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活动半月板单髁关节置换术治疗膝骨性关节炎早期疗效分析
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摘要 目的：分析活动半月板单髁关节置换术治疗膝关节骨关节炎的早期临床效果。方法：2009 年 6 月至 2010 年 2 月, 采用

OXFord 活动半月板单髁关节治疗膝骨性关节炎患者 23 例 25 膝。结果：23 例患者（25 膝）随访 3-8 个月，无感染、假体位置不良

及松动等并发症。HSS 评分由术前 56.9 分提高至术后 93.3 分。结论：活动半月板单髁关节置换术治疗膝骨性关节炎短期疗效优

良，成功的关键在于适应证的把握和手术技术的掌握，其远期疗效仍需观察。
关键词：单髁置换术；OXFord 活动半月板单颗关节；膝关节骨性关节炎。
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前言

随着人民经济水平提高和医疗卫生事业的发展，人口老龄

化趋势明显增加，骨性关节炎的发病率明显增加，研究资料显

示，60 岁以上人群中，50％人群在 X 线片上有骨性关节炎表

现，其中 35％～50％有临床表现；75 岁以上人群中，80％有骨

性关节炎症状[1]。因此，膝关节骨性关节炎已经成为中老者的常

见病、多发病。单髁关节置换术（UKA)，由于具有手术时间短、
手术创伤小、并发症少、术后恢复快等优点，以及假体设计、手
术技术的改进，近十余年来使用例数明显增加。我科于 2009 年

6 月至 2010 年 2 月,采用 OXFord 活动半月板单髁关节共治疗

膝骨性关节炎患者 23 例 25 膝,其中双膝置换的 2 例。经 3-8 个

月的随访，取得较好早期疗效。现将结果报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009 年 6 月至 2010 年 2 月，第四军医大学唐都医院骨科

采用 OXFord 活动半月板单髁关节共治疗膝骨性关节炎患者

23 例 25 膝，男性 8 例，女性 15 例；年龄 51～73 岁，平均 61
岁；均为内侧间室置。
1.2 手术适应症

①骨性关节炎, 主要局限在膝关节内侧间室,②内翻畸形

<15°，屈曲挛缩 < 15°;③ACL 完整;④外侧间室软骨正常。
1.3 手术禁忌症

①外侧间室软骨退变，②感染性关节炎；③ACL 和 PCL
损伤，侧副韧带不稳。④内翻畸形 >15°，外翻畸形 >10°。⑤屈

曲挛缩 >15°。
1.4 手术方法

置换前通常行患膝关节镜检查以确定手术方案。手术切口

采用髌骨旁内侧直切口，一般为 5～8 cm ，切开皮肤后在深筋

膜下稍作游离，切开关节囊，不作软组织松解。分别进行胫骨、
股骨截骨、用骨水泥固定假体，安装聚乙烯活动垫片，放置引

流，缝合伤口，包扎伤口。
1.5 术后处理

术后 48h 拔除引流管，静脉使用抗生素术前 1h 及术后

3～5d，术后第 1 天开始股四头肌主动收缩训练(等张收缩)，第

2 天增加膝关节的被动活动，采用下肢 CPM 仪锻炼膝关节伸

屈。术后第二天可做全负重行走。一般 2～3 周后即能恢复正常

的行走。
1.6 评价方法
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疗效评定标准选用 HSS 膝关节评分系统 (纽约特种外科医

院, 1976 年)。

2 结果

经 3-8 个月的随访，结果见表 1、图 1 和图 2，取得较好早

期疗效。

表 1 膝关节单髁置换术前、术后 HSS 评分

table 1. Preoperative and Postoperative HSS scores of UKA

图 1 右膝骨性关节炎术前正侧位片

Fig.1 Preoperative（a）anteroposterior and lateral（b）radiographs of knee

术前（Preoperative） 随访时（follow-up） t 值（t value） p 值（P value）

56.9±6.8 93.3±4.7 10.23 <0.01

3 讨论

膝关节骨性关节炎已经成为中老年者的常见病、多发病。
主要病变是关节软骨原发性或继发性的退行病变，并在关节边

缘形成骨赘。研究显示：在膝关节的三个间室中，膝关节骨性关

节炎的特点是一个间室受累严重，其他两个间室只轻度受累或

病变发展缓慢，而受累严重的大部分为内侧间室，在膝关节骨

性关节炎的患者中，内侧间室单独受累者约占 25%，而外侧间

室受累者仅占 5%[2,3]。目前关于单间室骨性关节炎的治疗的主

要手术方式有胫骨高位截骨术（HTO），单髁置换术（UKA），全

膝置换术（TKA）由于各种术式都具有各自的优缺点，对于单间

室骨性关节炎的外科治疗还存在一些争议[4]。
3.1 单髁置换术的优势

多数学者认为单髁置换术的疗效主要依赖于患者年龄，活

动度水平和畸形角度方面[5-8]。单髁置换术（UKA）始于 20 世纪

70 年代初，由于早期手术效果不尽人意，使其发展较慢[9]。近年

来，随着假体设计、手术技术的改进，以及合适的患者选择，单

髁置换术在治疗单间室骨性关节炎方面获得了良好的治疗效

果[9-12]。一些文献报道，单髁置换术后 20 年以上假体生存率达

到 84%-86%[13,14]。我们采用活动半月板单髁关节置换术治疗内

侧间室骨性关节，HSS 评分术前平均 56.9，术后 93.3，取得了较

好的治疗效果。
3.1.1 与胫骨高位截骨术（HTO）相比

UKA 和 HTO 都用于治疗单间室的骨性关节炎。HTO 通

过截骨达到纠正畸形，改变患肢的负重力线，使膝关节上的应

力分布不均矫正，将负重转移至未受损的间室，减轻骨性关节

炎的症状，减缓关节退变的进程。单髁置换术（UKA）通过对病

变间室置换，去除病变软骨，清理骨赘，矫正畸形，缓解疼痛，改

善功能 [15]。HTO 通过截骨改变患肢的负重力线而达到治疗目

的，但并不能增加关节活动度。相反，UKA 通过直接去除病变

关 节 面 ， 在 一 定 程 度 上 可 以 改 善 和 增 加 关 节 活 动 度 [16]。
Kowronski 等应用 HSS 评分对 UKA 长期疗效进行报道，10 年

优良率达 80％。认为 HTO 近期疗效尚可，远期疗效却无法与

UKA 相比[17]。Stukenborg 等对 32 例胫骨高位截骨和 28 例 U-
KA 进行了 7-10 年的随访, 按 HSS 评分, UKA 和 HTO 的优良

率分别是 71%和 65%[18]。
3.1.2 与全膝膝关节置换术相比

文献报道，单髁置换术在减少手术创伤和恢复时间，改善

活动度、步态，保留了骨组织及容易翻修方面优于全膝关节置

换术（TKA）[19-21]。Furnes 等报道，单髁置换术在活动度及术后感

染率方面明显优于全膝关节置换术[22]。同时单髁置换术能明显

降低患者的经济负担。相对于 TKA 而言，UKA 自身具有众多

特点如术中保留了前后交叉韧带，切除骨量少，与正常膝关节

生物力学更接近；手术创伤小，术后并发症少，关节功能恢复快
[23]；本体感觉及关节活动觉较 TKA 为好[24]，在 UKA 失败后，病

人仍可以行全膝关节置换手术。

图 2 右膝骨性关节炎术后正侧位片

Fig.2 Postoperative（a）anteroposterior and（b）lateral radiographs of knee
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因此，单髁置换术与胫骨高位截骨术及全膝关节置换术相

比具有以下优势：创伤小、恢复快、保存骨量、并发症少、术后功

能好、保留本体感觉、髌股关节咬合良好等优点。
3.2 适应症的选择

一些研究发现，患者体重，年龄，活动度，诊断以及术前畸

形角度严重影响着单髁置换术的治疗效果[5-8、25、26]。目前普遍认

为手术适应症的选择是取得良好治疗效果的关键。1989 年

Kozinn 和 Scott 总结出一套被广为采用的 UKA 手术适应证，

内容包括：年龄大于 60 岁；轻微静息痛；体重不超过 82kg；活

动量少；膝关节活动度必须超过 90°；屈曲挛缩不超 5°，被纠

正后的膝关节内外翻畸形分别不超过 15°和 10°[27]。近年来，

随着研究的深入，以及技术改进，目前对单髁置换术适应症有

了较统一的认识，普遍认为单髁置换适用于单间室的骨关节炎

即单侧间室间隙变窄（负重位相），无其它间室软骨软化或只是

轻度退变；术前至少有 90°的活动度，屈曲挛缩小于 5°，内外

翻畸形小于 15°；患者关节韧带结构完整；非炎症性关节炎；

体重小于 90-95kg；BMI<30；对术后功能要求不高[1]。本组研究

我们选择适应症：①骨性关节炎,主要局限在膝关节内侧间室,
②内翻畸形 <15°，屈曲挛缩 < 15°;③ACL 完整;④外侧间室

软骨正常，⑤年龄＞65 岁，⑥体重＜80kg。短期随访效果良好。
因此我们认为对于这类患者单髁置换术具有经济、安全、效果

良好的治疗优势。
3.3 假体的选择

目前临床上应用的单颗假体主要有两类，一类是固定衬垫

型，用于内侧和外侧都可以。另一类是活动衬垫型，OXFord 活

动半月板单颗关节具有相对大的接触面和活动聚乙烯衬垫，非

常小的磨损率。多数文献报道 OXFord 活动半月板具有较好的

治疗效果[3、28]。本组患者均采用 OXFord 活动半月板，术后未出

现假体松动，位置改变表现。

4 结论

活动半月板单髁关节置换术治疗膝骨性关节炎短期疗效

优良，由于具有手术时间短、手术创伤和并发症少，术后恢复快

等优点。成功的关键在于适应证的把握和手术技术的成熟，其

中、长期疗效还有待进一步研究证实。
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