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摘  要 

全膝关节置换术(total keen arthroplasty, TKA)是治疗终末期膝关节骨性关节炎(osteoarthritis, OA)最
主要的方法，对于双侧膝关节OA病变的患者，TKAs可以在以下几种手术方案下完成：同期手术(一次入

院一次麻醉双侧手术)、同期入院分期手术(一次入院两次麻醉两侧手术，间隔几天左右)或分期入院分期

手术(两次入院两次麻醉两次手术，手术间隔几周或几个月不等)。目前国内外已经进行了一些双侧膝关

节OA患者行不同手术方案TKAs治疗的对比研究，但是时间的选择上尚未达成统一。选择合适的手术方

案对行双侧全膝关节置换的患者而言可以降低因双侧手术间隔时间带来的影响，包括术中及术后出血及

输血情况、围术期并发症、术后功能恢复、住院费用、术后生活质量等，因此本文就上述内容的研究进

展进行综述，为临床选择合适手术方案提供建议。 
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Abstract 
Total knee arthroplasty (TKA) is the most important method for the treatment of end-stage knee 
joint osteoarthritis (OA). For patients with bilateral knee OA lesions, TKA can be performed under 
the following surgical options: simultaneous operation (one admission, one anesthetic bilateral 
operation), simultaneous admission staging operation (one admission, two anesthesia bilateral 
surgery, interval of a few days) or staging operation (two admission, two anesthesia and two op-
erations. The interval of the operation varies from several weeks to several months). At present, 
some comparative studies on TKAs treatment of bilateral knee joint OA patients have been carried 
out at home and abroad, but the choice of time has not been unified. Choosing an appropriate sur-
gical scheme for patients undergoing bilateral total knee arthroplasty can reduce the impact 
caused by the interval between bilateral operations, including intraoperative and postoperative 
bleeding and blood transfusion, perioperative complications, postoperative functional recovery, 
hospitalization costs, postoperative quality of life, etc., so this paper reviews the research progress 
of the above contents and provides suggestions for the clinical selection of appropriate surgical 
schemes. 
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1. 引言 

膝关节骨性关节炎(osteoarthritis, OA)是一种好发于中老年人的慢性退行性疾病，以关节软骨的变性、

破坏及骨质增生为主要特点，临床可表现为膝关节肿痛及活动受限，严重者甚至造成关节畸形。疼痛是

膝关节 OA 的典型症状，患者往往会因此而就医并确诊。据 GBD2017 模型估计，50~69 岁人群的 OA 发

病率为 565/100,000，70 岁及以上人群为 400/100,000 [1]。膝关节 OA 的患病率随年龄增长而升高，在 50~69
岁的男性和女性中，症状性膝关节 OA 的比例均约为 14%，而 70 岁及以上的男性和女性分别为 18%和

25% [1]。校正年龄后，影像学确认的症状性膝关节OA全球患病率预计为3.8%，女性(4.8%)高于男性(2.8%) 
[2]。 

膝关节 OA 目前已经成为影响老年人生活的严重疾病之一，而全膝关节置换术(total keen arthroplasty, 
TKA)是其主要治疗方式之一[3]。TKA 也是世界上最经典的矫形外科手术之一[4]，其已被证明是治疗终

末期膝关节 OA 的有效手段[5]。在过去的 30 年中，TKA 在缓解终末期膝关节 OA 患者疼痛、矫正关节

畸形、恢复关节活动范围等方面取得了满意的效果[6]。 

2. 双侧全膝关节置换的手术方案 

根据已有文献报道，约 1/3 的膝关节 OA 患者同时存在双侧膝关节的退行性病变[7] [8]；37%的患者

在行初次全膝关节置换术后，另一侧膝关节也需要在不同时间间隔后行 TKA 手术治疗[9]。对于双侧膝

关节 OA 病变的患者，TKAs 可以在以下几种手术方案下完成：同期手术(一次入院一次麻醉双侧手术)、
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同期入院分期手术(一次入院两次麻醉两侧手术，间隔几天左右)或分期入院分期手术(两次入院两次麻醉

两次手术，手术间隔几周或几个月不等) [10]。 
目前国内外已经进行了一些双侧膝关节 OA 患者行不同方案 TKAs 治疗的对比研究[11] [12] [13]。大

多数研究认为：双侧膝关节 OA 患者进行同期手术、同期入院分期手术、或者分期入院分期手术，虽然

在早期疼痛评分、肺栓塞、总住院时间、麻醉持续时间和住院医疗费用等方面存在一些差异，但在后期

功能方面无明显的差别。但事实上，根据目前获得的结果，Johnson 等[11]研究报道：间隔 1 周的双侧 TKAs
总体恢复时间更短，90 天内再入院的可能性较小，但是输血的比例更大。Erossy 等[12]在一项纳入 38,764
例患者的对照研究中发现：同时进行双侧 TKAs 的住院时间更长，住院期间假体周围骨折、血肿、血栓

伤口愈合不佳、感染等并发症要高于两阶段性 TKAs。同时，Yakkanti 等[13]在一项 172,366 例患者的对

照研究中发现：同时接受双侧 TKA 的患者发生重要术后并发症和死亡的风险增加，研究结论并不推荐同

期手术的方案。由此可见，在这几种手术方案的选择上，尚没有明确的推荐方案。 

2.1. 同期手术 

同期手术虽然具有一次手术麻醉、可提供双侧膝关节参照矫正、双膝同期康复、住院费用低廉等优

势[14] [15] [16]。但是一些研究也发现：与同期手术相关的并发症发生率也比较高，包括术中失血量较大、

围手术期输血量增加，手术时间较长下肢深静脉血栓栓塞、心肺并发症、神经并发症、切口愈合不良的

发生率显著增加[17] [18] [19] [20]。研究分析认为老年患者由于高龄、心脑血管疾病合并症、恐惧手术及

并发症等原因，有时会拒绝行同期手术。因此，仔细选择病人可以减少同期手术的围手术期并发症[21]。
通常情况下，伴随有缺血性、充血性心力衰竭、晚期慢性阻塞性肺疾病、糖尿病血糖控制不佳、外周血

管疾病、肾功能衰竭、病态肥胖、静脉血栓栓塞史的患者或年龄超过 75 岁的患者被认为不适合进行同期

手术[22]。 

2.2. 分期手术 

分期入院分期手术通常被定义为两个 TKAs 程序，间隔一般为 90 至 365 天，分次入院[17]。分期入

院分期手术可以在第一侧膝关节 TKA 完全康复后再进行对侧膝关节 TKA，但由于整体住院时间长、总

花费高、需要二次入院和麻醉，以及双膝延迟改善，可能对患者造成不便，所以分期入院分期手术有时

可能不会受到患者的青睐，但分期入院分期手术在围术期降低死亡风险、降低输血率、减少肺栓塞发生

率等方面有优势[23]。目前来讲，出于安全角度考虑，分期入院分期手术依然是最普遍的双侧 TKAs 选择。 

2.3. 同期入院分期手术 

基于以上手术方案的不利条件，国内外已经开始并建立了新的治疗方案：同期入院分期手术(一次入

院两次麻醉两侧手术，间隔几天左右时间)，其具有许多与同期手术和分期入院分期手术相似的优势同时

也一定程度上避免了二者的不足，包括：患者倾向于单次住院可以缩短总体住院时间，并且对于合并复

杂内科疾患的患者，同期入院分期手术可能为短期内连续矫正严重的双侧膝关节畸形提供了一种折中方

案[22]。 

2.4. 三种手术方案术后情况的比较 

不管手术策略如何，双侧 TKAs 被认为是一种安全的手术方式[24] [25]。几乎在所有的研究中，同期

手术、同期入院分期手术和分期入院分期手术显示出相似的死亡率[26]。此外，大多研究指出，与同期手

术相比，同期入院分期手术策略下，术后肾功能不全结果与之相似[27] [28] [29] [30]。Koh 等[27]报道称，
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在双侧 TKAs 患者中，同期入院分期手术后的急性肾损伤发生率低于同期手术和分期入院分期手术。另

一方面，与同期手术和分期入院分期手术相比，同期入院分期手术是否会导致不同的手术相关并发症发

生率尚不清楚。虽然在最近的文献报道中，采用快速康复理念将同期手术的并发症发生率降低到与分期

入院分期手术相当甚至更低水平[21] [31]，但结果受到质疑，目前仍未得到可靠的结论[23] [26] [32]。 
从最普遍的分期住院分期手术方案来看，目前大多数对于分期手术时间间隔与双侧人工全膝关节置

换术患者情况的研究都是把间隔时间分为几个组，然后进行组间比较。比如 David 等[33]发表的文章，就

是对 2016 年到 2018 年所有分期的双侧 TKAs 进行了回顾性调查。该研究纳入了 1005 名患者(2010 次双

侧 TKAs)，根据两次 TKAs 的间隔时间，将人群分为 4 组：第 1 组：3~6 周，第 2 组：7~12 周，第 3 组：

13~24 周，第 4 组：>24 周。术前和术后比较的数据包括膝关节活动范围(ROM)、加州大学洛杉矶分校

(UCLA)活动评分、膝关节协会疼痛评分、膝关节协会临床评分和膝关节协会功能评分。评估术前年龄、

体重指数和查尔逊共病指数。评估术后伤口并发症，90 天内假体周围关节感染，静脉血栓栓塞，以及各

组之间 90 天内的内科并发症。他们发现分期双侧全膝关节置换术的间隔时间不影响早期内科或外科并发

症。而后随访 3~37 个月，平均 10.7 个月后，比较了各组间的术后结果。临床结果显示，在第一膝或第

二膝的 ROM、膝关节协会疼痛评分、膝关节协会临床评分、膝关节协会功能评分或加州大学洛杉矶分校

活动评分方面没有显著差异。 
因此对于因双膝 OA 行双侧膝关节置换术的手术方案医生有以下几种主张；一部分关节外科医师主

张同期置换，一部分关节外科医师建议同期入院分期置换，一部分关节外科医师推荐为一侧术后 3 个月

行对侧置换，而另一部分关节外科医师建议等待第一次手术侧膝关节功能锻炼良好后再进行对侧置换，

甚至还有一部分关节外科医生认为一侧膝关节置换后当对侧膝关节不能忍受疼痛时再置换。事实上，两

次置换的手术间隔时间主要取决于患者的一般情况、要求以及术者的手术经验。对于双侧 TKAs，分期置

换间隔时间到底多久才能获得最满意的疗效，目前尚无明确的定论。 

3. 总结和展望 

以上可见，对于双侧膝关节 OA 患者的第二次手术的最佳时机，争议仍在持续。最重要的是，目前

很少有研究指出双侧 TKAs 术后人群整体的生活质量如何。特别是，对同期手术、同期入院分期手术或

分期入院分期手术的整体疗效没有达成共识。虽然对不符合同期手术条件的患者，同期入院分期手术可

获得满意的临床结果，且有研究表明并发症发生率相对较低，但我们不能得出同期入院分期手术优于分

期入院分期手术的结论，因为不能排除因患者选择偏倚对研究结论的影响。因此，对于双侧膝关节 OA
患者第二次手术的最佳时机需要进一步的研究。 

毫无疑问，我们在对于双膝关节骨性关节炎需行双侧全膝关节置换术的患者制定手术方案时一定会

考虑患者的具体情况，如一般身体状况，合并症，经济条件等。但是无论如何，手术的安全性应当放在

第一位，因此对不同双膝 OA 患者而言，进一步确定双侧全膝关节置换不同危险因素人群以及探索最佳

间隔时间，将会是我们进一步的研究方向。 
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