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·临床论著·

运动对线单髁膝置换的临床与影像研究

孙晓威 1，2，张启栋 1，2，王卫国 1，2，程立明 1，郭万首 1，2*

（1. 中日友好医院骨科一部，北京 100029；2. 中国医学科学院北京协和医学院研究生院，北京 100029）

摘要：［目的］比较单髁关节置换运动学对线定位技术与传统手术技术，在术中垫片运动轨迹、临床效果和影像学评价上的差

异。［方法］回顾性分析 2019年 1—6月收治牛津单髁手术患者。其中，23例（30膝）术中采用运动学对线技术（运动学组），另外

25例（30膝）术中采用常规对线技术（常规组），两组患者一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。比较两组术中垫片运动方式和运

动距离、临床效果及影像学资料。［结果］术中垫片运动轨迹存在差异，运动组可达到更为理想的垫片运动轨迹（P<0.05），而术中

垫片移动距离差异无统计学意义（P>0.05）。临床结果显示，运动组手术时间和出血量均显著少于常规组（P<0.05）。相应时间点，

两组间 KSS评分差异均无统计学意义（P>0.05）。影像评估显示，两组患者术后的髋膝踝角（hip-knee-ankle angle, HKAA）均较术

前显著增加（P<0.05），相应时间点两组间HKAA的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后两组间股骨及胫骨假体内外翻、股骨假体屈

伸、胫骨假体后倾、假体相对倾斜角比较差异均无统计学意义（P>0.05）。但是，运动组的假体邻近度显著小于常规组（P<0.05）。［结
论］本研究中介绍的膝关节单髁置换术（unicompartmental knee arthroplasty, UKA）中运动学对线定位技术与传统手术相比，临床效果

相似，假体安装准确性相似，但手术时间更短、术中出血量更小、假体间的邻近度更小，且垫片运动轨迹更为理想。
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Clinical outcome and radiographic assessment of Oxford mobile bearing UKA by using kinematic alignment technique //
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Abstract: [Objective] To clarify whether the kinematic alignment technique improve the trajectory of the bearing movement, as well as
the clinical outcomes and radiological presentations in Oxford mobile bearing unicompartmental knee arthroplasty (Oxford MB UKA) .
[Methods] We retrospectively analyzed the patients who underwent UKA from January to June, 2019. Of them, 23 patients (30 knees) had
UKA performed by the kinematic alignment technique (the kinematic group) , while the other 25 patients (30 knees) received UKA with the
conventional alignment technique (the conventional group) . There were no significant differences in term of baseline data preoperatively be⁃
tween the two groups. The intraoperative bearing movement mode, motion distance, clinical outcome and radiographic data were compared
between the two groups. [Results] The kinematic group proved significantly superior to the conventional group in term of bearing movement
trajectory (P<0.05) , despite of the fact that no a difference was noticed in the motion distance of the liner between them (P>0.05) . In terms
of clinical outcomes, the kinematic group was significantly superior to the conventional group regarding to intraoperative blood loss and oper⁃
ation time (P<0.05) , whereas there were no statistically significant differences in KSS clinical and functional scores between the two groups
at any matching time point (P>0.05) . Radiographically, the hip-knee-ankle angle (HKAA) significantly decreased postoperatively com⁃
pared with that preoperatively in both groups (P<0.05) , which was not statistically different between the two groups at any corresponding
time point (P>0.05) . There were no significant differences in terms of varus-valgus angles of the femoral and tibial components, flexion-ex⁃
tension angle of the femoral component, posterior slope of the tibial tray and relative oblique of the femoral and tibial components between
the two groups (P>0.05) . However, the kinematic group got significantly closer contiguity of the components than the conventional group (P<
0.05) . [Conclusion] Although the kinematic technique does achieve similar prosthetic installation accuracy and clinical outcome with the
conventional technique for Oxford MB UKA, the former has advantages of less blood loss, shorter operation time, closer contiguity of the fem⁃
oral and tibial components, and more optimal bearing movement trajectory over the latter.
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在接受牛津活动垫片膝关节单髁置换手术（Ox⁃
ford mobile bearing unicompartmental knee arthroplasty,
Oxford MB UKA）的亚洲患者中，活动垫片脱位是造

成术后翻修的最常见的并发症［1-4］。据报道其发生率

可高达 7.9%［5］，且亚洲患者的发病率明显高于西方

国家患者［2］。垫片脱位的机制较为复杂，目前公认

的危险因素，包括垫片运动轨迹不良、屈伸间隙不

平衡、残留骨赘或骨水泥对垫片的撞击、内侧副韧

带功能不良等［1］。其中，活动垫片运动轨迹不良是

脱位的主要原因。近年来的报道显示，临床上常用

的 Microplasty（MP）手术器械可降低垫片与外侧壁

分离的程度［6］，但仍有至少一半的病例，无法达到

理想的垫片运动轨迹［7］。作者在 2020 年提出了一种

运动学对线的手术方法［8］。本研究拟明确这种运动

学对线定位技术，在临床效果和影像学评价上与传

统手术方式的区别，以及是否能够改善垫片运动轨

迹。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）膝关节内侧间室骨关节炎；（2）
外侧间室无疼痛及压痛；（3）术区及全身无感染灶；

（4）膝关节内翻畸形<15°且屈曲挛缩畸形<15°；（5）
膝关节周围韧带功能良好。

排除标准：（1）骨关节炎累及外侧间室；（2）炎

性关节病；（3）临床或影像学资料不全者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2019 年 6 月本院连续

收治的接受 Oxford MB UKA 手术患者的临床资料。

依据手术记录纳入运动组 23 例，共 30 膝，同时依据

年龄（±2 岁）、BMI（±2 kg/m2）同时期行常规 UKA
手术的患者中，匹配入常规组 25 例，共 30 膝。两组

基线特征包括年龄、性别比例、BMI、病程时间差异

均无统计学意义（P>0.05），见表 1。该研究通过了

中日友好医院伦理委员会批准（批准号：2020-50-
k28），所有纳入研究的患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

运动组：手术方法是依据张启栋等于 2020 介绍

的股骨髓内定位法进行手术［8］。膝关节经髌骨内侧切

口入路，不松解软组织。首先在髓外导向器引导下进

行胫骨截骨。安装胫骨截骨导向器，截骨水平面位于

胫骨平台软骨磨损最深区域下 2~3 mm，完成胫骨截

骨后移除骨片。屈曲间隙用 7 mm 插片插入并确认韧

带张力，以插片中点为起点，在股骨髁屈曲关节面画

一条垂直于插片的垂线（内髁中心线）。膝关节完全

伸直后插入 8 mm 插片，恢复韧带自然张力，矫正内

翻畸形。如果 8 mm 太松，则插入更厚的插片。这种

情况主要是由于软骨磨损常位于屈曲关节面，丢失约

1~2 mm，而股骨后髁软骨常完好无损。在插入合适

的插片后，自中点起，并垂直于插片，在股骨前表面

画另外一条参考线（A 线）。膝关节屈曲至 90°，放

置股骨钻孔导向器于内髁中心线上，钻孔时股骨钻须

平行于 A 线。术者或助手将导向器位置固定后，用

相应钻头通过导向器钻出 4 mm 和 6 mm 两个定位

孔。插入后髁截骨模块，截除股骨后髁，然后应用合

适的股骨磨锉磨除前髁，以平衡屈伸间隙。再进行胫

骨开槽并冲洗后置入假体。

常规组：应用 MP 器械，按照 Oxford 第三代

UKA 标准手术技术进行［9］，胫骨截骨方法相同，股

骨假体定位采用 MP 器械的股骨髓内定位杆插入髓腔

中，并以 7°“音叉”连接髓内杆与股骨钻孔导向

器，并钻入 4 mm 和 6 mm 定位孔，其余步骤与运动

组相同。

1.4 评价指标

1.4.1 术中垫片运动轨迹的观察

应用 Kawaguchi 介绍的方法测量术中垫片运动

轨迹［7］。应用激光打印技术制作了一套有网状刻度

的胫骨平台假体试模，可在术中观察垫片所处的位

置，同时可计算垫片在膝关节屈伸过程中的移动距

离，见图 1。
1.4.2 临床结果评价

比较患者术前及末次随访美国膝关节学会评分

（Knee Society score, KSS），该评分包括膝关节临床评

分和功能评分两部分，满分均为 100 分。

1.4.3 影像学测量

根据牛津单髁置换操作手册的建议［9］，对假体位

置的准确性进行分析。测量股骨和胫骨假体的内翻/
外翻角（图 2a）、股骨假体的屈曲/伸展和胫骨后倾角

（图 2b）。假体临近度（图 2c）、股骨假体相对胫骨假

体的倾斜角（图 2d）。术前、术后在下肢全长 X 线片

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（年， x̄ ±s）

运动组（n=23）
67.95±9.91

11/12
26.92±4.12
7.86±3.63

常规组（n=25）
68.20±9.23

8/17
26.05±3.61
6.92±4.18

P 值

0.930
0.377
0.439
0.172
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图 1 网状刻度的胫骨平台假体试模 1a: 自行制作的胫

骨假体试模，以 2 mm 为间隔纵横打印方格，并在假体前

外侧的格子中标注第 1，3，5，7，9 个小方格，以助术

中描记垫片位置 1b: 在屈膝 90°时，记录垫片最前缘的

A 点与前外侧缘 B 点的位置，并依据此两点的位置判断

垫片位置

上测量髋膝踝角（hip-knee-ankle angle, HKAA）（图

2e）。由 2 名作者分别完成测量，取其平均值，计算

组内相关系数，评估测量者之间差异。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计分析。计量数

据以 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，组内不同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 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 术中垫片运动轨迹测量

观察结果显示，运动组中理想轨迹比例较常规组

明显增高，差异有统计学意义（P<0.05）。而术中垫

片移动距离，两组间差异无统计学意义（P>0.05），

见表 2。
2.2 临床结果评价

两组患者手术均顺利完成，切口愈合良好，至末

次随访均未出现明显的并发症，亦无翻修病例。两组

间切口长度、住院时间的差异无统计学意义 （P>
0.05），术中均未透视；但运动组手术时间和术中失

血量均显著少于常规组（P<0.05）；两组末次随访时

KSS 临床评分、KSS 功能评分均较术前明显增高，差

异有统计学意义（P<0.05），而相应时间点，两组间

KSS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

图 2 UKA 术后假体影像测量示意图 2a: 角 A 为股骨假体内翻/外翻角，角 C 为胫骨假体内翻/外翻角 2b: 角 B 为股骨假

体的屈曲/伸展角，角 D 为胫骨假体后倾角 2c: 股骨与胫骨假体的邻近度，在股骨假体伸直关节面的外侧壁画垂直于地面

的切线，此线与胫骨垂直截骨线的水平距离定义为假体邻近度 2d: 股骨相对胫骨的假体倾斜角 2e: HKAA

表 2 两组患者术中垫片运动轨迹测量（ x̄ ±s）与比较

指标

术中垫片移动距离（mm）
术中轨迹理想率［膝（%）］

运动组

（n=23）
8.53±3.00

23（76.67）

常规组

（n=25）
8.13±3.23

14（46.67）

P 值

0.621
0.033

2.3 影像学结果评价

两组患者手术后的 HKAA 均较术前显著增加

（P<0.05），而相应时间点，两组组间 HKAA 的差异

均无统计学意义（P>0.05）。术后两组间股骨及胫骨

假体内外翻、股骨假体屈伸、胫骨假体后倾、假体相

对倾斜角比较差异均无统计学意义 （P>0.05）；但

是，运动组的假体邻近度显著小于常规组 （P<
0.05）。见表 4。

3 讨 论

作者在应用 MP 器械进行 UKA 手术时改良了股

骨假体定位的方法，不打通股骨髓腔，也可称之为髓
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外定位技术。既往的研究表明，应用这种定位技术与

MP 器械所使用的髓内定位技术在假体位置的准确性

方面没有差别，但在减少出血量及减少手术时间方面

已经显示出了其优势［8］，本研究结果再次证实了这一

点，正是由于这种方法不打通股骨髓腔，减少了因开

髓而导致的出血和手术时间的延长，也加快了患者的

康复。

Oxford UKA 操作手册推荐的垫片运动轨迹，是

垫片距离胫骨外侧壁 2 mm 以内，无接触，且不与外

壁过度分离。但既往研究证明，大多数的垫片运动轨

迹，都是在屈膝 60°~90°时，垫片与外侧壁平行，而

在 0°~60°时，垫片与外壁分离［7，11］。而垫片与外侧

壁过度分离，则垫片在间隙内旋转的可能性更大，在

外力刺激下可造成垫片的旋转，而降低了股骨假体对

垫片活动度的限制，被认为是垫片脱位的最常见机

制 ［1，3，12］。因此，如何达到理想的垫片运动轨迹，一

直是临床上难以解决的问题。既往研究大多集中在胫

骨内旋截骨以及股骨胫骨假体匹配上［11，13-15］，虽然

2012 年后出现的 MP 手术器械可有效降低垫片脱位

概率［4，16］，但 Kawaguchi［7］报告的理想垫片运动轨迹

的概率不足 50%，与本研究常规组的结果相似，但

不尽如人意。而作者这种运动学对线的方法，所得到

的垫片运动轨迹明显会更好。

本研究中所介绍的这种运动学对线方法原理简

单，股骨内髁中线及 A 线的确定，保证在屈伸过程

中，股骨假体的中心线均位于插片的中心线上，而插

片与胫骨截骨面贴近，则保证了股骨与胫骨假体在膝

关节屈伸活动中的稳定，这也是垫片运动轨迹稳定的

原因。而也正是这个原因，本研究采用的这种运动学

对线定位法，十分依赖胫骨截骨的准确性。众所周

知，膝关节完全伸直时胫骨会出现 10°~15°的外

旋［17］。因而，胫骨充分的外旋截骨非常重要［11，15］。

如果截骨出现误差，常会造成胫骨假体选择过小，甚

至出现股骨胫骨假体间的不匹配。Kawaguchi［18］报道

了 1 例垫片外侧脱位患者，并认为股骨假体偏大，胫

骨假体偏小的错配可能是导致垫片侧方脱位的原因。

如果胫骨截骨不理想，是不建议使用这种运动学对线

方法的。但在这种情况下，Hiranaka 等［19］介绍的胫

骨加截和改良胫骨开槽技术是可以作为胫骨截骨不良

的补救措施的。

理论上讲，此种方法的准确性也十分依赖合适厚

度的插片对膝关节进行韧带张力重建。因股骨髁中心

线与 A 线均垂直于插片，在理想情况下，术后股骨

假体与胫骨假体之间的倾斜角应该趋近于 0，但事实

上，运动组的结果与常规组并无差别。考虑可能是插

片初步判断的韧带张力与最终假体安装后的张力可能

并不相同，在伸直位上尤其明显，而这种差别在传统

MP 器械的手术中也同样存在。

本研究发现，运动学对线法的假体位置准确性与

传统手术相似，但假体邻近度更小。既往研究表明，

股骨假体与胫骨假体的邻近度十分重要，过于远离的

假体造成脱位的风险增加［1，6］。但是过度接近的股骨

假体与胫骨外侧壁之间的撞击也不能忽视，据报道，

此种撞击常是造成垫片倾斜［14］，严重者甚至可以导

致垫片外侧脱位［18］。本研究中，在伸直位上邻近度

达到 4.78 mm，也仍是安全的。而常规组的邻近度为

6.30 mm，与 Koh 等报道的结果接近［6］。

本研究局限性如下：此研究为单中心研究，所有

手术均由同一位资深专家主刀，因此不具备广泛代表

表 3 两组患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口总长度（cm)
术中失血量（ml）
住院时间（d）
KSS 临床评分（分）

术前

末次随访时

P 值

KSS 功能评分（分）

术前

末次随访时

P 值

运动组（n=30 膝）

53.72±8.78
12.37±2.58

47.49±12.33
7.53±1.86

56.37±7.22
88.63±5.21

<0.001

48.33±10.45
89.33±6.26

<0.001

常规组（n=30 膝）

60.67±10.25
12.59±3.26

110.39±21.57
7.69±1.77

58.27±8.67
89.00±4.71

<0.001

52.00±12.57
86.83±6.76

<0.001

P 值

0.029

0.581
<0.001

0.783

0.360
0.776

0.224
0.143

表 4 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

HKAA（°）
术前

末次随访时

P 值

术后角 A（°）
术后角 B（°）
术后角 C（°）
术后角 D（°）
术后假体相对倾斜角（°）
术后假体邻近度（mm）

运动组

（n=30 膝）

172.46±4.20
177.26±2.61

<0.001

0.20±3.53
9.60±2.55
2.02±2.49
7.36±1.64

-1.82±4.02
4.78±1.61

常规组

（n=30 膝）

173.46±3.75
177.45±2.20

<0.001

0.69±4.24
9.36±4.11
1.56±2.41
8.14±1.91

-0.87±4.68
6.30±1.80

P 值

0.334
0.766

0.630
0.780
0.468
0.095
0.402
<0.001
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性，仍需要多术者，乃至多中心研究以明确这种方法

的普适性。

本研究中介绍的 UKA 术中运动学对线定位技

术，与传统手术相比，临床结果相似，假体安装准确

性相似，但手术时间更短，出血量更小，假体间的邻

近度更小，且垫片运动轨迹更为理想。
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