%全部

假体未见松动%结核无复发,结论 在个体化正规抗结核治疗的前提下%采用普通表面膝关节置换治疗结核性膝

关节强直或僵硬疗效确定-临床可行%但需严格掌握手术适应证,

"关键词#

!

结核%骨关节0

!

膝关节0

!

关节强直0

!

关节成形术%置换%膝0

!

治疗结果
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膝关节结核为最常见的关节结核%其发病率位

居骨关节结核第
/

位'

$

(

%膝关节结核传统外科治疗

以滑膜切除-关节融合术为主%但传统治疗手段以牺

牲关节功能为代价%容易导致肢体短缩跛行%致残率

高,多数学者指出!人工膝关节置换治疗晚期全关

节结核成功的基础在于足够长的结核静止期%一般

建议至少
$%

年以上'

/

(

%但随着基础研究的深入及膝

关节置换手术技术的提高%膝关节结核强直或僵硬

膝%特别是活动期膝关节结核%临床关节置换成为可

能,笔者回顾性分析
/%$$

年
$%

月至
/%$;

年
=

月

我科住院膝关节结核伴关节强直或僵硬患者行人工

全膝关节表面置换术
$%

例,

资料和方法

一-纳入标准

#

$

$符合膝关节结核临床诊断标准'

'

(

0#

/

$抗结

核治疗有效%已愈或未愈0#

'

$膝关节结核伴发关节

强直或僵硬0#

1

$术前无窦道及普通细菌混合感染0

#

;

$初次行人工全膝关节置换%且选择为非限制性表

面假体0#

)

$随访
/1

个月以上,

二-临床资料

/%$$

年
$%

月至
/%$;

年
=

月我科住院膝关节

结核患者%男
=

例
=

膝%女
'

例
'

膝0年龄
/;

$

)$

岁%平均#

1/&;i0&=

$岁0结核病程
1

$

1$

个月%

平均#

/1&1i;&(

$个月0其中活动期膝关节结核

1

例%病程
1

$

(

个月0陈旧性膝关节结核
)

例0病程

/%

$

1$

个月%其中僵直膝
'

例#典型患者见图
$

$

)

$%僵硬膝
=

例#典型患者见图
=

$

$$

$%膝关节僵硬

角度在
$;&%u

$

;;&%u

%全部患者在完善术前准备后

行人工膝关节假体置换手术%全部置换手术由同一

组手术医生完成,患者情况见表
$

,

三-治疗方法

$+

术前准备!活动期结核病患者术前予以关节

穿刺%穿刺液进行
V@-@̀

W

@ACHST

"

F[X

-

TJKS2K

HV[S()%

全自动快速分枝杆菌培养系统#简称

.

HV[S()%

/$'可进行药物敏感性试验#简称.药敏

试验/$(等实验室检查%同时明确耐药情况-排除其

他细菌的混合感染情况,规范化抗结核药物治疗
$

'

个月%全身结核中毒症状改善明显%红细胞沉降率

#

2>F

$较治疗前明显下降0陈旧性膝关节结核术前

表
>

!

$%

例接受全膝表面置换治疗的膝关节结核僵硬膝患者一般情况

例号 性别
年龄

#岁$

侧别
病程

#月$

V@-@̀

W

@AC

HST

"

F[X

检测

HV[S()%

培养M

术前
2>F

#

33

"

$6

$

术前
KFB

#

33"5

"

I

$

置换前抗结

核药物治疗

疗程#月$

术前停药

时间#月$

术后随访

时间#月$

$

男
/;

左
0

阳性 阳性
$( /'&1/ ; e /1

/

男
1(

右
1

阳性 阳性
/; $%&(/ ' e /)

'

男
)$

右
// e

4 阴性
' $&/; $0 $ '(

1

男
1/

左
/;

阳性 阴性
' '&/' /% ' /;

;

男
'0

左
'1

阳性 阴性
/ %&10 $0 $$ ';

)

男
';

右
/(

阳性 阴性
$$ (&1$ $; $/ '(

=

男
1$

左
( e

4 阴性
/; $$&)= 0 e /;

0

女
10

左
0

e

4 阴性
) $%&0% = e /=

(

女
;/

右
/%

阳性 阴性
' %&(0 $0 e ''

$%

女
'1

左
1$

阳性 阴性
$' $&)1 $0 $0 1$

注 4

!

/%$'

年
$$

月前的患者%未进行
V@-@̀

W

@ACHST

"

F[X

检测%其中
/

例患者为
/%$'

年
$$

月与
/%$1

年
'

月进行的手术治疗%通过深低温冰

箱对标本进行了保留%因此检测设备到位后对保存的标本进行检测,

M

!全称为.

TJKS2KHV[S()%

全自动快速分枝杆菌培养系统/0.

e

/!

患者术前持续进行抗结核治疗中%尚未停药,

2>F

!血红细胞沉降率,

KFB

!

K.

反应蛋白

&

;00

&
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图
>

!

I

!

患者%男%

1;

岁,左膝关节结核病史
$;

个月%术前左膝

关节强直屈曲位于
'%u

,图
$

-

/

为患者术前膝关节
`

线正侧位

片%可见膝关节间隙消失%髌股关节间隙消失%膝关节强直屈曲位

于
'%u

,图
'

-

1

为术前膝关节
KS

矢状面及冠状面重建图像%可

见膝关节骨性连接%部分骨桥形成,图
;

-

)

为膝关节置换术后

`

线正侧位片%采用膝关节表面置换配合平台延长杆%膝关节功

能重建%患肢下肢立线恢复

图
J

!

>>

!

患者%女%

';

岁,左膝关节结核病史
)

个月%左膝关节

僵硬%屈伸活动度
$%u

$

'%u

,图
=

为术中膝关节病灶显露图%显示

关节软骨剥脱破坏%并可见广泛炎性肉芽增生,图
0

-

(

为术前膝

关节
`

线正侧位片%可见膝关节间隙变窄%膝关节周围骨质废用

性疏松,图
$%

-

$$

为膝关节置换术后
`

线正侧位片%显示膝关节

表面假体置换%关节间隙恢复

&

)00

&
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年
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已停抗结核药物治疗者%术前
/

周给予利福平-异烟

肼-乙胺丁醇-吡嗪酰胺四联药物进行抗结核治疗0

术前均行膝关节
HF[

-

`

线正侧位-

KS

检查%进一

步评估膝关节畸形-骨缺损-脓肿吸收及软组织肿胀

情况0选择合适关节假体%对内外侧副韧带失效的患

者选择半限制性假体置换,

/+

手术方法!采用硬膜外麻醉%取常规膝关节

正中切口%沿髌旁内侧切开显露僵硬的膝关节腔,

松解股直肌的粘连及髌骨与股骨髁间的粘连%对关

节内炎性滑膜组织予以切除%病灶组织送病理检查%

常规行结核分枝杆菌
HV[S()%

液体培养及普通

细菌培养%取干酪样坏死物送
V@-@̀

W

@ACHST

"

F[X

检测,

术中尽可能切除骨赘及纤维组织%髌骨游离后

依次松解髌韧带-股四头肌腱和髌骨外侧支持带%切

除髌下脂肪垫%外翻髌骨,完成髌骨松解后%暴露胫

股关节间隙%切除前-后交叉韧带%松解膝关节侧方

软组织的粘连%屈曲膝关节%如果有骨性强直%用骨

刀分离胫股间隙%再屈膝进行膝关节截骨%股骨端和

胫骨侧截骨后%检查伸-屈间隙%根据屈伸间隙平衡

情况进行膝关节的软组织平衡手术,屈伸间隙平衡

后%检查骨缺损情况%较大的骨缺损可予以自体髂骨

或股骨髁截骨块修剪后植骨修复0术中切不可过分

追求对病灶骨组织的清除%以免导致骨缺损加剧,

完成截骨后%进行假体试模%仔细评估膝关节屈伸活

动度%髌骨和股骨髁匹配度%内-外侧方的稳定性0膝

关节结核关节一般股骨侧假体稳定性较佳%而胫骨

平台骨破坏后%容易造成假体平台的不稳定%因此对

于部分假体稳定性潜在不稳关节%可选择胫骨侧延

长杆加强胫骨平台假体稳定%选择合适的人工关节

假体后%采用含链霉素或庆大霉素的骨水泥固定,

大量乙烯毗咯烷酮碘 #

BNB.[

$和生理盐水冲洗创

口%关节内注射异烟肼或链霉素%放置引流管%逐层

缝合切口,

四-术后处理及随访

$+

活动期膝关节结核!术后应用广谱抗生素

$

周以上%同时术后联合应用左氧氟沙星
/

周%以加

强抗结核药物治疗至患者拆线0同时术后继续常规

给予利福平-异烟肼-乙胺丁醇-吡嗪酰胺四联药物

进行抗结核治疗%待患者
2>F

完全恢复正常后
'

个

月%停用吡嗪酰胺%继续给予利福平-异烟肼-乙胺丁

醇抗结核治疗至疗程满
$&;

年0期间每月定期进行

肝肾功能-血常规复查,

/+

陈旧性膝关节结核!术后应用广谱抗生素

$

周以上%同时常规给予利福平-异烟肼-乙胺丁醇-

吡嗪酰胺四联药物进行抗结核治疗%一般疗程至患

者术后
2>F

-

KFB

正常后
'

个月%平均疗程建议
$

)

个月0期间每月定期进行肝肾功能-血常规复查,

术后引流量
&

;%35

"

!

后拔除引流管%辅以持

续被动运动#

:"-C#-D"D,

W

4,,#G@3"C#"-

%

KBH

$关节

功能锻炼器进行膝关节屈伸锻炼,对于术前膝关节

屈曲僵直患者%术后需密切关注患者伸膝功能锻炼%

辅助以沙袋加压等协助患者维持膝关节伸直位,

分别于术前及术后出院时%术后
)

个月-

$/

个

月-

$0

个月及末次随访对患者膝关节功能行美国特

种外科医院膝关节评分 #

6",

W

#C457"A,

W

@:#45

,DA

?

@A

U

8-@@,:"A@

%简称 .

E>>

评分/$%同时测量

膝关节屈伸角度,

五-统计学分析

应用
>B>>$(+%

软件对数据进行分析%对术前

和末次随访膝关节功能进行
E>>

评分%平均得分采

用.

/i0

/表示0统计学处理采用配对
,

检验%以
+

&

%+%;

为差异有统计学意义,

结
!!

果

全部患者获
/1

$

1$

个月随访%平均#

';&1i

(&)

$个月%手术时间
(%

$

$$03#-

%平均#

$%/&%i

0&;

$

3#-

0全部患者术后切口均获得
%

期愈合%无窦

道及混合感染发生0

/

例行
HV[S()%

检测阳性%进

一步行药敏试验未提示耐药0其余活动性和陈旧性

膝关节结核培养均阴性%全部标本普通细菌培养未

见细菌生长0术中
1

例患者因考虑患者胫骨近端废

用性骨质疏松%选择假体延长杆平台%加强平台稳定

性0全部患者至末次随访%全部膝关节假体未见松

动%未见结核复发患者,

采用中立位
%

度法测量膝关节活动度%术前膝

关节僵硬角度
$;&%u

$

;;&%u

%至末次随访%膝关节最

大屈膝角度恢复至
(;&%u

$

$/%&%u

%平均#

$%;&%i

$1&0

$

u

0伸膝最大角度恢复至
e;&%u

$

$%&%u

%平均

#

%&;i=&%

$

u

,

根据膝关节
E>>

评分进行疗效评价%本组患者

膝关节置换术前及末次随访分别记录关节疼痛-功

能-活动度-肌力及屈曲畸形及膝关节稳定性

#表
/

$,

讨
!!

论

早在
$(=;

年%

H#A"p,8#

等'

1

(就报道了关节置

换治疗晚期关节结核%然而对于活动期髋-膝结核%

&

=00

&

中国防痨杂志
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年
0

月第
1%

卷第
0

期
!
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表
C

!

$%

例膝关节结核僵硬关节患者术前及末次随访膝关节
E>>

评分#分%

/i0

$

时间 疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 总分

术前
$;&%i0&0 1&0i'&) %&0i%&1 $%&%i%&% )&%i;&/ $%&%i%&% 1)&)i$)&/

末次随访
/1&%i=&= $1&0i)&/ $'&'i$&) $%&%i%&% 0&;i$&) (&%i$&% =(&)i(&)

,

值
/&;0 =&=% /)&$( %&%% $&/$ '&%% )&=;

+

值
%&%' %&%% %&%% %&%% %&/) %&%/ %&%%

国内外许多学者一度将其列为人工关节置换的禁忌

证'

;.)

(

,有学者对活动期膝关节结核行人工关节置

换进行了一定的探索'

=.0

(

,国内外学者从感染机制

方面对活动期关节假体植入进行了一定研究%提示

结核分枝杆菌在假体表面黏附数量远少于普通细

菌%并未见生物膜形成%同时抗结核药物对假体表面

的结核分枝杆菌同时有杀灭效果'

(.$%

(

%为活动期关

节结核进行人工关节置换术提供了理论依据,

膝关节结核并发膝关节僵硬是膝关节结核活动

晚期或陈旧性膝关节结核患者常见的并发症'

$$

(

%并

且特别容易导致屈曲位僵硬%一般早期表现为膝关

节纤维性僵直%晚期可出现骨性强直%增加了膝关节

置换术的难度,对于膝关节强直患者%首先需解除

髌股关节粘连%通过截骨%重新恢复髌股关节和胫股

关节关系,特别是对于伸直位僵硬膝患者%因关节

面破坏后出现膝关节间隙狭窄%往往并发低位髌骨0

因此术中对胫股关节间隙显露过程中%不能采用常

规程序进行髌骨翻转%术中需注意对伸膝装置的保

护%在行髌骨翻转前需充分对髌骨外侧支持带及股

四头肌远端进行松解'

$/.$'

(

0同时可选择采用克氏针

临时固定预防髌韧带止点的撕脱,

对于屈曲位僵硬患者%主要因为膝关节粘连及

膝关节后侧软组织挛缩导致膝关节伸直困难%需要

通过膝关节周围软组织松解-尤其是后房室结构的

有效松解0切除后侧关节囊%对腓肠肌股骨髁止点松

解后%如膝关节伸直间隙仍过小%需对后斜韧带-半

膜肌胫骨侧止点进行松解'

$1

(

,充分松解后侧软组

织后%仍然偏小可适当增加股骨远端截骨量%以增加

伸直间隙0但允许伸膝间隙较屈曲间隙稍小%因为增

加截骨容易造成关节线位移%影响髌股关节匹配%导

致髌骨轨迹改变%因此增加截骨需十分谨慎'

$;

(

,经

过膝关节松解及软组织松解后%放置膝关节假体试

模以评估关节的稳定性-活动度%如果内-外侧方不

稳%则选用半限制性膝关节假体,对于陈旧性屈膝

挛缩关节%同时需充分考虑腓总神经挛缩的存在%矫

正屈膝挛缩存在腓总神经牵拉损伤的风险%可允许

残留
;u

$

$%u

屈曲畸形或术后保持轻微屈膝位固定%

待麻醉恢复后循序进行功能锻炼,

对于伸直位僵硬膝关节患者%以往被视为全膝

置换的禁忌证,随着假体材料的进步%以及膝关节

置换技术的提高%近年来国内外部分学者对伸直位

僵硬膝关节行人工关节置换进行了一定的探索%取

得了较好的功能恢复%但仍存在难度大-并发症高等

风险'

$).$0

(

,伸直位僵硬的膝进行置换的关键步骤

在于对伸膝关节肌力的评估%术前肌力
&

/

级者不

建议行置换手术%或嘱患者术前积极进行伸膝功能

锻炼%进一步锻炼股四头肌肌力'

$(

(

,而手术难点在

于伸膝装置的松解和侧方软组织的松解%特别要注

意预防髌韧带在胫骨结节上撕脱%一旦伸膝装置完

整性破坏%对于患者术后早期功能锻炼将产生不利

影响,对于术中在彻底松解股直肌肌腱后%如果屈

膝困难%可以适当行髌骨成形术%同时%在截骨时可

适当增加平台的后倾角%适度增加股骨后髁的截骨

量,对于膝关节结核骨破坏后仍存较大骨缺损者%

可用自体髂骨或股骨髁截骨块修剪后进行植骨

修复,

由于膝关节结核术前患者多伴有膝关节僵硬%

因此%术后特别需注意膝关节置换术后关节的再次

粘连%根据患者术前
.

术中
.

术后情况%合理制定个体

化的康复方案%在确保关节假体稳定的情况下%尽可

能恢复膝关节活动度%对于术中判断患者伸膝装置

保护良好%股骨
.

胫骨侧骨保留较好患者%术后建议

早期进行屈伸功能锻炼%至术中设计的-可实现的最

大屈膝角度,

目前%对于活动性关节结核
%

期行人工关节置

换术国内外学者仅有少量报道'

/%./$

(

%理论研究也支

持膝关节结核可行
%

期置换%但活动期关节结核人

工关节置换仍存在一定争议,从本研究的资料总结

其经验有!#

$

$术前结核诊断明确%需行
HV[S()%

液体培养%

V@-@̀

W

@ACHST

"

F[X

检测-

E4#-

试验等

实验室检查0#

/

$初治患者术前给予
E.F.̂.2

四联

药物进行抗结核治疗
'

个月以上%复治患者则需要

根据复治患者抗结核化疗方案进行个体化抗结核药

物治疗0#

'

$抗结核药物治疗过程中%要定期监测

&

000

&
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2>F

-

KFB

%并明确有明显下降趋势0#

1

$治疗过程

中%如出现耐药情况应该及时调整抗结核化疗方案0

#

;

$需排除术前-术后混合细菌感染的情况,对于陈

旧性关节结核%笔者术前
/

周给予正规
E.F.̂.2

四

联药物进行抗结核治疗后再行置换手术%术后继续

给予正规抗结核药物治疗至
2>F

-

KFB

检测结果正

常
'

个月后停药#目前我院采取的方案为已停药陈

旧性膝关节结核%在手术后
2>F

-

KFB

均正常后继

续抗结核治疗
'

个月%但是仅是经验性用药%无大样

本临床随访验证$,目前%本组患者术后最长随访

1$

个月%均未见结核复发0但本组患者例数较少%部

分患者随访时间较短%仍需进行大样本-长期随访%

以进一步观察疗效,

总之%对于膝关节结核僵硬膝患者行膝关节置

换术的手术难度较大%首先需保证患膝周围软组织

条件良好%术者具有丰富的膝关节置换手术经验0其

次需保证患者术前及术后进行规范的抗结核药物治

疗,目前%对于手术时机的把握无标准化的方案%特

别是对术前抗结核药物治疗的时间-术后停药时机

等尚需进行长期-大样本的随访研究%以便进一步总

结经验,
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