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·短篇论著·

全膝关节置换术治疗晚期A型血友病性关节炎的临床疗效分析

李鹏 1 赵巍 2 米尔阿里木·木尔提扎 2 蔺海山 2 王利 1，2

【摘要】 目的 探讨全膝关节置换术（TKA）治疗晚期血友病性关节炎的临床疗效。方法 回顾性

分析 2013年 1月至 2019年 9月于新疆维吾尔自治区人民医院行TKA治疗晚期A型血友病性关节炎的

10例病人的临床资料，其中男 7例，女 3例，年龄为（38.1±8.2）岁（26~50岁）。术前凝血Ⅷ因子水平为

1.4%±1.2%，部分凝血酶原时间（APTT）为（116.2±25.3）s。围手术期采用凝血Ⅷ因子替代疗法。比较术

前及术后 1年的美国特种外科医院（HSS）膝关节评分、美国膝关节协会评分（KSS）。结果 随访（1.2±
0.2）年，术后早期无关节内出血、术区皮肤裂开，末次随访无关节出血及假体松动、下沉。HSS膝关节评

分由术前的（45.5±5.2）分提高至术后1年的（75.0±6.8）分，KSS临床评分由术前的（33.1±10.3）分提高到术

后1年的（75.2±6.9）分，KSS功能评分由术前的（21.5±9.4）分提高至术后1年的（70.0±7.8）分，手术前后数

据比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。结论 TKA治疗晚期血友病性关节炎可以有效缓解疼痛，

改善膝关节功能，提高生活质量，是治疗晚期血友病性关节炎有效的措施。

【关键词】 血友病；关节成形术，置换，膝；血友病性关节炎；凝血因子

A型和B型血友病是由编码凝血因子Ⅷ（FⅧ）和因子Ⅸ
（FⅨ）的F8和F9基因突变引起的自身出血性疾病［1］。血浆

凝血因子水平＜1 IU/dL者为重度血友病，1~5 IU/dL者为中

度血友病，＞5 IU/dL者为轻度血友病［2］。随着病情的发展，

反复的关节腔隙出血会产生大量炎症因子，导致滑膜炎、软

骨细胞凋亡及骨骼的改变（即血友病性关节炎，其特征是软

组织挛缩、肌肉萎缩、关节畸形和剧烈疼痛）［3⁃5］。全膝关节置

换术（TKA）是治疗晚期血友病性关节炎的主要方式，可明显

改善病人关节功能，缓解疼痛，提高生活质量［6⁃7］。本文旨在

探讨TKA治疗晚期A型血友病性关节炎的临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①膝关节Arnold⁃Hilgartner影像学分级为Ⅳ
期的血友病病人；②初次行TKA者；③术前检查无抗体产生；

④病人骨骼发育成熟；⑤有告知同意的权利和配合的能力

者；⑥均为A型血友病病人；⑦术后随访至少1年，有完整的

随访资料。

排除标准：①合并膝关节周围或其他部位骨折；②同时

行髋关节置换术者；③合并其他可能对膝关节功能有影响的

病变的病人。

二、一般资料

选取 2013年 1月至 2019年 9月新疆维吾尔自治区人民

医院收治的 10例（10膝）晚期A型血友病性关节炎病人，其

中男 7例，女 3例；年龄为（38.1±8.2）岁（26~50岁）。所有病

人术前凝血Ⅷ因子抑制物检测结果均为零，均具有不同程

度的膝关节挛缩畸形及关节活动度降低。术前血红蛋白值

为（126.2±7.7）g/L，身体质量指数（body mass index，BMI）为

（22.5±1.4）kg/m2，FⅧ活性（FⅧ：C）水平为 1.4%±1.2%，术前

部分凝血酶原时间（APTT）为（116.2±25.3）s。10例病人的

术前一般资料详见表1。
三、围手术期处理

（一）术前准备

病人术前常规检查，患肢完善影像学检查及骨科一般查

体。所有病人手术前后均需输注凝血因子，予以静脉置管；

对于预期手术出血量较多的病例备大量凝血因子及悬浮红

细胞。术前0.5 h预防性使用抗生素。所有病人均在止血带

充气前1 h静脉注射单剂量氨甲环酸（20 mg/kg）。
A型血友病病人围手术期间凝血因子替代疗法选用基

因重组凝血FⅧ制剂，所需补充凝血因子的剂量（IU）=［所需

达到的血浆FⅧ：C水平（%）-实际所测的FⅧ：C水平（%）］×
体重（kg）×0.07×（1-血细胞比容）［8］。

基因重组凝血FⅧ采用德国拜耳公司的拜科奇，在手术

前一天进行预输注试验检测，评判凝血因子的输注治疗效

果，为是否可以进行手术提供参考。术前0.5~1.5 h按30 IU/
kg剂量静脉滴注FⅧ，将病人的FⅧ水平提升至 100%，术中

监测并随时补充凝血FⅧ，以保持其水平在100%以上。术后

1~3 d以25 IU/kg的剂量每8~12 h输注1次凝血FⅧ，使其活

性保持在 60%~80%；术后 4~7 d以 20 IU/kg的剂量每 8~12 h
输注 1次FⅧ，并使其活性保持在 50%~60%；术后 1~2周，按

20 IU/kg的剂量静脉滴注FⅧ，维持血浆FⅧ：C水平为30%~
50%。之后根据出血情况和FⅧ：C水平减少凝血因子补充

量直至出院。
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（二）手术过程

病人全身麻醉后取仰卧位，捆绑止血带，患肢进行常规

消毒铺巾。取患肢膝关节髌前切口长约 12 cm，依次切开皮

肤、皮下组织及筋膜，钳夹电凝止血。显露膝关节胫骨平台

及股骨髁面，将髌骨翻开至外侧，用电刀切除髌骨纤维组

织。因股骨髁及胫骨平台畸形严重，关节间隙完全丧失，滑

膜严重充血水肿，用立线杆初步确定下肢力线。胫骨平台周

围由大量增生的滑膜组织及增生骨赘包围，故分别于胫骨平

台内外侧进行松解，股骨髁面及胫骨平台骨赘用咬骨钳咬

除，充分暴露胫骨平台。检查膝关节屈曲90°，在远端股骨髁

间窝后交叉韧带附着点偏前钻孔，将髓内容物吸出，把股骨

前后尺寸测量导引器插入孔内。对股骨髁内外侧周围粘连

的组织进行松解，切除增生骨赘，行近端胫骨截骨，定位胫骨

内外侧中央，安装髓外切骨导引器的对线系统，安全固定，用

切骨板加髓外定位器置于胫骨，将其杆与胫内侧肌平行，滑

动调整导引器角，以便让导引器的体部平行前方胫骨干，保

证胫骨截骨后有大约3°后倾，用胫骨切骨厚度测量器测定切

割板位置。把切骨板钉在胫骨上，以摆锯沿截骨器切割胫骨

平台，在股骨后方截骨，胫骨外侧骨缺损处用所截骨填塞植

骨，放入适合的胫骨垫，伸直膝关节见屈曲及伸直情况均良

好，分别在后侧关节囊及股四头肌腱部分注射镇痛药物（盐

酸吗啡注射液8 mg、罗哌卡因40 mg、甲强龙40 mg）。分别安

装股骨及胫骨骨水泥假体，仔细止血，冲洗伤口，清点器械纱

布如数，依次屈曲位缝合伤口，进行加压包扎。术中人工膝

关节假体均由美国Zimmer公司提供。

（三）术后处理

术后采用弹力绷带加压包扎 2 h，膝关节术区间断冰敷

预防术后关节腔出血及减轻疼痛，术后预防性使用抗生素

72 h，麻醉复苏后嘱咐病人行踝关节屈伸运动，术后第2天开

始间歇性气压泵治疗，早期下床部分负重活动，但不选择药

物抗凝治疗。引流管一般于术后第2天拔除，若引流量仍较

大，则延迟拔除引流管。第3天开始在康复医师指导下屈髋

90°位屈膝锻炼，活动前期主动屈伸，后期被动屈伸。仔细观

察术区，根据其瘀肿及浮髌试验判断有无出血及出血量，决

定能否持续行关节功能锻炼及增加活动范围。

四、观察指标

观察病人术后血红蛋白下降趋势、术后膝关节引流量；

术后早期观察切口情况；以术后6、12个月膝关节正侧位X线

片评估假体是否存在松动。收集并比较术前及术后 1年的

美国特种外科医院（HSS）膝关节评分及美国膝关节协会评

分（KSS）等。

五、统计学分析

采用 SPSS 23.0统计软件（IBM公司，美国），符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，对病人术前与术后

1年的HSS膝关节评分、KSS分别行配对 t检验，P＜0.05表示

差异有统计学意义。

结 果

围手术期输血量为（4.5±1.6）IU，输血浆量为（618.5±
131.3）mL，术中出血量为（265±75）mL，术后血红蛋白含量

为（115.6±13.5）g/L，术后引流量为（321.6±64.3）mL。FⅧ：C
水平由术前的1.4%±1.2%提升至术后1 d的105.6%±22.1%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。10例病人随访时间为（1.2±
0.2）年。术后早期观察无关节内出血、术区皮肤裂开，未出

现下肢深静脉血栓形成，末次随访时均未出现假体无菌性松

动、下沉。典型病例见图1。
术后1年，HSS膝关节各项评分均较术前明显提高，手术

前后评分比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05，表2）。10例
病人术前的KSS临床评分和功能评分分别为（33.1±10.3）分、

（21.5±9.4）分，术后 1年的得分分别为（75.2±6.9）分、（70.0±
7.8）分，术后1年得分明显高于术前，差异均有统计学意义（P

均＜0.05）。
讨 论

血友病性关节炎是一种多关节性疾病，通常累及膝关

节、肘关节、踝关节等部位，病人从儿童时期受到影响，其关

节伴有剧烈性疼痛，屈曲挛缩畸形。关节置换是治疗晚期血

友病性关节炎的金标准［9］，可缓解关节疼痛、止血和改善关

节功能。新疆维吾尔自治区人民医院采用TKA治疗晚期血

友病性关节炎10例，取得了理想效果，HSS膝关节评分由术

表1 10例病人的术前一般资料

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

性别

男

女

男

男

女

男

男

女

男

男

年龄（岁）

50
26
44
36
30
35
30
41
47
42

BMI（kg/m2）

22.9
25.4
23.3
20.4
23.1
21.3
24.4
21.1
22.7
21.9

侧别

右

左

左

左

右

右

左

右

左

右

患病时长（年）

23
6

15
13
8

11
10
12
13
15

FⅧ：C（%）

0.1
3.6
0.6
3.1
1.2
2.1
1.7
0.1
1.8
0.1

APTT（s）
143
74

139
86

119
98

116
145
103
139

血红蛋白（g/L）
135
119
129
139
117
131
125
115
124
128
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前的（45.5±5.2）分提高至术后1年的（75.0±6.8）分，KSS临床

评分由术前的（33.1±10.3）分提高到术后 1年的（75.2±6.9）
分，KSS功能评分由术前的（21.5±9.4）分提高至术后 1年的

（70.0±7.8）分。

由于血友病病人骨骼具有广泛的纤维化、畸形和骨质差

等特点，在手术技术上具有挑战性［10］。Feng等［11］研究报告表

明，血友病性关节炎病人行 TKA术中腘动脉损伤的风险较

高。Strauss等［12］观察到关节僵硬的血友病性关节炎病人，在

TKA术后的关节活动度、屈曲角度显著增加，关节疼痛缓解，

病人的满意度提高。但是，其长期随访的有效性在文献中存

在争议，如病人对关节活动不满意、假体存活期短、感染率高

等问题［13⁃15］。

出血是血友病性关节炎病人术后常见的并发症，常见的

原因是凝血因子水平低下、凝血因子抑制剂的存在、滑膜迟

发性出血、术后锻炼不当。良好的止血条件是手术成功的基

础。FⅧ所需剂量（IU）=［所需达到的血浆FⅧ：C水平（%）-
实际所测的FⅧ：C水平（%）］×体重（kg）×0.07×（1-血细胞比

容）［8］。良好的凝血因子水平为TKA手术和康复锻炼维持了

稳定的止血条件。

血友病性关节炎与骨性关节炎、风湿性关节炎等疾病相

比，TKA术后的假体存活率相对较低。Jiang等［16］报告，血友

病病人行 TKA后 5年，假体的存活率为 90%。Ernstbrunner
等［17］在对30例（43膝）血友病病人进行研究时发现，有13例
病人因感染或无菌性松动而需要进行翻修手术；43个膝关节

在15年和20年内无翻修的生存率分别为78%和59%。虽然

在我们的研究中没有出现假体无菌性松动，但需进行更密切

和更长时间的随访观察。Carulli等［18］报告了血友病性关节

置换随访 5年，假体无菌性松动率为 4.2%，这可能是由于手

术病人年龄较小，假体使用年限长及其磨损有关。虽然在大

多数接受关节置换术的病人中，预防深静脉血栓形成是标准

化治疗方案，但血友病病人代表了一个独特的队列，在这个

队列中，药物预防深静脉血栓出血的风险必须与静脉血栓栓

塞的风险相权衡。血友病病人在使用低分子肝素的情况下

接受关节置换术的大出血发生率为 50%［19］。本次研究建议

使用非药理学的深静脉血栓形成预防措施，如早期活动。由

于深静脉血栓形成通常发生在老年病人中，在接受关节置换

治疗的血友病病人中，非药物预防血栓栓塞可能比药物预防

更有效［20］。

综上所述，A型血友病或B型血友病病人在医学创新方

面的临床治疗提高了存活率，改善了生活质量。血友病病人

需要加强围手术期和术后的计划安排，通过优化围手术期凝

血FⅧ输注水平，以避免术后大出血或感染的并发症。在手

术期间，必须在手术暴露的每一步都进行细致的止血，使用

电凝和氨甲环酸。TKA术后加压包扎和 2~3 d的制动，以降

低术后关节出血的风险。与血液学专家团队建立密切的合

作和共同管理策略是确保手术安全的关键，也需要长期维持

凝血FⅧ的水平，以帮助预防关节置换后的膝关节出血。根

据研究我们得出结论：在凝血因子替代治疗充足的前提下，

TKA是治疗晚期血友病性关节炎的有效方法，可很大程度地

缓解病人疼痛，改善膝关节功能，提高生活质量。虽然关节

置换的并发症发生率相对较高，但与术后病人生活质量的改

善所带来的收益相比，并发症的发生是可以接受的。但关节

图1 病人，男，50岁 a、b：术前膝关节X线片示右膝关节内外侧间隙完全消失，关节表面可见骨质毛糙，密度不均匀；c、d：随访末期，病人膝

关节屈曲畸形由术前的8°矫正至术后的2°，术后右侧膝关节主动屈曲达70o，较术前提高40o

表2 10例病人术前与术后1年的HSS评分比较（x±s，分）

时间

术前

术后1年
t值

P值

疼痛

7.1±4.2
20.1±8.6
-4.392

＜0.001

功能

5.0±2.4
14.8±6.1
-4.079
0.001

活动度

6.5±2.2
11.2±3.3
-3.850

＜0.001

肌力

3.6±2.9
7.6±2.0
-3.078
0.001

屈曲畸形

4.7±3.4
8.9±1.6
-3.613
0.001

稳定性

5.2±3.1
8.6±2.1
-3.901

＜0.001

总分

45.5±5.2
75.0±6.8
-9.929

＜0.001
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置换在治疗血友病性关节炎上仍存在很大的挑战，需要多学

科共同协作。
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