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全膝关节置换术中保留髌下脂肪垫对膝关节功能恢复的影响
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摘要： 目的 探讨全膝关节置换（TKA）术中保留髌下脂肪垫对膝关节功能恢复的影响。方法 选取 2014年 1月至 2018年
10月合肥市第一人民医院行TKA病人 21例（23膝），术中保留完整的髌下脂肪垫。术后随访 3个月、6个月和 1年，随访内容包

括膝关节活动度、膝前痛发生率、美国特种外科医院（HSS）膝关节功能评分、Insall-Salvati比值、髌腱短缩发生率以及术后髌腱

损伤发生率。结果 手术后 3个月（114.21±0.57）°、6个月（118.23±0.77）°和 1年（117.26±0.87）°膝关节活动度、HSS膝关节功能

评分［（84.88±0.82）、（85.78±0.37）、（86.56±0.66）分］高于术前（87.52±0.36）°和（52.36±0.75）分，差异有统计学意义（P < 0. 05），

膝前痛发生率 4.34%，Insall-Salvati比值与术前比较差异无统计学意义（P > 0.05），髌腱短缩发生率 4.34%，髌腱损伤发生率 0。
结论 全膝关节置换术中保留完整的髌下脂肪垫，可以有效提高术后膝关节活动度、改善膝关节功能，术中对髌腱可以起到保

护作用，可以有效防止术后髌腱短缩，降低膝前痛出现的概率。

关键词： 关节成形术， 置换， 膝； 髌下脂肪垫； 膝关节功能

Effect of reserving infrapatellar fat pad on functional recovery of knee joint during total knee
arthroplasty
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Abstract： Objective To investigate the effect of reserving infrapatellar fat pad on the functional recovery of knee joint during total
knee arthroplasty (TKA).Methods Twenty-one patients (23 knees) underwent TKA with intact infrapatellar fat pad were selected in
the First People's Hospital of Hefei from January 2014 to October 2018. The follow-up time was 3 months, 6 months and 1 year after op‐
eration. The follow-up contents included range of motion of knee joint, incidence of anterior knee pain, HSS knee function score, Insall
Salvati ratio, incidence of patellar tendon shortening and incidence of postoperative patellar tendon injury.Results The knee range of
motion [(114.21±0.57)°, (118.23±0.77)°, (117.26±0.87)° vs. (87.52±0.36)°] and HSS knee function score [(84.88±0.82), (85.78±0.37),
(86.56±0.66) vs. (52.36±0.75)] at 3 months, 6 months and 1 year after operation were higher than those before operation, and the differ‐
ence was statistically significant (P < 0.05). The incidence of anterior knee pain was 4.34%, and the Insall Salvati ratio had no signifi‐
cant difference (P > 0.05). The incidence of patellar tendon shortening was 4.34%, and the incidence of patellar tendon injury was 0.

◇临床医学◇
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Conclusion Reserving a complete infrapatellar fat pad during total knee arthroplasty can effectively improve the range of motion and
function of the knee joint, protect the patellar tendon during the operation, effectively prevent the shortening of the patellar tendon after
the operation, and reduce the probability of anterior knee pain.
Key words： Arthroplasty, replacement, knee; Internal Infrapatellar fat pad; Knee function

全膝关节置换（total knee arthroplasty，TKA）是

治疗严重的膝骨关节炎、类风湿性关节炎等疾病的

有效手段，通过手术，可以矫正关节畸形，改善关节

活动功能，达到缓解关节疼痛的目的，可以有效提

高病人的生活质量，据统计，15年生存率有 92%~
98%［1-2］。在既往全膝关节置换手术时，因为髌下脂

肪垫在手术中会遮挡手术视野，影响假体安装，并

且髌下脂肪垫的重要作用没有被充分认识，所以髌

下脂肪垫被全部切除或大部分切除。由于髌下脂

肪垫的作用逐渐得到认识，切除髌下脂肪垫后可能

会导致获得性低位髌骨，出现膝前痛等并发症，因

此，近年来，有学者认为术中不应该切除髌下脂肪

垫［3］。但目前髌下脂肪垫的作用还没有得到充分认

识，因此对于手术中是否保留还存在争议［4］。本研

究就 21例（23膝）全膝关节置换病人，采用术中保留

完整的髌下脂肪垫，经术后随访，结果满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2018年 10月合

肥市第一人民医院行 TKA病人 21例（23膝），男 6
例，女 15例，年龄 70.8岁，年龄范围为 53~78岁。病

人入院后完善各项生化检查，拍摄膝关节正侧位

片、双下肢站立位全长片，测量下肢力线及关节线

与轴线的角度，记录膝关节活动度，进行美国特种

外科医院（HSS）膝关节功能评分，计算 Insall-Salva‐
ti比值。对合并糖尿病、高血压等内科基础疾病予

以处理，调整病人血压、血糖等。戒烟，训练深呼

吸、床上大、小便等，为手术做准备。所有病人或其

近亲属对研究知情同意，签署知情同意意见书。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 手术方法 全身麻醉成功后，取仰卧位，安装

支撑架，患肢近端结扎气压止血带。常规碘伏消

毒、铺无菌手术单，贴膜。取膝关节前侧正中直切

口，髌旁内侧入路，切开关节囊，显露髌下脂肪垫，

如果髌下脂肪垫影响视野或影响假体安装，可以将

一侧进行游离，注意保护脂肪垫血供，以显露最佳

手术视野，待假体安装完毕后再将游离侧缝合，以

保持髌下脂肪垫的完整性。外翻髌骨，切除骨赘及

增生的滑膜，依据术前测量的结果进行胫骨及股骨

截骨，对挛缩的软组织进行松解平衡，安装假体。

髌骨采取髌骨成形并周围去神经化处理。冲洗缝

合切口，视术中出血情况决定是否放置引流管，缝

合切口，绷带包扎。

1.3 术后处理 术后给予补液、镇痛、预防感染、抗

凝等治疗，严密监护各项生命体征。术后第 1～2天
根据引流量情况拔出引流管。麻醉清醒后即在医

护人员指导下进行功能锻炼，术后 1～3 d练习肌肉

等长训练，术后 3～5 d行膝关节屈伸功能锻炼，主

动训练与被动训练相结合；在助行器协助下开始下

地行走。

1.4 观察指标 记录膝关节活动度，进行HSS膝关

节功能评分，记录膝前痛发生率，计算 Insall-Salvati
比值，计算髌腱短缩的发生率，记录髌腱损伤发

生率。

1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS 13.0 软件，

计量资料以 x̄ ± s表示，不同时间点的比较采用重复

测量数据分析，不同时间点两两比较采用 LSD-t检
验的方法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

术前与术后 3个月、6个月、1年膝关节活动度

及HSS膝关节功能评分比较，均差异有统计学意义

（P<0.05）。术前与术后 3个月、6个月、1年 Insall-
Salvati 比值比较，差异无统计学意义（P>0.05）。术

后 1年，假体位置良好，Insall-Salvati比值 1.22。膝

前痛发生率 4.34%，髌腱短缩发生率 4.34%，髌腱损

伤发生率0。见表1。

3 讨论

全膝关节置换术是严重膝关节炎最终的、有效

的治疗方式，能够缓解膝关节疼痛，使膝关节功能

得到最大限度的改善，提高病人生活质量［5］。髌下

脂肪垫是膝关节腔内纤维脂肪组织，含有丰富的血

管网，可为髌韧带、髌骨等周围组织提供营养，并且

表1 全膝关节置换21例（23膝）术前与术后3个月、6个月、

1年膝关节活动度、HSS膝关节功能评分及 Insall-Salvati比
值比较/x̄ ± s

时间

术前

术后3个月

术后6个月

术后1年
F值

P值

膝关节活动

度/°
87.52±0.36
114.21±0.57
118.23±0.77
117.26±0.87
21.782
<0.05

HSS膝关节功能

评分/分
52.36±0.75
84.88±0.82
85.78±0.37
86.56±0.66
16.981
<0.05

Insall-Salvati
比值

1.04±0.07
1.03±0.65
1.04±0.57
1.04±0.56
4.971
>0.05
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可以向其邻近组织提供血液，对损伤的髌韧带等组

织具有修复作用。另外，髌下脂肪垫中含有隐神经

等神经的分支，如果术中切除，可能会导致或提高

膝前痛的发生率［6］。因此，全膝关节置换术中，如果

切除髌下脂肪垫，就可能会损伤髌韧带血供，导致

髌韧带短缩，使髌骨位置降低，导致髌骨与胫骨摩

擦，造成髌骨软骨损伤，增加膝前痛发生率，影响膝

关节活动度或膝关节功能［7］。

3.1 髌下脂肪垫的意义 1904年 Albert Hoffa首次

描述髌下脂肪垫，提出髌下脂肪垫的概念，因此也

称之为Hoffa’s脂肪垫。髌下脂肪垫位于膝关节内

滑膜外，具有特殊功能的脂肪组织，在髌骨后方、股

骨髁下方、胫骨髁上方和髌韧带之间的区域内［8］。

由于髌下脂肪垫具有重要的生理功能，因此，完整

的膝关节功能结构不仅应包括骨、软骨、韧带及滑

膜等结构，还应该包含髌下脂肪垫。髌下脂肪垫的

解剖学位置和其生理结构使其具有重要的生物力

学功能，其不但可以填充关节腔内多余空间，起到

限制膝关节过度活动的作用，而且可以减少关节面

之间的摩擦，吸收震荡，对骨、软骨起到保护作用，

对关节活动还可以起到衬垫和润滑作用。在膝关

节运动时可以稳定髌骨，起到防止髌骨软骨损伤的

作用。其位于髌骨与胫骨之间，有类似于半月板的

作用，在膝关节活动时，减少髌骨与胫骨之间的机

械震荡和摩擦，起到保护髌骨软骨、胫骨软骨的作

用［9］。髌下脂肪可以分泌抑制基质金属蛋白酶表达

的递质，从而起到增加软骨细胞Ⅱ型胶原的合成的

作用，说明髌下脂肪垫具有促进软骨合成的积极作

用［10］。髌下脂肪垫中还含有免疫细胞和脂肪干细

胞，能够分泌多种生化因子，对损伤的髌腱具有修

复作用［11］。髌下脂肪垫中存在的密集的血管区域，

可以对髌腱进行供血，如果在手术中切除或损伤髌

下脂肪垫中的血管区域，可能会影响髌腱的血供，

导致髌腱的血供出现低灌注及造成损伤的局部发

生瘢痕增生［3］。近年来研究发现，髌下脂肪垫可以

起到伸展滑膜的作用，促进滑液在关节内分布；其

中含有的间充质干细胞能够分泌表面区域蛋白，起

到润滑关节的作用［12］。研究显示，髌下脂肪垫的体

积与膝关节软骨缺损、骨髓损伤呈负相关，提示其

在膝关节运动时可能对膝关节具有力学保护

作用［13］。

3.2 切除髌下脂肪垫对膝关节可能产生的影响

膝前疼痛是全膝关节置换术后诸多并发症之一，临

床常见，使病人对手术产生不良的感受。研究显

示，在全膝关节置换术中，如果保留髌下脂肪垫，则

术后膝前疼痛发生率可以显著降低［14］。其可能的

机制为［15］：切除髌下脂肪垫后局部出现的空腔会被

大量的纤维瘢痕组织填充，其持续释放 P物质可能

是导致膝前痛发生的重要因素。无论是在解剖还

是在功能上，髌下脂肪垫都是膝关节重要组成部

分，其中含有丰富血管网，如果切除，可能会损害髌

韧带血液供应，增加髌韧带损伤的风险［16］。切除髌

下脂肪垫后，髌骨下方空虚，会导致髌骨高度下降，

可能会对膝关节活动度造成影响，增加髌骨与胫骨

摩擦，诱发膝前痛［17］，并且，髌骨高度下降，还会导

致髌骨运动轨迹的改变，产生不应有的撞击［18］。保

留髌下脂肪垫可以对髌韧带起到保护作用，减轻髌

韧带周围损伤，避免髌韧带出现缺血痉挛，直接减

少髌韧带挛缩程度，可以起到维持膝关节稳定的积

极作用，有效的减轻或避免膝前痛症状［19］，如果手

术中切除髌下脂肪垫，就可能会导致病人发生髌腱

挛缩［20］。并且还有研究显示，切除髌下脂肪垫会出

现切口并发症发生率增加等不良反应［21］。髌下脂

肪垫中含有成纤维细胞和脂肪干细胞，它们能够分

泌抗炎因子诸如脂联素及各类生长因子，因此，将

髌下脂肪垫切除后，会导致脂联素分泌减少，使其

对肿瘤坏死因子的抑制减少或消失，会加速骨关节

炎的进展；同时，切除髌下脂肪垫，会损伤其中的股

神经、闭孔神经等终末支，可能会诱发神经末梢增

生，出现感觉超敏等现象，导致膝前痛［22］。随机对

照试验Meta分析结果显示，髌下脂肪垫进行具有积

极作用，在全膝关节置换中应当对其保留［23］。

3.3 膝前痛 在全膝关节置换术后并发症中，膝前

痛是常见的并发症之一，为防止术后出现膝前痛，

目前在临床上常用的方法有：（1）髌骨周围去神经

化，髌前软组织、骨膜和软骨下骨中存在与产生疼

痛的有关系的 P 物质，通过髌周去神经化，阻断神

经传入或是破坏疼痛感受器，从而起到降低或避免

出现膝前痛的发生［24］；（2）髌骨置换，有学者认为病

变的髌骨是导致膝前痛的原因，髌骨置换可以降低

术后膝前痛的发生［25］，然而也有不同的观点，认为

髌骨置换有着更高的膝前痛发生率［25］。因此，目前

对髌骨置换还存在不同的意见，还需要进一步研究

探明其与膝前痛发生的关系，以及进行髌骨置换的

适应证以及禁忌证。（3）稳定髌骨轨迹，膝关节置换

术后疼痛常常与髌骨不稳有关，髌骨轨迹不良导致

是导致髌骨不稳常见原因之一。在膝关节置换术

中，软组织不平衡或假体的位置不良常常可以导致

髌骨轨迹不良，所以，在安装假体后，应该常规探查

髌骨轨迹。

3.4 手术操作注意事项 （1）由于髌下脂肪垫的重

要作用，因此在术中应尽可能保留髌下脂肪垫完整
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性，当手术显露困难或假体安装有困难，必须进行

部分切除时，应保留“密集血管区”部分，以尽可能

保留髌下脂肪垫的生理完整性［26］；（2）如果髌下脂

肪垫影响手术视野，为了使手术顺利，可以沿脂肪

垫的一侧进行有限的游离，以显露最佳手术视野，

但是，在假体安装完毕后，要将游离侧脂肪垫仔细

缝合，以保证髌下脂肪垫的完整性［27］；（3）在术中，

不但要保持髌下脂肪垫解剖完整性，还要避免对其

过度牵拉、挤压，破坏其组织结构及血供，导致术后

出现脂肪液化、坏死，间接破坏髌下脂肪垫；（4）对

于 Insall-Salvati比值分析，因为不同的术者术中对

髌骨的修整程度不同，对髌骨的长度会产生影响，

因此，对 Insall-Salvati比值会产生不同影响。

通过本组的临床观察，在全膝关节置换术中保

留髌下脂肪垫，可以有效改善膝关节活动度，膝关

节功能恢复良好，对髌腱的影响小，未发现与髌腱

相关的并发症，可以有效的防止髌腱短缩，膝前痛

发生率低。因此，在全膝关节置换术中保留髌下脂

肪垫，具有积极意义。
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