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·临床论著·

牛津单髁膝置换三种胫骨旋转定位技术比较

李 张，高 山，陈文恒，时志松*

（驻马店市中心医院关节外科，河南驻马店 463000）

摘要：［目的］比较牛津单髁置换术三种胫骨旋转定位方法的临床结果。［方法］ 2018 年 1 月—2020 年 1 月膝关节内侧间

室骨关节炎患者 59 例，随机分为三组，均行牛津单髁置换术。其中，19 例采用髂前上棘定位（anterior superior iliac spine,
ASIS）；20 例采用替代前后线法（substitute anteroposterior line, sAP），20 例采用胫骨解剖轴定位（anatomical tibial axis, ATA）。

比较三组围手术期、随访及影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，三组患者手术时间、切口长度、术中失血量、下地

时间、住院时间、切口愈合方面的差异均无统计学意义（P>0.05）。术中见 ASIS 组中 5 例（26.32%）患者膝关节伸直时聚乙烯

垫块突出到金属托之外，平均突出距离为（2.07±0.52）mm。而 sAP 组中为 2 例（10.00%），平均突出距离为（1.93±0.38）
mm。ATA 组中无聚乙烯垫块突出病例。随访时间平均（14.82±1.05）个月，术后随时间推移，三组患者 KSS 临床评分和功能

评分均显著增加（P<0.05），术后 1 个月三组患者 VAS、KSS 临床评分和功能评分均显著优于术前，差异有统计学意义（P<
0.05）。术后 12 个月，sAP 组和 ATA 组的 KSS 临床评分均显著优于 ASIS 组（P<0.05），sAP 组与 ATA 组的 KSS 功能评分及

VAS 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，末次随访时，ASIS 组的平均外旋角度显著大于 sAP 组和 ATA 组（P<
0.05）。随访期间无假体脱位、松动病例。［结论］牛津单髁置换术中 sAP 线和胫骨解剖轴线定位胫骨假体外旋，操作简单、可

重复性高，有利于术后关节功能的恢复。
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Comparison of three tibial rotation positioning techniques in Oxford unicompartmental arthroplasty // LI Zhang, GAO Shan,
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of three tibial rotation positioning techniques in Oxford unicompartmental ar⁃

throplasty (UKA) . [Methods] From January 2018 to January 2020, 59 patients with medial compartment osteoarthritis of the knee were en⁃
rolled into this study and were randomly divided into three groups. All the patients received UKA, with tibial rotation positioning by anteri⁃
or superior iliac spine (ASIS) in 19 patients, substitute anteroposterior line (sAP) in 20 patients, and anatomical tibial axis (ATA) in 20 pa⁃
tients. The 3 groups were compared regarding to perioperative, follow-up and radiographic documents. [Results] All the patients in the 3
groups had UKA performed smoothly without serious complications. Although there were no significant differences in terms of operation
time, incision length, intraoperative blood loss, time to resume walking, hospital stay and incision healing among the 3 group (P>0.05) , the
anteromedial protrusion of the liner was noted in 5 cases of ASIS with a displacement of (2.07±0.52) mm , whereas 2 cases in the sAP group
with a displacement of (1.93±0.38) mm, and none of the ATA group, which proved statistically significant (P<0.05) . As time went during
the follow-up lasted for (14.82±1.05) months on average, the KSS clinical and functional scores significantly increased in all the 3 groups
(P<0.05) . Although there were no statistically significant differences in preoperative KSS clinical score and functional score among the
three groups (P>0.05) , the sAP group and ATA group was significantly superior to the ASIS group in KSS clinical score at 12 months post⁃
operatively (P<0.05) . Radiographically, the ASIS group had significantly greater external rotation angle of the tibial component than the
sAP group and the ATA group postoperatively (P<0.05) . No dislocation or loosening of the prosthesis was found in anyone of the 3 groups
during follow-up. [Conclusion] The external rotation of tibial prosthesis positioning by sAP line and tibial anatomical axis in Oxford UKA
is simple and reproducible, which is beneficial to the recovery of postoperative joint function.
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牛津单髁置换术是治疗膝关节内侧单间室骨关

节炎的常用方案之一 ［1］。与全膝关节置换相比，

UKA 暴露范围局限，术中很难识别胫骨前后轴线。

在牛津单髁的手术操作指南中，胫骨垂直截骨的方

向指向为髂前上棘或股骨头，但该定位方法术中操

作时影响因素较多，术后胫骨假体存在外旋过大或

不足的风险。如胫骨假体外旋增加，在膝关节伸直

时，聚乙烯衬垫相对内旋，其突出的聚乙烯沉淀与

周围软组织发生撞击。Gudena 等［2］研究显示，胫骨

假体突出超过 2 mm 会显著增加内侧副韧带张力。

而内旋增加可能导致选用的假体型号较小，致使术

后覆盖不足，容易出现假体下沉、松动［3］。

目前，胫骨旋转截骨定位方法可分为四类，第

一类为股骨标志物定位，如股骨头（或髂前上棘）、

股骨内髁中线［4］、股骨内髁外侧壁等。第二类胫骨

平台标志物，如胫骨内侧髁间棘与 Parsons′点连

线、胫骨平台后方皮质作垂线、后交叉韧带中点与

胫骨结节处髌腱内缘连线等［5］。第三类为参考胫骨

解剖轴线［6］。第四类为根据术前 CT 定制个性化的

定位模板或参数［7，8］。本研究对临床常用的三种胫

骨平台旋转截骨定位方法进行对照研究，观察三者

对术后胫骨平台假体位置及关节功能的影响，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 50~75 岁；（2）术前影像

诊断单纯性膝关节前内侧骨性关节炎，且膝关节韧带

完整；（3）关节屈曲挛缩<15 °，关节活动范围基本

正常；（4）体重指数≤30 kg/m2；（5）手术前后病历

资料及影像学检查资料完整。

排除标准：（1）类风湿性关节炎、膝关节感染病

史、膝关节关节外畸形及粘连等；（2）患者有严重的

内科疾病，无法耐受手术；（3）重度骨质疏松及体重

指数>30 kg/m2；（4）患者随访资料不全。

1.2 一般资料

本研究为前瞻性研究，2018 年 1 月—2020 年 1
月，共 59 例患者符合上述标准，纳入本研究。采用

数字法随机将患者分为三组，其中，19 例采用髂前

上棘定位 （anterior superior iliac spine, ASIS）；20 例

采用替代前后线法，即内侧髁间嵴尖与髌腱胫骨结节

止点内缘连线定位 （substitute anteroposterior line,
sAP），20 例采用胫骨解剖轴定位 （anatomical tibial
axis, ATA）。三组患者术前一般资料见表 1。三组患

者在年龄、性别、侧别、体重指数、病程、K-L 分

级、膝内翻角度的差异均无统计学意义（P>0.05）。

本研究获得医院医学伦理委员会批准，术前所有患者

签署书面知情同意。

表 1 三组患者术前一般资料（ x̄ ±s）与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

侧别（例，左/右）

BMI（kg/m2， x̄±s）
病程（年， x̄ ±s）
K-L 分期（例，III/IV）
内翻角度（°， x̄ ±s）

ASIS 组（n=19）
11/8

58.37±8.03
9/10

25.34±3.08
3.28±1.41

13/6
9.37±2.05

sAP 组（n=20）
13/7

59.41±9.12
12/8

26.31±3.49
3.37±0.96

15/5
9.95±2.28

ATA 组（n=20）
11/9

58.96±8.52
10/10

25.91±4.61
3.63±0.88

14/6
10.09±2.11

P 值

0.803
0.931
0.704
0.726
0.588
0.893
0.547

1.3 手术方法

所有患者均由同一组医师手术。采用硬腰麻

醉，患侧下肢采用专用支腿架，将患肢外展至床侧，

维持屈髋 45°，外展 30°。取髌旁入路切口，起自髌

骨上极约 2 cm，切开内侧关节囊，斜形劈开部分股

内侧肌，远侧剥离部分前内侧关节囊的胫骨止点至内

侧副韧带止点，暴露膝关节内侧间室，切除部分脂肪

垫，检查前交叉韧带的完整性，清理髁间窝、股骨髁

及胫骨平台内侧缘的骨赘。测量股骨髁大小，安装胫

骨平台定位架，按照术前分组情况，采取不同方案确

定胫骨垂直截骨方向。

ASIS 组：胫骨平台旋转截骨定位于股骨内髁外

侧缘，方向参照髂前上棘方向。

sAP 组：由助手牵开前交叉韧带，暴露后交叉韧

带与胫骨平台后缘中点，前方标记髌腱内缘的胫骨结

节止点，胫骨截骨轴线方向平行于上述两点连线。

ATA 组：参考胫骨解剖轴线定位，即髓外定位

杆顶端固定在胫骨结节中内 1/3，远端对准第一、二

趾间隙。

完成胫骨平台垂直截骨和平行截骨，然后股骨截



35

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.1
Jan.2022

第 30 卷 第 1 期

2 0 2 2 年 1 月

骨均按照操作指南要求采用髓内定位法，开髓点为后

交叉韧带起点上方 1 cm，插入髓内定位杆，连接股

骨导向器，行股骨后髁屈曲间隙截骨，然后逐步行股

骨 0 号截骨，测量屈伸间隙差值，增加伸直间隙截骨

量，调整屈曲间隙使之平衡。鸡尾酒镇痛液在关节周

围浸润麻醉，冲洗骨面，安装胫骨平台、股骨假体及

衬垫试模，骨水泥固化后再次测试间隙大小，更换聚

乙烯衬垫，冲洗缝合切口，切口内注射氨甲环酸

1.0+生理盐水 50 ml 混合液，术后加压包扎。

术后 24 h 常规预防性应用抗生素,达肝素 5 000
iu 皮下注射，预防下肢深静脉血栓形成。术后 24 h
开始下地负重活动。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术后下地时间、切口愈合和住院时间。

术中测量膝关节由屈曲 90°至伸直状态时，聚乙烯衬

垫突出的发生率及突出距离。临床评价：完全负重活

动时间、疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS） 和 膝 关 节 协 会 评 分 （Knee Society score,
KSS）［9］，该评分包括临床评分与功能评分。影像参

数包括外旋角：CT 测量胫骨假体轴线与胫骨前后轴

线夹角［10］。内外翻角：X 线片测量胫骨假体内外翻

角。后倾角：膝关节侧位 X 线片测量胫骨机械轴线

与胫骨假体表面的夹角［11］。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据统计学分

析，计量资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两

组间比较采用独立样本 t 检验，组内时间点间比较采

用配对 T 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级

资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术，无血管、神经损伤等

严重并发症。三组患者围手术期资料见表 2，三组患

者在手术时间、切口长度、术中失血量、下地时间、

住院时间、切口愈合差异均无统计学意义 （P>
0.05）。

术中检查膝关节活动对聚乙烯垫块的影响，发现

ASIS 组中，5 例（26.32%）患者膝关节伸直时聚乙

烯垫块突出到金属托之外，平均突出距离为（2.07±
0.52）mm。而 sAP 组中为 2 例（10.00%），平均突出

距离为（1.93±0.38）mm。ATA 组中无聚乙烯垫块突

出病例。三组之间聚乙烯垫块突出的发生率比较，差

异有统计学意义（P=0.037）。
ASIS 组中 5 例聚乙烯衬垫突出的患者中 3 例出

现局部异物感，偶有疼痛，给予对症治疗。sAP 组中

2 例聚乙烯衬垫突出患者无明显不适。三组患者均无

关节内感染、严重症状性血栓等早期并发症。

表 2 三组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术后下地时间（h， x̄ ±s）
切口愈合（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

ASIS 组（n=19）
61.85±10.31

9.37±1.58
25.21±5.32
16.71±2.14

14/5/0
6.32±0.94

sAP 组（n=20）
61.21±11.05

9.76±1.24
26.17±4.83
15.94±2.06

17/3/0
6.58±0.72

ATA 组（n=20）
60.76±9.54
9.48±1.33

25.97±4.71
15.62±2.19

15/5/0
6.83±0.96

P 值

0.946
0.663
0.817
0.270
0.643
0.203

2.2 随访结果

59 例患者随访 （14.82±1.05） 个月。随访过程

中，三组患者均无症状加剧，无衬垫脱位，无翻修手

术者。

三组患者随访结果见表 3，三组恢复完全负重

活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推

移，三组患者的 VAS 评分显著下降（P<0.05），KSS
临床与功能评分均显著增加（P<0.05）。术前和术后

1 个月三组患者 VAS、KSS 临床评分和功能评分差

异均无统计学意义 （P>0.05）。术后 12 个月，sAP
组和 ATA 组的 KSS 临床评分均显著优于 ASIS 组

（P<0.05），sAP 组与 ATA 组的 KSS 功能评分及 VAS
的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

三组患者影像测量结果见表 4。ASIS 组的外旋角

度显著大于 sAP 组和 ATA 组，差异有统计学意义

（P<0.05）。而 sAP 组和 ATA 组之间比较差异无统计

学意义 （P>0.05）。三组患者内外翻角与后倾角比
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表 3 三组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动（d）
VAS 评分（分）

KSS 临床评分（分）

KSS 功能评分（分）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 12 个月

P 值

ASIS 组（n=19）
14.59±2.36
5.25±1.07
2.54±0.62
1.06±0.75

<0.001

53.48±8.29
81.35±7.33
83.71±8.52

<0.001

51.07±7.73
86.34±5.16
91.55±9.05

<0.001

sAP 组（n=20）
14.86±1.37
5.37±1.41
2.38±0.51
1.26±0.83

<0.001

52.67±7.38
82.54±6.03
91.27±5.23

<0.001

51.94±6.61
86.48±7.37
86.48±7.37

<0.001

ATA 组（n=20）
14.62±2.01
5.19±1.14
2.46±0.36
1.19±0.63

<0.001

53.41±8.46
82.09±5.26
90.58±4.12

<0.001

50.76±7.19
87.05±5.24
91.97±6.43

<0.001

P 值

0.892
0.893
0.617
0.697

0.940
0.835
<0.001

0.865
0.926
0.940

表 4 三组患者术后假体位置测量结果（°， x̄ ±s）与比较

指标

外旋角

内外翻角

后倾角

ASIS 组（n=19）
6.84±2.49
2.08±0.51
3.85±1.07

sAP 组（n=20）
3.79±0.71
1.73±0.46
4.22±0.97

ATA 组（n=20）
4.02±0.67
1.86±0.55
3.79±0.84

P 值

<0.001

0.104
0.319

图 1 患者，女，51 岁，左膝关节内侧单间室骨性关节炎，K-L 分级Ⅲ级 1a: 术前正位 X 线片测量胫骨近端内翻角

86.4° 1b: 术前侧位 X 线片测量胫骨平台后倾角为 9.7° 1c: 术前 MRI 检查前后交叉韧带形态正常 1d: 术中采用 sAP 线定

位胫骨平台，见绿色箭头 1e: 术后正位 X 线片显示假体位置良好，胫骨近端内翻角 88.1°

较，差异无统计学意义（P>0.05）。随访期间无假体 脱位、松动病例。典型病例见图 1。

3 讨 论

牛津单髁系统经过多年优化设计，其第三代假体

操作方便、容错率高，已经成为治疗膝关节内侧间室

骨性关节炎的主要假体［1，12］。文献报道牛津单髁 10
年的假体保留率达到了 95%~97%［13，14］。影响单髁置

换术后关节功能及假体保留率的主要因素为假体位置

参数［15］。牛津单髁系统的股骨假体为球形设计，能

够为术者提供±5°内外翻及前后倾的容错空间，使得

术后假体在矢状面和冠状面超出该目标范围的发生率

极低［16］。目前，临床上仍难控制的参数为胫骨假体

旋转轴线［17］，与全膝关节置换术相比，单髁置换的

胫骨旋转对线缺乏明显标志物，而被外旋位放置，导

致疼痛、僵硬、聚乙烯磨损和髌股功能障碍等并发
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症［18］。

影响 UKA 冠状位对线的因素较多，Toda 等［19］

对 23 例 CT 检查显示冠状位股骨异常 4 例，胫骨异

常 3 例，而 UKA 术后 22 例胫骨假体处于外旋位。

本研究对比常用的三种胫骨旋转定位方法，结果显示

sAP 组和 ATA 组假体的平均外旋角度分别为（3.79±
0.71） °和（4.02±0.67） °，该数据与 Kamenaga 等［20］

报道的胫骨假体平均 4°外旋相一致，均显著小于

ASIS 组的（6.84±2.49） °。笔者认为导致 ASIS 组中

胫骨外旋大幅度增加的主要因素有以下三个方面：

（1）ASIS 组术中参照股骨头中心或髂前上棘，该两

组解剖标记在消毒铺巾后，术者很难确定一个固定的

位置；（2）单髁置换多采用患侧下肢屈髋外展位，很

容易导致患侧骨盆被抬高而处于内旋状态，即使能够

准确定位髂前上棘仍有可能因近端定位点内移，而使

胫骨截骨线外旋；（3）膝关节 90°定位时，过度牵引

内侧副韧带导致股骨和胫骨出现内旋，加之内侧髁外

侧壁的限制。而 sAP 组和 ATA 组中，笔者分别平行

于内侧髁间嵴尖与髌腱胫骨结节止点内缘连线，Tsu⁃
kamoto［21］将该线命名为 sAP 线，类似于全膝关节置

换中胫骨解剖轴线定位法，两者的定位点直观，易于

操作，术后 CT 检查显示两种方法均能显著提高假体

放置的准确率。但在使用 sAP 线定位时，应注意清

理髌腱内侧缘的脂肪垫，充分暴露髌腱内侧缘，并且

在充分屈膝状态下标记髌腱与胫骨平台的交点。在

ATA 组中，胫骨近端定位点亦可参考髌腱与胫骨平

台的交点。进一步分析胫骨假体其他位置参数变化，

结果显示与全膝关节置换不同，单髁置换中胫骨假体

的外旋角度变化，并不会对假体的内外翻角和后倾角

产生直接影响。

目前，对胫骨假体旋转影响患者术后关节功能的

研究仍不完善，Kamenaga 等［20，22］研究显示单髁置换

术后患者膝关节牛津大学评分与术后胫骨外旋角度呈

负相关，并认为 UKA 术后过度外旋不仅引起疼痛，

而且可能导致聚乙烯衬垫与胫骨假体侧壁分离，增加

衬垫在伸膝位撞击的风险。Iriberri 等［23］研究认为，

UKA 术后胫骨假体外旋变异角度大(-1°~32°），平均

11.9°，轻度外旋并不影响术后关节功能恢复。本研

究显示术后 1 个月，ASIS 组 KSS 临床评分和功能评

分与 sAP 组和 ATA 组无显著差异。但术后 12 个月

随访时，sAP 组和 ATA 组的 KSS 临床评分优于 ASIS
组。并且在 ASIS 组中，5 例患者出现聚乙烯向内侧

突出，其中 3 例术后有明显的压痛感。

综上所述，采用 sAP 线和胫骨解剖轴线定位操

作简单、可重复性强，能够提高胫骨假体的外旋准确

度，有利于术后关节功能的改善。但上述两种方式仍

会受到术者主观因素的影响，随着个性化截骨模

板［24］、机器人技术的应用［25］，将会使 UKA 中胫骨

平台的截骨更加完美。
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