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摘  要 

随着社会的发展，中国人口逐渐呈现出老龄化的现象，人工关节置换术的患者数量也逐渐增多。人工关

节置换手术是目前治疗骨关节炎等导致膝关节疼痛、活动受限等疾病的可靠治疗方案。然而，某些患者

因各种原因需要进行膝关节翻修手术，常见原因包括感染、松动或骨折等。但是因其手术复杂性，导致

其预后和临床效果不如初次置换。再翻修往往会导致不同程度的骨缺损，是否妥善处理骨缺损往往决定

着翻修手术成败与否。这不仅考验着手术医师的经验，还将影响患者膝关节的功能及稳定性，因此使得

膝关节干骺端骨缺损的处理，日渐引起临床医师的重视，并且目前没有绝对治疗骨缺损的方案。如今重

建骨缺损的目标在于达到膝关节稳定、恢复患者活动、功能正常。根据骨缺损的位置和大小，目前有很

多重建措施，例如骨水泥、骨移植(自体骨移植、同种异体骨移植、打压骨移植、结构性同种异体骨移植)、
金属增强模块、干骺端固定物(金属钽锥或干骺端袖套)、定制假体等。每种方式有不同的优缺点，重建

前应详细制定手术计划及选择合适的假体，减少假体松动，增强假体稳定性及生存率，提高患者临床满

意度。 
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Abstract 
With the development of society, China’s population is gradually aging, and the number of patients 
undergoing artificial joint replacement is also gradually increasing. Artificial joint replacement 
surgery is currently a reliable treatment option for treating osteoarthritis and other diseases that 
cause knee joint pain and limited movement. However, some patients require revision knee sur-
gery for a variety of reasons, including infection, loosening, or fracture. However, due to the com-
plexity of the operation, its prognosis and clinical effect are not as good as those of primary sur-
gery. Revision often leads to varying degrees of bone defects, and whether the bone defects are 
properly handled often determines the success or failure of the revision surgery. This not only 
tests the experience of the surgeon, but also affects the function and stability of the patient’s knee 
joint. Therefore, the treatment of metaphyseal bone defects in the knee joint has increasingly at-
tracted the attention of clinicians, and there is currently no absolute treatment plan for bone de-
fects. Today, the goal of reconstructing bone defects is to stabilize the knee joint and restore pa-
tient activity and normal function. Depending on the location and size of the bone defect, there are 
currently many reconstructive measures, such as bone cement, bone grafting (autograft, allograft, 
impact bone graft, structural allograft), metal reinforcement modules, metaphyseal End fixation 
(metal tantalum cone or metaphyseal sleeve), custom prosthesis, etc. Each method has different 
advantages and disadvantages. Before reconstruction, a detailed surgical plan and appropriate 
prosthesis selection should be made to reduce prosthesis loosening, enhance prosthesis stability 
and survival rate, and improve patient clinical satisfaction.  
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1. 引言 

全膝人工关节置换术目前仍是治疗导致患者膝关节疼痛、活动及功能受限等疾病的终极治疗方式。

初次置换患者数量的增加，使得合并并发症的患者数量随之增加，为患者带来身体、心理上的巨大负担。

大多合并并发症的患者需要行人工关节翻修术来减少疼痛、恢复关节活动及功能。在膝关节翻修手术中，

干骺端骨缺损通常影响全膝关节置换术(TKA)的假体选择及假体的稳定性，术前有 20%的患者明确有骨

缺损[1]。导致干骺端骨缺损是多因素导致的，其中包括骨坏死、感染、假体周围骨折、骨质溶解、假体

不稳定、应力遮挡、假体松动导致的机械性磨损以及术中丢失等[2]。 
膝关节翻修手术中要尽可能保留宿主骨，通过植入物来重建不可避免的骨缺损，恢复患者膝关节的

稳定性及力线，达到良好的髌骨轨迹，获得稳定且结构正常的膝关节，改善患者的膝关节活动、功能及

生活质量[3]。导致患者膝关节翻修手术的原因包括无菌性松动、假体周围感染、聚乙烯磨损、骨质溶解、

假体功能障碍、假体脱位、假体周围骨折等[4]。进行膝关节翻修手术的患者术前应仔细完善体格检查并

评估韧带功能，并结合影像学检查完善术前 X 光片及 CT 等，以判断患膝剩余骨量及骨质[5]。所有患者

应尽量完善术前细菌培养，在翻修手术之前鉴定出主要感染微生物或排除感染等是可行的。但是延迟手
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术也会促进生物膜的进一步形成并对手术产生不利影响[6]。最终选择进行一期翻修还是二期翻修，乃至

选择何种假体及重建材料取决于外科医生的经验、患者韧带的完整性、骨缺损的位置和程度等[7] [8]。 

2. 分类 

目前临床上有多种骨缺损分类系统用来描述用于明确患者骨缺损的位置及程度，并指导临床决策。

其中包括多尔分类系统、兰德分类系统、巴加和格罗斯分类系统、安德森骨科研究所分类系统等[9] [10] 
[11]。骨缺损通常可分为包含性骨缺损和非包含性骨缺损。包含性骨缺损在骨质流失区域周围有完整的外

周皮质，可以根据缺损部位的大小使用颗粒骨移植物或水泥和螺钉进行治疗，并具有良好的骨长入、恢

复骨量及性价比高等特点，并具有良好的中期疗效[7] [8]。在非包容性缺损中，周围皮质边缘缺失，往往

需要使用金属增强物、大块结构同种异体移植物或干骺端套筒或锥体进行重建[3] [12]。目前临床广泛使

用安德森骨科研究所(AORI)分类系统，来评估骨缺损的严重程度进行分类。I 型骨缺损是具有完整的干骺

端，微小的骨缺损不影响假体的稳定性。此类缺损可以通过骨水泥或颗粒骨植骨来填充[3]。II 型骨缺损

分为累及一侧髁(IIA 型)和两侧髁(IIB 型)，这类缺陷具有完整或部分完整的骨皮质边缘，骨水泥或植骨适

用于较小的 II 型缺陷。然而，更严重的 II 型和 III 型干骺端骨缺损需要使用大块结构同种异体移植物、

假体增强或干骺端套筒和锥体。III 型骨缺损累及任一股骨髁的大部分，需要结构植骨、铰链膝或定制假

体[3]。 

3. 干骺端骨缺损的治疗 

全膝关节翻修术的目标是恢复稳定的膝关节，并具有良好的下肢和关节力线水平。干骺端骨缺损会

影响假体的植入和骨与假体表面界面的稳定性[13]。重建干骺端骨缺损的方式有很多例如自体骨移植、同

种异体骨移植、骨水泥、结构植入物和金属钽锥等。无论采用何种技术，骨质流失会影响是否使用约束

性假体达到关节力线对齐及稳定。对于较大的非包容性骨缺损，必须预先准备特殊的垫块(金属钽锥或干

骺端袖套)等，且需事先考虑是否使用带长柄的假体和限制性假体(铰链假体) [14]。尽量选择具有令人满

意的膝关节稳定性所需的最小约束的植入物，以减少骨受损的植入物固定界面上的应力[1]。 
目前临床上尚无骨缺损重建的最佳方法，骨缺损重建对于翻修手术的成功与否影响较大。因此根据

骨缺损的部位、大小及周围组织的完整性等，较小的、包含性的缺损可以通过颗粒植骨、骨水泥、螺钉

骨钉等处理。较大的干骺端缺损则需要假体增强、使用大块结构同种异体移植物或使用干骺端锥体或套

筒[7] [12]。每种技术都有优点、缺点和结果，临床医师需根据具体情况仔细斟酌选择，这往往影响患者

的预后及生活质量。 

3.1. 骨水泥 

骨水泥用于较小的、包容性的缺损，通常用于较轻的 AORI I 型或 II 的患者。对于骨缺损 < 5 mm 的

患者可以单纯使用骨水泥填充重建，并取得了良好的长期随访结果。当骨缺损 < 20 mm 且影响任一平台

的<50%时，骨水泥填充的长期结果良好[13]。对于较小的骨缺损，在骨缺损重建中，与其单独使用水泥

相比，水泥加螺钉固定可使假体移位减少 30%。骨水泥对于较轻的骨缺损患者是具有高性价比的治疗方

式。但是骨水泥也有一些弊端，水泥不是生物结构，其具有较低的弹性和无法恢复丢失骨量。并且长期

可能会影响骨骼和骨骼血液供应导致坏死[15] [16]。正因如此，不建议将此技术应用于大的未包含的骨缺

损。Lotke [17]等人单独使用骨水泥治疗的 59 名患者随访了 7.1 年后只有一个需要再翻修。 

3.2. 骨移植 

临床上，一般使用自体颗粒状松质骨或同种异体骨移植并进行压实来有效地治疗包含性骨缺损。一
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般不可用于非包容性骨缺损，因其无法提供一个稳定的支撑平台。目前临床也有使用网状结构联合骨移

植来治疗非包容性骨缺损的方法，可以防止撞击过程中骨颗粒流出。骨颗粒应尽可能大(直径 3~5 毫米)，
以确保早期稳定性[18] [19]。与骨水泥相比，这项技术主要优点在于可恢复的骨量，宿主骨量的恢复对于

未来有可能进行重建手术的患者有利。但是使用骨移植物还存在骨不连、畸形愈合、移植物吸收、移植

物塌陷的风险，以及疾病传播的风险[3]。骨移植有很多种类型，例如打压骨移植、自体骨移植、同种异

体骨移植和结构性大块同种异体骨移植。 

3.2.1. 自体骨移植 
自体骨移植是一种从患者自身非必需骨中获取拟移植的松质骨并移植到所需骨缺损部位产生成骨反

应的措施[20]。巴特马兹[21]等人回顾性分析了 288 例初次关节置换术患者。根据是否采用自体骨移植分

为两组，最后得出，使用自体骨移植组引流量低于未使用组。因此自体骨移植是一种性价比较高的重建

方式。 

3.2.2. 打压骨移植 
打压骨移植是一种用于在骨科手术中重建骨缺损的外科技术，它是通过将骨移植材料冲击或压实入

骨缺损处，以促进骨再生并增强关节稳定性[22]，特别是在全髋关节置换术(THA)和全膝关节置换术(TKA)
等关节置换手术中。在某些情况下，可以使用螺钉等额外的固定技术来固定骨移植物并促进愈合过程中

的稳定性。冲击骨移植通常用于存在严重骨质流失或缺陷的情况，因为它提供结构支撑并促进骨再生。

它有助于恢复骨量、提高植入物稳定性并增强接受关节置换手术的患者的长期结果[23] [24]。Rudert [25]
等人，回顾性分析 28 名翻修手术的患者，平均随访 27.7 个月，其中五名患者需要重新翻修。两名患者

因严重感染需要进行股骨远端截肢术。另有一名患者出现新的感染，接受了假体拆除和关节固定术的治

疗。另外两例因胫骨或股骨假体无菌性松动而进行翻修。没有其他与种植体相关的并发症。这项研究表

明，打压骨移植可以带来良好的中期疗效，并可用于干骺端端大的骨缺损。 

3.2.3. 同种异体骨移植 
同种异体骨移植是一种常见的骨移植方法，在翻修手术中也有广泛的应用。同种异体骨移植是指使

用除个体以外的异体骨重建骨缺损。同种异体骨移植可以为患者提供大量的骨量，适用于大范围的骨缺

损修复[26]。其来源广泛，可以从尸体或捐赠者中获得，而且生物力学性能与自体骨相似，可以提供良好

的支撑和稳定性。但是同种异体骨移植存在免疫排斥反应的风险，可能导致移植失败。且异体骨的来源

和质量难以保证，可能存在感染和疾病传播的风险[27]。 

3.2.4. 异体骨结构植骨 
结构性异体骨移植，通常用于胫骨或股骨大块骨缺损[28]。其中包括包含性或非包含性骨缺损，并能

为患者提供稳定且持久的骨量恢复[29] [30]。但是如何根据患者骨缺损选择正确的结构性异体骨尤为重

要，其可为韧带和肌腱提供稳定的附着点[31]。并且如果在股骨翻修手术中使用结构性同种异体移植物，

最好配合延长杆一起使用[32]。伦敦皇家医院的一项前瞻性研究报道，使用结构同种异体移植物和延长杆

联合重建严重骨缺损取得了良好的效果[33]。 

4. 模块化金属增强块或楔块 

模块化金属增强或砌块主要用于老年的 AORI-II 型或 III 型的骨缺损深度在 5~20 mm 的患者[34]。模
块金属增强通常联合合适的假体一起使用，并可根据骨缺损的位置及大小选择不同厚度或形状的金属块

或楔块[35]。模块化金属楔通常用于胫骨侧来增强胫骨托，在股骨侧通常使用金属块来增加假体的旋转并

平衡伸直和屈曲间隙[36]。Brand [35]等人对 22 个膝关节(20 名患者)进行了至少两年的随访，平均随访时
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间为 37 个月。没有出现任何与其有关失败，也没有出现胫骨组件松动的情况。非渐进性射线可透线的发

生率为 27%。Patel 等人对 79 例使用金属增强材料重建骨缺损的患者平均随访了 7 年，患者 11 年生存率

为 92%，并建议使用模块化增强装置治疗 II 型骨缺损[37]。但是也有研究表明该技术的缺陷，包括松动、

边缘骨质磨损及溶解和放射性可透线[38]。也有其他研究者报道金属增强还可能导致组件分离，导致应力

屏蔽和骨质流失增加[37]。 

5. 干骺端锥体(Cone)和袖套(Sleeve) 

干骺端锥体和袖套目前常用于重建翻修手术中股骨或胫骨的大型干骺端骨缺损。金属钽锥具有高生

物相容性和孔隙率等特性，并有对成骨细胞活性的支架作用使骨骼能够生长，再者其具有高摩擦系数和

耐腐蚀性，可为患者提供假体稳定性，减少松动和溶解[39] [40] [41] [42]。有报道称其表面成分可以减少

细菌黏附[43]。Cone 可以通过骨水泥或压入等方式与假体连接，但是骨水泥影响骨长入，导致翻修失败

[44]。Sleeve 与 Cone 具有相同的意义，但是 Sleeve 通常需与假体柄结合作为一个整体使用。Sleeve 与假

体的结合可以使用骨水泥或非骨水泥结合[45]。因其表面具有高微喷涂且具有高孔隙率，可以与周围组织

结合促进骨长入，并提供长期的机械支撑和旋转稳定性[46]。Sleeve 通过莫氏锥体接头与种植体连接，在

无骨水泥状态下提供稳定性[47]。与其他重建方式对比，Cone 和 Sleeve 在重建翻修手术严重骨缺损具有

潜在优势，因其表面与骨组织直接接触促进骨长入，提供假体的稳定性，并且其可以减少疾病传播和骨

质吸收等问题。目前也有很多学者证实了其临床疗效。 
例如 Alexander [48]等人，报道了 30 例使用 Sleeve 重建胫骨干骺端骨缺损的 AORI-II 型或 AORI-III

型患者，并进行至少 2 年的随访，其中六名患者需要再次手术，但没有一例与假体有关。Meneghini [49]
等人对 15 例使用干骺端钽锥(Cone)的患者随访了 34 个月，所有患者均显示出良好的骨整合的证据，且

未发现假体松动的证据。Long [50]等人使用 Cone 重建了 16 例翻修手术中的骨缺损，平均随访 31 个月，

有两例因感染复发，其余 14 例重建效果良好，并且都具有良好的短期效果。Kamath [51]等人的研究也表

示多孔钽锥是一种具有前景的治疗方式，并具有良好的临床效果和骨长入。Barnett [52]等人回顾性分析

了 51 名 AORI-II 型或 III 型患者，均使用 Sleeve 进行重建骨缺损，最终随访放射结果显示稳定的骨整合，

未发现松动或溶解的迹象。 

6. 结论 

在翻修手术中，骨缺损的管理是至关重要的。通过综合考虑患者的情况选择不同的治疗方法。骨缺

损管理的目标是实现稳定的骨愈合，恢复患者的生活质量。在骨缺损管理中，应根据骨缺损的大小、位

置和形状选择合适的修复方法。常见的方法包括结构性异体骨移植、自体骨移植、金属增强模块和干骺

端钽锥或袖套等来填补骨缺损。此外骨缺损的治疗还应考虑手术技术和后续的康复计划。手术技术的精

确性和安全性对于骨缺损修复的成功至关重要，可以帮助患者恢复骨骼功能和预防并发症。总而言之，

骨缺损管理在翻修手术中具有重要的意义，因此骨科医师应当不断创新和更新现有技术，制定个性化方

案，实现重建膝关节的稳定及提高患者预后。  
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