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膝关节人工单髁置换的近期疗效分析
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摘要 目的：探讨膝关节人工单髁置换治疗晚期膝关节单间室骨性关节炎的近期疗效。方法：选择 2007年 3月至 2011年 9月我
院采用膝关节人工单髁置换且随访超过 2年的单间室病变的骨性关节炎的患者 37例，采用膝关节人工单髁置换治疗，随访时行

膝关节 X线摄片检查，观察有无松动、下沉及另外一侧间室有无退变或是否加重，末次随访时评估 HSS评分，比较与术前的疼痛
及功能的差异。结果：37例患者均获得随访，随访时间 22～ 38个月，平均 29.8个月，所有患者均无松动、下沉及另外一侧间室退

变或退变加重，末次随访时 HSS评分(95.5± 1.7)分，显著高于术前(68.5± 2.1)分，差异有统计学意义(P=0.016)。结论：膝关节人工

单髁置换手术治疗晚期膝关节单间室骨性关节炎创伤小，患者并发症少，术后功能恢复良好，近期疗效好。
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Analysis of the Short-term Efficacy of Artificial
Unicompartmental Replacement of Knee

To explore the short-term efficacy of artificial unicompartmental replacement of knee in the treatment of

advanced unicompartmental knee artificial replacement. 37 cases of dvanced unicompartmental knee artificial replacement who
were treated by artificial unicompartmental replacement and had been followed-up for more than 2 years from March 2007 to September

2011 were selected. X-ray of knee joint, wobbles, sinking and the other side compartment for any degenerative were observed. HSS score

in the last follow-up, and the difference of pain and function were compared between bwfore and after operation. All of 37

patients were followed-up, the time of follow-up was 22-38 months, on average 29.8 months, there was no aggravation of loosery,

subsidence and the other side compartment degeneration or degeneration. HSS score was 95.5± 1.7 in the last follow-up, which was
significantly higher than that before surgery(68.5± 2.1). The difference was statistically significant(P=0.016). Knee artificial

unicompartmental replacement surgery possessed less invasive, fewer complications, quick recovery and good term efficacy, good

function and good short-term outcome.
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前言

单髁置换术(unicompartmental kenn arthroplasty，UKA)多用

于重度的膝关节单室病变而另一侧关节间隙及髌股关节基本

正常的病例，目的是尽可能地保留正常的关节结构，以期获得

更好的功能恢复，并为后续今后的全关节置换留有余地[1-3]。与

全膝关节置换相比，单髁关节置换术的理论优点在于：(1)手术

只切除病变的关节面，因此切除的骨质较全关节置换少；(2)植

入人体的异物少（包括金属、聚乙烯、骨水泥）；(3)手术时间短、

手术创伤和并发症少，术后恢复快等；有些学者认为，因交叉韧

带上的本体感受器得到保留，使得 UKA术后患者对关节运动
的感觉上会优于全膝关节置换 (total knee replacement，TKA)，

手术即使失败再改为 TKA也并不困难。而 UKA缺点是只置换

单间室关节面，不能阻止疾病在其他间室的发展，同时手术技

术难度大。另外，单髁置换使局部聚乙烯承受的应力相对较高，

容易出现假体磨损和松动[4-6]。本研究通过总结从 2007年 3月
至 2011年 9月应用人工单髁置换治疗且随访超过 2年的骨性

关节炎的患者 37例的临床资料，旨在探讨膝关节人工单髁置

换治疗晚期膝关节单间室骨性关节炎的近期疗效，现报告如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 37例晚期膝关节单间室骨性关节炎患者，其中男 7

例，女 30例，年龄 43～ 82岁，平均 59岁，左膝关节炎 17例，右

膝关节炎 20例；术前 HSS评分(58.5± 2.1)分，均为重度的膝关
节单室病变而另一侧关节间隙及髌股关节基本正常；内翻小于

10毅或外翻小于 5毅，前交叉韧带完整，股骨相对于胫骨无内外方
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向的半脱位，屈曲挛缩小于 15毅；髌股间室有Ⅱ到Ⅲ度的退变，
但没有症状，X线片示内侧或外侧关节关节软骨剥脱明显，关
节间隙变窄。

1.2 手术方法
所有病例均使用髓外固定装置，将患者置于仰卧位，检查

髋、膝关节的活动范围，如果膝关节不能屈曲 120度，则有必要

做一个较大切口以便充分暴露术区，用无菌透明贴膜粘贴整个

下肢，便于定位踝关节中心，不会使胫骨切割导向器移位而造

成的切割不准确，在股骨头的中心放一个 EKG电极通过透视

确定位置[7-8]。

术区暴露：膝关节屈曲位时做切口，从髌骨内极向胫骨结

节附近的关节线下方大约 2～ 4 cm做一内侧髌旁皮肤切口，沿

着皮肤切口切开关节囊，切开时从股内侧肌远端开始并延长至

胫骨平台远端的一点处，在骨膜下从胫骨将软组织沿着关节线

返折向后，但不进入副韧带，切除半月板的前三分之一，剩余的

半月板将在截骨后切除，向中线方向进行骨膜下切开，一直到

髌韧带附着处为止，清除影响副韧带及关节囊的外周骨赘，步

骤一：安放内固定装置：将膝关节置于屈曲位，用摆锯对前方胫

骨进行截骨，然后伸展膝关节，Zimmer高屈曲度单髁膝关节系

统是为了用于后倾 5毅的解剖体位，组装内固定装置，调节伸缩
杆的远端使其正好位于胫骨嵴上方，然后完全紧固旋钮，将其

固定到位，确保导向器的近端部分与胫骨的机械轴平行，也可

以在近端进行内外侧调整，但近端部分一定要与远端部分平

行，从而与胫骨的机械轴平行。用组合件调整装置定位胫骨切

割导向器底座的固定臂和胫骨切割导向器，使其正好位于胫骨

结节中点的内侧并且与髁间棘中心在一条直线上，在矢状面上

对正组合件，从而使其平行于前方胫骨干，拧紧旋钮以便进行

调整，如果患者存在轻微的屈曲挛缩，切除较少的后方斜面，然

后用截骨导向装置检查截骨深度与角度。步骤二：关节对位：手

工矫正下肢力线，检查组合件的对位，把目标导向器连接到校

准杆的近端并把导向器定位在股骨头附近，使截骨导向器向上

移动，一直到远端股骨刨削刀上的翼部接触远端股骨髁为止。

手工保持关节开放状态并把翼部升至股骨髁部，翼部接触远端

股骨髁内固定装置就会使关节对位而不需要手工辅助，将下肢

保持在完全伸展位固定，把胫骨切割导向器固定到近端胫骨

上，用电烙器在胫骨表面上要做矢状面截骨的部位进行标记，

在伸展位和屈曲位检查此点。步骤三：切除远端股骨髁：保护好

内侧副韧带，用一个 1.27 mm(0.05英寸)窄而厚的摆锯条通过
远端股骨刨削刀中的狭槽切除远端股骨髁，将膝关节置于伸展

位开始股骨截骨，在屈曲位完成胫骨截骨。检查并确保远端截

骨平面平坦，清除所有凸出的骨组织。步骤四：切除胫骨近端：

用一个 1.27mm摆锯条通过胫骨切割导向器进行横向截骨，使
膝关节处于屈曲位进行矢状截骨，把往复锯锯条在胫骨髁间隆

突的基底，并在 A/P平面上平行于髁间隆突。沿着前交叉韧带
边缘向下切割一直到但不超过预定的横向截骨水平。步骤五：

检查屈曲 /伸直间隙：评价屈伸间隙时现有 8 mm、10 mm、12
mm和 14 mm胫骨关节面厚度相对应的各种屈曲 /伸展间隙

间隔垫可供使用。通过把选定的屈曲 /伸展间隙间隔垫的薄端
插入关节中来检查屈曲间隙。如果屈曲位和伸展位的关节间隙

太紧而无法插入 8 mm屈曲 /伸展间隙间隔垫，那么必须清除

更多的胫骨，然后用屈曲 /伸展间隙间隔垫重新检查这些间

隙。如果屈曲位和伸展位的关节间隙太松，要依次插入较厚的

屈曲 /伸展间隙间隔垫并重新检查间隙。如果伸展位紧张而屈

曲位符合要求，则有 2种方法可供使用：1、以较小的胫骨倾斜
度重新切割近端胫骨 2、在股骨远端重新截掉 1～ 2 mm对屈曲

间隙和 /或伸展间隙进行调整后用屈曲 /伸展间隙间隔垫重新

检查这些间隙。步骤六：确定股骨尺寸：把导向器的脚部插入关

节中并把平面靠在截骨的远端股骨髁上，向前牵拉导向器的脚

部直到它接触股骨后髁的软骨 /骨组织为止。导向器的前缘上

方应当暴露 2～ 3 mm的骨组织，如果股骨髁介于两个尺寸之

间要选择较小的尺寸，这有助于防止髌骨冲击假体。就位股骨

尺寸测定器 /精制导向器时与骨骼平齐。步骤七：完成股骨：将

适当尺寸的股骨尺寸测定器 /精制导向器置于合适的位置，使

导向器的后缘与胫骨的截骨表面平行为止，确保导向器两侧的

骨骼已经暴露，保证股骨尺寸测定器 /精制导向器没有凸出。

把股骨钻带挡块插入前柱孔内，并将其定位到适当的角度，适

当对位以后钻前柱孔，确保所有表面都平整，清理关节并检查

股骨后髁，如果存在凸起的骨刺或骨赘，特别是在股骨后上髁

区域，要将其全部清除。步骤八：完成胫骨：切除余留的半月板

并清除所有骨赘。把胫骨尺寸测定器的头部放在胫骨的截骨表

面上，使直缘靠在矢状截骨形成的表面上。确定横切面上的矢

状截骨的适当旋转度。当尺寸测定器与冠状面成 90毅角时则表
明旋转度适当，选择在 A/P位和 M/L位都能最佳覆盖被切除
近端胫骨的胫骨尺寸测定器。用骨刮匙清理截骨边缘，这样尺

寸测定器就会与截骨面平齐，取下胫骨尺寸测定器，然后把腘

窝区的所有软组织碎片都清除掉。在屈曲膝关节时要将胫骨外

旋，把相应尺寸的胫骨固定临时接骨板置于胫骨的截骨表面

上，这样中央鳍状物就会与骨骼咬合并且临时装置会平整地就

位在胫骨表面上。步骤九：进行试复位：用尺寸适当的临时股骨

装置、胫骨固定临时接骨板以及胫骨临时关节面装置进行复

位，把下肢置于深屈曲度位并开始插入，首先插入长柄，然后把

下肢调整至中间屈曲位，在髌骨周围以及后面旋转临时装置，

在深屈曲度时复位下肢以便完成插入，用骨锤把临时装置打压

到股骨上。把胫骨临时关节面装置底部的滑轨滑入胫骨固定临

时接骨板上的沟槽中，检查临时组件的适合度。将试验组件放

在适当的位置，检查活动范围和韧带的稳定性是否适当，评价

屈曲和伸展位的软组织张力，在施加应力时能使关节间隙开放

大约 2 mm，还必须在 90毅的屈曲位时检测膝关节是否可以出现
2 mm的屈曲间隙。步骤十：植入最终组件：涂覆骨水泥并把胫
骨基座或全聚乙烯胫骨组件压到胫骨上，首先放置组件后部并

将其下压，然后下压组件前部把前方多余的骨水泥挤出。用胫

骨骨板打入器打入胫骨基座，从关节后方慢慢取出无菌纱布片

用骨水泥清除工具把所有多余的骨水泥清除。使下肢处于深屈

曲度位，涂覆骨水泥并开始插入股骨组件，在髌骨周围和后方

旋转植入物。然后在深屈曲位时复位下肢，用股骨打入器使组

件就位。然后评价屈伸间隙，重新检查对位，确定关节没有矫正

过度。当骨水泥凝固以后，在最终放置胫骨关节面之前要把剩

余的过多骨水泥清除，把聚乙烯组件的边缘滑到基座的后缘，

把隔板上颚的聚乙烯头端压低，直到关节面植入物卡扣到位为

止[9-12]。最后冲洗膝关节并闭合，用无菌敷料覆盖切口，用弹力

绷带从脚趾扎到腹股沟。
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1.3 统计学方法

应用 SPSS12.0统计软件包(SPSS，美国)进行统计学处理。

计量资料用均数± 标准差(X± S)表示，术前、术后膝关节 HSS

评分的比较采用 Mann-Whitney U检验，以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

术中所有病例的诊断均与术前一致，手术过程顺利，无明

显并发症的发生。术后切口均一期愈合，14天拆线，未发生感

染，6周后膝关节屈曲度均大于 90毅，伸直 0毅，无关节僵直发生，
随访时间 22～ 38个月，平均 29.8 个月。末次随访时膝关节
HSS评分(95.5± 1.7)分，较术前(27± 1.9)分显著提高，差异有统

计学意义(U=0.024，P=0.016)。

图 1 术前 X线片示内侧膝关节间隙变窄、股骨内髁有骨坏死、髌股关

节退变

Fig.1 Preoperative X-ray showed the inside of the narrowing knee joint

space, the medial femoral condyle osteonecrosis and patellofemoral joint

degeneration

图 2 术后 X线片示人工单髁膝关节假体位置良好、力线良好

Fig.2 Postoperative X-ray showed artificial unicompartmental knee

prosthesis in good position and lines of force

3 讨论

单髁置换不用翻转髌骨就能实施手术，其基本目标是改善

下肢对位和功能以减轻疼痛，通常在手术中会尽量使周围软组

织的破坏降至最低。其对位目标不同于胫骨高位截骨(HTO)中
经常见到的目标，胫骨高位截骨中需要过度矫正，从而转移患

病间室的承重力[13]。与此相反，单髁手术中调节下肢对位时，避

免过度矫正下肢特别重要，因为这会导致对侧间室中的应力增

加而且会使软骨破坏的可能性增加。全膝关节置换中用于调整

对位的方法不同于单髁置换术中所使用的方法，在全膝关节置

换中股骨截骨角度和胫骨截骨角度决定术后内外翻对位，在单

髁置换术中截骨角度不影响内外翻对位，相反术后内外翻对位

是由人工单髁组件的综合厚度决定的[14]。这些病例均使用髓外

固定装置，没有必要测量股骨的解剖轴与机械轴的夹角，在髓

外固定技术中在伸展位时通过手工对正下肢，从而使外科医生

能够看见并将力线调整至略微矫正不足的角度，在被动矫正下

肢力线过程中，理想的软组织张力由外科医生来确定，由于伸

展位的远端股骨截骨与近端胫骨截骨相联系，因此要在截骨之

前确定下肢力线，要调节内固定装置以便适应相应的植入物尺

寸确定和定位。通过联合导向装置对股骨远端和胫骨近端进行

联合截骨，因此可以平行切削，形成的与植入物厚度相匹配的

预设空间，这些联合精确切削可以减少对再次切削的潜在需

求，而且有助于保留胫骨骨量，此外髓外固定技术内固定装置

不需要侵入髓腔中，不需要在髓腔中钻孔这样就使相关的失血

减少了，并且会降低脂肪栓塞的可能性，在评估患者以及为手

术进行规划时，如果存在没有实现略微矫正不足、内或外翻应

力下存在明显的过度矫正时要考虑行全膝关节置换术[15]。

理想的股骨假体应该足够宽，以最大限度地覆盖修整后的

股骨髁，从而最大限度的分散应力，减少假体下沉和松动的几

率，两个固定柱固定在骨质中能获得抗旋转的作用，理想状况

是股骨假体能被股骨远端的软骨下骨所支撑而勿需过多的切

除骨质，但是这样做胫骨侧却需要牺牲更多的骨质，折中方案

是在股骨远端切除 4～ 6 mm骨质，这样可以保留足够的股骨

远端骨质，同时股骨远端适当的进行截骨也能保证胫骨近端截

骨量不至于过多。假体的股骨、胫骨两部分应设计为拥有相对

较大曲率、容许金属 -聚乙烯之间充分接触同时又没有过高限
制性的形态。胫骨假体的形状及其在胫骨平台上的位置均应是

解剖性的，这将最大限度地增加假体和骨质之间的接触面积，

使应力分布更均匀，防止松动和下沉，同时它将前缘和周边磨

损形式提供最大面积的聚乙烯，这就需要假体的形态分左右

侧，为非对称性设计。去除髁间骨赘和边缘性骨赘之后测量股

骨髁的内外径，并将股骨假体安放到中心位置。股骨假体应向

前延伸得足够长，能覆盖所有股骨承重部分，保证在膝关节完

全伸直时与其胫骨假体之间有足够的接触面积。通过股骨髁上

硬化骨和髁间窝处完好软骨之间的移行部能很好地确定承重

面前缘应在的位置，股骨假体的凸缘应埋入移行部中，从而防

止膝关节屈曲时产生髌骨弹响。这个原则同样适用于在股骨外

髁安放股骨假体时的情况[16]。选择股骨假体时，其大小应能准

确地恢复股骨髁前后径，大小介于两个号之间时首先选择大号

以保留更多的骨质。股骨后髁处应最少切除等于金属假体厚度
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的骨质，股骨后髁骨质切得多一点要比少一点好，可以避免膝

关节屈曲时过紧。胫骨假体应准确地安放在处于内外中心位置

的股骨假体之下；负重时两个假体的关节面应保持旋转吻合

性，而假体的吻合程度应在膝关节完全伸直的情况下评定；胫

骨假体安放完毕之后，通过观察膝关节在屈伸过程中假体的轨

迹和髌骨在滑车中的位置来评价矢状面上假体间的吻合情况。

从正面看胫骨平台的截骨线应与胫骨纵轴垂线之间存在 5毅以
内的夹角。从侧面观截骨线的后倾应在 0毅～ 10° 之间，这根据

不同的病人而定，通常 3毅～ 5毅的胫骨后倾是比较合适的。理想
的状态是，截骨之后安放的胫骨假体的厚度应将磨损的胫骨平

台恢复至正常的高度。膝内翻时如果清除内侧骨赘后适当地松

解内侧副韧带和内侧关节囊，那么不需要更厚的胫骨假体就能

矫正力线。如果植入假体后关节过紧，胫骨将向对侧间室半脱

位，并在对侧间室产生高应力，膝关节单髁置换术后，当膝关节

完全伸直时若施以外翻应力则内侧关节间隙应张开 1～ 2 mm，

这个原则对于外侧单髁置换术同样适用。术后使用膝关节持续

被动活动器，白天使用活动器，而晚上使用膝关节支具以减少

膝关节产生屈曲挛缩的几率。膝关节被动活动器每天增加 10毅
～ 20毅，以患者的耐受力为标准，直到能达到并维持在 90毅位置，
术后第二天开始进行股四头肌功能锻炼和直腿抬高练习，同时

患者可以开始进行床 -椅子间的移动练习，术后第三天时患者

可以在手杖或拐杖的帮助下进行负重 50 %的行走练习，患者

在行走时使用膝关节支具，直到患者完全有能力行直腿抬高练

习时停止[17]。大多数患者在术后 4～ 6周之内都需要进行保护

性负重，逐渐的患者能使用拐杖进行户外活动或在没有支撑的

情况下练习短距离行走，术后 3个月时不再使用拐杖。

尽管实践了近 30年，但膝关节单髁置换术的地位仍存在

争论。对某些骨性关节炎患者而言它显然提供了不同于截骨术

和三间室膝关节置换术的一种治疗方法，更好地保留了交叉韧

带以及对侧间室和髌股关节的骨量[18]。UKA损伤小，恢复快，

术后的关节功能恢复更接近生理状态。病例的选择、假体的设

计以及外科技术是 UKA成功的关键。目前看来，如果把握好手

术适应证，其手术的效果是能够令人满意的。UKA保存了骨

量，在 UKA失败后，病人仍然可以进行全膝关节置换。当然，
UKA在某种程度上是一种较新的手术，仍然存在着争议，其远

期效果仍待进一步的临床证实。随着各方面技术的进一步完

善，UKA在临床上将会有更好的应用前景。
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