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·临床论著·

膝内侧室骨性关节炎单髁置换 60 岁上下比较△

袁札根，卿 勇，孙淑梅，李治敏，苏展影，李泽晖，陈瑞娟，曹学伟*

（广东省中医院，广东广州 510120）

摘要：［目的］比较 60 岁上下患者接受膝关节单髁置换术（unicompartmental knee arthroplasty, UKA）后临床效果的差异，

并深入讨论 Oxford UKA 的理想适应证。［方法］回顾性分析 2014 年 3 月—2017 年 12 月本院收治的 112 例因膝骨关节炎（Os⁃
teoarthritis, OA）初次接受 UKA 手术患者的临床资料。按患者手术时年龄分为两组：<60 岁组和≥60 岁组，每组 56 例。比较两

组围手术期、随访及影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，无严重并发症，两组手术时间、手术切口总长度、术中失血

量、下地行走时间、切口愈合等级和住院时间的差异均无统计学意（P>0.05）。所有患者随访（69.2±5.3）个月，两组恢复完全负

重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。术后随着时间推移，两组患者 VAS 评分显著减少（P<0.05），而 HSS 评分、KSS 临床

和功能评分及膝伸屈 ROM 显著增加（P<0.05）。两组术前和术后 6 个月上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）；末次随访两

组膝关节 VAS 评分、HSS 评分、KSS 功能评分及膝伸屈 ROM 的差异均无统计学意义（P>0.05），但<60 岁组患者 KSS 临床评分显

著优于≥60 岁组（P<0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时，两组患者 FTA 角、mLDFA 角、mMPTA 角均显著改善（P<
0.05）。相应时间点，两组间上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］在至少 5 年的随访中，<60 岁组患者接受

Oxford UKA 后显示出良好的临床效果，但与≥60 岁组患者的功能效果没有显著差异。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of Oxford unicompartmental knee arthroplasty (UKA) between patients older

and younger than 60 years, and to discuss the ideal indications of Oxford UKA. [Methods] A total of 112 patients who received primary UKA
for knee osteoarthritis (KOA) from March 2014 to December 2017 were retrospectively reviewed. The patients were divided into two groups
according to age at surgical procedure, the <60 group and the ≥60 group, with 56 cases in each group. The data regarding to perioperative pe⁃
riod, follow-up and radiographs were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had UKA performed success⁃
fully without serious complications. There were no significant differences in operation time, total length of surgical incision, intraoperative
blood loss, time to walk down the ground, grade of incision healing and hospital stay between the two groups (P>0.05). All patients were fol⁃
lowed up for (69.2±5.3) months on an average, and there was no a significant difference in the time to resume full weight-bearing activities
between the two groups (P>0.05). As time went by, the VAS score was significantly decreased (P<0.05), while HSS score, KSS clinical and
functional scores and knee extension-flexion range of motion (ROM) significantly increased in both groups (P<0.05). There was no signifi⁃
cant difference in the above items between the two groups before surgery and 6 months after surgery (P>0.05). The <60 group got significant⁃
ly higher KSS clinical score than the ≥60 group at the latest follow-up (P<0.05), despite that there were no significant differences in knee
VAS score, HSS score, KSS functional score and knee ROM between the two groups (P>0.05). Regarding imaging, femorotibial angle (FTA),
mLDFA angle and mMPTA angle significantly improved postoperatively compared with those preoperatively in both groups (P<0.05), which
proved not statistically significantly different at any corresponding time points between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Patients re⁃
ceiving Oxford UKA in age under 60 years show better clinical outcomes in at least 5 years of follow-up, although there was no considerably
difference in functional outcomes with those aged ≥60 years.
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膝关节单髁置换术（unicompartmental knee arthro⁃
plasty, UKA）是一种仅对膝关节单间室进行表面置换

的微创手术，已成为缓解膝关节炎（osteoarthritis, OA)
患者关节疼痛和改善关节功能最有效的治疗方法之

一。与全膝关节置换术相比，由于其创伤小、失血

少、手术时间短、术后恢复快、并发症少、膝关节本

体感觉和骨量保存等优点，在世界范围内应用迅速增

加［1，2］。同时，随着时间的推移，UKA 的适应证也

不断扩大［3］，UKA 的优良生存率不断被学者们所论

证［4，5］。

然而，UKA 的理想适应证一直存在争议。最初

严格的适应证是由 Kozinn 和 Scott［6］提出的，包括：

年龄>60 岁，体重<82 kg，活动要求高，髌股关节或

外侧间室退变，软骨钙沉积，术前屈曲角度>90°，屈

曲挛缩<5°，膝关节成角畸形<15°。与之相反，如

Goodfellow 所述［7］，Oxford UKA 的适应证来源于病理

解剖学，基于前内侧骨关节炎（anteromedial osteoar⁃
thritis, AMOA）和膝关节自发性骨坏死（spontaneous
osteonecrosis of the knee, SONK）的发生和发展阶段。

AMOA 的理想适应证包括：（1）内侧间室 OA 与骨对

骨的磨损；（2）外侧间室的全层软骨；（3）功能正常

的前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）、后交

叉 韧 带 和 内 侧 副 韧 带 （medial collateral ligament,
MCL）。然而，越来越多的研究表明，Oxford UKA 也

可以用于没有这些典型适应证的年轻患者［8，9］。

已经有证据证实在西方人群中年轻患者接受 Ox⁃
ford UKA 具有良好的功能结果［8，12］。然而，在具有

不同生活方式的亚洲患者中结果尚不清楚［10~12］。据

悉，目前关于亚洲接受 Oxford UKA 的年轻患者的功

能结果和置入物存活率的已发表证据有限。因此，本

研究的主要目的是评估年龄<60 岁的亚洲年轻患者接

受 Oxford UKA 后功能效果，并深入讨论 Oxford UKA
的理想适应证。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 原发性重度 AMOA，Kellgren-
Lawrence（K-L）影像学分级 III~IV 级；（2）ACL 和

MCL 功能完整；（3） 可矫正的内翻畸形 （内翻<
15°）；（4）屈曲畸形<15°，伸屈活动度（range of mo⁃
tion, ROM）至少 0°~100°；（5）外侧间室保留全层软

骨；（6） 至少 5 年的随访期和完整的随访数据；

（7）均为初次单髁置换。

排除标准：（1） 髌股关节外侧骨沟样改变

（Qutebridge IV 级）；（2） 患者曾接受过同膝手术；

（3）类风湿性关节炎或固定内翻畸形。肥胖、年龄、

高活动量或髌股关节退变不被认为是绝对禁忌证。

1.2 一般资料

回顾性分析 2014 年 3 月—2017 年 12 月本院收

治的 112 例因 AMOA 接受 Oxford UKA 患者的临床资

料，所有患者按年龄<60 岁和≥60 岁分为两组，每

组 56 例，均接受标准 Oxford UKA 治疗。两组患者

术前一般资料见表 1，两组年龄、性别、体重指数

（body mass index, BMI）、病程、侧别、膝关节炎 K-
L 分级的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经

医院伦理审查委员会批准，并获得所有患者的知情

同意。

1.3 手术方法

在所有连续病例中，均使用 Oxford 3 代活动平台

假体（Biomet Merck Ltd，South Wales, UK）根据 Ox⁃
ford 操作指南实施微创单髁置换术。所有手术均由同

一组外科医师进行。在全身麻醉生效后，患者取仰卧

位，上止血带，对手术侧下肢进行常规消毒。行髌旁

内侧入路，显露内侧关节间隙。切除内侧半月板，清

除内侧间室及髌骨周缘骨赘。胫骨导向器安放稳妥后

依次做胫骨的垂直、水平截骨；安放胫骨试模后，行

股骨后髁截骨多次研磨并确定股骨假体尺寸。装入假

体试模及配套垫片平衡屈伸间隙，最后装入假体维持

膝关节屈曲 45°至骨水泥凝固。松开止血带，电凝止

血，留置引流管，逐层缝合，加压包扎。

所有患者均接受本院研制的改良鸡尾酒镇痛药物

（氨甲环酸 40 ml，罗哌卡因 200 mg，凯纷 50 mg，盐

酸肾上腺素 0.1 mg，庆大霉素 16 万单位和得宝松 1
ml），并配合术后静脉用药、针灸镇痛等措施，大大

减轻了围手术期疼痛感。术后第 1 d，所有患者均拔

除引流管，接受常规抗凝、抗感染治疗。进行快速康

复治疗，术后第 1 d 使用助行器辅助行走。

1.4 评价指标

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（年， x̄ ±s）
侧数（例，左/右）

内侧室K-L分期（膝， III/IV）

<60 岁组

（n=56）
67.8±3.2

6/50
26.4±3.6
3.6±0.8
30/26
36/20

≥60 岁组

（n=56）
66.9±2.8

8/48
26.1±3.2
3.4±0.7
28/28
35/21

P 值

0.103
0.568
0.578
0.136
0.705
0.844
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记录围手术期资料，包括手术时间、手术切口总

长度、术中失血量、下地行走时间、切口愈合等级和

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）、特殊外科医院膝关

节 评 分 （Hospital for Special Surgery Knee Score,
HSS）、膝关节协会评分（Knee Society Score, KSS）和

关节伸屈 ROM 评价临床效果。进行影像检查，记录

股胫角（femorotibial angle, FTA）、股骨机械轴远端外

侧角 （mechanical lateral distal femoral angle, mLDFA）
及胫骨近端内侧角（mechanical medial proximal tibial
angle, mMPTA）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件进行统计学分析，计数资料均

采用 x2检验非参数分类变量的比较；计量资料符合正

态分布，以 x̄ ±s表示，组间两两比较采用独立样本 t检

验，组内不同时间点间比较采用单因素方差分析或配

对 T检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，无严重的术中并发症发

生。两组患者围手术期资料见表 2，两组手术时间、手

术切口总长度、术中失血量、下地行走时间、切口愈合

等级和住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

所有患者均获得 5 年以上随访，平均随访时间

（69.2±5.3）个月。两组恢复完全负重活动时间的差

异无统计学意义（P>0.05）。术后随着时间推移，两

组 VAS 评分显著减少（P<0.05），而 HSS 评分、KSS
临床和功能评分及膝伸屈 ROM 显著增加 （P<
0.05）。两组术前和术后 6 个月上述指标的差异均无

统计学意义（P>0.05）；末次随访两组膝关节 VAS 评

分、HSS 评分、KSS 功能评分及膝伸屈 ROM 的差异

均无统计学意义（P>0.05），但<60 岁组患者 KSS 临

床评分显著优于≥60 岁组（P<0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
下地行走时间（h， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

<60 岁组

（n=56）
78.6±6.8
9.4±1.0

76.9±9.5
18.1±2.0

50/6/0
5.6±1.4

≥60 岁组

（n=56）
80.5±4.0
9.4±1.0

78.5±7.0
18.7±1.8

49/7/0
5.7±1.4

P 值

0.063
0.665
0.311
0.170
0.768
0.689

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

HSS（分）

KSS 临床评分（分）

KSS 功能评分（分）

膝伸屈 ROM（°）

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

<60 岁组（n=56）
15.8±1.6
5.7±1.0
1.7±1.1
1.1±1.0
<0.001

51.1±6.5
85.0±6.6
89.4±5.6
<0.001

53.7±6.2
81.9±4.6
89.6±5.6
<0.001

51.5±6.9
85.3±6.0
90.6±4.8
<0.001

92.8±5.1
108.0±6.3
117.6±4.8

<0.001

≥60 岁组（n=56）
16.3±1.5
5.5±1.0
2.1±0.9
1.2±1.1
<0.001

51.6±7.1
84.5±6.2
90.3±4.9
<0.001

53.0±5.8
82.6±4.9
87.2±6.2
<0.001

52.1±7.3
84.5±6.7
91.1±4.5
<0.001

91.8±5.4
108.2±3.3
118.4±3.8

<0.001

P 值

0.089
0.334
0.052
0.519

0.698
0.658
0.379

0.528
0.429
0.038

0.690
0.497
0.572

0.336
0.793
0.326
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2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4，与术前相比，末

次随访时两组患者 FTA 角、mLDFA 角显著减小（P<
0.05），而 mMPTA 角显著增加（P<0.05）。相应时间

点，两组间 FTA 角、mLDFA 角和 mMPTA 角的比较

差异均无统计学意义（P>0.05）。至末次随访时，两

组均无假体松动等不良征像。两组患者典型影像见

图 1、2。

图 1 患者，女，54 岁，膝骨关节炎 1a: 术前 X 线片示膝关节内侧间隙狭窄伴有骨赘形成 1b: UKA 术后 X 线片示关节间

隙恢复，假体位置较好 1c: 术后 5 年随访 X 线片示假体位置良好，无松动

表 4 两组患者影像测量结果（°， x̄ ±s）与比较

指标

FTA 角

mLDFA 角

mMPTA 角

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

<60 岁组（n=56）
184.6±3.5
174.2±3.3

<0.001

88.3±1.8
81.2±1.5
<0.001

84.2±2.0
87.3±2.3
<0.001

≥60 岁组（n=56）
185.3±3.4
173.5±3.6

<0.001

87.9±1.7
81.4±1.5
<0.001

83.9±2.7
87.7±2.0
<0.001

P 值

0.289
0.317

0.273
0.449

0.477
0.313

图 2 患者，男，69 岁，膝骨关节炎 2a: 术前 X 线片示膝关节内侧间隙狭窄伴有骨赘形成 2b: UKA 术后 X 线片示关节间

隙恢复，假体位置较好 2c: 术后 5 年随访 X 线片示假体位置良好，无松动
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3 讨 论

越来越多的研究发现，年轻患者对 UKA 的满意

度较高［13~15］。Dalury 等［14］发现，在中期随访中，46~
59 岁的接受 UKA 手术的患者获得了令人满意的结

果。Mannan 等［15］报道，97% 的 60 岁或以下患者在

接受 UKA 后，在至少 10 年的随访中感到满意或非

常满意。在本研究中，两组均获得较高的患者满意

度，差异无统计学意义。此外，总体患者满意度接近

94%。

既往研究表明，UKA 的理想适应证为 60 岁以上

的 OA 患者。然而，本研究结果表明，两个年龄组患

者接受 UKA 术后关节功能均获得了明显的改善，并

且两组术后功能评分比较差异无统计学意义，说明与

老年患者相比，年轻患者也可以获得满意的功能结

果，这与以往研究的结论一致。Mannan 等［15］对 91
例 60 岁或以下的 UKA 术后的患者进行了至少 10 年

的随访，并证明 UKA 患者长期预后结果良好，10 年

假体生存率为 92.9%，15 年生存率为 87.8%。Lee
等［16］研究表明，在 UKA 后至少 10 年的随访中，年

龄≥55 岁的患者在功能结果评分或存活率方面几乎没

有差异。Hamilton 等［17］评估了 1 000 例 Oxford UKA
患者，发现在 10 年的随访中，60 岁以下患者和 60
岁或以上患者的功能结果没有差异。Walker 等［9］回

顾了 118 个 60 岁及以下接受活动平台 UKA 的患

者，结果显示，这些患者能够恢复正常的身体活动，

其中近 2/3 的人可以从事高水平的活动。

手术成功的关键是掌握手术技术和选择理想的适

应证。UKA 治疗 OA 的理想适应证一直存在争议，

比如年龄、体重 ［18］ 和髌股关节退变 ［19］ 等方面。

Kozinn 和 Scott 根据他们对固定平台 UKA 的经验，建

议对 UKA 适应证进行严格的筛选。相反，Goodfellow
等［7］提出了 Oxford UKA 适用于 AMOA 和 SONK 的适

应证。事实上，随着应用范围的不断扩大和良好功能

结果的取得，UKA 的传统适应证已经得到了扩展。

Thompson 等［3］证明，UKA 的手术适应证确实得到了

扩展，并优化了 Kozinn 和 Scott 提出的“经典”适应

证；一般来说，年轻患者似乎有更好的临床结果，而

肥胖患者在短期或中期随访中翻修率较低。Hamilton
等［17］报道的适应证来自病理解剖学，是基于 Good⁃
fellow 等提出的疾病的发生和发展阶段。随着 UKA
技术逐渐的推广和应用，深入探讨其适应证范围非常

必要，因为这样能促进膝骨关节炎阶梯化和精准治疗

的发展，为患者提供最合适的手术方案并获得最好的

临床效果［20~23］。

综上所述，在至少 5 年的随访中，60 岁以下的

年轻患者接受 Oxford UKA 后显示出良好的功能结

果，该年龄组与老年患者在功能结果方面没有显著差

异。因此，符合适应证的年轻患者应该接受 Oxford
UKA，年龄不应作为绝对禁忌证。

尽管该研究取得满意的效果，其不足之处亦需要

引起重视：（1）资料有限，样本量偏少，易产生选择

偏倚；（2）本研究是回顾性资料分析过程，需要进一

步前瞻性随机对照研究来验证本研究的结果。亦需要

进一步提供大样本、样本随机化和长期随访的研究来

完善关于 Oxford UKA 年龄差异的证据。
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