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全膝关节置换术使用不可吸收线加强缝合内侧关节囊
对术后髌骨倾斜的影响 *
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摘要目的：分析比较在初次全膝关节置换术（TKA）中使用不可吸收线加强缝合髌骨内侧关节囊对术后髌骨倾斜的影响。方法：本

研究回顾性分析了从 2014年 12月至 2017年 9月期间在我院治疗的 22例随访资料齐全的初次全膝关节置换的患者资料，根据

术中是否使用不可吸收线加强缝合内侧关节囊，将患者分为普通组和加强缝合组，普通组 12例，加强缝合组 10例。通过患者手

术前后的 X线片测量髋膝踝角（HKA）、Insall-Salviti指数（ISR）、髌骨倾斜角（PTA），采用美国膝关节协会（KSS）评分评价患者手

术前后膝关节功能。比较两组患者手术前以及术后 1个月、术后末次随访时 HKA、ISR、PTA以及 KSS评分等指标。结果：普通组

患者 KSS评分、ROM、HKA，术后有明显改善（P＜ 0.05），其中 ROM在术后末次随访时改善更为显著；PTA术后较术前增大（P＜
0.05）；ISR手术前后无明显差异（P＞ 0.05）。加强缝合组患者 KSS评分、ROM，在术后 1个月时无明显提升（P＞ 0.05），但在术后末

次随访时提升明显（P＜ 0.05）。PTA术后较术前减小（P＜ 0.05）。HKA、ISR手术前后无明显差异（P＞ 0.05）。无论在术后 1个月还

是术后末次随访时，加强缝合组 PTA都小于普通组（P＜ 0.05）。结论：在使用内侧髌旁入路的 TKA中，使用不可吸收线加强缝合
内侧关节囊可在一定程度上减小术后髌骨的倾斜，提升髌骨的稳定性，值得临床推广应用。
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The Effect of Patella Tilt after Total Knee Arthroplasty on Using Sutured
Medial Joint Capsule by Non-absorbable Sutures*

To analyze the effect of the use of non-absorbable suture to strengthen the medial joint capsule on the

stability of the patellaafter primary total knee arthroplasty (TKA). This retrospective study analyzed the data of 22 patients who

underwent primary total knee arthroplasty for end-stage knee osteoarthritis from December 2014 to September 2017. The data were

analyzed retrospectively according to whether intraoperative use of non-absorbable suture to strengthen the sutured medial joint. The

patients were divided into group A and group B. The hipknee ankle angle (HKA), insall-Salviti index (ISR), patella tilt angle（PTA）were

measured by the X-ray radiographs before and after operation. All included patients were assessed the function of knee by using the Knee
Surgery Society（KSS）scores. Comparingthe data of two groups of patients, including HKA, ISR, PTA and KSS in the X-ray before and

after the operation were followed up for 1 month and last follow-up. The KSS, ROM, and HKA were significantly improved in

the group A (P<0.05). ROM was improved more significantly at the last follow-up postoperatively. However, ISR had no significant

difference between before and after the operation (P>0.05), PTA had significant enhance postoperatively. In group B, the KSS and ROM

were not significantly improved at 1 month postoperatively(P>0.05), but were significantly improved at the last follow-up postoperatively
(P<0.05). PTA was significantly reduced after the operation (P<0.05). HKA and ISR were no significant difference between before and

after the operation (P<0.05). In postoperative stage, the PTA in the group B was smaller than that in the group A (P<0.05). In
TKAs using medial patellar approach, the use of non-absorbable sutures to strengthen the the medial joint capsule can reduce

postoperative patella tilt and enhance the stability of the patella, which is worthy ofclinical application.

Total knee arthroplasty; Patellar tilt; Patellar instability; Patellofemoral joint; Non-absorbable suture
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图 1使用不可吸收线（2号强生爱惜邦）靠近髌骨内侧上、中、下缘处间

断加强缝合内侧关节囊层面

Fig 1. Using non-absorbable suture (2# ETHIBOND suture) to suture the

medial joint capsule at the three points of the medial of patella

前言

全膝关节置换术(total knee arthroplasty, TKA)能快速缓解

患者膝部疼痛，改善膝关节功能状态[1]，然而 TKA术后以髌股

关节并发症[2]为主的一系列并发症也正日益凸显。长期以来，

TKA术后以髌骨倾斜为代表的髌骨不稳的情况未能得到足够

的重视。近年相关研究发现以内侧髌股韧带（medial

patellofemoral ligament, MPFL）为代表的膝内侧支持带组织，对

于维持髌骨稳定性有着举足轻重的作用[3]，有国内外学者报道[4]

通过在 TKA术后切开或关节镜等[5]多种方式重建 MPFL来治
疗髌骨向外脱位、改善髌骨稳定性、恢复髌骨功能，目前越来越

被人们所认可和广泛接受。目前广泛采用髌旁内侧入路的

TKA，手术切口的缝合方法同样也对 TKA术后髌骨稳定性有

一定的影响，术中髌骨内侧软组织缝合对合层次不佳，或缝合

技术不良导致软组织松弛，会导致 TKA术后 PFJ相关并发症。

本研究旨在探讨采取不同的缝合方式是否会对 TKA术后髌骨

倾斜产生影响，为临床防治 TKA术后髌骨不稳选择更优化的

缝合方式提供临床依据。

1 材料与方法

1.1 一般资料
选取 2014年 12月至 2017年 9月因终末期膝骨关节炎而

需行初次单侧 TKA手术的随访资料齐全的连续的 22例患者。

纳入标准：①终末期膝关节骨性关节炎的患者，诊断参考美国

风湿病学会诊断标准[6]，经保守治疗无效。②初次单侧 TKA手

术的患者。③临床随访资料齐全，且随访时间 >3个月。④患者
自愿接受本研究随访调查。排除标准：①患膝行 TKA前曾接受

过手术治疗。②类风湿性关节炎、创伤性关节炎、痛风性关节炎

患者。③膝关节有严重的内、外翻畸形（＞ 15° ），屈曲挛缩畸形
（＞ 25° ）。④手术前后存在关节感染。⑤合并有严重髋关节、脊

柱病变、精神类疾病，影响术后康复者。⑥同时行双侧 TKA者。
⑦随访时间不足（＜ 3个月）、随访资料不全者。所有患者 TKA

手术入路采取髌旁内侧入路，根据患者术中关闭关节囊时是否

使用不可吸收线，将所有患者共分为普通组和加强缝合组。普

通组 12例，男 3例，女 9例，平均年龄（66.75± 7.41）岁，平均体

质量指数 (BMI)（26.87± 3.34）kg/m2，平均手术时间（104.83±
18.15）分钟，平均住院天数（11.33± 3.77）天；加强缝合组 10

例，男 2 例，女 8 例，平均年龄（69.30± 6.65）岁，平均 BMI（
26.90± 2.89）kg/m2，平均手术时间（103.7± 10.04）分钟，平均住

院天数（9.70± 3.27）天；两组患者术前一般资料无统计学差异

（P跃0.05），具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 手术方法 所有病例的 TKA手术均由同一名主刀医生

完成。所有患者使用同一款全膝关节假体（LINK公司 PS假
体）。所有手术都在腰硬联合麻醉或全麻下进行。患者取仰卧

位，麻醉满意后，上充气止血带，常规消毒下肢，铺巾。所有手术

均采用膝关节正中切口，长约 15 cm，经髌旁内侧入路逐层切

开皮肤、皮下脂肪，随后沿髌骨内侧缘弧形切开关节囊，显露关

节腔。胫骨截骨采用胫骨髓外定位进行导向，用摆锯进行胫骨

截骨并测量胫骨平台大小。股骨截骨采用股骨髓内定位进行导

向，选择合适尺寸的截骨导向器后，进行股骨截骨，检查膝关节

屈伸间隙良好后。装配股骨、胫骨试模进行活动测试及评估下

肢力线，必要时适当进行软组织松解以恢复力线。取出试模后

使用脉冲冲洗截骨面及关节腔，调和骨水泥并安放胫骨、股骨

假体和相应尺寸聚乙烯内衬假体，屈伸膝关节，进行“no thumb
test”，若测试结果阳性，可行外侧支持带松解术，若测试结果阴

性，则行髌骨成形术、电刀灼烧髌骨周围做去神经化处理。松止

血带，彻底止血。膝关节周围软组织内注入“鸡尾酒”（由吗啡、

曲安奈德、罗哌卡因、肾上腺素注射液组成）。关节腔内放置引

流管一条，经皮引出并固定。随后进行切口缝合，普通组使用可

吸收肌腱线连续缝合关节囊层、皮下组织层，最后使用普通丝

线缝合皮肤关闭切口；而加强缝合组首先使用不可吸收线（2

号强生爱惜邦）靠近髌骨内侧上、中、下缘处间断加强缝合内侧

关节囊层面（图 1），后续的缝合步骤和普通组一致。

1.2.2 围手术期处理 所有患者围手术期采用相同的液体管

理、镇痛方案及康复锻炼指导。

1.3 观察指标
记录两组术前、术后 1个月、术后末次随访时的膝关节美

国膝关节外科协会（Knee Surgery Society，KSS）评分、膝关节活
动度（Range of motion,ROM），以及采用华海 MedSACS影像系
统测量软件在患者下肢全长、膝关节局部、髌骨 30° 轴位 X线
片测量髋膝踝角 [7]（hip knee ankle angle, HKA）、Insall-Salviti指
数[8]（insallsalvati ratio, ISR）、髌骨倾斜角（Patella tilt angle, PTA）
（图 2）。
1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS22.0软件对病例数据进行统计分析，所

有计量资料均采用均数± 标准差(x依s )表示。对于计数资料采

用 x2检验；对于符合正态分布的计量资料，两组间比较采用 t

检验；对于非正态的计量资料，两组间比较采用非参数秩和

（Mann-Whitney U）检验；同一组手术前后两两配对样本对比
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表 1两组患者 KSS评分、ROM、HKA、ISR、PTA比较

Table 1 Comparison of KSS score, ROM, HKA, ISR, PTA between two groups

Groups Time KSS clinical（score） KSS functional（score） ROM（degree） HKA（degre） ISR PTA（degre）

Group A

(12 knees）

Preoperation 60.33± 6.58 53.75± 7.11 104.17± 16.07 171.97± 4.94 1.14± 0.15 16.69± 2.69

1 month after operation 84.58± 3.06ac 75.83± 6.69a 105.83± 8.21c 180.13± 2.24a 1.18± 0.08 21.86± 4.60ad

Last follow-up after operation 92.50± 2.61ab 90± 6.03a 114.17± 10.41ab 180.03± 1.80a 1.18± 0.10 22.36± 4.51ad

Group B

(10 knees)

Preoperation 58.30± 7.24 51.50± 8.51 98± 19.18 175.20± 11.07 1.11± 0.17 17.86± 4.09

1 month after operation 83.30± 3.53 76± 6.99 101± 11.25c 179.84± 2.94 1.19± 0.16 17.06± 4.14ad

Last follow-up after operation 91± 1.63a 89± 3.16a 109± 10.75ab 179.35± 2.38 1.17± 0.14 15.88± 3.94ad

注：与术前相比，aP约0.05；与术后 1个月相比，bP约0.05；与术后末次随访相比，cP约0.05；在同一时间点与另一组相比，dP约0.05。
Note: compared with preoperation, aP约0.05; compared with 1 month after operation, bP约0.05; compared with last follow-up after operation; cP约0.05;

compared with other group at the same stage; dP约0.05.

图 2 PTA的测量：在屈膝 30° 时拍摄髌骨轴位片，在髌骨轴位 X线片上测量 PTA。髌骨内外侧顶点连线（a）和股骨内外侧髁连线（b）的夹角。开

口向内定义为正值，开口向外定义为负值。（图左为术前 PTA测量、图右为术后 PTA测量）

Fig.2 Measurement of PTA: The photographed was obtained with the knee flexion 30 degrees and PTA was measured on the X-ray film. The PTA is

defined as between line a(a straight line between the apex of the medial and lateral tibia) and line b(a straight line between the medial and lateral femoral

condyle). The opening is defined inwardly as a positive value and the opening is defined as a negative value outwardly. (The left picture shows the

preoperative measurement of PTA and the right picture shows the postoperative measurement of PTA)

采用非参数检验（Friedman检验），P<0.05认为差异具有统计
学意义。

2 结果

普通组 12例，平均随访 13.5 个月（4-32 个月）；加强缝合

组 10例，平均随访时间 9.3个月（3-19个月）。两组患者随访期

间均未出现肺栓塞、下肢深静脉血栓形成、术后关节僵直、假体

或衬垫松动、移位或脱落等并发症。普通组患者 KSS评分、

ROM、HKA，术后有明显改善（P约0.05），其中 ROM在术后末次

随访时改善更为显著；PTA术后较术前增大（P约0.05）；ISR 手

术前后无明显差异（P跃0.05）。加强缝合组患者 KSS 评分、
ROM，在术后 1个月时无明显提升（P跃0.05），但在术后末次随
访时提升明显（P约0.05）。PTA术后较术前减小（P约0.05）。HKA、
ISR手术前后无明显差异（P跃0.05）。无论在术后 1个月还是术

后末次随访时，加强缝合组 PTA都小于普通组（P约0.05）。具体
见表 1。

3 讨论

目前国内大多数 TKA采取内侧髌旁入路，此入路术中需
要广泛切开髌骨内侧软组织，切开股内侧肌、翻转髌骨等等，

Nodzo S R[9,10]等人认为采用髌旁内侧入路的 TKA术后髌股关
节相关并发症的发生率较高，主要有髌骨半脱位、脱位、髌股撞

击等[11，12]。目前研究报道称该入路的术后髌股关节并发症的发

生率约 5%～ 30%，其中术后髌骨半脱位的发生率可达 10%左
右[10，12]。TKA手术不仅改变了原有的 PFJ骨性结构，同时对膝
关节周边的软组织也进行了重新调整和重排。有学者建议

TKA术中需要对切断的MPFL应该准确缝合[13]。但因为膝关节

内侧软组织结构组成复杂，相互连接紧密，缺乏明确界限，准确

解剖分层缝合较为困难，故目前缝合大致分为 3个层次进行，
分别为：关节囊层、皮下组织层、皮肤层。对于内侧支持带的缝

合一并包含在在内侧关节囊层次的缝合当中。但对于 TKA内
侧支持带的准确缝合修复方法以及对缝合材料、缝合方法的选

择，目前尚无统一标准，大多根据术者个人习惯及临床经验。在

缝合材料选择方面，目前缝合内侧关节囊层面以使用可吸线为

主，常选择使用可吸收肌腱线、倒刺线[14]连续或间断缝合。可吸

收线缝合内侧关节囊后 2个月左右可逐渐被人体吸收，缝线张
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力强度随时间推移逐渐减弱，在高强度屈伸活动下，髌骨出现

不稳的趋势可能会增加。而使用不可吸收线能够紧密缝合髌骨

内侧软组织，为 TKA术后早期提供足够的抗张强度，使得 PFJ

对合关系维持稳定，髌骨内侧组织能够拮抗外侧软组织的牵拉

力量，避免向外侧脱位，同时也能在一定程度上减少髌骨的倾

斜，增加 PFJ的对合关系。
PTA是反映髌骨倾斜同时也是髌股关节对合关系的指标，

正常人群在（11± 2.5）° ，正常值一般不超过 15° [15]。Adrija [16]

认为外侧支持带松解或内侧支持带紧缩会减小外侧倾斜的趋

势，而内侧支持带切断会增大外倾趋势。本研究当中，普通组患

者手术后 PTA较术前增加（P约0.05）；而加强缝合组患者 TKA

术后 1个月、术后末次随访时 PTA较术前减小（P约0.05）。两组
患者间在术后 1个月、术后末次随访时的组间两两对比，加强

缝合组患者 PTA小于普通组（P约0.05）。总的来说，纳入本研究
的所有患者，通过 TKA手术，在术后随访期间都获得了较好的

临床疗效，然而本研究的结果进一步显示，普通组患者术后

PTA有增大的情况（P约0.05)；而加强缝合组相比普通组，其术

后 PTA较术前减小（P约0.05)。然而，使用胫骨结节、股骨滑车沟

最低点[17,18]等骨性标志，并使用“滑车沟角度”、“适合角”、“Q

角”等参数描述髌骨运动轨迹，称为“骨性形态参数法”[19]，但此

种方法过度依赖研究对象自身的骨性形态，若患者存在解剖结

构异常（如先天畸形），则会造成测量结果的较大偏倚，目前 Lin

等人[20，21]提出的“六自由度坐标系法”，可弱化对骨性形态的依

赖，直接记录髌骨相对于坐标原点的运动轨迹，可得到更为客

观、准确的结果。本研究因客观实际条件限制，通过回顾分析所

有纳入患者的影像学（X线片）检查，最终选择采用“骨性形态

参数法”，对比 TKA手术前后 X线片上影像学的不同指标参

数，用以评估髌骨的倾斜，这是本研究存在较大的局限性，再

者，本研究资料样本量少，术后随访时间短，可能导致文章得出

的结论与实际存在偏差，故本研究结果的可靠性仍需后期继续

进一步研究。

综上所述，在使用髌旁内侧入路的 TKA中，使用不可吸收

线加强缝合内侧关节囊可在一定程度上减小术后髌骨的倾斜

程度，提升髌骨的稳定性。该缝合方法值得临床推广应用。
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