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·荟萃分析·

后稳定型与超形合度假体初次全膝置换的荟萃分析
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摘要：［目的］系统评价后稳定型（posterior stabilized, PS）假体与超形合度（ultracongruent, UC）假体的临床疗效、运动学功

能和膝关节稳定性。［方法］系统检索 PubMed、EMBASE、Cochrane 图书馆、万方、知网及中国生物医学文献数据库中关于后稳

定型假体与超形合度假体用于初次全膝关节置换的相关研究，检索时限为数据库建库至 2021 年 12 月。由 2 名研究人员独立进行

文献筛选和数据提取。根据 NOS 评分量表和 Cochrane 风险偏倚评估工具进行文献质量评价，采用 Review Manager 5.4 进行荟萃分

析。［结果］共纳入 22项研究，其中随机对照试验 11项、回顾性研究 9项、前瞻性研究 2项，包括 2 904个膝关节。荟萃分析结果

显示，在初次全膝关节置换术中，UC 组的股骨后滚显著小于 PS 组（WMD=-5.2, 95%CI -5.85~-4.54, P<0.001）、UC 组的最大屈曲

度显著小于 PS 组（WMD=-2.27, 95% CI -3.75~-0.79, P=0.003）、UC 组的胫骨矢状显著松弛大于 PS 组（WMD=5.10，95% CI 3.45~
6.76, P<0.001）。两组功能评分（SMD=-0.08, 95% CI -0.30~0.13, P=0.43）、疼痛评分（WMD=1.88, 95%CI - 2.32~6.08, P=0.38）、

ROM（WMD=-0.82, 95% CI -2.38~0.75, P=0.31）、屈曲挛缩 （SMD=-0.05, 95%CI -0.25~0.14, P=0.59）、两组峰值扭矩（WMD=
0.26, 95% CI -2.91~3.43, P=0.87）的差异均无统计学意义。［结论］在初次全膝关节置换术中，后稳定型假体具有更好的运动学功

能和膝关节稳定性，仍是后交叉韧带替代型假体的最佳选择。
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A meta-analysis on ultracongruent prosthesis versus posterior stabilized counterpart in primary total knee arthroplasty //

ZHANG Si-ping1, MA Peng-cheng2, ZHANG Wen-hao1, LIU Wei3, HUANG Yi-fei1. 1. The Fourth Affiliated Hospital, Xinjiang Medical Uni⁃

versity, Urumqi 830000, China; 2. Xinjiang Medical University, Urumqi 830000; 3. Tumor Hospital, Xinjiang Medical University, Urumqi

830000, China
Abstract: [Objective] To determine whether posterior stabilized (PS) prosthesis can obtain better clinical efficacy, kinematic function

and knee stability than ultracongruent (UC) prosthesis in primary total knee arthroplasty (TKA). [Methods] The databases, including
PubMed, EMBASE, Cochrane Library, Wanfang, CNKI, and China Biology Medicine Disc database, were searched for relevant studies on
the comparison of PS and UC prosthesis in primary TKA from the establishment of the database to December 2021. Two reviewers indepen⁃
dently screened literature and extracted data. The quality of the studies was evaluated according to the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) and
the Cochrane risk of bias assessment tool. Review Manager 5.4 was used for a meta-analysis. [Results] A total of 22 studies were included in
this meta-analysis, including 11 randomized controlled trials, 9 retrospective studies, and 2 prospective studies, with a total of 2 904 knees
involved. The results of meta-analysis showed that the UC group were less than PS group the in terms of femoral rollback (WMD=-5.20, 95%
CI -5.85~-4.54, P<0.001) and the maximal flexion (WMD=-2.27, 95%CI -3.75~-0.79, P=0.003), whereas the UC group was significantly
greater than the PS group in term of the tibial sagittal laxity (WMD=5.10, 95%CI 3.45~6.76, P<0.001). There were no significant differences
in function score (SMD=-0.08, 95%CI- 0.30~0.13, P=0.43), pain score (WMD=1.88, 95%CI -2.32~6.08, P=0.38), ROM (WMD=-0.82,
95%CI -2.38~0.75, P=0.31), flexion contracture (SMD=-0.05, 95%CI -0.25~0.14, P=0.59), and peak torque (WMD=0.26, 95%CI -2.91~
3.43, P=0.87) between the two groups. [Conclusion] In the primary TKA, the PS prosthesis has better kinematics and knee stability, and is
still the best choice of posterior cruciate ligament replacement prosthesis.
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全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
是终末期骨性关节炎的首选治疗方法，可显著改善疼

痛，恢复患肢功能［1，2］。目前 TKA 术中可供选择的

假体种类繁多，以后交叉韧带保留型 （cruciate re⁃
taining, CR） 假体和后稳定型 （posterior stabilized,
PS） 假体应用较多，两种假体均能获得良好疗

效 ［3］。PS 假体以其适应证广泛、无需保留后交叉韧

带、手术操作难度较低在临床上得到了广泛应用，然

而，PS 假体也存在截骨量较多、中柱断裂以及引发

髌骨撞击综合征等不足之处［4］。因此，在应用后交叉

韧带替代型假体时，良好的胫骨垫片对于膝关节术后

功能恢复和膝关节稳定性具有重要意义。超形合度

（ultracongruent, UC）假体是一种新型的后交叉韧带替

代型假体，能够有效防止膝关节屈曲时股骨髁前脱

位，并增加股骨假体与垫片之间的接触面积，有利于

应力分散，减少垫片磨损，同时避免髁间骨量的丢失

以及中柱磨损的发生［5］。虽然 UC 假体具有理论上的

优点，但临床应用时间相对较短，其与 PS 假体的优

劣尚不清楚。Bae 等［6］对 UC 与 PS 假体的临床结果

和术中运动学功能进行了荟萃分析。但其纳入文献中

大部分是观察性研究，仅有 5 项随机临床对照试验

（randomized clinical controlled trial, RCT）。本研究旨

在对所有相关研究的数据进行提取与合并，通过功能

评分和疼痛评分评估临床疗效；通过膝关节活动度

（range of motion, ROM）、股骨后滚、屈曲挛缩、膝关

节最大屈曲度、股四头肌峰值扭矩评估运动学功能；

通过胫骨矢状松弛评估膝关节前后稳定性，以期更为

客观地评价 PS 假体与 UC 假体的优劣，从而为临床

治疗上假体的选择提供合理的建议。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象为拟行初次膝关节置换

术的患者；（2）年龄≥60 岁；（3）假体类型为 PS 假

体与 UC 假体对比的研究；（4）结局指标包含临床疗

效（功能评分、疼痛评分）、运动学功能（ROM、股

骨后滚、屈曲挛缩、膝关节最大屈曲度、股四头肌峰

值扭矩）和膝关节稳定性（胫骨矢状松弛）评估中的

一项；（5）研究类型为 RCT、前瞻性研究或回顾性

研究。

排除标准：（1）未公开发表的文献、有限元分

析、尸体研究及重复发表的文献等；（2）非随机对照

试验；（3）结局指标过少不能进行对比的研究；（4）

非初次全膝关节置换的研究；（5）研究质量较低的文

献；（6）未设立对照的单臂临床研究。

1.2 文献检索策略

系统检索 PubMed、 EMBASE、 Cochrane 图书

馆、知网、万方及中国生物医学文献数据库。检索时

间为建库至 2021 年 12 月 31 日。以 Total Knee Ar⁃
throplasty, Knee Prosthesis, Ultracongruent Prosthesis,
Posterior Stabilized Prosthesis 等为英文检索词，以全

膝关节置换术，超形合度假体，后稳定型假体等为中

文检索词。

1.3 文献筛选、数据提取与评估

2 名研究人员按照纳入排除标准严格筛选满足条

件的文献并独立提取相关数据，主要包括：作者、发

表年份、样本量、平均年龄、体质指数 （body mass
index, BMI）、假体类型、随访时间、功能评分、疼痛

评分、ROM、股骨后滚、屈曲挛缩、膝关节最大屈

曲度、股四头肌峰值扭矩、胫骨矢状松弛等。在数据

评估过程中，存在分歧时则通过讨论解决或提交第三

方审核决定。

所有纳入研究中，非随机对照试验采用纽卡斯尔-
渥太华量表（the Newcastle-Ottawa Scale, NOS），通过

研究人群选择、可比性及暴露评价或结果评价 3 大块

共 8 个条目进行质量评价。随机对照试验采用 Co⁃
charane 风险偏倚评估工具对每一项纳入的研究进行独

立评估，主要包括 7 个条目：（1）随机序列的产生方

法；（2）分配隐藏方案；（3）对试验人员与患者的盲

法；（4）对结局评估者的盲法；（5）不完全结局资料；

（6）选择性结局报告；（7）其他偏倚来源。风险评估等

级分为低风险、不明确风险和高风险 3个等级。

1.4 统计学方法

应用 Cochrane 官网提供的 Review Manager 5.4 进

行统计学分析。各效应指标以 95%的置信区间

（CI）进行区间估计。以 P<0.05 表示差异有统计学意

义。连续型变量资料采用加权均数差 （weighted
mean difference, WMD） 或标准化均数差 （standard
mean difference, SMD）分析，二分类变量资料采用比

值比（odd ratio, OR）分析。当各研究间异质性不明

显时（P>0.1, I2≤50%），采用固定效应模型；当各研

究之间存在明显异质性时（P≤0.1, I2>50%），采用随

机效应模型，并通过敏感性分析逐篇寻找异质性的来

源。

2 结 果
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2.1 文献检索结果

初检得到文献 1 156 篇，利用条件限定排除文献

873 篇，通过阅读文题及摘要排除未分组比较及无关

文献 233 篇，详细阅读全文，排除低质量以及结局指

标过少的文献 28 篇，最终纳入 22 篇文献。文献筛选

流程及结果见图 1［7~28］。

图 1 文献筛选流程及结果。
Figure 1. Literature screening process and results.

2.2 纳入研究的基本特征

纳入研究中有 11 项 RCT，9 项回顾性研究，2
项前瞻性研究，共计纳入 2 904 个膝关节，PS 组 1
610 个， UC 组 1 294 个。非 RCT 应用 NOS 量表进行

质量评价，各研究 NOS 评分均≥7 分，文献质量较

高；RCT 应用 Cocharane 风险偏倚评估工具进行质量

评价，11 项 RCT 均为中低风险，不存在高风险研

究。两组基线资料与纳入研究的基本特征见表 1。
2.3 荟萃分析结果

2.3.1 功能评分

16 项研究比较了功能评分［7，9~11，13~21，23~25］，各项

研究异质性较为明显（P<0.001, I2=83%），采用随机

效应模型进行分析，荟萃分析结果显示，两组功能评

分的差异无统计学意义 （SMD=-0.08, 95% CI - 0.30~
0.13, P=0.43）。
2.3.2 疼痛评分

6 项研究比较了疼痛评分［7，18，21，22，26，28］，各项研

究存在明显异质性（P<0.001, I2=82%），采用随机效

应模型进行分析，荟萃分析结果显示，两组疼痛评分

的差异无统计学意义 （WMD=1.88, 95% CI -2.32~
6.08, P=0.38）。
2.3.3 ROM

15 项研究比较了 ROM［7，12，14~21，23，24，26~28］，各项

研究之间具有轻度异质性（P=0.01, I2=51%），采用随

机效应模型进行分析，荟萃分析结果显示，两组

ROM 的差异无统计学意义 （WMD=-0.82, 95% CI -

2.38~0.75, P=0.31）。
2.3.4 屈曲挛缩

5 项研究比较了屈曲挛缩［7，13，15，17，26］，各项研究

之间无显著异质性（P=0.74, I2=0%），采用固定效应

进行模型分析，荟萃分析结果显示，两组屈曲挛缩的

差异无统计学意义（SMD=-0.05, 95% CI -0.25~0.14,
P=0.59）。
2.3.5 股骨后滚

2 项研究比较了股骨后滚［15，17］，各项研究间无

显著异质性（P=0.40, I2=0%），采用固定效应模型进

行分析，荟萃分析结果显示。UC 组的股骨后滚显著

小 于 PS 组 （WMD=- 5.2, 95% CI - 5.85~- 4.54, P<
0.001）。
2.3.6 膝关节最大屈曲度

5 项研究比较了膝关节最大屈曲度［7，13，17，24，26］，

各项研究间无显著异质性（P=0.71, I2=0%），采用固

定效应模型进行分析，荟萃分析结果显示，UC 组的

最大屈曲度小于 PS 组（WMD=-2.27, 95% CI -3.75~-
0.79, P=0.003）。
2.3.7 峰值扭矩

2 项研究比较了峰值扭矩［8，13］，各项研究之间无

显著异质性（P=0.29, I2=19%），采用固定效应模型分

析，荟萃分析结果显示，两组峰值扭矩之间的差异无

统 计 学 意 义 （WMD=0.26, 95% CI - 2.91~3.43, P=
0.87）。
2.3.8 胫骨矢状松弛
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7 项研究比较了胫骨矢状松弛［9，11，12，15，17，21，26］，

各项研究之间的异质性较为显著 （P<0.001, I2=
87%），采用随机效应模型进行分析，荟萃分析结果

显示，UC 组的胫骨矢状松弛大于 PS 组 （WMD=
5.10, 95% CI 3.45~6.76, P<0.001）。
2.4 敏感性分析与发表偏倚分析

通过荟萃发现，两组在功能评分、疼痛评分、

ROM 和胫骨矢状松弛方面存在显著的异质性，按照

逐篇排除的方法寻找异质性的来源，然后采用固定效

应模型再次进行荟萃分析，最终结果并未发生改变，

表明相关结果稳定性良好。根据纳入功能评分的文献

生成漏斗图进行发表偏倚分析，可见漏斗图两侧基本

对称，表明纳入研究不存在显著的发表偏倚。

3 讨 论

PS 假体广泛应用于临床，其在股骨假体有髁间

盒设计，同时在聚乙烯垫片中央有突起的中柱。通过

股骨假体与胫骨垫片之间的“凸轮-立柱”结构，PS
假体能够很好地实现股骨后滚并维持膝关节的后稳定

性，最大限度恢复患者的膝关节功能［29］。PS 假体在

置入时需行髁间截骨以容纳“凸轮-立柱”结构，会

在一定程度上引起骨量的丢失，导致股骨髁骨折的可

能及后期翻修难度的增加，但“凸轮-立柱”结构也

是膝关节稳定性和良好活动度的重要保证［30］。

UC 假体去除了胫骨垫片的立柱及股骨髁部的横

栓结构，通过增加垫片前后唇的高度来提供前后向的

稳定性，其功能仍类似于 PS 假体。但其在膝关节屈

曲过程中可能会增加股骨的轴向外旋，引起股骨假体

与垫片之间的横向摩擦，从而导致垫片磨损的增加，

进一步影响膝关节的功能和导致假体松动的出现［31］。

PS 假体在屈曲过程中能够产生并保持恒定的股

表 1 纳入研究的基本特征

作者

Akti［8］

Appy［9］

Argenson (1)［10］

Argenson (2)［10］

Bignozzi［11］

Fritzsche［12］

Han［13］

Hinarejos (1)［14］

Hinarejos (2)［14］

Jang［15］

蒋毅［16］

Kim［7］

Kim［17］

Laskin［18］

Lee［19］

林家钟［20］

Lützner［21］

Lützner［22］

Machhindra［23］

Parsley［24］

Singh［25］

Sur［26］

石亚雄［27］

Uvehammer［28］

注，研究类型: RCT, randomized controlled trial, 随机对照试验；RS, retrospective study，回顾性研究；PS, prospective study, 前瞻性研究。结局指

标：①功能评分； ②疼痛评分； ③胫骨矢状松弛； ④屈曲挛缩； ⑤股骨后滚； ⑥ROM；⑦最大屈曲度；⑧峰值扭矩。

年份

2020
2015
2013
2013
2014
2018
2020
2021
2021
2019
2016
2016
2021
2000
2020
2020
2017
2021
2015
2006
2016
2015
2019
2001

研究类型

RCT
RS
RS
RS
RS
PS

RCT
RCT
RCT
RCT
RS

RCT
RCT
RCT
RS
RS

RCT
RCT
PS
RS
RS

RCT
RS

RCT

样本量（男/女）

UC
33 (4/29)
35 (8/27)
38 (NA)

199 (NA)
30 (1/29)

40 (16/24)
34 (1/33)
30 (5/25)
29 (8/21)
45 (1/44)
64 (6/58)
42 (2/40)
50 (1/49)
48 (NA)

100 (8/92)
51 (24/27)
60 (19/41)
51 (14/37)
103 (4/99)
88 (24/64)
21 (8/11)
28 (2/26)
50 (6/44)

25 (10/15)

PS
33 (7/26)

43 (17/26)
216 (NA)
254 (NA)
30 (5/25)

40 (16/24)
34 (1/33)

29 (10/19)
27 (9/18)
45 (1/44)
74 (8/66)
40 (2/38)
50 (1/49)
62 (NA)

100 (9/91)
53 (23/30)
62 (23/39)
56 (20/36)
99 (3/96)

121 (38/83)
23 (8/11)
28 (2/26)

69 (13/56)
22 (12/10)

假体类型

UC
Vanguard
Triathlon

NA
NA

Gemini
Columbus
Triathlon
Triathlon

U2
Vanguard
Vanguard
E-motion
Persona

Genesis II
Columbus
Columbus
Columbus
Columbus
E-motion

NK-II
NK-II

Triathlon
Genesis II

AMK

PS
Vanguard
Triathlon

NA
NA

FIRST
Columbus
Triathlon
Triathlon

U2
Vanguard
Vanguard
E-motion
Persona

Genesis II
NRG
PFC

Columbus
Columbus
E-motion

Apollo
PFC

Triathlon
Genesis II

AMK

随访时间

（月）

12
12

120
120
24
12
66
12
12
24

28.5±3.6
20
24
18

68.6
14.3±9.7

12
60
24
12
3

62.4
24
24

质量评价

-
NOS 8
NOS 7
NOS 7
NOS 8
NOS 8

-
-
-
-

NOS 8
-
-
-

NOS 8
NOS 8

-
-

NOS 8
NOS 8
NOS 7

-
NOS 8

-

结局指标

⑧
①③

①
①

①③
③⑥

①④⑦⑧
①⑥
①⑥

①③④⑤⑥
①⑥

①②④⑥⑦
①③④⑤⑥⑦

①②⑥
①⑥
①⑥

①②③⑥
②

①⑥
①⑥⑦

①
②③④⑥⑦

⑥
②⑥

Table 1 Basic features of included studies
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骨后滚和良好的灵活性，更加接近生理性的膝关节运

动方式，主要得益于“凸轮－立柱”结构的良好啮

合［12，15］。而 UC 假体在缺乏后稳定的情况下，难以

还原膝关节生理性的股骨后滚，减小的股骨后滚可进

一步导致膝关节最大屈曲度和 ROM 的降低［23］。但此

次荟萃分析仅发现 UC 假体的股骨后滚程度和膝关节

最大屈曲度显著低于 PS 假体，Wajsfisz 等［32］也发

现，PS 假体的膝关节屈曲功能更好。但两者之间的

ROM 没有显著差异，这与 Bae 等［6］的荟萃分析结果

相反，可能是由于纳入研究数量不同产生的，研究数

据的样本量越大，其结果的差异性也就越大。

当膝关节屈曲 30°时，胫骨矢状松弛≥7 mm 就会

引起不稳定的感觉，从而出现各种症状［33］。长期过

度的胫骨矢状松弛可导致聚乙烯磨损、假体松动等不

良后果［34］。PS 假体主要通过“凸轮－立柱”结构维

持膝关节的矢状位稳定性，防止关节过度松弛［35］。

UC 假体没有 “凸轮－立柱”结构，仅通过深盘设

计、增高的前唇和周围软组织张力限制膝关节过度松

弛，从而保持稳定，其强度和有效性有限。因此，

PS 假体的胫骨矢状松弛程度更小，具有更好的膝关

节稳定性，从而显著降低术后聚乙烯磨损、假体松

动、功能恢复欠佳等潜在风险。

本研究的局限性：（1）部分结局指标的数据有

限，多数研究未比较术后假体磨损率、松动率、生存

率及术后并发症的发生情况，从而无法对这些数据进

行综合比较与分析；（2）临床疗效以及运动学评估的

方法相对较为混乱，随访时间长短不一致，在数据汇

总的过程中不可避免的丢弃了部分无法比较的数据，

也不能进行亚组分析；（3）由于临床治疗及手术的特

殊性，部分研究对患者与术者无法施行盲法，也会产

生一定的偏倚。

综上所述，在初次膝关节置换术中，PS 假体与

UC 假体均能获得良好的临床疗效，但 PS 假体具有

更大的股骨后滚和膝关节最大屈曲度，更小的胫骨矢

状松弛程度。因此，PS 假体具有更好的运动学功能

和膝关节稳定性，仍是 PCL 替代型假体的最佳选择。
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