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免责声明 :
本资料所描述产品信息和操作过程仅供参考
具体操作过程以医生临床实践决定为准

小切口全膝关节

操作技术

T-Free I
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滑车外延加深，高屈曲时仍与髌骨保持
良好接触，有效防止脱位

开放式踝间设计，截骨量更小

解剖型假体径设计
有效增加接触面积

保持韧带在运动中的
平衡与稳定

三翼型设计，均匀分布负
荷，增强抗旋转性

T-Free I 全膝关节系统
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产品介绍

T-FreeI 全膝关节假体手术操作说明

	 北京市春立正达医疗器械股份有限公司生产的 T-FreeI 全膝关节假体是采用美国先进技术的解剖型假体，
设计最大屈膝超过 150°。股骨髁间截骨量小，股骨髁髌骨关节面外延并加深加宽不易脱位。此关节分后稳
定型及后交叉韧带保留型，多种型号可供选择，这套手术器械是以股骨前髁截骨为基准而设计的，完美精确
的置换器械在提高手术安全性和手术精度的同时，也提供了精确的和可预测的截骨方法。
	 最后，希望矫形外科医生对这套手术器械和图谱及手术操作规则给予有价值的意见和指导。

后稳定型                                       后交叉韧带保留型

产品特点：

●  解剖型假体
●  设计屈膝超过 150°
●  股骨髁间截骨量小
●  采用美国先进技术
●  多种型号可供选择
●  精确完备的置换器械
●  胫骨托翼型设计增强抗旋性
●  后稳定型及后交叉韧带保留型
●  股骨髁髌骨关节面外延并加深加宽
●  前髁定位截骨，绝不会发生过伸截骨现象即 NOTCHING ！

适应征：

本产品适用于以下膝关节的表面置换
●  类风湿性关节炎
●  骨性关节炎
●  膝关节僵直
●  其它适合置换表面式膝关节的疾病

禁忌征：

●  整体或局部的急性或潜在性感染者
●  骨质特别疏松、骨质不良者
●  过于肥胖者
●  膝关节周围骨折者
●  过度屈膝、痉挛者
●  侧副韧带或髌骨韧带严重损伤者
●  因其它疾病影响术后的功能者
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二、术前计划

	 术前计划对 TKA 手术的成功非常重要。术前负重位 X 线片可以告诉我们许多有用信息，如机械轴的偏移
程度、可能需要的特殊器械、软组织的松解、测量假体大小的要求、植骨的可能性和可能要用翻修的技术等等。

股骨部件旋转参考解剖标志 下肢力线

例：通过术前计划确定术中需要植骨和使用延长杆。

三、假体大小的测量

	 术前 X 线片尚需对股骨和胫骨的内外（ML）及前后 (AP) 径进行测量，以便预测可能的截骨量和提前准
备可能的超常规假体，以确保手术成功。

T-FreeⅠ全膝关节系统

术前准备

优点：

	 1、手术切口仅有传统切口的一半（6-14cm）
	 2、减少股四头肌及髌上囊的过度破坏或损伤
	 3、手术时股内侧肌下方切口，保护伸膝装置
	 4、创伤小，出血少，降低手术感染率
	 5、器械定位精准，操作简单
	 6、康复期缩短

一、术前X线片测量力线测量

	 下肢力线的测量方法：术前常规摄站立位下肢全长（上方应包括股
骨头，下方应包括踝关节）的正、侧位 X 线片。
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	 切口操作步骤：膝关节前正中皮肤切口，起自髌
骨上极近侧约 5cm，止于髌骨下极远端约 3cm。切
开皮肤、皮下和深筋膜，辨认股四头肌腱，沿其内侧
缘并顺着肌纤维方向，纵向剖开肌纤维约 1cm，切
开关节囊；向远端沿髌骨和髌韧带内侧缘纵向切开，
暴露出关节后，沿胫骨内外两侧的骨骺端软组织附着
点分离软组织袖，有些学者喜欢通过鹅足滑囊内而不
沿骨膜下进行分离；一般应分离至后内侧角（注：分
离内侧软组织袖时应小心以保持其完整性）。通过髌
下脂肪垫下滑囊切开外侧关节囊，外翻髌骨，屈曲膝
关节，检查软组织张度，尤其是髌韧带附着处是否存
在较大张力，必要时延长切口。在外侧半月板外侧缘
置一把 Homan 拉钩，切开髌韧带，去除部分髌下脂
肪垫有助于关节的暴露，及避免术后与关节面的撞击；
同时切除外侧半月板，辨认位于胫骨后内侧角及外侧
半月板外侧缘的血管并可适当电凝，切断前后交叉韧
带以及半月板后角，外旋并前抽屉将膝关节半脱位，
此时可充分暴露胫骨平台和股骨髁。

手术操作

手术入路

胫骨准备

	 1、用抱踝器抱住踝关
节，安装髓外胫骨截骨装置
（图 1a） ，分四部分：抱
踝器（图 1b）、调节套筒、
力线杆（图 1C) 胫骨截骨板
（分左右两块图 1d）。

	 3、装置好的胫骨髓外力线定位器在侧位观察时与胫骨长轴平行（图 3a），抱踝器的中心与踝关节中心保
持一致，（图 3b），（如胫骨畸形时，可内外调节力线杆至匹配位置），待力线和角度都确认无误后，把长
短钉全部打入胫骨脊（图 3d） 。轴线力线完成后锁紧螺母。

	 2、力线杆有两枚长短钉 , 先把长的固定钉钉入胫骨脊最高点（图 2a）或髁间脊中后约三分之一处。（参
考胫骨结节内中三分之一处图 2b）。

（图 3d） （图 3b） （图 3a）

（图 2b） 

（图 1d）

（图 2a） 

（图 1c）（图 1b）

（图 1a） 
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	 4、调节后倾角度，将镰刀（截骨平面测量器）插入胫骨截骨导向器与胫骨平台上关节面平行（图 4a）；
也可参考抱踝器上后倾角度 , 一般 3° ~5° ( 图 4b）。锁紧抱踝器上的螺母。

（图 4a） （图 4b）

	 5、在截骨导向器顶部内侧或外侧安装测深器并完全插入。（胫骨测深器提供 2mm 和 9mm 的截骨平面）

	 ●  2mm 装置切除测深器指点下 2mm 骨质，2mm 测深器通常将指点放在平台磨损侧的最低点（图 5）。

	 ●  当胫骨平台一侧缺损严重时，把 9mm 的测深器指点放在相对健侧的软骨上进行截骨。

	 ●  如缺损处无法达到理想截骨平面时，可选择植骨或安装金属组件。

6、使用镰刀确定截骨量后，锁紧胫骨截骨器上的螺母，在 “0”孔位（图 6a）钉入两枚固定长钉（图 6b） 。

7、松开调节套筒的螺母使用滑锤取下力线调节杆
（图 7）。

8、如果需要可通过调节钉孔重新将截骨器套在钉
上调整截骨量（图 8）。

（图 8）

（图 7）

（图 6b） （图 6a） 

（图 5）
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9、用力线杆测量力线，力线杆远端指向踝关节中
心（图 9）。

（图 9）

10、最后用镰刀确定截骨厚度 ( 图 10a），确定无
误后打入斜钉（图 10b）用 1.2mm 锯片截骨（图
10c ）。（注：用撬板保护侧副韧带）

( 图 10a）

( 图 10b）

( 图 10c）

11、用摆据或板锉修整胫骨平面 ( 图 11a )。胫骨平台截骨完成 ( 图 11b )。

( 图 11b）

( 图 11a）
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股骨准备

股骨远端截骨
1、用髁测量试件目测股骨髁的大小（图 1）。( 此步
骤测量的型号仅作为参考 )

2、股骨开髓 : 用髓腔定位器在股骨髁间窝的中心处 ( 图
2a）开孔（将髓腔定位器置于髁间窝中，定位器钉置
于十字韧带止点前 1-1.5cm 处），用 8mm 开髓钻
头从定位器的孔中进入髓腔处 ( 图 2b） 。

3、髓内定位器定位杆有两种长度供选择（图 3a），
建议使用长杆髓内定位器，确保正确的解剖轴。（如
股骨畸形或有其他植入物时可选择短杆髓内定位器）

4、根据对术前 X 光片的解读，调节导向器的旋钮，
选择合适的股骨外翻角度（注意检查“R”“L”位
置是否正确，通常选择 5-7 度）（图 4a）, 将髓内
定位器的髓针缓慢插入髓腔（图 4b） ，直至与股
骨远端表面完全贴合（图 4c） 。

（图 1）

( 图 2a） ( 图 2b）

（图 3a）（图 4a）

（图 4b） （图 4c）
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6、安装力线校正器，插入力线杆检查股骨力线。
7、在远端截骨定位器的“0”孔位钉入 2 枚固定长钉（图 7a），将组配螺栓松开，使用滑锤拔出髓内定位器。
（图 7b）

8、使用镰刀检查股骨远端截骨量 ( 图 8a、图 8b）。此时可以实现股骨远端的标准截骨 8mm（如需调节截骨量，
可用“±2”、“±4”的钉孔位置进行调节）。打入一至两枚斜钉（图 8c），进行股骨远端截骨（图 8d） 。

（图 5a） （图 5b）

（图 7a） （图 7b） （图 9b）

（图 8a） （图 8b）

（图 8c） （图 8d）

5、将远端截骨导向器（图 5a）插入髓内定位器，锁
紧远端截骨导向器的组配螺栓。

9、截骨完成后取下截骨导向器（图 9a），用间隙试件（9#、11#、13#、15#、17#）测量伸直间隙 ( 图
9b），如 9# 的间隙试件无法放入，应增加截骨量或进行软组织松解。

（图 9a）
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股骨准备

股骨四面截骨

1、将测量截骨定位器紧贴股骨远端截骨面，两侧
底座贴紧股骨内外侧后髁平面，用固定钉固定（图
1a）。测量截骨定位器指针的位置是股骨前外侧皮
质骨的最高点（图 1b） 。读取测量截骨定位器的型
号读数（图 1c）。T-freeI 系列膝关节提供 2、3、4、5、6、
7、8、10 共 8 种型号假体，如指针接近几号就选择
几号，在 2 个型号之间，通常选择大号如遇屈曲挛
缩者建议选择小号假体。

（图 10）

（图 1a）

（图 1b）

10、安装力线杆，用间隙试垫评估截骨间隙

股骨准备

2、选择合适的外旋转角度块（CL 系列小切口器械提供 4 个外旋角度块：“R-0，3”;”R-5，7”;”L-0,3”;”L-5，
7”，通常选择 3 度） ( 图 2a） 。在对应的外旋角度钉孔钉入两枚长钉（如左侧外旋 3 度则钉入：L-3 的钉孔）
（图 2b），取出固定钉，拔出测量截骨定位器（图 2c、图 2d）。

（图 1c）

（图 2a） （图 2b）

（图 2c） （图 2d）
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3、选择与测量型号相同的四面截骨板，安装到外旋定位钉上（图 3a），使用镰刀测量前髁截骨量（图 3b）
避免 NOTCHING 现象（图 3c）。打入固定斜钉或用两枚带帽螺钉固定四面截骨板（图 3d、图 3e）。

4、取出两枚外旋固定位长钉，进行股骨髁四面
截骨（图 4）。

（图 3a） （图 3b）

（图 3c）

（图 4）

5、截骨顺序为：前髁 ( 图 5a）、后髁（图 5b）、后斜面（图 5c）、前斜面（图 5d）。

（图 5a） （图 5b）

（图 5c） （图 5d）

（图 3d）

（图 3e）
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（图 6）

7、CR 假体股骨截骨完成（图 7）。

（图 7）

6、拔出固定钉（图 6）或螺钉，取下
四面截骨板，清理残留骨质。

髁间截骨

1、选择相同型号试髁 ( 图 1a），调整合适位置后固定钻孔（要偏外一点放置，有利于髌骨的运行轨迹）（图
1b）。

（图 1a） （图 1b）

2、安装同型号髁间截骨器 ( 图 2a），两柱插入股
骨髁的两孔中并轻击贴实（图 2b），使用长钉固定
（图 2c） 。

（图 2a）

（图 2b） （图 2c）
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3、将同型号的箱式骨凿安装在手柄上，完全打入到
髁间截骨器凹槽内（图 3），滑锤取出。

（图 3）

4、用骨凿或咬骨钳清除髁间边缘和髁间区所有的皮
质骨和软组织，用型号相同的增密器把松质骨加压塑
形（图 4）（髓腔开口处可以植骨），滑锤取出。

（图 4）

滑车轨迹的截骨
1、选择对应型号的滑车弧形凿，插入髁间截骨板中
间的凹槽进行滑车轨迹的截骨 ( 图 1）。

（图 1）

2、拔出固定钉取下髁间截骨板，股骨髁截骨完成 ( 图 2）。

（图 2）

评估间隙
使用持髁器安装试髁并连接 PS 卡块 ( 图 a)，选择合适的胫骨平台试件（避免超出胫骨骨性边缘 ）和对应试垫
( 图 b) ，评估伸直与屈曲间隙（图 c）同时测量下肢力线（图 d）。

（图 a）

（图 b）

（图 d）（图 c）
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胫骨平台准备
1、安装胫骨平台试件，选取合适位置，安装力线杆，
最终确定下肢力线（通常对线手柄位于胫骨结节
内中三分之一处并做参考标记），并使用带帽短
钉固定（图 1）。

（图 1）

2、胫骨开髓时将组合好的胫骨髓腔锉导向器和胫
骨髓腔钻孔导向器放在胫骨平台试件上（图 2a）
（注意前后，有“↑”标记），用匹配的胫骨髓腔
锉铰刀开髓（图 2b）。 

（图 2a） （图 2b）

3、取下胫骨髓腔钻孔导向器，胫骨髓腔锉通过胫骨髓腔锉导向器完全打入即可（图 3a、图 3b）。 用滑锤取
下胫骨髓腔锉及平台试件（图 3c）。

（图 3a） （图 3b）

（图 3c）

4、截骨全部完成，清理髓腔。
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安装假体
1、假体准备：脉冲冲洗关节腔，准备与试件型号相同的假体（图 1a、图 1b）及骨水泥。 

（图 1a） （图 1b）

2、假体安装：胫骨髓腔内填压骨水泥，用胫骨平台打入器打入胫骨平台托（图 2a，图 2b），快速清理多余水泥。

（图 2a） （图 2b）

3、股骨髁假体完全涂抹骨水泥 ( 图 3a）或把骨水泥均匀涂抹在股骨截骨面上（图 3b），对准定位孔打入压
紧即可，清理骨水泥（图 3c），在骨水泥没有固化时把平台试垫放入复位做屈伸运动一次或两次，伸直膝关
节给予一定的力量（图 3b），待水泥固化。

（图 3a） （图 3b）

（图 3c）

（图 3a）

（图 3d）

（图 3b）

4、用平台试垫 (9#、11#、13#、15#、17#）最后确定膝关节的间隙，选择合适的平台垫假体，用平台垫打
入器打入（图 3a、图 3b）（注意打入时的角度）。
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膝关节器械
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第三阶段：出院至术后 6 周

该阶段只能扶双拐下地行走，患肢部分负重，每天的活动量最好以去卫生间为限，剩余时间尽量少下地

行走。锻炼方法共五个动作，前三个是练习伸直膝关节，这个最为重要；后两个动作时是练习屈曲膝关节，

也很重要。第一个动作：床上平卧向上勾脚直腿抬高，每次持续 10 秒钟，一天一条腿共进行 100 次锻炼。第

二个动作：床边向上勾脚抬小腿。每次持续 10 秒钟，一天一腿共进行 100 次锻炼。第三个动作：床上压膝关

节被动伸直：足跟垫起 5cm 左右，每次用 3-5 公斤力量或等重量物体持续压膝关节 3-5 分钟，一天一条腿共

进行 10 次。第四个动作：床上抱小腿屈曲膝关节，屈曲膝关节至能耐受的最大疼痛，每天持续 3-5 分钟，一

天一条腿共进行 10 次。第五个动作：床边下压小腿屈曲膝关节。屈曲膝关节至能耐受的最大疼痛，每天持续 3-5

分钟，一天一条腿共进行 10 次。

以上五个动作在术后 3 天（第二阶段）就可以开始进行锻炼，在第二个阶段过程中数量及强度应根据具

体情况逐渐增加，至出院时最好达到第三阶段要求的上述强度及数量。

该阶段只能扶双拐下地行走 , 患肢部分负重 , 每天的活动量最好以去卫生间为限 , 剩余时间尽量少下地行

走。在第二、三阶段锻炼时，必须会出现患膝疼痛，主要为锻炼引起的肌肉及韧带疼痛，尤其夜间明显，勿

需过分紧张，一定要适量应用止痛药物。建议两种药物联合使用，一种是“消炎痛栓“，每天肛塞一粒或半粒，

其作用除止痛、消炎、退热外主要防止膝关节粘连及异位骨化；另一种为口服消炎镇痛药，如“西乐葆”、“扶

他林”、“芬必得”、“曲马多”，可任选一种与“消炎痛栓”搭配使用。

术后 6 周时建议找术者进行一次复查，根据患膝的康复情况，可决定进一步锻炼的方法，强度及数量。

如患者就诊不便，可与术者通电话，沟通锻炼情况。

 

术后康复指南

术后X光片

全膝关节置换术后康复训练指导程序

      人工膝关节置换后患肢功能的恢复好坏不仅取决于手术的成功与否，术后的康复锻炼也至关重要。术后

的康复锻炼时间，从术后当天开始一直持续到术后半年，一般分为五个阶段：

      第一阶段：术后 0-2/3 天该阶段只需卧床静养，也可坐起来，仅进行足的背伸锻炼，一天锻炼 6-8 小时，

每小时 15 分钟左右。 

         第二阶段：术后 2/3 天拔出引流管后至术后 2 周拆线出院该阶段开始进行正式的康复锻炼。1、先要下

地扶双拐站立，头不晕后扶双拐行走，患者只允许部分负重，活动量只限每天去卫生间，剩余时间尽量少下

地行走。2、CPM 锻炼：以膝关节屈曲 40°开始，每天膝关节屈曲度增加 10°，到 120°为止。3、还有 5 个

锻炼动作，这 5 个动作在术后 3 天（第二阶段）就可以开始进行锻炼，大家在第二阶段过程中数量及强度应

根据具体情况逐渐增加，至出院时最好达到第三阶段要求的强度及数量。
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预祝各位患者朋友早日康复！ 

第四阶段：术后6周至术后3个月

	 锻炼方法仍是第三阶段的五个动作，强度及数量同第三个阶段，该阶段可以扔双拐下地行走，患肢可完
全负重，注意活动适量即可。
	 术后 3 个月必须找术者进行复查。如功能恢复欠佳 , 还有机会通过手法推拿等方式获得良好的功能。否
则超过 4 个月后就再没有机会。

第五阶段：术后3个月至术后6个月

	 锻炼方法仍是第三阶段的五个动作，强度及数量可适当减少，最好不低于第三、四阶段的一半，目的是
维持及巩固康复效果。否则，术后 6 个月时康复效果会出现倒退。术后 6 个月以后，经上述康复得到的效果
会保持稳定直到终老，因此就不需要再进行系统的康复训练。
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