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摘  要 

全膝关节置换术(Total knee arthroplasty, TKA)是根除晚期膝关节病痛及功能障碍的最成功的骨科手

术之一，用于治疗常见膝关节退行性病变。双侧全膝关节置换术(Bilateral total knee arthroplasty, 
BTKA)可大体分为同时、交错、分期三种，但是现有研究在双侧全膝关节置换术间隔时间的选择上尚有

较大争议，选择合适的间隔时间可以有效降低术后并发症发生率，缩短术后疼痛时间及功能锻炼时期，

缩短总的住院时间，降低总的住院费用，因此本文就同一住院期间快速分期行双侧全膝关节置换术研究

进展做一综述。 
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Abstract 
Total knee arthroplasty (TKA) is one of the most successful orthopaedic operations to eradicate 
late knee pain and dysfunction. It is used to treat common knee degenerative diseases. Bilateral 
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total knee arthroplasty (BTKA) can be generally divided into three types: simultaneous, staggered 
and staged. However, there are still great disputes on the selection of interval time between bila-
teral total knee arthroplasty in existing studies. Choosing an appropriate interval can effectively 
reduce the incidence of postoperative complications, shorten the time of postoperative pain and 
functional exercise, shorten the total length of stay, and reduce the total cost of hospitalization. 
Therefore, this article provides a review of the research progress on rapid staging of bilateral total 
knee arthroplasty during the same hospitalization period. 
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1. 引言 

骨关节炎(Osteoarthritis, OA)是以年龄为主要危险因素的退行性病变，其发病率随老龄化增加而升高。

目前唯一的终点治疗仍然是全膝关节置换术(TKA)，需要膝关节置换术的患者常常表现出双侧关节疾病

的症状，需要双侧全膝关节置换术(BTKA) [1]。目前，对于双膝骨性关节炎晚期患者，可以选择的关节

置换术方法分为同时双侧全膝关节置换术(一次麻醉行 BTKA)、交错双侧全膝关节置换术(一次住院两次

麻醉行 BTKA)、分期双侧全膝关节置换术(两次住院分别行 TKA) [2]。同时 BTKA 有单次手术、缩短总

恢复时间、降低围手术期费用等优点[3]，然而，有证据表明，其死亡率较高，同时 BTKA 的总体死亡率

为 0.66%，而分期 BTKA 的死亡率为 0.43% [4]。有研究选择将更年轻、更健康的患者指定为同时 BTKA
的候选者，可以使每 1000 个住院日的主要并发症发生率从 1998 年的 31.5 次下降到 2014 年的 7.9 次[5]，
但也有研究提出对于所有并发症，即便选择最健康的患者其第一个四分位数增加了三倍以上，说明在最

健康的患者中，同时 BTKA 也不安全[6]。分期 BTKA 可降低上述并发症发生率，却严重延长了患者的总

恢复时间和加重了经济负担。那么对于围手术期并发症较多且具有严重双侧屈曲挛缩的患者，交错 BTKA
是一种理想的手术方案，其效降低术后并发症发生率，缩短术后疼痛时间及功能锻炼时期，缩短总的住

院时间，降低总的住院费用[7]。 

2. BTKA 的手术策略选择 

2.1. 分期 BTKA：指两次住院期间分别行膝关节置换术 

适应条件：1) 引起双侧关节严重疼痛的疾病，如各类退行性关节炎；2) 引起患者严重功能障碍的疾

病，如强直膝、夏科氏关节病、小儿麻痹后遗症等；3) 保守治疗无效的膝关节病变。 
禁忌条件：1) 活动期感染、软组织缺损等；2) 患者全身情况差；3) 伸膝装置中断或者功能严重丧

失等；4) 无症状且功能良好的关节融合膝等。 

2.2. 同时 BTKA：同一住院期间同一麻醉下行双侧全膝关节置换术 

适应条件：出现严重的双侧冠状面和或矢状面畸形，例如，双侧屈曲挛缩的患者>20˚；导致双侧下

肢功能性丧失，以及出现严重疼痛，影响日常生活等。 
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禁忌条件：共识会议中大多数专家倾向于采用以下排除标准，即基于唯一公布的指南：(1) 年龄大于

75 岁的患者；(2) 所有患有美国麻醉医师协会 III 类疾病的患者；(3) 活动性缺血性心脏病(应激试验阳性

或有心绞痛等病史)；(4) 左室功能下降(左室射血分数 ≤ 50%)。有用力呼吸困难、呼吸短促或心功能能

力差症状的患者应在术前做超声心动图检查；(5) 肺部疾病(中度至重度肺动脉高压、氧依赖性肺疾病、

口服类固醇依赖性哮喘、限制运动的慢性阻塞性肺疾病)；(6) 病态肥胖(体重指数 ≥ [40 kg/m2])；(7) 肾
功能不全(肌酐 ≥ [1.6 mg/dL])；(8) 慢性肝病(肝功能障碍和/或腹水，儿童 B 级或以上)；(9) 糖尿病控制

不佳；(10) 脑血管疾病，既往有中风史；(11) 主要周围血管疾病，累及下肢的支架或血管搭桥手术[8]。 
其优点在于患者倾向于单次手术，缩短了总康复时间，降低了总住院费用[3]。其缺点在于术后并发

症发生率较高，输血需求较大，死亡率相似或者较高等。  

2.3. 交错 BTKA：同一住院期间间隔一段时间在两次麻醉下行双侧全膝关节置换术 

当患者因年龄、术前并发症等问题而无法承受同时 BTKA，同时存在严重的双侧冠状面和或矢状面

畸形，导致双侧下肢功能性丧失，以及疼痛明显，严重影响日常生活，患者手术意愿强烈，且要求缩短

术后康复功能锻炼时间，经济费用等方面时，综合广泛的考虑风险和利益，交错 BTKA 将提供一种理想

的手术方案。交错 BTKA 在不使高危患者遭受对侧 TKA 的第二次生理损伤方面具有潜在优势，即它允

许医生评估患者是否符合条件，是否可以接受另一次手术，生理上无法接受再一次 TKA 的患者可以避免

接受第二次手术的创伤[9]。对于那些成功实施交错 BTKA 的患者而言这一手术方案有效降低术后并发症

发生率、缩短患者的术后疼痛时期、缩短康复锻炼恢复期、缩短住院时间及降低住院费用。 

3. 围手术期并发症 

使用 ICD-9-CM 代码确定的 TKA 相关并发症，分为局部、轻微或严重，以及输血。 
局部并发症包括周围神经和血管损伤、出血、血肿或使手术复杂化的血管瘤、手术过程中的意外穿

刺或撕裂，以及手术伤口的破裂和不愈合。 
轻微并发症包括需要额外观察或治疗的并发症：(1) 低血压；(2) 晕厥和虚脱；(3) 心动过速；(4) 谵

妄；(5) 尿路感染；(6) 尿潴留；(7) 浅切口手术部位感染和蜂窝织炎(8) 麻痹性肠梗阻；(9) 胸腔积液。 
如果并发症需要复杂的手术或医疗干预，或被视为危及生命或导致功能损害，则视为严重并发症；

包括(1) 中枢神经系统梗死(缺血性卒中)；(2) 肺损害；(3) 败血症；(4) 休克/心肺骤停；(5) 急性心肌梗

死；(6) 主要心脏疾病(心肌梗死除外)；(7) 肺炎；(8) 肺栓塞；(9) 深静脉血栓形成；(10) 假体周围深部

感染[7]。 

3.1. 严重并发症 

不同的研究文献所提及的并发症各不相同。但是在几乎所有研究中，交错 BTKA 与同时或分期 BTKA
的死亡率相似。王玉贵等人研究发现交错 BTKA 与同时 BTKA 在深静脉血栓、肺动脉栓塞、假体周围感

染、无菌松动等方面差异无统计学意义[10]。Malahias 等人认为与同期或分期 BTKA 相比，交错式 BTKA
可降低静脉血栓栓塞(VTE)、心肺并发症、神经系统并发症发生率[2]。Koh 等人研究发现交错 BTKA 的

急性肾损伤发生率低于分期和同时 BTKA，三组的主要并发症(Clavien-Dindo 分类系统定义为≥3a期[11])、
主要不良心血管和脑事件的发生率没有差异[12]。Wu 等人证明了交错 BTKA 与同期或分期 BTKA 相比，

发生急性心肌梗死、肺栓塞总发生率低[13]。Courtney 等人提出交错和同时 BTKA 的患者总体并发症发

生率较低。交错组、同时组或分期组之间的主要 IV 级并发症(Clavien Dindo 手术并发症分类系统中Ⅳ级：

危及生命的并发症，需要 ICU 入院，或无法治疗，可能导致永久性残疾；需要切除、关节成形术、关节
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融合术或截肢的并发症[11])没有差异。在 90 天内再次住院、住院期间的围手术期并发症或任何时候的再

次手术方面，三组也没有统计学差异[14]。Memtsoudis 等人研究发现同时组和交错组的总体共病严重

程度没有差异，交错 BTKA 静脉血栓和肺栓塞发生率更低[15]。Liu 等人认为交错 BTKA 与同时 BTKA
发生涉及心脏、肺和脑血管系统的主要并发症的发生率相当[16]。Hassan Alosh 等人注意到在交错 BTKA
患者中没有进行第二次 TKA 的患者，在心肌梗死、肺栓塞、DVT、肾损伤等方面显著较高，强调了与同

时 BTKA 相比，交错 BTKA 的主要优点是可避免无法接受第二次手术患者受到额外的创伤[9]。 

3.2. 轻微并发症 

Wu 等人证明了交错 BTKA 与同期或分期 BTKA 相比，发生暂时性低血压或低血氧饱和度和新发心

律失常的总发生率很低[13]。Hassan Alosh 等人注意到在交错 BTKA 患者中没有进行第二次 TKA 的患者，

在伤口引流和尿路感染等方面显著较低。 
综上，多数研究提到间隔一个月或者三个月进行分期 BTKA 为目前的主流方案[17]，但在严重并发

症发生率方面，同时 BTKA 并发症发生率高于其他两组，部分研究提出交错 BTKA 与分期 BTKA 相比，

显示出相当甚至更低的并发症发生率，提示交错 BTKA 存在一定的安全性与可行性。轻微并发症发生的

频率较低，可能与第一次术后至第二次手术期间围手术期得到了在院规范护理相关，使得交错 BTKA 可

以为高龄高危患者提供一种低风险且理想的手术方案。 

4. 术后关节功能 

多数研究者认为三组患者术后 WOMAC 和 KSS 评分均有不同程度的改善，但各组膝关节功能评分

之间的差异无统计学意义。王玉贵等人研究发现根据 VAS 评分、HSS 评分，交错 BTKA 与同时 BTKA
术后两组患者膝关节功能评分的差异均无统计学意义[10]。而 Koh 等人研究表明交错 BTKA 患者在静息

时和最大屈膝时的 VAS 评分高于第一次 TKA 术后，交错 BTKA 术后多模式镇痛可以给患者带来更好的

关节功能康复状态[12]。收录 430 名患者的一项前瞻性研究提出，交错 BTK 第二膝的功能评分明显更好，

而在同时 BTKA 组中，只有第二膝的 WOMAC 硬度评分更好，而大多数功能评分在两膝之间没有显著差

异[18]。 
综上，关于术后关节功能的讨论较为少见，因为分期 BTKA 的间隔时间过长会对双膝同质性带来质

疑。但是同时 BTKA 的单一康复周期与同时矫正(加速术后康复)的优点同样表现在交错 BTKA，在严重

的双侧畸形或屈曲挛缩的情况下，每隔三个月或更长时间进行 TKA 分期手术可能会导致术后更困难的康

复和挛缩复发。从患者的角度来看，每隔三个月或更长时间进行 TKA 分期手术与两个独立的术后疼痛和

恢复期以及两个患者需要休假或其他重要生活活动的时期有关。而交错 BTKA 可以缩短患者的术后疼痛

时期、缩短康复锻炼恢复期，使患者能够早日步入正常生活。 

5. 输血需求 

多数比较交错和分期 BTKA 患者队列的研究表明，交错 BTKA 导致输血率增加[7] [14] [19]，但交错

BTKA 在输血率及平均输血量上少于同时 BTKA [20] [21]。Koh 等人强调围手术期输血被认为是 AKI 发
生的危险因素[12]。基于这些发现，建议所有接受交错 BTKA 的患者术中标准化使用氨甲环酸，以减少

术后出血和输血[8]。Hassan Alosh 等人提出交错组和取消手术组术前血红蛋白无统计学差异，交错 TKA
的患者的输血需求没有显著差异[9]。Park HS 等人提出术后立即单次、大剂量静脉给予羧麦芽糖 1000 mg
有助于降低输血率，促进交错 BTKA 术后血红蛋白的恢复，并将中重度贫血的发生率降至最低[19]。有

趣的是，在一项间隔 5~6 天的前瞻性交错 BTKA 研究中提到口服氨甲环酸与静脉注射氨甲环酸有着同等
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的保血效果[22]。 

6. 经济费用与住院时间 

最近的经济研究表明，与分期 BTKA 相比，使用同时 BTKA 或交错 BTKA 可显著降低经济负担[23]。
陈迪嘉等人提出交错 BTKA 的住院时间及费用均少于分期 BTKA [21]。Liu 等人指出与分期 BTKA 手术

相比，同时和交错 BTKA 手术可以降低手术成本。分期组的住院时间更长，住院总费用随着住院天数的

增多而增加。与同时 BTKA 相比，交错 BTKA 组的平均每日费用最低[16]。同时 BTKA 或交错 BTKA
允许两个 TKA 术后关节同时恢复，因此总住院时间比分期 TKA 短，但交错 BTKA 住院时间仍比同时

BTKA 长。 
综上，缩短患者住院时间同时降低住院费用是交错式 BTKA 优势所在[24]。 

7. 总结 

随着人口老龄化的加重伴随重度双侧膝关节骨性关节炎发病率增高，老年患者对高质量生活的需求

也有所升高，预计需要双侧膝关节置换术的患者数量将迅速增长。制定一个安全有效的阶段性双膝 TKA
策略，最大限度地提高效率，同时最大限度地降低并发症风险，这一点至关重要。目前，因多数研究坚

持同时 BTKA 并发症发生率较高[25] [26] [27]，故主张间隔 1 月、3 月的分期 BTKA [28] [29]，对于围手

术期并发症较多且具有严重双侧屈曲挛缩同时尽早渴望恢复双侧膝关节功能，想要提高生活质量的患者，

交错 BTKA 是将成为一种理想的手术方案[30]，其有效降低术后并发症发生率，缩短术后疼痛时间及功

能锻炼时期，缩短总的住院时间，降低总的住院费用。目前双侧全膝关节置换术的间隔时间仍然在临床

上存在较大争议，交错 BTKA 的安全性与可行性有待更多的多中心、大样本临床随机对照实验研究证据

来克服上述缺陷。 
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