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摘  要 

研究跟踪了55例未行髌骨表面置换术的膝关节置换手术患者，随访时间15个月。评估采用膝关节学会临

床评级系统(KS-CRS)进行。术前膝关节平均评分为35.1分，平均功能评分为44.5分。术后，膝关节评分

提升至90.8分，功能评分在最近一次随访中均值提升至88.7分。在术前(P = 0.85)和术后(P = 0.36)膝关

节疼痛评分中，轻度、中度或重度退行性改变的膝关节之间无显著差异。术后产生的膝关节疼痛很可能

与未进行髌骨表面置换的全膝关节置换手术中髌骨退行性变化的严重程度无关，且这些患者不具备需要

髌骨表面置换来缓解膝盖疼痛的手术指征。 
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Abstract 
This study included 55 patients who underwent total knee arthroplasty without patellar resurfacing 
and were followed for 15 months. Clinical assessments were performed using the Knee Society Clini-
cal Rating System (KS-CRS). The mean preoperative knee score was 35.1, and the mean function score 
was 44.5. Postoperatively, the knee score rose to 90.8, while the mean function score at the final fol-
low-up improved to 88.7. No significant differences in preoperative (P = 0.85) or postoperative (P = 
0.36) knee pain scores were observed among knees with mild, moderate, or severe degenerative 
changes. In total knee arthroplasty without patellar resurfacing, postoperative knee pain was not sig-
nificantly associated with the severity of patellar degenerative changes, suggesting that these patients 
did not meet surgical indications for patellar resurfacing to relieve knee pain. 
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1. 引言 

髌股关节相关的并发症常影响全膝关节置换术的预后，其发生率据报道为 1%至 50%。这些并发症包

括骨组织坏死、髌骨骨折、假体磨损、松动以及慢性疼痛[1]-[5]。但髌骨表面置换术的实施是否明显帮助

患者恢复膝关节功能尚存在一定的争议。基于上述原因，本文报告一项随机研究结果，涵盖 55 个膝关节

被假体置换且未进行髌骨表面置换。关节假体股骨部分具有较深的髌沟和光滑的股骨表面，前侧侧面弯

曲，以充分支撑外侧髌面。 

2. 资料与方法 

纳入 2023 年 9 月至 2023 年 12 月进行全膝关节置换并且没有未进行髌骨表面重建的 73 名患者其中

18 名患者缺失进入随访，剩余 55 患者需 15 个月随访复查。所有手术均由同一名骨科医生完成。观察对

象有 21 名男性和 34 名女性，平均年龄为 65.8 岁(范围 55.1~79.9)。右膝有 24 个，左膝有 31 个。诊断结

果均为膝关节退行性变。 
采用膝关节学会临床评分系统(KSCRS)进行术前与术后评估[6]，该系统分别评估膝关节评分和患者

功能评分。KS-CRS 评估膝关节评分时使用三个主要参数：疼痛、稳定性和活动范围。扣分的情况有：屈

曲挛缩、伸展滞后和错位。100 分的评估标准为：膝盖位置良好且无疼痛，活动度可达 125˚，同时前后外

侧不稳定可忽略不计。患者功能评分评估因素为步行距离和楼梯攀爬能力(不使用助行器)。100 分的评估

标准为能够一直步行并上下楼梯。 
 
Table 1. Anterior knee pain rating 
表 1. 疼痛评级标准 

级别 定义 

I 轻微疼痛，不影响日常活动 
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续表 

II 中度疼痛，造成不便，但患者不考虑手术 

III 剧烈疼痛，患者考虑手术治疗 

 
研究使用的临床前膝疼痛评分如表 1 所示，以明确是否存在前膝疼痛[7]。 
在评估术后膝前疼痛时并未明确髌骨退行性变化严重程度。在术中，髌软骨的退行性状况通过视觉

分级系统被分为“轻度”、“中度”或“严重”。“轻度”退变定义为软骨软化，“中度”指纤维化和侵

蚀区域直径小于 1 厘米，“严重”指软骨下骨裸露区域直径大于 1 厘米。我们研究组的髌软骨退化程度

被归类为“轻度”至“中度”(30 例)和“重度”(25 例)。手术过程中，26 例严重受累的髌骨被切除骨赘

并打磨纤维化的软骨，但未对暴露的髌骨下骨进行其他处理。中度病例仅对纤维化软骨进行打磨处理。

轻度病例中，既未进行骨赘切除，也未进行软骨打磨。对于中度至重度退行性变的髌骨，在术中予以切

除滑膜，并在评估所有膝关节的髌股轨迹。 
研究利用 KS-CRS 系统评估了从轻度、中度至严重退行性变髌骨的术前和术后膝关节疼痛评分。将

爬楼梯和从椅子上起身的能力，以及膝前膝疼痛的有无，作为评价髌骨相应症状的指标。 
统计分析使用 SPSS 用于 Windows 统计软件进行。t 检验用于分析轻度至中度及重度退行性变化下的

膝关节在术前和术后前膝疼痛评分上的差异。 

3. 结果 

3.1. 膝关节评分 

随访时间 15 个月，55 例未行髌骨表面置换的全膝关节置换术患者中，无一例发生骨折、脱位、半脱

位、髌腱断裂等髌骨并发症，但有 1 例发生并发症：1 例感染，感染由金黄色葡萄球菌引起，术后 1 年发

生，经清创、部件保留。 
根据 KS-CRS 术前膝关节评价(如表 2所示)，2 例膝关节(3.6%)得分 60~69 分，5 例(9.1%)得分为 50~59

分，11 例(20.0%)得分 40~49 分，14 例(25.5%)得分 30~39 分，13 例(23.6%)得分 20~29 分，6 例(10.9%)得
分 10~19 分，和 4 例(7.3%)评分 0~9 分者占，术前膝关节评分平均 35.1 分(范围 5.4~63.6)。在术后膝关节

评估中(如表 3 所示)，24 例膝关节 90~100 分者，占 43.6%；25 例膝关节评分 80~89 分者，占 45.5%；5
例膝关节评分 70~79 分者占 9.1%；1 例膝关节评分 60~69 分者，占 1.8%，平均 90.8 分(范围 63.5~96.9)。
在术前功能评估(如表 4 所示)中，2 例膝关节(3.6%)得分 60~69 分，2 例膝关节(3.6%)得分 50~59 分，26
例膝关节得分 40~49 分，占 47.3%，23 例膝关节得分在 30~39 分，占 41.8%；1 例膝关节(1.8%)得分在

20~29 分之间，1 例膝关节得分 10~19 分，占 1.8%，术前功能评分平均 44.5 分。在术后患者功能评估(如
表 5 所示)中，27 个膝关节得分 90~100 分，占 49.1%；24 例膝关节得分 80~89 分，占 43.6%；3 例膝关

节得分 70~79 分，占 5.5%，1 例膝关节得分 60~69，者占 1.8%，术后患者功能评分 65.6~100.0 分，平均

88.7 分。 
 
Table 2. KS-CRS preoperative knee joint score 
表 2. KS-CRS 术前膝关节评分 

得分 数量 

0~9 4 

10~19 6 

20~29 13 
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续表 

30~39 14 

40~49 11 

50~59 5 

60~69 2 
 
Table 3. Postoperative knee joint score 
表 3. 术后膝关节评分 

得分 数量 

60~69 1 

70~79 5 

80~89 25 

90~100 24 
 
Table 4. Preoperative functional score 
表 4. 术前功能评分 

得分 数量 

10~19 1 

20~29 1 

30~39 23 

40~49 26 

50~59 2 

60~69 2 
 
Table 5. Postoperative functional score 
表 5. 术后功能评估 

得分 数量 

60~69 1 

70~79 3 

80~89 24 

90~100 27 

3.2. 膝关节疼痛评分 

根据 KS-CRS：无痛为 50 分，轻度或偶尔疼痛为 45 分，仅在楼梯上疼痛为 40 分，行走和楼梯时疼

痛为 30 分，中度偶尔疼痛为 20 分，持续疼痛为 10 分，重度疼痛为 0 分。 
术前平均疼痛评分为 9.7 分，但随访时平均术后疼痛评分为 46.5 分。43 膝(78.2%)无疼痛，6 膝(10.9%)

轻度或偶尔疼痛，5 膝(9.1%)仅在楼梯上疼痛，1 膝(1.8%)行走和楼梯时疼痛，随访时无中重度疼痛。 
25 例重度髌骨退行性变的患者术前疼痛平均分为 9.6 分，30 例轻度至中度髌骨退行性变患者术前疼痛

平均分为 10.3 分。髌骨轻中度退行性变与重度退行性变患者的术前平均疼痛评分无统计学差异(P = 0.85)。 
25 例重度髌骨退行性变的患者术后疼痛平均分为 47.3 分，30 例轻度至中度髌骨退行性变患者术前
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疼痛平均分为 48.4 分。髌骨轻中度退行性变与重度退行性变患者的术后平均疼痛评分无统计学差异(P = 
0.36)。 

关节活动度 
轻中度组术前屈曲挛缩平均 9˚ (范围 0~20˚)，重度组术前屈曲挛缩平均 11˚ (范围 0~35˚)；轻中度组

和重度组术后平均屈曲挛缩为 3˚ (范围 0~5˚)，其中轻中度组术后平均活动度为 118˚ (范围 95~130˚)，重

度组术后平均关节活动度为 114˚ (范围 90~135˚)。轻中度髌骨退行性变与重度髌骨退行性变术后平均活

动度差异无统计学意义(P = 0.105)。 

4. 结论 

未行髌骨置换的全膝关节置换术后膝关节疼痛与髌骨退行性变的严重程度无关，且疼痛程度较轻，

所有患者均不需要髌骨置换来达到疼痛缓解。 

5. 讨论 

全膝关节置换术后可能出现的髌骨并发症包括：骨坏死、骨折半脱位、髌股关节不稳、股四头肌或

髌腱断裂、髌骨组件失效、髌骨疼痛、股骨或胫骨组件旋转不良。在髌骨置换时，这些并发症的报告率

从 1%到 50%不等[1]-[5]。 
可见，膝关节前方疼痛仍然是全膝关节置换术后一个重要的临床问题。李建军等报道，无论是否行

髌骨置换，术后均会出现膝前痛[8]行全膝关节置换术的骨性关节炎患者 56 例 76 膝，分为髌骨置换组(42
膝)和非髌骨置换组(34 膝)。对出院患者跟踪随访。两组术后各时间段的髌骨评分略有差异，但差异没有

统计学意义(P > 0.05)。对比二组术后各时间点膝前痛的发生率均较低，两组间差异没有统计学意义(P > 
0.05)。 

左志伟等也发现软骨完整性与疼痛程度无相关性[9]，将患者按照髌骨置换与否分为髌骨置换组和非

髌骨置换组。术前及术后 3 个月、6 个月、1 年、2 年的膝关节 KSS 评分两组间比较差异均无统计学意义

(P > 0.05)术前及术后 3 个月、6 个月、1 年、2 年的髌骨 Feller 评分两组间比较差异均不具有统计学意义

(P > 0.05)；两组术后 3 个月、6 个月、1 年、2 年的膝前痛发生率比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。左

志伟认为术中无论是否行置换髌骨，术后的髌骨功能较术前均得到明显改善，且两组间比较差异不具有

统计学意义，髌骨置换并不能降低术后膝前痛的发生率，远期效果需进一步观察。 
然而，也有研究表明，进行髌骨置换能够改善膝前痛[10]。宋志勇等人将总计 100 例膝关节骨关节退

行性变患者，随机分为髌骨成形组与髌骨置换组，每组样本量各 50。结果术后 6 个月、9 个月、12 个月，

置换组 KSS 膝关节功能评分高于成形组(P < 0.05)。术后 9 个月、12 个月，置换组 Feller 髌骨功能评分高

于成形组(P < 0.05)。两组术后并发症发生率比较无统计学差异(P > 0.05)。宋认为与髌骨成形相比，髌骨

置换在膝关节置换术中效果更好，可促进膝关节骨关节炎患者术后膝关节、髌骨功能恢复。 
同时，研究也存在一定的局限性。首先，样本量较小且缺乏对照组。研究仅纳入 55 例患者，样本规

模有限，可能无法充分代表更广泛的全膝关节置换术人群，且未设置同期接受髌骨表面置换术的对照组，

限制了直接比较两种术式在术后疼痛及功能结局上的差异。其次，随访时间较短。15 个月的随访周期仅

能反映中短期临床疗效，无法评估未行髌骨表面置换术后的远期并发症(如髌骨磨损进展、前膝痛加重、

假体松动等)以及膝关节功能评分的长期变化趋势。最后，混杂因素控制不足。研究未报告患者的人口学

特征(年龄、性别、体重指数)、术前活动水平、术中软组织平衡技术差异、术后康复方案一致性等可能影

响疼痛与功能恢复的关键变量。特别是未排除因其他原因(如感染、假体位置不良、伸膝装置力线异常)导
致的术后膝前痛，使得“髌骨退变严重程度与术后疼痛无关”这一结论可能存在偏倚。 
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上述研究与本课题结果相契合，因此我们认为，常规髌骨置换并无优势，实际上比不置换髌骨会导

致更多的并发症。我们的结果也表明髌骨退行性改变的严重程度与膝前痛之间没有相关性。 
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