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·临床研究论著·

基于Wiberg分型探讨髌骨形态对髌股关节病变病人
全膝关节置换术疗效的影响

王运杰 陈歌 程宇翔 张小飞 李狄格 朱浩忠

【摘要】 目的 基于髌骨Wiberg分型探讨不同髌骨形态对于合并髌股关节病变的膝关节骨关节炎

病人全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）的疗效影响。方法 将 2018年 1月至 2022年 1月接

受初次TKA并符合标准的184例病人作为研究对象，根据病人术前髌骨形态Wiberg分型分为W1（Ⅰ型

52例）、W2（Ⅱ型93例）、W3（Ⅲ型39例）三组，随访收集并比较病人手术前后的膝前方疼痛发生率、疼痛

视觉模拟量表（VAS）评分、牛津大学膝关节评分（Oxford Knee Score，OKS）、Feller评分以及影像学资料。

结果 三组病人末次随访时的各项观察指标均较术前明显改善（P＜0.05），其中术后12个月随访时，W3
组病人术后膝前痛程度和发生率显著高于W1、W2两组；同时W1、W2组的OKS评分中第12题的得分明

显优于W3组，W1、W2组的Feller评分明显高于W3组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 Wiberg分
型为Ⅰ、Ⅱ型髌骨的病人TKA术后的膝前痛程度、发生率以及髌股关节功能的改善情况均优于Ⅲ型病

人，而部分磨损过于严重的Ⅲ型病人是否适合TKA需进一步研究。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of different patellar morphology on the efficacy of total
knee arthroplasty (TKA) in knee osteoarthritis patients with patellofemoral joint osteoarthrosis based on patellar
Wiberg classification. Methods A total of 184 patients who underwent initial TKA from January 2018 to
January 2022 and met the criteria were selected as the study objects. The patients were divided into three
groups by Wiberg classification of preoperative patellar morphology: W1 (52 cases), W2 (93 cases) and W3 (39
cases). The incidence of anterior knee pain (AKP), visual analog scale (VAS), Oxford Knee Score (OKS), Feller
score and imaging data of patients before and after surgery were collected and compared among the three
groups. Results At the last follow ⁃ up, all the observation indexes of the three groups were significantly
improved as compared with those before operation (P＜0.05). At 12th month after surgery, the degree and
incidence of postoperative AKP in the W3 group were significantly higher than those in the W1 and W2 groups.
Meanwhile, OKS Q12 in the W1 and W2 groups was significantly better than that in the W3 group, and Feller
scores in the W1 and W2 groups were significantly higher than those in the W3 group (P＜0.05). Conclusion
The degree of knee pain, the incidence of AKP, and improvement of patellofemoral joint function of patients
with Wiberg type Ⅰ and Ⅱ patella after TKA surgery are superior to those with Wiberg type Ⅲ patella.
However, whether some Wiberg Ⅲ patients with severe wear are suitable for TKA needs further study.

【Key words】 Arthroplasty, replacement, knee; Patellofemoral joint; Osteoarthrosis; Wiberg
classification; Patellar morphology

全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）
是治疗终末期膝关节骨性关节炎（knee osteoarthro⁃

sis，KOA）的一种成功的外科技术［1］。其优势在于能

够矫正肢体力线、消除膝关节疼痛、维持关节稳定

性，最终恢复这类病人的膝关节功能，提高病人生活

质量［2］。虽然TKA取得了成功，但根据报道有高达

20%病人术后感到疼痛和不适，从而对TKA术后的

结果仍不满意［3⁃4］。其中合并有髌股关节炎（patello⁃
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femoral joint osteoarthrosis，PFJOA）的病人数量日益

增加，该类病人最典型的临床表现为膝前痛，常伴有

蹲、跑、上下楼梯等运动受限［5⁃6］，导致其术后膝关节

功能恢复较差［7］。

目前对于诱发这类疼痛的根本原因尚不确定，

但就以往关于膝前痛的报道，大部分学者认为是髌

股关节病变所致［8］。多数研究停留于不同髌骨形态

对髌股关节的压力、稳定性、运动学方面的影响［9⁃11］，

髌骨后表面的压力过高、髌股关节稳定性较差或者

异常的髌股轨迹、髌股运动学［12⁃14］均是相关影响因

素，而这些因素最终是否会对TKA病人术后膝前痛

以及膝关节功能恢复产生影响，相关研究还较少；是

否需要将髌骨形态修剪成WibergⅠ、Ⅱ型也缺乏强

有力的证据［15］。

因此，本文对我院骨与关节外科行TKA的病人

进行回顾性研究，通过收集和分析病人术前及术后

的膝关节功能评分和影像学资料，比较三种髌骨形

态（WibergⅠ型、Ⅱ型和Ⅲ型）病人手术前后膝前痛

的发生率、疼痛程度以及膝关节、髌股关节功能，以

评估这三类髌骨形态的病人是否均可通过 TKA治

疗达到较为满意的疗效。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①诊断为膝关节双间室骨性关节炎，

K⁃L分级为 3级或 4级；②首次接受TKA；③术前膝

关节MRI提示髌股关节病变（Altman评分≥2分），同

时存在膝前痛症状，髌骨研磨试验阳性；④病人术后

随访1年以上；⑤病人知情并同意配合。

排除标准：①膝关节内翻或外翻畸形大于20°；
②滑车发育异常；③炎性关节炎或感染性关节炎；④

术后出现严重并发症影响膝关节功能；⑤合并可能

影响关节功能的严重内科疾病以及影响下肢感觉和

运动的疾病。

二、一般资料

将我院骨与关节外科2018年1月至2022年1月

收治的 257例病人作为研究对象，由骨与关节外科

同资历医生行相同假体的TKA，并随访收集病人术

前、术后相关资料进行回顾性分析。本研究已经通

过 我 院 伦 理 审 查 委 员 会 的 批 准 ，伦 理 批 号 ：

KY2023392。根据排除标准排除 54例，排除失访的

19例，最后184例病人纳入研究。

每例术前均完善膝关节MRI检查，通过膝关节

MRI横断面片，对髌骨形态进行术前Wiberg分型

（图1），髌骨Wiberg分型为Ⅰ型的52例纳入W1组，

Ⅱ型 93例纳入W2组，Ⅲ型 39例纳入W3组。三组

病人在年龄、性别、身体质量指数（BMI）、膝关节炎

K⁃L 分级和手术侧差异无统计学意义（P＞0.05，
表 1）。

三、手术方法

所有手术均使用固定平台后稳定型（posterior⁃
stabilized，PS）假体完成。病人在全身麻醉下，手术

侧下肢消毒铺巾，充气止血带。行膝关节正中皮肤

切口，然后行内侧髌旁入路充分暴露关节，将关节周

围增生滑膜去除。咬骨钳去除股骨和胫骨增生骨

赘，松解内外侧软组织袖套使得暴露充分。股骨远

端截骨术垂直于股骨力学轴，外翻角5°~7°，在3°外
旋位置上确定股骨前、后髁切除厚度后，使用髓外定

位器进行胫骨截骨，截骨角度与胫骨力线垂直。将

胫骨假体置于合适的外旋度，选择规格合适的假体，

平衡屈伸间隙后置入聚乙烯垫片。充分暴露髌骨，

进行髌骨成形（咬除髌骨周围骨赘及增生滑膜组织，

使用摆锯修整髌骨形态），再用电刀作髌骨周围去神

经化处理，必要时作髌骨外侧支持带松解（图 2）。

松止血带，对创腔充分止血，检查无明显活动性出血

后，使用罗哌卡因局部注射，放置引流管，逐层缝合，

无菌敷料包扎切口。

四、术后处理及随访观察指标

术后 24小时拔除引流管，病人术后 1天开始行

股四头肌肌力训练、踝泵训练和被动屈膝训练。手

术两天后，在助行器辅助下行走，并逐步过渡到完全

负重行走。在康复医师协助下进行膝关节功能的康

表1 三组病人术前基础资料比较

组别

W1组
W2组
W3组
F（χ2）值

P值

例数

52
93
39
-
-

年龄

（x±s，例）

64.44±0.87
64.63±0.96
64.44±0.85

1.040
0.355

性别

（男/女，例）

13/39
36/57
12/27
0.228
0.228

BMI
（x±s，kg/m2）

22.23±1.10
22.46±1.08
22.41±1.09

0.770
0.465

K⁃L分级

（Ⅲ/Ⅳ，例）

27/25
51/42
23/16
0.448
0.799

手术侧

（左/右，例）

28/24
46/47
21/18
0.354
0.838
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复锻炼。手术14天后，拆除缝线。

术后1、3、6、12个月对病人进行随访，采用疼痛

视觉模拟量表（visual analogue score，VAS）评估病人

术后疼痛程度，计算发生率；采用牛津大学膝关节评

分（Oxford Knee Score，OKS）评估膝关节整体功能，

其中第12题（OKS⁃12，关于下楼梯的膝关节功能）提

供了髌股关节功能情况［16］，所以单独列出进行分析；

Feller评分评估髌股关节功能情况。

术后随访完善膝关节正侧位片、髌骨轴位片，了

解假体安装情况及髌骨修整情况。

五、统计学方法

所有收集的数据采用 SPSS 24.0（IBM公司，美

国）进行分析，VAS评分、OKS评分、Feller髌骨评分

等计量资料以均数±标准差表示，三组间比较采用

单因素方差分析（ANOVA），性别、K⁃L分级和手术

侧等计数资料采用卡方检验比较。以P＜0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、膝前痛发生情况

所有病人均获得12个月以上的随访。W1、W2、
W3三组病人术前的膝前痛发生率和疼痛程度的差异

无统计学意义（P＞0.05）。术后3、6个月随访时，三组

术后膝前痛发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），但在术后12个月随访时，W3组病人术后疼痛

程度显著高于W1、W2两组，膝前痛发生率也明显高

于其他两组，差异有统计学意义（P＜0.05，表2、3）。
二、功能结果

表 4、5所示，W1、W2、W3三组病人术前的OKS
评分和Feller评分差异无统计学意义（P＞0.05）。术

后 3个月、6个月，三组间OKS和 Feller评分差异无

图1 病人术前膝关节冠状位MRI a：WibergⅠ型髌骨，髌骨内外侧关节面均为凹面，且内外侧关节面宽度基本一致，髌骨嵴位于中央；b：Wi⁃
bergⅡ型髌骨，髌骨内侧关节面较小，为平坦或轻度凹陷，外侧关节面为凹面，髌骨嵴稍偏向内侧；c：WibergⅢ型髌骨，髌骨内侧关节面非常窄

且呈凸面，而外侧关节面为宽大凹面，髌骨嵴极度靠内侧，与股骨滑车十分不匹配

图 2 术中行髌骨成形术 a：髌骨成形术处理前的髌骨，可见其上

方增生大块骨赘（白箭头），髌骨边缘骨质增生明显；b：髌骨成形术

后，所示髌骨周围骨赘已被去除

表3 三组病人膝前痛VAS评分比较（x±s，分）

组别

W1组
W2组
W3组
F值

P值

例数

52
93
39
-
-

术前

7.79±0.70
7.72±0.73
7.82±0.82

0.302
0.740

术后3个月

6.08±0.27
6.12±0.33
6.13±0.34

0.387
0.680

术后6个月

3.94±0.57
3.96±0.42
4.03±0.16

0.471
0.625

术后12个月

2.29±0.61*

2.30±0.51*

2.67±0.84
5.536
0.005

表2 三组病人膝前痛发生率比较［例（%）］

组别

W1组
W2组
W3组
χ2值

P值

例数

52
93
39
-
-

术前

42（80.77）
71（76.34）
31（79.49）

0.428
0.808

术后3个月

36（69.23）
60（64.52）
26（66.67）

0.335
0.846

术后6个月

26（50.00）
50（53.76）
24（61.54）

1.222
0.543

术后12个月

17（32.69）*

36（38.71）*

23（58.97）
6.872
0.032

注：与W3组比较，*P＜0.05

注：与W3组比较，*P＜0.05
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统计学意义（P＞0.05），而在术后的12个月随访中，

虽然三组的OKS评分总分差异无统计学意义（P＞

0.05），但W1、W2组OKS⁃12的得分明显优于W3组，

差异有统计学意义（P＜0.05），且W1、W2组的Feller
评分明显高于 W3 组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。三组病人术后12个月末次随访时OKS、Fell⁃
er评分均较术前明显改善（P＜0.05）。

三、影像学结果

如图3所示，W1、W2两组病人术后复查髌骨轴

位片可见Wiberg分型均为Ⅰ型或Ⅱ型，与股骨假体

接触面较为匹配，而W3组中部分病人术后复查虽

然可见其髌骨周围增生骨赘已被清理，但其形态仍

然为Ⅲ型，且髌骨与滑车无法完全匹配。

讨 论

一、合并髌股关节病变病人术后出现膝前方疼

痛的原因分析

目前对于这类病人 TKA术后出现膝关节前方

疼痛的根本原因尚不明确，但大体上来说其主要原

因可分为两点，一是髌骨后方压力过大，二是髌骨与

滑车之间的接触面积减小。而据研究表明，无论使

用哪一种膝关节假体，TKA术后病人的髌骨与滑车

假体的接触面积均有所减小［17］，再加上该类病人本

身存在较高基础的髌骨后压力，使得其膝前方疼痛

的发生率大大增加。而目前膝关节假体已日益成

熟，如何通过对髌骨的处理来改善膝前方疼痛成为

了热点讨论的话题。有的学者认为是 TKA术中未

处理髌骨导致术后疼痛、膝关节功能较差，而通过髌

骨成形术、髌骨表面置换以及髌骨去神经处理等方

法可以改善［18⁃20］，但如今面对个体化的病人，究竟该

使用哪种干预措施目前仍无定论，而且也有学者认

为这些方法的疗效不确切［21］。因此，我们探讨了不

同形态髌骨病人的疗效差异，希望本研究的结果能

为这类病人的治疗方法选择提供一些启示。

二、髌骨形态影响髌股关节的理论基础

研究表明髌骨后表面的压力受髌骨形态和滑车

形态的影响［22］，主要由髌骨与股骨滑车的接触面决

定。不同髌骨形态对髌骨后表面的压力也会不同，

且会影响到髌股关节的稳定和运动。目前已有较多

研究利用髌骨的Wiberg分型探讨了不同的髌骨形

表5 三组病人OKS评分及OKS⁃12比较（x±s，分）

组别

W1组
W2组
W3组
F值

P值

例数

52
93
39
-
-

术前

OKS
42.52±4.29
43.54±4.45
44.23±3.63

1.917
0.150

OKS⁃12
4.06±0.94
4.13±0.96
4.23±1.04

0.355
0.702

术后3个月

OKS
39.98±4.09
40.47±3.94
41.77±4.02

2.335
0.100

OKS⁃12
3.73±0.80
3.89±0.85
3.95±1.03

0.829
0.438

术后6个月

OKS
36.81±5.25
37.08±4.42
39.03±5.60

2.700
0.070

OKS⁃12
3.50±0.83
3.47±0.54
3.67±0.93

1.015
0.365

术后12个月

OKS
33.58±4.58
34.67±5.42
36.28±5.89

2.905
0.057

OKS⁃12
2.81±0.82*

2.89±0.77*

3.36±0.96
5.715
0.004

注：与W3组比较，*P＜0.05

注：与W3组比较，*P＜0.05

表4 三组病人髌股关节Feller评分比较（x±s，分）

组别

W1组
W2组
W3组
F值

P值

例数

52
93
39
-
-

术前

14.25±3.05
13.71±2.80
14.80±2.98

2.201
0.135

术后3个月

16.77±2.94
16.41±3.34
17.28±3.37

1.018
0.363

术后6个月

17.54±3.12
16.94±3.31
18.28±2.60

2.639
0.074

术后12个月

21.12±2.72*

21.03±2.76*

19.23±3.20
6.363
0.002

图3 W1组（a）、W2组（b）和W3组（c）病人TKA术后髌骨轴位片
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态对髌股关节压力或稳定性的影响，其中有研究指

出Ⅲ型髌骨后方的凸内侧面明显较小，而外侧面是

凹面，内、外侧面之间的夹角接近 90°，与滑车假体

十分不匹配，使得其接触面积更小，也证实了Ⅲ型髌

骨的髌股关节接触面应力较高，关节稳定性较差；相

比较，更为常见的Ⅰ型、Ⅱ型的髌骨与滑车假体的接

触面积较大，膝关节屈伸活动中产生的髌骨后方压

力较小［23］。因此，大部分骨与关节外科医生在TKA
术中通过髌骨成形术将髌骨修整为Ⅰ型或Ⅱ型，这

样能与股骨假体更好匹配。

三、WibergⅢ型髌骨病人术后疗效较差的原因

分析

在我们的回顾性研究中，首先保证了膝关节假

体的一致性，避免了股骨侧假体形态对髌股关节面

压力、稳定性的影响。在本次研究中，所有病人在术

中进行髌骨成形术时，我们尽量将其髌骨修整至

WibergⅠ、Ⅱ型，但我们发现部分W3组病人的髌骨

磨损过于严重，内侧髌股关节面缺失过多且关节面

陡直，而外侧关节面有大量骨赘增生，在股骨滑车内

走行过于靠近股骨外侧髁，在保证髌骨大小、厚度的

情况下，已无法通过髌骨成形术将其修整为Ⅰ、Ⅱ
型，只能尽可能地清除其周围骨赘，修整关节面至平

滑。最终导致髌骨与股骨假体匹配不佳，髌骨关节

面与股骨滑车接触不契合，使得髌骨后压力过高、髌

骨轨迹异常、髌股关节稳定性较差，这一系列改变可

能导致Ⅲ型髌骨病人术后出现膝前痛且程度较重，

同时髌股关节功能恢复也较差。而如果不保证髌骨

厚度又会影响到髌骨轨迹［24］，因此部分Ⅲ型髌骨难

以修整成形，这类难题也许在TKA术中进行髌骨表

面置换可以解决，而我院进行髌骨表面置换的病人

数量十分有限，因此未纳入实验。而在我们随访的

病人中发现，有一定数量的W3组病人在下楼梯的

功能恢复方面较其余功能明显不足，正如我们OKS
评分第12题结果所反映的一样，其原因可能是在下

楼梯时，在Ⅲ型病人原始髌股关节压力就较大的基

础之上，随着膝关节屈曲的增加以及重力的影响，此

时的髌股关节压力进一步增大，从而导致该类病人

在下楼时难以承受如此大压力所引起的疼痛，表现

出其术后该功能恢复较差。

四、本研究的不足之处

本研究仍然有部分缺陷：①本实验为回顾性研

究，仍需要通过更进一步的前瞻性研究深入探讨以

获得更多证据；②对于病人的随访时间仅限于一年

内，缺乏远期的术后疗效情况，无法作更加长远的比

较；③本研究仅局限于TKA术中通过髌骨成形术治

疗该类病人，未引入接受髌骨表面置换的病人参与

比较；④本研究并未加入没有合并有髌股关节病变

的病人作为对照组。

综上所述，我们通过这项回顾性研究比较了三

类髌骨形态病人的手术疗效得出结论，WibergⅠ、Ⅱ
型髌骨病人术后的膝前痛程度、发生率以及髌股关

节功能的改善情况均优于WibergⅢ型髌骨病人。

这一发现支持了通过 TKA术中髌骨成形术能够改

善WibergⅠ、Ⅱ型髌骨病人的髌骨关节退变的病

情，而部分磨损过于严重的WibergⅢ型病人对于该

手术的适用性还有待考量。如何更加优化地改善合

并有髌股关节病变病人的膝前痛症状、膝关节功能，

提高病人手术的满意度，仍然需要我们不断探索。
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