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全膝关节置换术后伸膝装置受损治疗的研究现状

赵宇昊，何易祥，高 昭，王文己*

（兰州大学第一临床医学院，甘肃兰州 730000）

摘要：全膝关节置换术后伸膝装置破坏是一种罕见但具有毁灭性的并发症，经股骨截肢被认为是膝关节置换术失败的最后

治疗选择，严重影响患者生活质量。目前对于全膝关节置换术后伸膝装置破坏已有多种治疗方法，但并没有文献进行系统的评

价。因此本文总结全膝关节置换术后伸膝装置受损治疗的相关文献，从全膝关节置换术后伸膝装置破坏的研究现状、治疗具体

方案，以及并发症等方面进行系统综述。以此希望对膝关节伸膝装置受损患者治疗提供参考。
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Current research on extensor mechanism impairment secondary to total knee arthroplasty // ZHAO Yu-hao, HE Yi-xiang,

GAO Zhao, WANG Wen-ji. The First Clinical Medical College, Lanzhou University, Lanzhou 730000, China
Abstract: Impairment of the extensor mechanism secondary to total knee arthroplasty is a rare but devastating complication. Transfem⁃

oral amputation is considered to be the last choice for failed knee arthroplasty, which seriously affects the quality of patient's life. At pres⁃
ent, there is a variety of treatment methods, which has not been systematically evaluated. Therefore, this article summarizes the related origi⁃
nal articles on the treatment of extensor mechanism disruption after total knee arthroplasty, involving the current researches on the injury
mechanism, concrete treatment plan, and related complications, to provide a reference for clinicians who will deal with knee extensor dis⁃
ruption.
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全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
后伸膝装置破坏是一种罕见但具有毁灭性的并发

症［1，2］，伸膝装置组成包括：伸膝肌群、股四头肌肌

腱、髌骨、髌腱、胫骨结节及周围附着韧带［3，4］。膝

关节学会对伸膝装置破坏的定性诊断是指：不能在行

走时伸直膝关节，完全丧失主动膝关节伸展［5］。定位

诊断为: 肌腱或髌韧带有可触及的间隙、髌骨骨折及

相关影像学检查，体征包括膝关节伸展力量丧失，伸

展滞后，不能将膝关节从完全屈曲位置完全伸展［6］。

经股骨截肢被认为是膝关节置换术失败的最后治疗选

择，截肢的原因中伸膝装置中断占比约为 10%［7］。

伸膝装置受损作为全膝关节置换术中最具破坏性

的并发症之一，相关报道的发生率为 0.17%~2.5%，

其中髌韧带受累占 0.17%~1%，股四头肌肌腱受累占

0.1%~1.1% ［4， 8， 9］。Garner 等 ［10］ 通过回顾性研究 2
404 例患者，发现 TKA 术后早期（3 个月内）股四头

肌肌腱撕裂的发生率为 0.29%（2 404 例中有 7 例）。

合并症在肌腱断裂中很常见［11］，伸膝装置损伤的女

性更容易发生髌骨骨折，43％的髌腱断裂患者年龄在

40 岁以上。股四头肌腱撕裂发生率上升可能与近几

年全膝关节置换手术率上升有关，同时与该样本量的

局限性有关。值得注意的是，髌骨骨折占比为 0.68%
~1.51% ［12， 13］。可能是膝关节遭受直接暴力损伤导

致，也可能是继发于股四头肌强烈收缩，临床表现与

其他伸膝装置受损相同 （即疼痛、肿胀和伸膝滞

后）［14］。

由于后续并发症发生率高，临床效果差，因此每

一个术者都应避免伸膝装置受损。如若发生，外科医

师必须意识到非手术和手术治疗的选择时机、结果和

局限性。如果股四头肌腱出现不完全损伤，且膝关节

伸展滞后<20°，建议行非手术治疗。股四头肌腱完全

断裂或髌腱断裂则应手术治疗。其治疗目标包括在急

性断裂中直接修复肌腱而不回缩。回缩以及软组织损

伤为肌腱损伤的常见表现，经常使用的内源性增强材
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料是半腱肌腱以及腓肠肌，外源性材料为结构性的同

种异体移植物和支持内源性肌腱修复的合成增强

物［15］。有研究者认为全膝关节置换术中髌下脂肪垫

切除会改变伸膝装置，但 Imren 等［16］通过对 228 例

患者 5 年的对照观察，研究表明全膝关节置换术期间

髌下脂肪垫切除在 5 年随访中并未改变髌腱长度。

肌腱断裂治疗最主要的原则还是恢复膝关节功

能，非手术治疗时注意支具使用时间，防止膝关节僵

直，手术缝合必须在适当的张力下进行，术后均必须

非常谨慎且积极行康复治疗。越早干预可能对患者的

术后恢复越好。在治疗伸膝装置的时候一定要注意预

防感染，两者同时发生将会非常可怕，无论治疗效果

如何，其预后都很差，往往结局都将会是关节融合或

截肢［17］。

1 非手术治疗

正确应用石膏可以有效地保持膝关节伸直，大大

减少患者不遵守固定方案的顾虑。Abdel 等［18］建议

使用长腿石膏（包括足部），膝关节完全伸展 12 周，

每 2~3 周更换 1 次以防止压迫性溃疡，期间，患者

足趾可接触负重，并持续抗凝治疗，在 12 周时，患

者可以使用铰链式膝关节支具，在行走时始终锁定伸

展，患者可以间接负重。但是，石膏的缺点包括无法

监测手术部位，可能引起皮肤刺激，淋浴困难，难以

保持适当的个人卫生，无法监测静脉血栓形成以及无

法适应肿胀的变化导致石膏过松或过紧等并发症的发

生。可拆卸的支具虽然便于监测手术切口，可调节以

适应肿胀，并易于取出以保持卫生，但是，如果患者

拆下支具，膝关节很难避免发生活动［8］。

2 手术治疗

手术治疗涵盖单纯缝合到异体重建整个伸膝装

置，包括邻近肌腱或肌肉重建、合成韧带植入和部分

异体修复等中间方法，最新应用的合成网片技术以及

外固定架的应用。

2.1 单纯缝合

常规使用邻近肌腱或合成韧带进行组织重建，缝

线在髌骨和髌骨周围形成环扎线（厚的不可吸收缝

线）加以保护，将髌骨置于正常高度。 膝关节通常

在伸直位固定 6 周。 手术后 12 周应非常谨慎地进行

康复治疗，但此办法失败率高［19］。Kim 等［20］通过介

绍 1 例 TKA 术后股四头肌缝合锚钉固定成功的案

例，表明这些锚钉不逊于传统的髌骨隧道和缝合技

术。考虑到所涉及的软组织剥离较少，生物力学强度

和避免侵犯髌腱，使用缝合锚钉或可成为修复股四头

肌腱断裂的一种可行选择。

2.2 自体移植物

自体移植技术适用于宿主组织有活力的情况，特

别是在年轻患者急性损伤或感染患者［21］。Busfield
等［22］通过对 9 例慢性伸膝装置破坏患者，采用伸膝

装置的腓肠肌内侧头旋转皮瓣延长重建术治疗，为软

组织覆盖不良，既往感染或免疫系统受损的患者进行

重建。Auregan 等［23］通过重建内侧腓肠肌-比目鱼

肌-跟骨局部旋转蒂皮瓣治疗慢性复发性股四头肌腱

断裂，提供了一种安全的血管化肌腱移植，为解决

TKA 术后伸膝装置断裂的疑难病例提供一种可行性

选择方案。

2.3 同种异体移植物

与股四头肌腱自体移植的相关对比实验研究中，

Lamberti 等［21，24］通过对 21 例患者分三组进行相关对

比，认为跟腱同种异体移植应被视为缺损累及髌骨或

股四头肌腱时修复的金标准。全延长或同种异体肌腱

移植可能是一种可靠的解决方法，这种技术可能特别

适用于伸膝装置因多次手术而受损的患者，跟腱同种

异体移植在单独髌腱断裂的情况下的优点是保留了原

生髌骨［25］，有研究比较了接受伸膝装置同种异体移

植重建的两个队列 19 例患者，结果显示使用同种异

体移植组织可以有效地恢复 TKA 术后伸膝装置破

坏，使患者的主动伸膝功能和状态得到改善［26］。但

该治疗方案中期和长期结果具有可变和不可预测性，

有一定程度的渐进性伸膝滞后等问题出现［9］。临床医

生应在治疗前告知患者并发症的严重性，尽管初步结

果可能良好，但后期临床结果可能随时间而恶化，并

且与治疗相关的深部感染发生率很高。鉴于此，即使

在同种异体移植物功能良好的患者中，Brown 等［27］

仍建议在行走时使用辅助装置，因植入物和同种异体

移植伸膝装置替换原生组织会导致本体感觉受损。对

于重建失败，Burnett 等［9］认为人工全膝关节置换术

后伸膝装置同种异体移植物重建的成功与否与同种异

体移植物的初始张力有关，松弛的同种异体移植物导

致持续的延长滞后和临床重建失败，完全伸展紧张的

同种异体移植物可以恢复主动膝关节伸展并使临床重

建成功。

2.4 合成网片

合成网片是一种针织单丝聚丙烯网片，常用于疝

气和泌尿外科手术。Browne 等［28］通过对 13 例患者
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行针织单丝聚丙烯移植物重建髌腱技术，证实合成网

片具有宿主组织的快速掺入、拉伸强度的维持、低成

本以及无疾病传播风险等优点，合成材料相对于同种

异体移植物的一个主要优点是拉伸强度的明显维持，

避免了移植物随时间发生延长，并建议在重建时网状

移植物尽可能穿过有血管的移植组织。为了证明网片

在伸肌重建的有效性，Abdel 等［18］通过对 77 例患者

术后进行平均 4 年随访，发现 84%的网片重建到

位，功能结果优良［18］，再次证明使用合成网片重建

伸膝装置是一种可行的选择。最新加强型人工韧带较

传统针织单丝聚丙烯网片在强度和韧性上性能更加优

越。

2.5 外固定架

伸膝装置重建术后初期，膝关节完全伸直位固定

对软组织愈合和移植物植入至关重要。支具存在固定

不稳、伤口并发症等问题，Canham 等［8］通过对 4 例

患者行外固定架，维持术后初期伸膝伸直稳定，发现

在维持固定方面外固定架非常有效，同时还可以对切

口和软组织进行卫生和监测。但同时需要关注针道感

染发生的可能性。Buller 等［30］也认为外固定架只要

有足够长的治疗时间，会起到与网片修复同样的效果

3 术后髌骨骨折的治疗

治疗的目的是恢复髌股关节的一致性和伸膝装置

的连续性。 保守治疗适用于完整直腿抬高的无移位

骨折。如果有足够的骨量和完整的伸膝装置，采用空

心螺钉张力带固定或者使用骨水泥型髌骨假体［31］。

近期，锁定型髌骨髓内钉开始更多的被临床医生用于

治疗髌骨骨折，Nienhaus 等［32］通过对 7 对新鲜冷冻

的人尸体膝关节进行空心螺钉和锁定型髌骨髓内钉的

生物力学比较，发现从生物力学的角度来看，锁定型

髌骨髓内钉能更好的替代空心螺钉的张力带捆扎，为

关节骨折部位提供更高的稳定性。

4 小 结

外固定支架的效果明显优于石膏及支具，但都只

能作为辅助治疗并主要在术后的康复期间起作用。对

于初次伸膝装置损伤的患者，早期治疗可以达到满意

的效果及预后。年轻人的急性伸膝损伤及感染，自体

移植技术应被考虑在手术技术范围之内，当缺损累及

髌骨或股四头肌腱时，全延长或同种异体肌腱移植可

能是一种可靠的解决方法。合成网片重建技术值得临

床医生推广使用，但应向患者及家属明确交代潜在的

感染及皮肤问题以及有可能截肢的风险。对 TKA 术

后髌骨骨折的治疗，锁定骨内髌骨钉成为一种新的可

行性方案。临床医生应熟悉各种治疗方案，并且考虑

到该手术方案最终会引起何种并发症，怎么样采取措

施在术前、术中或者术后规避这些并发症，最终治疗

方案应个体化。
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