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膝关节单髁置换术与全膝关节置换术治疗单室内侧 ＫＯＡ 的效果分析

尚锦梁

（济源市第二人民医院骨科，河南 济源　 ４５４６５０）

摘要　 目的：探讨膝关节单髁置换术（ＵＫＡ）、全膝关节置换术（ＴＫＡ）治疗单室内侧膝骨关节炎

（ＫＯＡ）的效果。 方法：选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １０ 月收治的 ６２ 例单室内侧 ＫＯＡ 患者，根据治

疗方法不同分为 ＵＫＡ 组和 ＴＫＡ 组，每组 ３１ 例。 分析、比较两组手术时间、术中出血量、术后引流

量、住院时间、疼痛视觉（ＶＡＳ）评分、膝关节功能（ＫＳＳ）评分、膝关节活动度（ＲＯＭ）和术后并发症。

结果：ＵＫＡ 组手术时间、住院时间均短于 ＴＫＡ 组，且术中出血量、术后引流量少于 ＴＫＡ 组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＵＫＡ 组术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＶＡＳ 评分低于 ＴＫＡ 组（Ｐ＜０．０５）；术后 ６ 个

月，ＵＫＡ 组 ＨＳＳ 评分、ＲＯＭ 高于 ＴＫＡ 组（Ｐ＜０．０５）；两组术后并发症比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。结论：ＵＫＡ 治疗单室内侧 ＫＯＡ 的手术创伤小，术后恢复快，可有效提高患者膝关节功能，治

疗效果优于 ＴＫＡ 治疗。
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　 　 膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种多

病因的动态病理学慢性退行性关节疾病，疾病的早

期多因关节面压力不平衡，超重负荷使关节磨损，从
而使关节炎症介质不平衡，导致关节软骨软化、软骨

下骨质硬化、囊肿形成、骨质增生和骨重塑［１－２］。
ＫＯＡ 的患病率在中国高达 １４．６％，且随着年龄的增

长而升高［３］。 由于膝关节软骨无神经支配，也没有

血管，其营养成分必须从关节液中获取，导致其再生

能力较低，因此，ＫＯＡ 的治疗较为困难［４］。 目前，
ＫＯＡ 的治疗主要集中在缓解关节疼痛和僵硬，改善

关节功能，纠正关节潜在畸形，推迟或避免进行手术

重建治疗。 对于终末期 ＫＯＡ，全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ ）、 膝 关 节 单 髁 置 换 术

（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）是有效的

治疗方案，这两种术式的假体均根据膝关节解剖特

点设计，最大限度模仿自然膝关节，因而关节稳定性

良好。 相对于 ＵＫＡ，ＴＫＡ 的创伤较大，术后恢复较

慢，且关节康复困难，甚至导致 ＴＫＡ 预后不良［５］。
而 ＵＫＡ 假体生存率低，其术后翻修率较高［６］。 本研

究笔者探讨 ＵＫＡ 和 ＴＫＡ 治疗单室 ＫＯＡ 的效果，为
临床治疗提供依据。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １０ 月济源市第二

人民医院收治的 ６２ 例单室内侧 ＫＯＡ 患者，根据治

疗方法分为 ＵＫＡ 组和 ＴＫＡ 组，每组 ３１ 例。 ＵＫＡ 组

男 １８ 例，女 １３ 例；年龄 ４３ ～ ７２ 岁，平均（５７．５±３．２）

岁；ＢＭＩ（２４．２±２．３） ｋｇ ／ ｍ２；左侧膝 １０ 例，右侧膝 ２１

例；Ｋ⁃Ｌ 分级：Ⅱ级 ７ 例，Ⅲ级 １５ 例，Ⅳ级 ９ 例。 ＴＫＡ
组男 ２３ 例，女 ８ 例；年龄 ４４～７２ 岁，平均（５６．７±３．２）

岁；ＢＭＩ（２３．８±２．１） ｋｇ ／ ｍ２；左侧膝 １４ 例，右侧膝 １７

例；Ｋ⁃Ｌ 分级：Ⅱ级 ６ 例，Ⅲ级 １７ 例，Ⅳ级 ８ 例。 两组

一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：符合 ＫＯＡ 诊断标准［７］，并经过 Ｘ 线

检查确诊；单间室内侧 ＫＯＡ；患者知情并签署同意

书。
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排除标准：手术禁忌证；化脓性关节炎；合并感

染性关节炎；合并严重心、肺、肾功能疾病；合并严重

骨质疏松症；合并恶性肿瘤。

１．２　 方法

ＵＫＡ 治疗组：患者取截石位，患肢屈曲 ９０°，常
规消毒铺巾，行全身麻醉和股神经阻滞麻醉，常规气

管插管。 在膝关节内侧做 １ 个 ６～８ ｃｍ 切口，逐层切

开皮下组织、关节囊，充分暴露内侧间室。 适当清理

骨赘和内侧半月板，安装胫骨截骨导向器。 采用髓

外定位，行胫骨侧截骨，矫正下肢力线，避免损伤交

叉韧带；股骨采用髓内定位，截骨后打磨截骨面至软

骨下骨。 安装合适的假体试模，确保松紧度和关节

活动度满意后取出试模，并冲洗关节腔。 安装假体

和衬垫，伸膝位至骨水泥固化。 清洗创面，常规放置

引流管，逐层关闭切口。 ＴＫＡ 治疗组：患者取截石

位，患肢屈曲 ９０°，常规消毒铺巾，行全身麻醉和股神

经阻滞麻醉，常规气管插管。 在膝关节内侧做 １ 个

１２ ｃｍ 切口，逐层切开皮下组织、关节囊，充分暴露内

侧间室。 切除骨赘、内侧半月板、前后交叉韧带、滑
膜、脂肪垫，胫骨行髓外定位，股骨行髓内定位，放置

截骨模板，依次截除胫骨和股骨。 安装合适的假体

试模，确保松紧度和关节活动度，满意后取出试模，

并冲洗关节腔。 安装假体和衬垫，伸膝位至骨水泥

固化。 清洗创面，常规放置引流管，逐层关闭切口。
所有患者术后均行常规抗感染、抗凝治疗，并嘱咐患

者进行关节活动训练。

１．３　 观察指标

①围手术期指标：手术时间、术中出血量、术后

引流量。 ②疼痛：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ） ［８］ 评

估患者术前、术后 １ 个月、术后 ３ 个月、术后 ６ 个月

的疼痛情况。 ③膝关节恢复：采用膝关节美国特种

外科医院（ＨＳＳ）评分、膝关节活动度（ＲＯＭ）评估术

前和术后 ６ 个月的膝关节恢复情况。 ④住院时间及

术后并发症。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计学软件分析，计数资料

以 ｎ、％表示，采用 χ２检验；计量资料用（�ｘ±ｓ）表示，采
用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 手术效果指标

ＵＫＡ 组手术时间、住院时间短于 ＴＫＡ 组，术中

出血量、术后引流量少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组手术效果指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后引流量（ｍｌ） 住院时间（ｄ）

ＵＫＡ 组 ３１ ５８．０±９．６ １３８．６±２３．７ １０４．４±１６．９ ９．２±２．６

ＴＫＡ 组 ３１ ８７．１±１０．４ ３１１．４±３２．１ ３２４．１±４３．６ １３．８±３．４

ｔ １１．４８６ ２４．１３９ ２６．１７４ ５．８５０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．２　 疼痛 ＶＡＳ 评分

ＵＫＡ 组术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月疼痛的 ＶＡＳ

评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表

２。

表 ２　 两组疼痛 ＶＡＳ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

ＵＫＡ 组 ３１ ６．６０±０．９７ ２．５４±０．７３ ３．３４±０．９１ １．９５±０．５２

ＴＫＡ 组 ３１ ６．５１±１．０８ ３．１０±０．８９ ３．９２±１．０２ ２．４４±０．６６

ｔ ０．３５０ ２．７０９ ２．３６２ ３．２４７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．３　 膝关节恢复情况

术后 ６ 个月，ＵＫＡ 组 ＨＳＳ 评分、ＲＯＭ 高于 ＴＫＡ

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组膝关节恢复情况比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＳＳ 评分（分）

术前 术后 ６ 个月

ＲＯＭ（°）

术前 术后 ６ 个月

ＵＫＡ 组 ３１ ５７．２１±５．９６ ８６．４７±８．２２ ９８．２３±８．２５ １２６．４４±１３．７２

ＴＫＡ 组 ３１ ５８．０５±６．３４ ８１．１３±７．４６ ９９．１６±８．６４ １１３．７０±１２．１８

ｔ ０．５３７ ２．６７８ ０．４３３ ３．８６６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

２．４　 并发症

ＵＫＡ 组术后并发症发生率 １６．１３％，ＴＫＡ 组术后

并发症发生率 ９．６８％，两组比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组术后并发症比较（ｎ，％）

组别 ｎ 切口感染（ｎ） 假体无菌性松动（ｎ） 骨折（ｎ） 内衬脱位（ｎ） 并发症发生率（％）

ＵＫＡ 组 ３１ ０ ３ ０ ２ １６．１３

ＴＫＡ 组 ３１ １ １ １ ０ ９．６８

　 　

３　 讨论
关节软骨是一种富含基质、低细胞且无血管的

结构，在关节中起到润滑和承重作用。 ＫＯＡ 主要由

慢性劳损、骨密度减少、外伤等导致的软骨损伤，临
床主要表现为膝部疼痛、关节肿胀畸形、关节僵硬或

不稳等［９－１０］。 ＫＯＡ 是导致中老年人行动不便的最常

见原因，对患者的生活质量、工作效率和医疗保健成

本产生不利影响。 单间室 ＫＯＡ 多为内侧，常伴不同

程度的膝内翻畸形，因此，精准截骨，最大限度地保

留骨量是 ＫＯＡ 手术治疗的关键［１１］。
ＴＫＡ 是临床最常见的人工关节置换术，通过置

入模仿膝关节解剖的假体，进而提供良好的髌股关

系、骨面覆盖以及关节活动度［１２］。 ＴＫＡ 在重建终末

期 ＫＯＡ 患者下肢力线、软组织平衡，以及提高膝功

能方面均有良好的效果。 ＵＫＡ 是基于微创技术发展

起来的术式，通过局部表面置换，保留了患膝交叉韧

带结构，通过恢复内侧副韧带的张力，恢复下肢力

线［１３］。 因 ＵＫＡ 术后更接近自然关节，术后恢复较

快。 目前，ＵＫＡ 术式的适应证存在争议，多数研究者

认为，ＵＫＡ 术式具有创伤小、恢复快等优点，更适合

８０ 岁以上的老年患者［１４］。 但部分学者提出，对于没

有耐心等到 ＴＫＡ 最佳年龄的 ＫＯＡ 患者，ＵＫＡ 术式

能有效改善患者的膝功能，又不会干扰其他正常结

构，其优势更为明显［１５］。 此外，对于固定平台和活

动平台的选取也存在一些分歧。
本研究中， ＵＫＡ 组手术时间、住院时间短于

ＴＫＡ 组，术中出血量、术后引流量少于 ＴＫＡ 组。 究

其原因，可能是因为 ＵＫＡ 方案的手术切口小于 ＴＫＡ
方案。 ＵＫＡ 可保留前后交叉韧带，最大限度地减少

对正常组织的损伤，因而出血量小，术后恢复快。 术

中正确选择假体，避免假体过大或过小而导致的侧

副韧带损伤和假体松动。
人工置换术中切割股骨、胫骨以及手术牵拉、组

织缺血等引起的伤害性刺激可能会引起伤害性感受

器兴奋和超敏感化［１６］。 本研究中，ＵＫＡ 组术后 １ 个

月、３ 个月、６ 个月 ＶＡＳ 评分低于 ＴＫＡ 组，提示 ＵＫＡ
术式可有效降低术后疼痛感。 究其原因，可能与

ＵＫＡ 手术切口小，术后出血量少有关。 ＵＫＡ 通过局

部表面置换，保留了患膝交叉韧带结构，最大限度地

保留骨组织，有利于术后缓解疼痛。 此外，在置入假

体时，应确保股骨假体与髌骨和胫骨髁间棘不相撞，
避免术后慢性疼痛。

·８３１·
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膝关节是人体的负重关节，在日常生活中有维

持人体行走的重要功能，而屈伸活动度直接影响了

膝关节的功能。 因此，改善膝关节功能对恢复患者

的行走能力，提高生活质量具有重要意义［１７］。 本研

究中，术后 ６ 个月，ＵＫＡ 组 ＨＳＳ 评分、ＲＯＭ 高于 ＴＫＡ
组，提示 ＵＫＡ 方案可有效促进膝功能恢复。 究其原

因，可能是因为 ＵＫＡ 术式保留了膝关节本体感觉和

交叉韧带，有利于术后膝关节快速恢复。 此外，ＵＫＡ
要求在手术时选择最佳的入路和最小的切口，确保

不会对关节软骨造成磨损。
ＵＫＡ 的假体易发生假体松动、衬垫磨损和内衬

脱位等并发症，且 ＵＫＡ 的翻修率为 ＴＫＡ 的 ２ ～ ３
倍［１８］。 本研究中，两组术后并发症无明显差异，提
示 ＵＫＡ 治疗 ＫＯＡ 的安全性较好，不会增加假体无

菌性松动、内衬脱位等并发症。 目前，ＵＫＡ 术式更加

精细，截骨过程中需避免内侧副韧带的损伤，尽量减

少截骨量，对于临床医师的技术要求也更高。
综上所述，与 ＴＫＡ 比较，采用 ＵＫＡ 治疗 ＫＯＡ 可

有效缩短手术时间和住院时间，减少术中出血量和

术后引流量，降低术后疼痛感，促进膝关节恢复。
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