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膝关节结核外科治疗进展
The progress in the surgical treatment of knee tuberculosis
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摘　 要:　 膝关节结核(Knee tuberculosis),是导致膝关节软骨损伤感染,影响生活质量的主要疾病之一,是仅

次于髋关节结核的关节结核,由于膝关节滑膜丰富、活动多,负重大,而成为结核好发部位,膝关节结核单纯药物治

疗难以取得好的疗效,往往需要联合手术治疗,包括病灶清除术、关节融合术以及膝关节置换术等,本文就以上三

种外科治疗手段发展现状做一综述。
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　 　 近年来,在发展中国家[1],结核病发病率出现

再度升高趋势,我国更是世界上 22 个结核高负担国

家之一[2],结核患者数量仅次于印度。 膝关节结核

由于其早期症状不明显,部分患者没有肺部原发

灶,缺乏明显的盗汗、发热及其他结核症状,且与其

他膝关节疾病临床表现及实验室检查结果相似,导
致很难早期发现或明确诊断,甚至误诊为其他疾

病,从而采取错误的治疗方式,不仅不能治愈疾病

甚至会加重病情,导致疾病进展致晚期,关节功能

严重受损,生活质量严重下降。 目前,在膝关节结

核的治疗上,单纯药物抗结核治疗疗效不甚理想,
还需结合外科手术治疗,而各个阶段及不同类型膝

关节结核所适用的手术方式也不尽相同。

1　 病灶清除术

在早期膝关节结核中,病变多局限于滑膜组

织,大部分软骨面及软骨下骨保存完好,患者具备

一定的膝关节功能,对于此类病例联合抗结核药物

行病灶清除术疗效比较确切,且可以很好的改善患

者膝关节功能,是膝关节结核病变早期的主要治疗

手段,其包括传统切开病灶清除术以及膝关节镜下

病灶清除术。

1. 1　 传统切开病灶清除术

传统切开病灶清除手术在膝关节结核中的应

用已十分纯熟,疗效较为确切,大部分临床病例都

获得较好的治愈,复发率较低,近年来,在此基础

上,许多学者对其进行了各方面的改进,贾晨光

等[3]采取病灶清除术联合持续多管闭室引流技术,
对比传统的单纯引流,其引流更充分,术后的复发

率更低,且可以更好的保留关节功能。 对于术后引

流,有人认为常规引流管引流为点状引流,易发生

堵塞,引流不充分,容易继发感染,而且可能发生引

流管断裂,需二次手术的可能,他们将 VSD 负压吸

引技术运用于术后引流,将“点状引流”转化为“面
状引流”,避免了引流不畅带来的感染,且负压状态

可促进水肿消退,增加创面血流,改善微循环,有利

于术后软组织的恢复,他们分析发现负压吸引技术

可有效提高膝关节结核治愈率,术后可获得更好的

关节功能,并且可减少换药次数,缩短疗程,从而减

轻医生及患者的负担。 田磊等[4] 认为,对于脓肿型

膝关节结核,传统病灶清除创伤较大,可以采用 B
超定位脓肿,做小切口进行病灶清除,术后使用抗

结核药物纱布填塞,不仅可以达到治愈目的,而且

可以减少患者损伤,更好的保留膝关节功能。 但总

体来说,切开病灶清除手术创伤相对较大,不利于

关节功能的保留,近年来以逐渐被微创膝关镜手术

所取代。
1. 2　 膝关节镜下病灶清除术

膝关节镜下病灶清除术是关节外科一种重要
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的治疗膝关节结核的手段,较于传统病灶清除,其
具有独特的三个优势,(1)手术创伤小,术后恢复

快,病人术后主观感觉好,并发症较少,膝关节功能

恢复更佳[5];(2)较之传统切开手术的创伤大,出血

多,视野受限等局限性,膝关节镜下视野更加清晰,
关节清理更加彻底,可有效的降低结核复发率;(3)
对于术前难以诊断的膝关节结核有明确诊断的

作用[6]。
膝关节全关节结核 80% 起始于滑膜或由滑膜

结核进展而来,若能早期治疗滑膜结核,则能阻止

大多数全关节结核的发生,而早期膝关节结核症状

不典型,难以确诊,而通过膝关节镜对关节内的直

观探查,可发现滑膜、软骨等结核的特征性改变,术
中即可初步诊断,术后送病检可明确诊断,且膝关

节镜下清理病变滑膜疗效确切,大部分病人可获得

完全治愈。 郭立平等[7] 对 19 例术前考虑膝关节滑

膜结核的病人行膝关节镜下滑膜切除关节清理术,
对于术前未确诊的病例术中取组织送病检,确诊后

及时联合抗结核治疗,长期随访所有患者术后膝关

节评分良好,无复发。 在手术改进方面,有学者发

现在大量滑膜增生的膝关节结核中,普通的单关节

镜手术难以做到一次性完全清理膝关节和有效止

血,而两位术者同时配合,使用双关节镜系统进行

手术,可明显提高手术效率。
膝关节结核多发于处于发育阶段的青少年,传

统的切开手术,创伤大,有可能影响青少年的生长

发育,而在疾病早期阶段使用关节镜辅助清创和术

后药物治疗可以最大限度地保留关节原有功能,避
免关节融合术,是治疗青少年膝关节结核的理想方

法。 郑志勇[8]对 127 例青少年膝关节滑膜结核行关

节镜手术,发现膝关节镜下治疗青少年膝关节结核

具有疗效确切、安全可靠、术后恢复快等特点,最大

限度的减轻了手术对青少年发育的影响,对疾病的

预后有明显的改善作用。
对于早期骨结核或全关节结核,通过膝关节镜

手术治疗也能最大限度的保存关节功能,为下一步

的关节融合和关节置换提供好的手术条件。

2　 病灶清除关节融合术

对于关节功能已严重受损的晚期膝关节结核,
单纯的病灶清除术已不能有效解除患者疼痛,恢复

其膝关节功能,行病灶清除加膝关节融合术是一项

有效的手术方法,随着多年发展,其有多种术式可

适合不同类型的患者使用,包括外固定,髓内钉,钢

板内固定等,方法的选择取决于许多因素,如关节

融合术的原因、病人的一般情况和拟行手术的部位

的情况[9]。 内固定较外固定拥有更高的骨融合率

和关节稳定性,但手术难度和创伤相对较大,固定

器材需要广泛接触关节,增加了感染的风险[10],有
报道[11]使用镀银内固定装置进行膝关节融合术,可
有效减少术后感染复发,但大部分内固定装置不推

荐在膝关节结核中使用,本文不做赘述。
在晚期膝关节结核中,外固定加压融合术应用

较为广泛,常为首选的治疗方法之一,其可以避开

感染灶,增加骨面接触压力,有效提高融合率,随着

外固定器材的发展,也衍生了多种术式,包括单边

外固定架,双边外固定架及环形、半环形外固定架

等。 Roy 等[12]发现病灶清除术联合单侧外固定加

压所产生的关节稳定性,再加上有效的药物抗结核

治疗,大部分患者术后可以获得治愈,并且可恢复

一定的膝关节功能,且单边固定器与笨重的环形外

固定器相比,病人感觉更加舒适。 在单边外固定的

基础上,部分学者应用空心螺钉交叉固定膝关节,
进一步增强了术后关节稳定性,获得了更好的疗

效。 Tang[13]对单侧外固定联合交叉空心螺钉治疗

终末期膝关节结核的疗效进行了回顾性分析,随访

14 个月后所有病人膝关节全部骨性融合,肢体平均

短缩 2. 8 cm,且所有患者均无结核复发。 半环形外

固定架为多平面固定,从而具有优秀的抗旋转及抗

屈伸作用,可达到比单边外固定支架更高的融合

率,曾伟南等[14]应用半环形外固定支架对 8 例终末

期膝关节结核患者行关节融合术,所有患者 16 ~ 24
周内均获得骨性融合。 事实证明,虽然膝关节融合

术治疗膝关节结核牺牲了患肢膝关节功能,但可基

本保证日常生活需要,有效控制感染症状,可使患

者早期回归社会,且其费用低,能被更多人所接受,
是治疗终末期膝关节结核的有效手段。

3　 全膝关节置换术

过去,晚期膝关节结核的治疗主要以关节融合

术为主,虽然能有效地缓解患者的症状,控制感染,
减轻患者痛苦,但其以牺牲膝关节功能为代价,严
重降低了术后患者的生活质量,使得手术效果有所

折扣。 近年来,随着髋关节置换术成功应用于髋关

节结核中[15],膝关节置换术也被应用到治疗晚期膝

关节结核中,取得了良好的手术效果,不仅有效地

解除了患者的症状,还保留了膝关节功能。 目前,
膝关节置换术治疗静止期终末膝关节结核的手术
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疗效已经得到广泛肯定,逐渐被越来越多的外科医

师所选择,但对于晚期活动期膝关节结核,仍存在

大量争论,许多医师将活动期结核列为关节置换手

术的禁忌症,他们认为,手术的打击使患者的免疫

能力下降,假体的植入,极易使细菌粘附形成生物

膜,影响抗结核药物的治疗效果,从而导致膝关节

置换手术失败。 而随着脊柱结核内固定植入手术

的成功,以及钴铬钼合金、钛合金等结核杆菌粘附

能力较差的假体材料研发应用,使活动期膝关节结

核行关节置换术有了安全保障,但目前在手术时

机、方式,假体选择,围术期抗结核等方面还未达成

共识。 中国学者胡胜平[16] 对 4 例活动期膝关节结

核患者行全膝关节表面置换术,术后随访 24 ~ 54 个

月,所有患者膝关节功能良好,结核无复发,他们认

为,术前充分评估结核控制情况,术前术后结合正

规的抗结核治疗,活动期膝关节结核行全膝关节置

换术有其可行性。 Zeng 等[17] 认为,活动期膝关节

结核行人工关节置换术的首选方式是两阶段治疗,
即先行病灶清除术,抗结核治疗至两次检查中血

沉、C 反应蛋白均降至正常后再行膝关节置换术。
为探究一期病灶清除联合膝关节置换术治疗膝关

节结核的可行性,崔波等[18]采用 4 到 5 种一线抗结

核药物进行术前抗结核治疗,在血沉、C 反应蛋白趋

近于正常时行一期病灶清除+全膝关节置换术,35
名患者在术后 4 ~ 6 h 血沉、C 反应蛋白指标陡升,
术后 6 ~ 9 周降至正常,表明病灶清除术后一期全膝

关节置换术可行,且 C 反应蛋白及血沉可作为围术

期指导抗结核治疗,判断手术时机,评估疗效的重

要指标。 在以往的观点认为,在假体植入前需要有

一个长达至少 1 年的无病间隔,而 Oztürkmen 等[19]

认为,膝关节置换术治疗膝关节结核,其先决条件

不在于延长术前抗结核时间,保证一个长的无病间

隔,而在于术中的彻底清创,不必要的延迟手术时

间对于患者来说会增加其痛苦以及加重膝关节退

化程度,降低手术效果,他们对 12 例膝关节结核病

人行一期病灶清除加膝关节置换术,术前诊断到手

术的时间间隔控制在 6 个月以内,所有病人术后膝

关节功能较前明显改善,差异具有统计学意义,随
访 5 ~ 8 年无结核复发,无假体松动。 有不同的观点

认为,膝关节置换术在活动期膝关节结核中的成功

应用的关键在于围术期的抗结核治疗是否有效,
Habaxi 等[2]对十例病人进行术前抗结核治疗 2 ~ 4
周,其中 9 例患者抗结核治疗后血沉稳定在 40
mm / h 以下,手术后膝关节 HSS 评分及活动度均明

显改善,结核无复发;而 1 例患者血沉处于继续升高

状态,证明抗结核治疗效果不佳,术后结核复发,手
术失败。 在假体选择上,部分学者[20] 认为,骨水泥

加热可杀死结核杆菌,达到减少复发的目的,因此

应用骨水泥假体有其优越之处。 虽然人工关节置

换术治疗膝关节结核在许多方面尚未达成共识,但
其手术疗效及推广价值可以肯定,值得更进一步的

研究。

4　 总　 　 结

综上所述,膝关节结核的手术治疗需要因人而

异,根据疾病的不同类型及时期,需要选择不同的

手术方式,其各有自己的优缺点,切开病灶清除术

适合于早期膝关节结核,其可有效清除病灶,联合

抗结核药物治疗可有效阻止疾病进展,但手术创伤

大,出血多,不利于术后恢复。 膝关节镜手术创伤

小,且可以作为一种有效的诊断手段,适合处于发

育阶段的青少年以及术前诊断不明确的膝关节结

核,其亦可以为其他术式如关节融合术及关节置换

术创造良好的手术条件,但其对关节功能已严重受

损的膝关节疗效欠佳。 膝关节融合术手术方式简

单,费用低,可有效控制感染,解除疼痛,可做为晚

期膝关节结核治疗的有效手段,但术后膝关节融

合,患者肢体短缩,行走不便,导致生活质量下降。
膝关节置换术可有效缓解疼痛,重建关节功能,明
显提高病人术后生活质量,但其手术指征十分严

格,风险较高,且费用昂贵。 手术医师不能单纯为

追求微创而选择膝关节镜手术,或者为了良好的功

能而选择膝关节置换,更不能为了更大把握的清除

结核而选择膝关节融合,只有充分分析患者实际病

情,明确手术指征,合理的选择手术方式,才能达到

治愈感染、缓解疼痛、控制畸形、恢复功能、提高生

活质量的目标。 目前,膝关节结核的发病率持续上

升,耐药菌株越来越多,治疗难度更甚以往,如何给

予膝关节结核患者适合且有效的治疗,仍是需要探

索的问题。
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