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摘摇 要:摇 目的摇 应用 Cochrane 系统评价的方法评价在全膝关节置换术中选择固定平台或活动平台的疗效。
方法摇 检索并获取 2000 ~ 2013 年间发表的所有对同一患者行双侧膝关节置换术中比较选择固定平台和活动平台

术后结果的随机对照试验,对其提取数据、评估偏倚风险及数据分析。 摇 结果摇 共纳入 7 个随机对照试验。 Meta
分析显示,在再手术率膝评分、膝关节活动度、患者满意度、假体周围影的出现等几个指标中,两组结果无统计学差

异。 在膝功能评分这一指标上,尽管结果更有利于固定组(P < 0. 000 1),但在临床角度看来,该项差别无意义。 摇
结论摇 在膝关节置换术中,使用固定平台或活动平台并无明显优劣,但仍需更多高质量随机对照试验来检验。
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Abstract:摇 Objective摇 To evaluate the effects of total knee replacement performed with fixed鄄bearing or mobile鄄bear鄄
ing prosthesis by the theory of Cochrane systematic review. 摇 Method摇 All trials comparing fixed鄄bearing and mobile鄄bear鄄
ing prosthesis in total knee replacement were retrieved and included. We assessed the risk of bias and the quality of the tri鄄
als,extracted the relevant data and performed a Meta鄄analysis. 摇 Result 摇 Seven trials were suitable. The meta鄄analysis
showed no significant difference between two groups in reoperation rate,rang of motion,knee score,radiolucent lines and
patients蒺 satisfaction. The better knee function score was in fixed鄄bearing group,but there was no clinical significance. 摇
Conclusion摇 This study shows no significant difference between two prosthesis in total knee replacement. More high quality
randomized controlled trials were required to verify this claim.
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摇 摇 长时间以来,在膝关节置换术中通常选择使用

固定平台假体并在临床上取得了良好的效果,但随

着人们对术后关节活动的要求越来越高,旨在为追

求更大术后关节活动能力的年轻患者设计的活动平

台假体应运而生,并且同样取得了较好的临床效果。
两种假体孰优孰劣? 临床上一直存在争论[1鄄2]。 鉴

于随机对照试验在临床证据等级中处于较高位置,

本研究选择仅纳入此类研究,采用 Cochrane 系统评

价的方法对纳入研究进行系统评价,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 获取文献

1. 1. 1摇 纳入和排除标准摇 纳入标准:淤随机对照试

验;于双侧膝关节置换两侧分别选择使用固定平台

及活动平台。 排除标准:淤纳入分析例数低于 20
例;于失访率大于 20% ;盂随访时间少于 1 年;榆如

在不同随访期均有发表,仅纳入末次发表文献。
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1. 1. 2摇 评价指标摇 评价指标包括再手术率、膝关节

活动度、膝评分、膝功能评分、假体周围影和患者满

意率。 其中膝评分及膝功能评分只纳入分析采用美

国膝关节协会评分系统(Knee Society Score,KSS)的
评分。
1. 1. 3 摇 检索方法 摇 计算机检索 CENTREN,EM鄄
BASE、PubMed、CNKI 和维普网,检索日期截止到

2013 年 12 月,无语种限制,并同时筛查相关文献的

参考文献。 英文检索策略为(Total knee replacement
AND ( fixed鄄bearing prosthesis OR mobile鄄bearing
prosthesis OR rotating platform)) 。 中文检索词为膝

关节置换、固定平台、旋转平台。
1. 2摇 评价文献

1. 2. 1摇 筛选文献摇 文献及摘要的阅读由两位评价

者独立进行,如满足纳入标准则细读全文,分别评价

文献的质量并提取相关数据。
1. 2. 2摇 评估偏倚风险摇 纳入研究的偏倚风险参考 Co鄄

chrane Reviewer蒺s Handbook 5. 0 所描述的方法来评估。
1. 2. 3摇 资料分析 摇 数据的分析和处理采用 Rev鄄
Man5. 02 软件完成,连续性变量采用均数差(MD)
和 95% CI 描述,二分类变量则采用风险比(RR)表
示。 各研究之间的异质性大小用 字2 检验分析,I2 值

体现异质性大小(范围 0% ~100% ),如各研究异质

性小(P逸0. 10,I2臆50% ),Meta 分析使用固定效应

模型进行,反之使用随机效应模型[3]。 如出现原始

数据难以提供或无法合并统计的数据的资料,我们

对其行描述性分析。

2摇 结果

2. 1摇 筛检结果及偏倚风险评估

2. 1. 1摇 检索结果摇 共检索到 486 篇文献,经层层筛

选,最终纳入了 7 篇符合本文需要的随机对照试

验[4鄄10]。 纳入研究的一般情况和手术情况见表 1、2。

表 1摇 纳入文献的一般特征

作者 n
假体类型

固定组 活动组

随访时
间(年)

男 / 女
(例)

年龄
(岁)

疾病(例)

骨关节炎
类风湿性
关节炎

失访人数
(例)

Bhan 2005 32 IB - II LCS 6. 0 5 / 11 63. 0 16 16 0
Beard 2007 40 AGC TMK 3. 0 16 / 24 73. 1 40 3
Kim 2007 184 PFC PFC 5. 6 62 / 112 67. 0 173 1 10
Kim 2009 92 Medial Pivot PFC 2. 6 7 / 85 69. 5 92 0
Kim 2009* 61 AMK LCS 10. 8 16 / 45 48. 3 58 3 0
Hasegawa 2009 25 PFC PFC 3. 3 3 / 22 73. 0 25 0
Kim 2012 114 AMK LCS 16. 8 25 / 83 45. 0 114 6

表 2摇 纳入文献的手术情况

Author 手术入路 髌骨置换 固定方式 后交叉韧带 手术步骤

Bhan 2005 前正中 是 骨水泥 移除 不详

Beard 2007 未描述 不详 不详 保留 不详

Kim 2007 股内侧肌下 是 不详 固定组移除 21 例,活动组移除 30 例,其余均保留 同期

Kim 2009 前正中 是 骨水泥 保留 分期

Kim 2009* 股内侧肌下 是 骨水泥 固定组移除 8 例,其余保留 同期

Hasegawa2009 经股内侧肌 是 骨水泥 保留 分期

Kim 2012 前正中 是 骨水泥 固定组保留,活动组移除 同期

2. 1. 2摇 文献的偏倚风险评估摇 在提取文献资料时,
对于文献中未提供或描述不清楚的资料,尽可能搜

集到各位作者的联系方式,并发邮件咨询。 对于最

终仍无法获得而又必需的资料,提取时均填“不清

楚冶,最终结果是除最新发表的研究外其他研究均

存在中等程度偏倚。

2. 2摇 Meta 分析结果

2. 2. 1摇 再手术率摇 所有研究均报导了再手术率,各
研究之间无明显异质性(P = 0. 75,I2 = 0% ),两组

再手术率无差别 ( RR = 0. 96, 95% CI, 0. 58 -
1郾 61),结果无统计学意义(P = 0. 00006)。
2. 2. 2摇 膝关节活动度摇 共有 4 篇文献报道了术前,
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术后的膝关节活动度数据[4,6,9,10],考虑到术后膝关

节功能改善程度更能反应手术效果,使用基线差来

进行分析,各文献间异质性小(P = 0. 33,I2 = 13% ),
MD 值为 - 0. 38(95% CI, - 2. 43 ~ 1. 66),两组间无

统计学差异(P = 0. 71)。
2. 2. 3摇 膝评分摇 共有 4 篇文献报道了膝关节术前

术后评分[4,6,7,10],同样使用用基线差进行分析。 各

文献间异质性极小(P = 0. 82,I2 = 0% ),两组间统

计学差异不明显(P = 0. 59),MD 值为 0. 21(95%
CI, - 0. 57 ~ 1. 00)。
2. 2. 4摇 膝功能评分摇 共有 3 篇文献报道了膝关节

功能术前术后评分[6,8,10],各文献之间异质性中等大

小(P = 0. 19,I2 = 41% ),MD 值为 0. 35 (95% CI,
0郾 18 ~ 0. 51),两组结果存在统计学差异(P < 0.
0001),固定组在术后膝功能较活动组能得到更大

改善。
2. 2. 5摇 假体周围影摇 该指标为影像学结果,有 6 篇

文献报道了该项结果[4,6鄄10],各文献之间异质性小

(P = 0. 33, I2 = 13% ), RR 值为 1. 03 (95% CI,
0. 76 ~ 1. 39),两组差异无统计学意义(P = 0. 86)。
2. 2. 6摇 患者满意率摇 共有 4 篇文献报道了患者满

意率[4,6,8,9],各文献之间无异质性 (P = 0. 43, I =
0% ),,RR 值为 0. 98(95% CI,0. 94 ~ 1. 03),两组

间无统计学差异(P = 0. 42),患者术后对两种假体

满意程度上无差别。
2. 2. 7摇 并发症摇 固定组:共出现 16 例感染,5 例假

体严重磨损,3 例皮肤边缘坏死,1 例反射性交感神

经萎缩,其中感染导致至少 4 例行再次手术。 活动

组:6 例感染,4 例假体脱位,4 例皮肤边缘坏死,3 例

假体严重磨损,1 例反射性交感神经萎缩。 两组中

严重假体磨损最终都接受再次手术。

3摇 讨摇 摇 论

和已发表的系统评价相比[11鄄12],本系统评价不

同之处在于实施对象为同一人,基本避免了年龄、性
别、身体状况、个人主观感觉偏倚对研究结果的影

响,能更好的控制其他因素对研究的干扰。 7 个随

机对照试验包含 548 例膝关节例数被纳入本系统评

价,时间跨度为 7 年(2005 ~ 2012 年)。 纳入及排除

标准在所有研究均有描述,但在方法学所要求的各

项指标上,部分研究未能完全满足,致使部分研究质

量评价不高)。

Meta 分析结果显示,在再手术率、膝关节活动

度、膝评分、患者满意度、假体周围影的出现等几个

指标中,两组结果无差异,在膝功能评分这一指标

上,尽管结果更有利于固定组,且有统计学意义,但
在临床角度看来,膝功能评分总分 100 分,0. 35 分

的改变无意义。 值得提出的是假体周围影,该影像

学结果可以反映假体出现松动。 一般而言,在骨水

泥或假体 -骨界面,假体周围影(透光区)小于 2 毫

米表明有稳定的纤维固定,如大于此数据并呈进行

性扩大,则意味着出现假体松动[13]。 在纳入研究的

文献中,绝大部分数据小于 2 毫米,在随访时间最长

的研究中,所有数值均在 2 毫米以内。 在并发症分

析方面,活动组有 4 例关节脱位,而固定组未见发

生。 这可能跟活动假体本身设计是为了满足更大活

动度有关,由于样本例数少,尚难以表明两组间有明

显差别。 在最近的一个大样本 Meta 分析中,两组在

再脱位发生率上无统计学意义。 感染方面,固定组

例数更多,但追寻数据来源,在一个研究中,固定组

发生 13 例,其中 6 例为浅表感染,而活动组感染例

数仅 5 例,其余研究则发生例数极少,亦难以说明两

组间存在差别。
综上所述,本研究结果表明两组在再手术率、膝

关节活动度、膝评分、患者满意度、假体周围影、膝功

能评分甚至并发症统计方面均无明显差别。 尽管本

研究尽可能控制了各种偏倚因数,尽管相关文献表

明不同处理方式对最终结果影响不大[14],但仍存在

样本量不大,随访时间不一致且长时间随访研究偏

少的缺陷,得出的结论还需要更大样本,更高质量的

随机对照试验来验证。
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抑制剂治疗,待宫缩减弱并消失后再行手术治疗。
3. 4摇 术后处理及监测

要提高宫颈环扎术的成功率,完善的术后处理及

监测不容忽视。 宫颈环扎术后受术孕妇因既往不良

妊娠结局或担心本次妊娠结局容易紧张、焦虑,即使

是妊娠中晚期生理性宫缩都会导致受术孕妇强烈不

适感,术后的心理疏导非常重要,需要医务工作者及

家属付出更多的耐心及细心。 受术孕妇术后要注意

避免久站、久坐,术后运动少,尤其是紧急宫颈环扎者

更强调绝对卧床休息,容易出现便秘、体重增长过多、
下肢深静脉血栓等不良现象,本研究中有一例孕 19
周行紧急宫颈环扎孕妇,术后因天气炎热加上长期卧

床休息,出现双侧胯部蜂窝织炎,下床活动后孕 25 周

难免流产。 所以应加强术后的生活指导及术后护理。
教会受术孕妇自我监测宫缩、胎动,定期 B 超监测胎

儿发育及宫颈情况,必要时视术后孕龄使用不同种类

安胎药。 拆线后应严密观察防止急产。
综上所述,宫颈环扎术治疗宫颈机能不全疗效

肯定。 尽量选择在无流产症状前实施择期手术;根
据受术孕妇宫颈条件,采取个体化手术方案;术后加

强抗感染及保胎治疗;术后加强心理疏导及生活护

理,严密监测,及时处理异常状况。
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