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·临床研究论著·

Legion工具在Genesis Ⅱ膝关节假体置换术
中的应用

张旭 1，2 杨敏之 1，3 孔祥朋 1 柴伟 1

【摘要】 目的 探讨在初次人工全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）中应用Legion工具完

成Genesis Ⅱ膝关节假体置换术的可行性及临床意义。方法 将中国人民解放军总医院第一医学中心

收治的60例单侧内翻型初次TKA病人按随机数字表法分成Legion工具组及Genesis工具组，所有病人均

采用Genesis Ⅱ假体，分别采用对应的工具为两组病人完成手术。对病人术前及术后的美国膝关节协会

评分（Knee Society Scores, KSS）、最大屈曲角度、术后人工关节被遗忘指数（Forgotten Joint Scores, FJS）及

影像学指标进行对比分析。结果 两组病人均获得1年随访，未出现切口相关并发症；术后3个月Legion
工具组KSS临床评分及功能评分均高于Genesis工具组［（81.55±4.81）分 vs.（79.05±4.10）分，t=2.165，P=
0.035；（84.89±4.60）分 vs.（81.33±5.14）分，t=2.820，P=0.007）］，术后 12个月两组KSS评分的差异无统计

学意义；术后 12个月Legion工具组FJS评分优于Genesis工具组［（94.03±6.50）分 vs.（89.62±6.10）分，t=
2.706，P=0.009）］，病人膝关节最大屈曲角度较 Genesis工具组大（123.48°±7.63° vs. 108.19°±9.12°，t=
2.436，P=0.018）。结论 使用Legion工具行Genesis Ⅱ置换术，可以发挥其简单、精准、微创、个性化的特

点，获得更好的临床疗效。
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【Abstract】 Objective To investigate the feasibility and clinical significance of Genesis Ⅱ primary
total knee arthroplasty with the tools of Legion knee system. Methods Sixty patients with varus knee who
underwent unilateral Genesis Ⅱ primary total knee arthroplasty in Chinese PLA General Hospital were divided
into two groups randomly: the Legion Tool group was given the tools of Legion knee system, and the Genesis
Tool group was subjected to the tools of Genesis Ⅱ knee system. The Knee Society Scores (KSS) and maximum
flexion degrees before and after surgery, Forgotten Joint Scores (FJS) and X⁃ray images after surgery between
two groups were compared. Results All patients were followed up for one year without any incision⁃ related
complications. The clinical scores and functional scores of the KSS in the Legion tool group were significantly
higher than those in the Genesis tool group at 3rd month post⁃surgery (81.55±4.81 vs. 79.05±4.10, t=2.165, P=
0.035; 84.89±4.60 vs. 81.33±5.14, t=2.820, P=0.007). There was no significant difference in the KSS scores
between the two groups at 12th month post⁃surgery. Both the FJS scores (94.03±6.50 vs. 89.62±6.10, t=2.706,
P=0.009) and the maximum flexion degrees of the knee joint (123.48°±7.63° vs. 108.19°±9.12°, t=2.436, P=
0.018) in the Legion tool group was superior to those in the Genesis tool group. Conclusion Genesis Ⅱ
primary total knee arthroplasty with the tools of Legion knee system has the advantage of simplicity, precision,
minimal invasion and individuation, as well as better clinical outcomes.

【Key words】 Total knee arthroplasty; Legion tool; Genesis Ⅱ prosthesis
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人工全膝关节置换术（total knee arthroplasty,
TKA）是治疗终末期膝关节病最有效的方法，在重建

膝关节的同时，通过提高手术技术，减少手术创伤，

能使病人快速康复，获得更好的满意度。膝关节Le⁃
gion假体及Genesis Ⅱ假体应用于临床均取得了比

较满意的效果［1⁃3］，Legion工具有简单、精准、微创的

特点，个性化程度较高，但其假体价格较后者昂贵，

增加了病人的治疗费用。

本文旨在探讨应用Legion假体配套工具行Gen⁃
esis Ⅱ假体TKA的可行性，从而进一步满足质优、效

好、经济的临床需求。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①膝关节原发性内翻型终末期骨关

节炎，Kellgren⁃Lawrance（K⁃L）分级为3~4级；②内翻

小于 20°；③屈曲挛缩小于 20°；④身体质量指数

（body mass index, BMI）＜30 kg/m2。

排除标准：①继发性关节炎病人；②膝关节外伤

史；③有类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等类风湿性

疾病病史；④有神经肌肉系统疾病病史；⑤患有严重

内科疾病，如急性心肌梗死、心力衰竭、呼吸衰竭等。

二、一般资料

2017年 3月至 12月前瞻性地纳入中国人民解

放军总医院第一医学中心 60例单侧内翻型初次

TKA病人。两组病人均选择Genesis Ⅱ不保留后交

叉韧带型假体（Smith & Nephew，美国），按照随机数

字表法分为两组，每组 30例，Genesis工具组使用

Genesis Ⅱ工具（Smith & Nephew，美国）完成置换，

Legion工具组使用 Legion假体工具（Smith & Neph⁃
ew，美国）完成置换。所有手术均由同一主刀医师完

成。Genesis工具组男 6例，女 24例，年龄为（57.18±
6.91）岁，BMI为（25.58±3.13）kg/m2；Legion工具组男

9例，女21例，年龄为（59.17±7.35）岁，BMI为（26.85±
2.95）kg/m2。两组病人性别、年龄、侧别、K⁃L分级、

内翻角度、术前最大屈曲度的差异均无统计学意义

（P均＞0.05，表 1），两组病人术前美国膝关节协会

评分［4］（Knee Society Scores, KSS）的差异也无统计学

意义（P均＞0.05，表2）。本研究已经通过中国人民

解放军总医院第一医学中心伦理委员会审批（S2018⁃
018⁃01），所有入组病人均已签署知情同意书。

三、手术方法

两组均采用常规的麻醉方式，平卧位，采取膝关

节前正中切口，髌旁内侧入路，不翻转髌骨，常规清

理关节，清除增生骨赘。两组工具在使用中的主要

区别在于股骨侧的处理。

（一）Genesis工具组手术方法

使用Genesis Ⅱ工具，采取髓外定位的方式安装

胫骨平台截骨导板，行胫骨平台截骨；在前交叉韧带

股骨止点前上方开口，依据术前测量外翻角选择髓

内定位器，安装截骨模块，行股骨远端截骨（图1 a）。
如果需要增加截骨量，调整模块位置，增加截骨量。

将股骨测量器贴附于股骨远端截骨面，确定股骨假

体大小（图 1 b）。结合通髁线和Whiteside线，确定

是否需要调整外旋，需要调整时一般先在内侧定位

孔置入定位钉，旋转测量器调整外旋，两定位孔与通

髁线平行和Whiteside线垂直后，确定外侧定位孔。

选择合适的截骨导板完成股骨远端四合一截骨（图

1 c），测试屈伸间隙，安装髁间截骨模块，通过箱式

导向器行髁间截骨（图1 d）。安装合适的股骨试件、

胫骨试件及合适的衬垫试模，评价膝关节稳定性及

活动度。行胫骨侧扩髓，髌骨置换，冲洗关节腔，完

成假体置入。

（二）Legion工具组手术方法

使用Legion工具完成胫骨侧处理；股骨侧开口、

髓内定位器均与Genesis工具组相同，行股骨远端截

骨。初次截骨时，可以根据需要调整模块位置及滑

块位置，增加股骨远端截骨量（图2 a）。将股骨测量

器贴附于股骨远端截骨面，微调测量器确定股骨假

体大小，可以参照通髁线、Whiteside线及胫骨平台

截骨面调整股骨外旋（因Genesis Ⅱ假体内建 3°外
旋，所以该步骤通常设外旋为 0°，假体即可获得 3°
外旋）（图 2 b）。倘若股骨实际外旋大于 3°时，则可

发挥Legion工具的优势，可以根据术中实际情况调

整外旋角度（图2 c），其调整以两定位孔与通髁线平

行和Whiteside线垂直为标准。例如：股骨侧实际需

要外旋 5°时，则将股骨测量器调至 2°，外加Genesis
Ⅱ假体自带外旋3°，最终假体即可获得精准的5°外
旋，此时定位孔应与通髁线平行和Whiteside线垂

表1 两组病人术前资料比较（x±s）
项目

年龄（岁）

性别（男/女，例）

侧别（左/右，例）

K⁃L分级（3级/4级，例）

BMI（kg/m2）

内翻角度

术前最大屈曲度

Genesis工具组

57.18±6.91
6/24

13/17
14/16

25.58±3.13
11.34°±7.30°
70.72°±20.33°

Legion工具组

59.17±7.35
9/21

15/15
15/15

26.85±2.95
13.05°±6.16°
64.3°±17.38°

t（χ2）值

1.077
0.800
0.268
0.067
1.615
0.982
1.298

P值

0.286
0.371
0.605
0.796
0.112
0.330
0.200
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直。其后使用体积更小巧的截骨导板完成股骨远端

四合一截骨及髁间截骨（图 2 d），其余步骤同Gene⁃
sis工具组，直至完成手术。

四、评价标准

所有病人均在术后3、12个月获得随访，随访项

目包括拍摄站立位双下肢全长X线片和膝关节正侧

位X线片评估下肢力线、KSS评分和人工关节被遗

忘指数［5］（Forgotten Joint Scores, FJS）评分。

五、统计学方法

采用 SPSS 20.0（IBM公司，美国）统计学软件进

行数据分析。所有数据经Kolmogorov⁃Smirnov检验

进行正态性检验（所有数据均符合正态分布），计量

资料用均数±标准差（x±s）描述，计量资料的比较采

用 t检验，两个样本率的比较采用χ2检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。

结 果

所有病人均采取美容缝合关闭切口［6］，均未放

置引流，均一期愈合，术后无关节切口感染、切口

不愈合、关节僵硬等手术相关并发症发生。术后

第 2天Genesis工具组1例病人发生小腿肌腱静脉血

栓，经抗凝治疗后 1周血栓消失。60例病人均获得

随访，膝关节疼痛等临床症状明显改善；X线复查示

假体位置良好，无松动及下沉。术后 3个月，Legion
工具组KSS临床评分及功能评分均高于Genesis工
具组，差异均有统计学意义（P均＜0.05，表 2）；术

图2 Legion工具组操作示意图 a：股骨远端截骨，使用滑块及调整模块位置，调整截骨量；b：确定股骨假体大小及外旋0°；c：通过旋钮增加外

旋角度；d：一体式试模截骨块行髁间截骨

图 1 Genesis 工具组操作示意图

a：股骨远端截骨，只能2 mm、4 mm、

6 mm加截；b：确定股骨假体大小，

测量器宽大，手柄很长；c：股骨远端

宽大的四合一截骨模块；d：髁间截

骨，工具需要辅助，骨面被覆盖
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后 12个月，两组KSS评分的差异无统计学意义（P＞

0.05）。术后 12 个月 Legion 工具组 FJS 评分优于

Genesis工具组（t=2.706，P=0.009，表3），病人膝关节

最大屈曲角度较Genesis工具组大，差异具有统计学

意义（t=2.436，P=0.018，表3）。
讨 论

为了获得更好的临床疗效，每种品牌不断推出

新的假体，其配套工具的设计在传承中不断发展改

进，日益简单、微创、精准。施乐辉Legion假体的配

套工具相比Genesis Ⅱ假体配套工具，具有体积小、

操作简单、截骨精确度及个性化程度更高的特点。

两种假体及配套工具在设计上具有部分相同

点，是使用Legion工具行Genesis Ⅱ假体置换术的前

提。首先，胫骨侧部分相比较，相同大小的胫骨，两

种工具测量器所测得型号相同，两种假体胫骨侧金

属托及衬垫相互通用，因此两种工具在处理胫骨侧

时可以互换。其次，股骨侧部分相比较，相同大小的

股骨，两种工具测量器所测得型号相同，相同型号的

两种股骨假体前后径相同，髁间截骨量相同，需获得

截骨后保留骨量相同（图3 a、b）。因此采用Legion工
具可以获得Genesis Ⅱ假体需要的骨面（图3 c、d）。

Legion假体与Genesis Ⅱ假体主要区别在股骨

侧部分，后者股骨内侧后髁薄，外侧后髁厚，股骨髁

内建外旋 3°，术中需要采取中立位截骨的方式，以

减少截骨可能造成的股骨前外侧缺损［7］。该假体内

建外旋 3°，其设计来源于西方人解剖特点，并不完

全适合国人［8］。Yip等［9］研究显示中国南方人股骨

外旋角度男性为5.1°±1.9°，女性为5.8°±1.8°，北方人

股骨外旋角度为 5.2°±1.4°［10］。然而使用Genesis Ⅱ
工具一般将假体安放在外旋3°，在术中参考通髁线

或Whiteside线调整时，并没有量化指标，很难控制

外旋调整的精确度以及前后髁的截骨量［11］；但使用

Legion工具时，可以根据实际需要增大股骨假体外

旋，通过调整旋钮即可以轻松获得外旋调整，并获得

准确度数，提高手术的精确度。假设股骨实际外旋

角度为 5°时，将外旋调至 2°，配合假体内建的 3°及
可获得整体外旋 5°。股骨远端的旋转异常可影响

髌骨的运动轨迹和膝关节屈曲间隙的稳定性，同时

会带来假体易磨损、术后疼痛等并发症［12］，使用Le⁃
gion工具可以个性化调整外旋截骨，很好地避免外

表2 两组KSS评分比较（x±s，分）

组别

Genesis工具组

Legion工具组

t值

P值

例数

30
30
-
-

临床评分

术前

38.79±13.22
34.25±12.91

1.346
0.183

术后3个月

79.05±4.10*

81.55±4.81*

2.165
0.035

术后12个月

88.48±5.26*

89.07±6.67*

0.382
0.704

功能评分

术前

48.15±11.16
44.91±12.39

1.066
0.291

术后3个月

81.33±5.14*

84.89±4.60*

2.820
0.007

术后12个月

89.64±5.99*

87.79±6.91*

1.109
0.272

图3 Legion假体与Genesis Ⅱ假体 a、b：相同型号假体前后径相同；c、d：两种工具获得的骨面相同

注：与同组术前比较，*P＜0.05

表3 两组术后12个月FJS评分及最大屈曲度比较（x±s）

组别

Genesis工具组

Legion工具组

t值

P值

例数

30
30
-
-

FJS评分（分）

89.62±6.10
94.03±6.50

2.706
0.009

最大屈曲角度

108.19°±9.12°
123.48°±7.63°

2.436
0.018
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旋异常，降低病人关节活动时的异物感，从而带来

FJS评分的提升。

Legion工具与Genesis Ⅱ工具比较，其微创、精

准、简单体现在以下方面：①前者胫骨截骨板、股骨

测量器及股骨截骨板等工具体积较小，不需要翻转

髌骨就可以获得良好的操作空间，减少软组织牵拉

带来的风险，更符合微创的需要；②股骨截骨模块在

加截时，其精确程度可以达到 1 mm，容易获得更好

的屈伸间隙；③股骨髁间一体截骨试模块，截骨及试

模可以一次完成，简化手术步骤。因此，使用Legion
工具完成手术，手术创伤更小，术后早期康复更快。

本研究中 Legion工具组术后 3个月 KSS评分高于

Genesis工具组，病人早期满意度更高。但随着时间

的推移，局部组织修复后，在术后 1年，两组在临床

及功能评分的差异性会越来越小。

我们的研究存在一定局限性，CT扫描是判断股

骨外旋情况以及术后外旋截骨状态的金标准，然而

临床实际中此步骤通常被查体以及主刀医生术中经

验性观察所替代，因此我们未能在影像学上证明我

们的设想。但是，既往有较多的文献已经报道了股

骨外旋会对关节功能以及生活质量相关评分造成

影响［12⁃14］，在我们的研究结论中，使用Legion工具能

够提升病人术后 FJS 评分，病人对关节耐受度更

佳。我们认为这能较好地证实股骨外旋调整带来

的益处。

综上所述，使用Legion工具植入Genesis Ⅱ膝关

节假体，发挥其精准、微创、简单的优势，能有效减少

手术对软组织激惹，有利于术后快速康复。本研究

中，通过个性化精准调整股骨外旋角度，股骨假体置

入更加符合解剖特点，从而获得更好的临床疗效。

特别说明 本研究和相关器械厂商没有任何利

益关系。
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