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·临床论著·

三种术式治疗膝骨关节炎的凝血与临床比较△

包杭生，冯宗权，邹勇根

（佛山市中医院骨伤科，广东佛山 528000）

摘要：［目的］比较胫骨高位截骨术（high tibial osteotomy, HTO）、单髁置换术（unicompartmental knee arthroplasty, UKA）
及全膝置换术（total knee arthroplasty, TKA）治疗膝骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）的凝血和临床效果。［方法］回顾性分

析 2015 年 1 月—2018 年 12 月本院治疗的 99 例内侧间室 KOA 患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，34 例采用 HTO，33
例采用 UKA，32 例采用 TKA。比较凝血-纤溶系统检测和临床结果。［结果］与术前相比，术后 1d 三组和 PT、APTT、FDP、
D-D 均显著升高（P<0.05）；术后 7 d 又下降至术前水平（P>0.05）。术后 1 d，PT、APTT、FDP 和 D-D 由低至高均依次为：UKA
组<HTO 组< TKA 组，差异均有统计学意义（P<0.05）。三组均顺利完成手术，切口长度、术中失血量由低至高依次为：UKA 组<
HTO 组<TKA 组，差异均有统计学意义（P<0.05）。患者均获随访，平均（27.8±2.6）个月，随时间推移，三组 VAS 评分显著减少

（P<0.05），HSS 评分及 ROM 均显著增加（P<0.05）。术后半年和术后 1 年，VAS、HSS 评分及 ROM 由优至劣依次为 UKA 组、

HTO 组、TKA 组，差异有统计学意义（P<0.05），术后 2 年三组间上述指标差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］三种术式治

疗内侧间室 KOA 的中远期疗效相当，但 UKA 近期疗效优于 HTO 和 TKA，且对凝血系统影响小。
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Effect of three surgical procedures for knee osteoarthritis on coagulation and clinical outcomes // BAO Hang-sheng, FENG

Zong-quan, ZOU Yong-gen. Orthopedic Department, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan 528000, China
Abstract: [Objective] To compare the effects of high tibial osteotomy (HTO) , unicompartmental knee arthroplasty (UKA) and total

knee arthroplasty (TKA) on coagulation fibrinolytic system and clinical outcomes for knee osteoarthritis (KOA) . [Methods] A retrospective
study was conducted on 99 patients who received surgical treatment for medial KOA in our hospital from January 2015 to December 2018.
According to preoperative doctor-patient communication, 34 patients received HTO, 33 patients underwent UKA, and 32 patients were treat⁃
ed with TKA. The documents regarding to coagulation - fibrinolytic system and clinical consequences were compared. [Results] Compared
with those preoperatively, the PT, APTT, FDP and D-D significantly increased in all the three groups 1 day after operation (P<0.05) , and
then returned to the preoperative level at 7 days after operation (P>0.05) . At 1 day after operation, PT, APTT, FDP and D-D were ranked
from low to high in the following order: UKA group < HTO group <TKA group, with statistically significant differences (P<0.05) . All patients
had corresponding procedures performed smoothly, with incision length and intraoperative blood loss from low to high as follows: UKA
group < HTO group < TKA group, which were statistically significant (P<0.05) . As time went during the follow-up period lasted for (27.8±
2.6) months, the VAS score decreased significantly (P<0.05) , while the HSS score and ROM increased significantly in all the 3 groups (P<
0.05) . At 6 months and 1 year after operation, the VAS, HSS score and ROM were ranked from superior to inferior in order of UKA group >
HTO group > TKA group, with statistically significant differences (P<0.05) , whereas which became not statistically significant among the
three groups at 2 years after operation (P>0.05) . [Conclusion] The three surgical procedures for treatment of medial compartment KOA is
comparable in the middle and long-term outcomes, however, the UKA is better than HTO and TKA in short-term outcomes with little impact
on the coagulation system.

Key words: knee osteoarthritis, high tibial osteotomy, unicompartmental knee arthroplasty, total knee arthroplasty, coagulation-fibri⁃
nolytic system

膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是 中老年人的常见病、慢性病、多发病［1］。KOA 主要
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临床表现是疼痛、僵硬、功能障碍等，严重影响生活

水平和健康［2］。KOA 发病常累及内侧间室。目前治

疗严重内侧间室 KOA 主要术式是胫骨高位截骨术

（high tibial osteotomy, HTO）、单髁置换术 （unicom⁃
partmental knee arthroplasty, UKA）及全膝置换术（to⁃
tal knee arthroplasty, TKA）等［3］。HTO 可矫正肢体力

线，减轻病变软骨部位的压力，改善软骨自我修复的

环境［4］。UKA 替换病变区域的关节软骨，减少正常

骨质的破坏及丧失［5］。TKA 可减轻关节疼痛，纠正

畸形，改善关节活动功能，是治疗中晚期严重 KOA
的有效方法［6］。但是，这 3 种术式孰优孰劣，仍存在

一定的争议，尚缺乏科学合理的临床指南。

深静脉血栓（deep vein thrombosis, DVT）是关节

置换术后常见并发症之一［7］，不但会降低功能水平和

生活质量［8］，而且有发生致死性肺动脉栓塞的风

险。凝血-纤溶系统失衡是形成 DVT 的重要因素。

目前国内外鲜有文献报道这 3 种术式对 KOA 围手

术期凝血-纤溶系统指标影响。本研究回顾性分析

在佛山市中医院收治并采用 3 种术式治疗内侧间室

KOA 患者资料，比较凝血-纤溶系统检测结果和临

床结果，旨在为临床提供 KOA 个体化术式的治疗决

策。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：根据中华医学会骨科学分会关节外科

学组《中国骨关节炎诊疗指南（2021 年版）》制定：

（1） 年龄≥60 岁；（2） 体重指数 （body mass index，
BMI）≤28 kg/m2；（3）疼痛主要在内侧间室；（4）X
线片提示退变符合 Kellgren-Lawrence（K-L）放射学

诊断标准 III 级或 IV 级；（5）MRI 示韧带完整。

排除标准：（1）严重原发性疾病急性期，或存在其

他部位未愈感染；（2）语言、听力、认知功能障碍或精

神疾病等无法沟通和随访；（3）B超检查存在DVT。
1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2018 年 12 月本院治

疗的内侧间室 KOA 患者的临床资料，共 99 例患者

符合上述标准，纳入本研究。依据医患沟通结果，将

患者分为三组。三组术前一般资料见表 1，三组性

别、年龄、BMI、病程、K-L 分级的差异均无统计学

意义 （P>0.05）。三组手术均由同一组手术医师完

成。本研究获医院伦理委员会批准，所有患者均知情

同意。

表 1 三组患者术前一般资料与比较

指标

性别（例，男/女）

年龄（岁， x̄ ±s）
BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（年， x̄ ±s）
K-L 分级（例，III/IV）

HTO 组（n=34）
10/24

64.9±3.8
24.4±3.5
4.5±2.2
13/21

UKA 组（n=33）
11/22

65.5±4.3
25.6±2.4
5.0±2.0
12/21

TKA 组（n=32）
9/23

66.5±4.1
25.3±2.7
4.8±2.1
10/22

P 值

0.892
0.246
0.188
0.604
0.829

1.3 手术方法

HTO 组：取胫骨平台近端内侧入路，确定水平

截骨线和上升截骨线夹角为 110°，撑开截骨间隙，

植入同种异体楔形骨块，选用胫骨近端内侧锁定板固

定。内固定为 Depuy Synthes 公司的 Tomofix 胫骨内

侧高位接骨板系统。

UKA 组：取膝关节前内侧髌旁入路，检查前交

叉韧带功能良好，行胫骨近端、股骨远端截骨并研

磨，清理内侧半月板，平衡伸屈间隙。安装胫骨及股

骨假体，骨水泥固定。安装聚乙烯活动垫片。假体为

Biomet 公司的 Oxford III 代系统。

TKA 组：取膝关节前正中入路，清理变性滑

膜、半月板、骨赘及前交叉韧带，行胫骨近端、股骨

远端截骨，平衡伸屈间隙，安装胫骨及股骨假体，骨

水泥固定。安装聚乙烯固定垫片。假体为 Smith
Nephew 公司 Legion CR 高屈曲系统。

三组均按照中华医学会骨科学分会《中国骨科大

手术静脉血栓栓塞症预防指南》预防 DVT。若术后

出现 DVT，则按照中华医学会外科学分会血管外科

学组 《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南 （第三

版）》治疗。

1.4 评价指标

围手术期采集静脉血，检测凝血酶原时间（pro⁃
thrombin time, PT）、活化部分凝血活酶时间（activat⁃
ed partial thromboplastin time, APTT）、纤维蛋白原降

解产物（fibrinogen degradation products, FDP）、Ｄ-二
聚体（D-dimer, D-D）。

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、



17

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.1
Jan.2023

第 31 卷 第 1 期

2 0 2 3 年 1 月

术中失血量、术中并发症、切口愈合情况、主动屈曲

90°时间、住院时间。采用完全负重活动时间、疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、美国特

种外科医院 （Hospital for Special Surgery, HSS） 膝关

节评分和膝关节主动伸屈活动度 （range of motion,
ROM）评价临床效果。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量数据采

用 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采用独

立样本 t 检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析；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。等级资料组间比较

采用 Krushal-Wallis H 检验，组内比较采用多个相关

资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 凝血检验结果

三组患者凝血检测结果见表 2。与术前相比，术

后 1 d 三组和 PT、APTT、FDP、D-D 均显著升高

（P<0.05）；术后 7 d 上述指标又下降至术前水平（P>
0.05）。术前和术后 7 d 三组间 PT、APTT、FDP、D-
D 的差异均无统计学意义（P>0.05）；但是术后 1 d，
PT、APTT、FDP 和 D-D 由高至低均依次为：UKA
组<HTO 组<TKA 组，差异均有统计学意义 （P<
0.05）。

表 2 三组患者凝血-纤溶系统检测结果（ x̄ ±s）与比较

指标

PT（s）

APTT（s）

FDP（mg/L）

D-D（mg/L）

时间点

术前

术后 1 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 7 d
P 值

HTO 组（n=34）
11.5±0.5
12.9±0.6
11.5±0.5
<0.001

25.3±1.5
34.2±1.8
25.5±2.0
<0.001

1.5±0.3
11.8±0.3
1.6±0.2
<0.001

0.5±0.1
4.1±0.2
0.5±0.1
<0.001

UKA 组（n=33）
11.5±0.6
12.5±0.7
11.5±0.6
<0.001

26.1±1.8
33.4±1.5
26.3±1.7
<0.001

1.6±0.4
11.6±0.4
1.6±0.3
<0.001

0.5±0.1
4.0±0.1
0.5±0.1
<0.001

TKA 组（n=32）
11.6±0.5
13.2±0.5
11.6±0.6
<0.001

25.6±1.7
35.1±1.6
26.0±1.8
<0.001

1.6±0.3
12.0±0.4
1.6±0.3
<0.001

0.5±0.1
4.2±0.2
0.5±0.1
<0.001

P 值

0.360
<0.001

0.528

0.153
<0.001

0.192

0.491
<0.001

0.745

0.806
<0.001

0.794

2.2 围手术期情况

三组患者均顺利完成手术，术中均未发生血管、

神经损伤、侧副韧带损伤等并发症。三组围手术期资

料见表 3。三组手术时间、主动屈曲 90°时间、住院

时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。切口长度、

术中失血量由低至高依次为：UKA 组<HTO 组<TKA
组，差异均有统计学意义（P<0.05）。UKA 组有 1 例

切口渗液，细菌培养阴性，经换药 20 d 后延迟愈

合。其余切口一期愈合。术后 1 d HTO 组发生肌内、

腓静脉 DVT 各 1 例；UKA 组发生肌内 DVT 1 例；

TKA 组发生肌内、腓静脉、胫后静脉 DVT 各 1 例；

均予以口服利伐沙班 15 mg 2 次/d 抗凝。术后 2 周复

查，UKA 组 DVT 消失，HTO 组仍有 1 例存在腓静脉

DVT，TKA 组仍有腓静脉、胫后静脉 DVT 各 1 例。

经继续上述抗凝方案治疗，术后 1 个月复查，DVT
均消失。术后 1 d 三组 DVT 发生率的差异无统计学

意义（P=0.562）。
2.3 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 24~31 个月，平

均（27.8±2.6）个月。三组随访结果见表 4。三组间

恢复完全负重活动时间，UKA 组与 TKA 组差异无统

计学意义（P=0.869），但前两组均显著早于 HTO 组

（P<0.05）。术后随时间推移，三组 VAS 评分显著减

少 （P<0.05），HSS 评分及 ROM 均显著增加 （P<
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0.05）。术前三组间 VAS、HSS 评分及 ROM 的差异均

无统计学意义（P>0.05）；术后半年、1 年，UKA 组

上述指标比较显著优于 HTO 组（P<0.05），而 HTO

组上述指标比较又显著优于 TKA 组 （P<0.05）；但

是，术后 2 年三组间上述指标差异均无统计学意义

（P>0.05）。
表 3 三组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口长度（cm）
术中失血量（ml）
主动屈曲 90°时间（d）
住院时间（d）

HTO 组（n=34）
65.2±8.5
11.4±1.5
40.7±6.8
3.7±1.6

10.9±2.3

UKA 组（n=33）
67.3±7.9
8.6±1.3

31.5±5.9
3.4±1.8

10.5±2.4

TKA 组（n=32）
69.1±8.3
15.2±1.4
52.8±8.8
3.5±1.7

11.2±2.3

P 值

0.168
<0.001

<0.001

0.704
0.546

表 4 三组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS（分）

HSS（分）

ROM（°）

时间点

术前

术后半年

术后 1 年

术后 2 年

P 值

术前

术后半年

术后 1 年

术后 2 年

P 值

术前

术后半年

术后 1 年

术后 2 年

P 值

HTO 组（n=34）
56.2±7.3
7.8±0.6
3.4±0.5
2.7±0.5
1.3±0.4
<0.001

54.3±5.0
73.3±6.4
79.1±5.8
88.3±6.8
<0.001

99.9±9.3
110.7±8.4
116.4±9.0
125.3±8.8

<0.001

UKA 组（n=33）
3.4±1.2
8.0±0.9
3.2±0.4
2.4±0.5
1.1±0.4
<0.001

55.8±6.2
76.3±5.6
82.1±6.5
89.4±5.4
<0.001

101.3±8.5
115.7±9.7
121.1±8.6
127.4±8.5

<0.001

TKA 组（n=32）
3.5±1.2
7.9±0.2
3.6±0.4
3.0±0.6
1.2±0.4
<0.001

56.3±5.7
70.0±6.0
75.6±5.4
87.0±5.8
<0.001

100.5±8.9
105.9±8.9
110.6±9.7
126.6±9.4

<0.001

P 值

<0.001

0.485
<0.001

<0.001

0.343

0.315
<0.001

<0.001

0.281

0.806
<0.001

<0.001

0.629

2.4 影像评估

HTO 组有 1 例因截骨撑开间隙过大致骨折迟缓

愈合，经保守观察至术后 25 个月骨性愈合。UKA 未

见假体松动、内固定失效等不良事件。TKA 组有 1
例术后 4 个月因车祸致股骨假体周围骨折，行切开复

位接骨板内固定术 13 个月后骨折愈合。典型病例影

像见图 1。

3 讨 论

凝血-纤溶系统在正常人体保持动态平衡，相互

制约，自我调节［9］。当这一平衡被外界因素如手术创

伤干扰时，失调的凝血-纤溶系统形成 Virchow 三联

征，导致 DVT［10］。PT 代表外源性凝血途径，APTT
代表内源性凝血途径，FDP 是纤维蛋白（原）降解

产物，D-D 是纤维蛋白降解的最小产物。围手术期

动态检测上述标记物变化，侧面反映机体凝血-纤溶

系统功能，对于防治 DVT 具有积极意义［11］。本研究

发现，术后 1 d 上述指标比较，UKA 低于 HTO，

HTO 又低于 TKA。究其原因：（1） 与 TKA 相比，

UKA 和 HTO 对膝关节正常结构破坏小，属于微创手

术，机体创伤反应小，是避免凝血-纤溶系统失稳的

内在因素；（2）与 HTO 相比，UKA 和 TKA 早期下

地负重行走，促进血液循环，是恢复凝血-纤溶系统

平衡的外在因素。双重因素叠加后，内因是决定因

素，外因是次要因素，故 UKA 对早期凝血-纤溶系

统影响最小，HTO 次之，TKA 影响最大。随时间推

移，经过机体动态调节后，三者术后 7 d 恢复至术前

水平。DVT 是关节置换术后潜在的并发症 ［12］。

Schmidt-Braekling 等［13］报道 UKA 术后 DVT 发生率
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为 0.89%（1/112），本研究为 3.03%（1/33）。两者经

统计分析，P=0.355，差异无统计学意义，这可能与

总样本量和阳性样本量均过少有关，下一步研究需纳

入更多的样本量。

图 1 三组典型病例影像 1a, 1b: 患者，女性，65 岁，左 KOA，行 HTO。术前 X 线片示左膝内翻畸形，K-L III 级；术后 X
线片示内固定位置良好 1c, 1d: 患者，女性，67 岁，左 KOA，行 UKA。术前 X 线片示左膝内翻畸形，K-L III 级；术后 X
线片示单髁假体位置良好 1e, 1f: 患者，女性，70 岁，左 KOA，行 TKA。术前 X 线片示左膝内翻畸形，K-L IV 级；术后 X
线片示全膝假体位置良好

虽然 HTO 与 UKA 均具有创伤小、出血少、康复

快等优点［14］，但是本研究发现 1 年内 UKA 疗效优于

HTO，这与 Kim 等［15］研究结论一致。因为 UKA 能

够直接有效地处理病变的内侧间室，替代退变软骨，

通过恢复内侧副韧带的张力来纠正下肢力线［16］；而

HTO 仅能通过关节外的精准截骨，使下肢力线由内

侧间室调整到正常位置，减轻内侧间室压力，却无法

直接针对性地修复磨损的内侧间室。Smith 等［17］认

为 HTO 在 60 岁以下人群最有可能具有成本效益，

UKA 有可能是 60 岁及以上老年患者的首选，而本研

究对象年龄正好符合这一结论。本研究证实 1 年内

HTO 疗效优于 TKA。Matsumoto 等［18］发现 HTO 在上

楼梯的功能得分明显高于 TKA。因为 TKA 创伤大、

骨量丢失大，不可避免地破坏正常的膝关节半月板和

交叉韧带结构，故 HTO 通常用于推迟或避免后续的

TKA［19］。本研究表明 1 年内 UKA 疗效优于 TKA，这

与 Strickland 等［20］研究结论一致。因为 TKA 不但置

换病变内侧间室，而且还清除外侧间室、髌股间室正

常结构以及前交叉韧带；而 UKA 仅替代病损内侧间

室，极大程度地保留本体组织，创伤小，恢复快，满

意度高［21］。故对内侧间室 KOA 而言，UKA 被认为

是替代 TKA 的有效方法［22］。虽然本研究发现 HTO、

UKA 与 TKA 2 年后疗效一致，但是文献报道长期随

访三者翻修结局各有差异。Lee 等［23］发现 HTO 在 5

年、10 年和整个观察期显示出比 UKA 更高的翻修风

险。Yoon 等 ［24］ 发现 8 年内 HTO 翻修风险高于

TKA。Di Martino 等［25］发现，UKA 15 年翻修率高于

TKA。故下一步需观察长期随访数据，以比较最终的

预后结局。

综上所述，HTO、UKA、TKA 三者治疗内侧间

室 KOA 的中远期疗效相当；但 UKA 近期疗效优于

HTO 和 TKA，且对凝血-纤溶系统影响小，可能对预

防 DVT 具有积极意义。本研究不足之处：（1）回顾

性对照研究，证据等级不高；（2）病例数偏少，研究

周期较短，存在偏倚，降低可信度。后期需进行长时

间大样本的前瞻随机对照研究，以便获得更真实可靠

的结论。
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