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·临床论著·

膝外侧室骨性关节炎的特点与单髁置换术△

杨涛，涂意辉*，薛华明，马童，文涛，薛龙，雷雪枫，冀家中，张文正

（同济大学附属杨浦医院关节外科，上海 200090）

摘要：［目的］比较膝外侧单髁置换术（unicompartmental knee arthroplasty, UKA）治疗外侧半月板切除后继发性膝骨性关节

炎（post-meniscectomy knee osteoarthritis, PMKO）与原发性膝骨性关节炎（primary knee osteoarthritis, PKOA）的中期临床疗效。

［方法］回顾性分析 2013 年 3 月—2019 年 3 月因膝外侧室骨性关节炎行初次外侧 UKA 327 例患者临床资料，根据是否有半月

板切除史，将患者分为两组：继发组（半月板切除组） 38 例，按照年龄、性别及术肢侧别进行 1∶1 配对，选择 38 例纳入原发

组（无半月板切除组）。比较两组患者的一般资料、围手术期、临床随访与影像学资料。［结果］继发组外伤史的比率 [(例, 有/
无), (36/2) vs (0/38), P<0.001]，术前 Q 角 [(15.3±3.0)° vs (12.8±3.3)°, P<0.001]，术前外侧室 Kellgren-Lawrence (K-L) 分级的严重程度

[ 0/1/2/3/4, (0/0/1/13/24) vs (0/0/3/21/14), P=0.020] 均显著大于原发组，而术前膝关节屈曲挛缩角度 [(5.6±3.9)° vs (8.2±4.5)°, P=0.014]
显著小于原发组。继发组中男性在半月板切除后的无症状生存率显著大于女性（P<0.05）。两组手术时间、切口总长度、术中失血

量、术后引流量、切口愈合和住院时间比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者平均随访（63.2±24.6）个月，随访过程

中两组均无翻修病例。两组末次随访 VAS、OKS 评分、ROM、股胫角、胫骨近端内侧角和胫骨外侧平台后倾角的差异均无统计学

意义（P>0.05）。两组均无翻修病例。［结论］外侧 UKA 治疗膝外侧室骨性关节炎术后中期临床疗效满意。外侧半月板切除史对

于外侧 UKA 的术后疗效影响不显著。
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Characteristics of osteoarthritis involving knee lateral compartment and unicompartmental knee arthroplasty // YANG Tao,

TU Yi-hui, XUE Hua-ming, MA Tong, WEN Tao, XUE Long, LEI Xue-feng, JI Jia-zhong, ZHANG Wen-zheng. Department of Orthopaedic

Surgery, Yangpu Hospital, Tongji University, Shanghai 200090, China
Abstract: [Objective] To compare the mid-term clinical outcomes of lateral unicompartmental knee arthroplasty (UKA) in the treat⁃

ment of post-meniscectomy knee osteoarthritis (PMKO) versus primary knee osteoarthritis (PKOA). [Methods] A retrospective analysis was
conducted on 327 patients who underwent initial lateral UKA due to osteoarthritis of the lateral compartment from March 2013 to March 2019.
Based on whether they had a history of meniscectomy, the patients were divided into two groups. Of them, 38 patients were fall in the PMKO
group (meniscectomy group), subsequently, 38 patients were selected to be included in the PKOA group (non-meniscectomy group) by paired
1∶1 according to age, gender, and side affected. The documents were compared between the two groups regarding to general information, peri⁃
operative period, clinical follow-up, and imaging data. [Results] The PMKO group was significantly greater than the PKOA group in terms of
ratio of trauma history [(yes/no), (36/2) vs (0/38), P<0.001] and preoperative Q angle [(15.3±3.0)° vs (12.8±3.3)°, P<0.001], and the severity
preoperative lateral compartmental Kellgren-Lawrence (K-L) classification [0/1/2/3/4, (0/0/1/13/24) vs (0/0/3/21/14), P=0.020], while the for⁃
mer proved significantly less than the latter in term of preoperative knee flexion contracture angle [(5.6±3.9)° vs (8.2±4.5)°, P=0.014]. There
was no statistically significant difference between the two groups in terms of surgical time, total incision length, intraoperative blood loss, post⁃
operative drainage volume, incision healing, and hospital stay (P>0.05). The male got significantly longer asymptomatic survival period than
the female after meniscectomy in the PMKO group (P<0.05). All patients in both groups were followed up for (63.2±24.6) months on an aver⁃
age, and no revision surgery happened in anyone of them. There were no statistically significant differences in VAS, OKS score, ROM, femoro⁃
tibial angle (FTA), medial proximal tibial angle (MPTA), and posterior tibial slope angle (PTSA) between the two groups at the latest follow-up
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(P>0.05). [Conclusion] The mid-term clinical consequence of lateral UKA for knee lateral compartmental osteoarthritis is satisfactory. The
history of lateral meniscus resection has no significant impact on the postoperative outcome of lateral UKA.

Key words: post-meniscectomy knee osteoarthritis, lateral compartmental osteoarthritis of the knee, lateral unicompartmental knee
arthroplasty, mid-term outcome

半月板撕裂损伤是导致创伤后骨关节炎（post-
traumatic osteoarthritis, PTOA） 的风险因素之一 ［1］，

PTOA 几乎占到全部有症状骨关节炎病例的 12%［2］。

半月板切除术是半月板撕裂损伤最常用的手术方式之

一。由于半月板的部分或次全切除引起膝关节应力的

巨大变化，多年后可导致膝受累间室的退行性关节炎

改变，被称为半月板切除后膝关节炎 （post-menis⁃
cectomy knee osteoarthritis, PMKO）［3］。

研究报道，膝关节生物力学的变化程度受半月板

切除的体积和位置的影响很大，且接触应力的峰值随

着半月板切除体积的增加而增大［4］。半月板切除对膝

外侧间室关节面应力的影响更显著，再手术率较内侧

半月板切除后更高［5］，与术后膝关节进展性骨关节炎

和膝关节置换息息相关［6］。

膝单髁置换术（unicompartmental knee arthroplas⁃
ty, UKA）是一种公认的治疗膝单间室骨关节炎的手

术方式，且可获得满意的早中期疗效［7~9］。与治疗原

发性膝骨关节炎 （primary knee osteoarthritis, PKOA）
相比，全膝关节置换术治疗 PTOA 术后功能疗效稍

差，且有高达 13%~34%的总体并发症发生率 ［10］。

PMKO 作为 PTOA 中的一种类型，其最佳的治疗方式

至今尚存在争议，且半月板切除后继发性膝外侧室骨

关节炎的特点及经膝外侧 UKA 治疗的临床疗效如

何，目前鲜有文章报道。本研究旨在比较外侧半月板

切除后继发性膝外侧室骨关节炎与原发性骨关节炎患

者 UKA 术后的中期临床疗效，并分析膝外侧室骨性

关节炎的特点，为膝外侧室骨性关节炎的手术治疗提

供参考，报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）半月板切除术后膝外侧间室 OA
或者原发性膝外侧间室 OA；（2） 内侧间室正常；

（3）膝关节交叉韧带和内外侧韧带结构及功能完整；

（4）外翻畸形可手法纠正；（5）膝关节屈曲>90°，外

翻畸形<15°，屈曲挛缩畸形<15°。
排除标准：（1） 感染性 OA、类风湿性 OA 患

者；（2）髌股关节面沟槽样病变患者；（3）前交叉韧

带 （anterior cruciate ligament, ACL） 和后交叉韧带

（posterior cruciate ligament, PCL） 损伤，侧副韧带不

稳的患者；（4）不能纠正的关节畸形患者；（5）外翻

畸形≥15°，屈曲挛缩≥15°的患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2013 年 3 月—2019 年 3 月在本院行

膝外侧 UKA 患者共 327 例，其中，曾有外侧半月板

切除史的患者 41 例，3 例失访并临床资料缺失，最

后选择 38 例作为继发组（半月板切除组），按照年

龄、性别及术肢侧别进行 1∶1 配对，从既往无膝关

节手术史的 286 例膝外侧间室骨关节炎患者中选择

38 例纳入原发组（无半月板切除组）。两组患者年

龄、BMI、症状时间等比较差异均无统计学意义（P>
0.05）（表 1）。本研究经医院伦理委员会批准通过

（批准号：LL-2023-LW-003），所有纳入患者均知情

同意。

1.3 手术方法

两组采用相同的手术方式，即：腰麻，患肢悬吊

体位，行髌骨旁外侧切口。安装胫骨截骨导向器，内

旋 10°~15°垂直截骨，于磨损最低点下方 2~3 mm，

后倾 3°~5°水平截骨。胫骨试模测试屈曲间隙。选择

合适型号的股骨髁假体，修整股骨髁骨面使之与股骨

试模匹配。安放股骨和胫骨试模，测试屈伸间隙，屈

曲间隙大于伸直间隙 2~3 mm。最后使用骨水泥分别

固定股骨和胫骨假体，冲洗后关闭切口。手术均由同

一高年资主任医师完成，均采用 LINK-Sled 固定垫片

假体（Waldemar Link, Hamburg, Germany）。
1.4 评价指标

记录两组患者的一般资料、既往病史、术前查

体、围手术期资料（包括手术时间、切口长度、术中

失血量、切口愈合）、影像学资料及早期并发症等。

膝关节功能评价采用疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）、牛津大学膝关节评分 （Oxford
knee score, OKS）、膝关节活动度 （range of motion,
ROM） 和关节遗忘评分 （forgotten joint score, FJS）。

行影像检查，评估术后是否有假体周围透亮线及假体

松动等，并测量股胫角（femorotibial angle, FTA）、胫

骨近端内侧角 （medial proximal tibial angle, MPTA）
和胫骨外侧平台后倾角 （posterior tibial slope angle,
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PTSA）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。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 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较

采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相关

资料的 Friedman 检验。继发组半月板切除后无症状

生存采用 Kaplan-Meier 分析。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 病理特征

两组患者术前临床资料比较见表 1，继发组外伤

史的比率显著高于原发组（P<0.05），继发组的 Q 角

显著大于原发组（P<0.05），而术前膝关节屈曲挛缩

角度显著小于原发组（P<0.05）。继发组术前外侧室

K-L 分级严重程度显著大于原发组（P<0.05）。两组

年龄、性别、BMI、症状时间、术前 VAS、术前 OKS
评分比较差异均无统计学意义（P>0.05），尽管两组

术前 ROM、FTA、MPTA、PTSA 比较差异均无统计

学意义（P>0.05），但两组普遍存在髌骨向外侧半脱

位现象，且原发组的髌骨半脱位比例和程度更高，

同时合并外侧股骨髁的发育不良。此外，虽然两组

术前的内侧室 K-L 分级比较差异无统计学意义（P>
0.05），但继发组的 0 级例数比例最高，而原发组的

1 级例数比例最高。继发组患者在既往切除半月板

后的数十年后均因膝外侧室骨性关节炎，再次行

UKA 手术治疗，定义其为观察终点，继发组患者的

半月板切除后无症状生存情况见图 1，男性患者在半

月板切除后的生存率显著大于女性 （P<0.05）。约

50%的女性患者在半月板切除后 30 年需行 UKA 手术

治疗。

2.2 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术，两组的围手术期资料

见表 2，两组间的手术时间、切口总长度、术中失血

量、术后引流量、切口愈合和住院时间比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。切口愈合方面，继发组 38
例均为甲级愈合，原发组发生 1 例术后切口浅表皮肤

感染，给予静脉滴注抗生素至术后 10 d 左右，切口

周缘皮肤红肿恢复，皮温正常，其余 37 例切口均甲

级愈合。两组均未发生假体周围感染等并发症。

2.3 随访临床与影像结果

两组患者均获随访，随访时间 42~98 个月，平

均（63.2±24.6）个月。随访期间，两组均未发生对

侧室进展性骨性关节炎等并发症，无翻修病例。两

组患者临床随访资料见表 3。两组恢复完全负重活

动时间点差异无统计学意义 （P>0.05），末次随访

时，两组膝关节功能均恢复良好，两组 VAS、
OKS、FJS 评分及 ROM 比较的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

影像学检查均未见假体松动及对侧间室进展性骨

性关节炎等，末次随访时，两组的 FTA、MPTA、

PTSA 比较差异均无统计学意义（P>0.05）。两组间内

侧室 K-L 分级比较差异无统计学意义（P>0.05）。典

型病例见图 2 和图 3。
表 1. 两组术前临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
外伤史 (例, 有/无)
症状时间 (年, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)
OKS 评分 (分, x̄ ±s)
ROM (°, x̄ ±s)
Q 角 (°, x̄ ±s)
屈曲挛缩 (°, x̄ ±s)
FTA (°, x̄ ±s)
MPTA (°, x̄ ±s)
PTSA (°, x̄ ±s)
外侧室 K-L 分级 (例, 0/1/2/3/4)
内侧室 K-L 分级 (例, 0/1/2/3/4)

继发组

（n=38）
67.0±6.9

9/29
23.6±3.2

36/2
9.2±10.3
6.0±1.4

19.2±2.4
110.4±10.0

15.3±3.0
5.6±3.9

169.9±1.9
86.6±1.5
5.9±0.7

0/0/1/13/24
22/12/4/0/0

原发组

（n=38）
68.3±5.8

9/29
23.3±2.8

0/38
8.1±5.5
6.2±1.5

18.9±2.4
108.6±10.6

12.8±3.3
8.2±4.5

169.7±2.0
87.0±1.4
5.7±0.8

0/0/3/21/14
12/23/3/0/0

P 值

0.370
ns

0.594
<0.001

0.541
0.458
0.604
0.446
<0.001

0.014

0.733
0.329
0.474
0.020

0.062

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment

表 2. 两组患者围手术期资料比较

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)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

继发组

（n=38）
47.6±3.7
7.4±0.2

59.2±16.3
115.9±24.7

38/0/0
6.6±1.2

原发组

（n=38）
48.5±4.3
7.5±0.2

60.5±13.3
121.3±28.8

37/1/0
6.8±1.4

P 值

0.345
0.147
0.702
0.383
0.317
0.671

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups
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图 2. 患者女性，52 岁，左膝外侧半月板切除术后膝关节炎（Kellgren-Lawrence Ⅳ级），行膝外侧单髁置换术。2a, 2b: 术前

膝关节正侧位 X 线片示膝骨关节炎，膝外翻，外侧室间隙丧失；2c: 术后 5 年膝关节正位 X 线片示膝关节外翻畸形较术前明

显矫正；2d: 术后 5 年膝关节侧位 X 线片示单髁假体大小匹配，位置佳。

表 3. 末次随访时两组患者临床和影像资料比较

指标

恢复完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)
OKS 评分 (分, x̄ ±s)
FJS 评分 (分, x̄ ±s)
ROM (°, x̄ ±s)
FTA (°, x̄ ±s)
MPTA (°, x̄ ±s)
PTSA (°, x̄ ±s)
内侧室 K-L 分级 (例, 0/1/2/3/4)

继发组

（n=38）
17.6±3.9
1.6±0.9

39.7±1.9
71.7±4.4

120.3±9.7
172.4±1.0
84.6±1.3
5.5±1.2

0/18/20/0/0

原发组

（n=38）
18.3±3.6
1.4±0.8

39.1±2.6
70.8±4.2

116.1±11.7
172.1±1.0
84.1±1.2
5.1±1.4

0/13/25/0/0

P 值

0.381
0.143
0.225
0.354
0.118
0.120
0.104
0.261
0.246

Table 3. Comparison of clinical and radiographic documents
between the two groups at the latest follow

图 1. 继发组半月板切除后患者无症状生存的 Kaplan-
Meier 分析。
Figure 1. Kaplan-Meier survival analysis of Secondary group
with asymptomatic survival after meniscectomy.

Figure 2. A 52-year-old female suffered from lateral PMKO of the left knee (Kellgren-Lawrence grade Ⅳ) . 2a, 2b: Preoperative antero⁃
posterior (AP) and lateral X-rays revealed osteoarthritis change of the lateral compartment with valgus deformity and loss of lateral joint
space; 2c: AP X-ray 5 years after operation demonstrated significant correction of the preoperative deformity; 2d: Lateral X-ray 5 years
postoperative presented the prosthetic components matched well and in good position.

图 3. 患者女性，66 岁，右膝原发性外侧间室骨关节炎（Kellgren-Lawrence Ⅳ级），行膝外侧单髁置换术。3a, 3b: 术前膝关

节正侧位 X 线片示右膝外侧间室骨关节炎；3c: 术后 6 年膝关节正位 X 线片示膝外翻畸形适度矫正至正常；3d: 术后 6 年膝

关节侧位 X 线片示单髁假体大小匹配，位置佳。

Figure 3. A 66-year-old female suffered from lateral PKOA of the right knee (Kellgren-Lawrence grade Ⅳ). 3a, 3b: Preoperative antero⁃
posterior and lateral X-rays revealed knee osteoarthritis, mainly involving the lateral compartment; 3c: Anteroposterior X-ray 6 years af⁃
ter operation showed the valgus corrected to the normal; 3d: Lateral X-ray 6 years postoperatively displayed the unicompartmental pros⁃
thetic components matched properly and remained in good position.
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3 讨 论

近年来，半月板切除术后继发性膝关节炎作为创

伤性膝关节炎的一种类型，其最佳的治疗方式目前尚

无定论。本研究分析了半月板切除后继发性膝外侧室

关节炎和原发性膝外侧室骨关节炎患者 UKA 的预

后。发现了继发组患者有以下特点：（1） 继发组

94.7%的患者既往有膝关节外伤及半月板撕裂史；

（2）继发组患者的 Q 角显著大于原发组，推测可能

与原发组普遍存在髌骨半脱位较显著有关；（3）继发

组膝外侧室重度关节炎的比例显著大于原发组。实际

上，半月板切除对膝外侧间室关节面应力的影响更显

著［11］。此外，继发组半月板切除后的无症状 K-L 生

存分析显示，男性在半月板切除后的无症状生存率显

著大于女性，本研究中约 50%的女性患者在半月板

切除后 30 年行 UKA 手术治疗。Pengas 等［12］的一项

前瞻性研究表明，半月板切除术会在术后 30 年导致

膝关节炎症状的发生。而女性和膝关节外伤是导致膝

关节炎发展的主要风险因素，尤其是围绝经期或老年

女性患者［13］。研究显示，有 30%~40%的半月板切除

患者在术后 5 年开始有膝关节炎的影像学表现［14］，

并且有超过 50% 的患者在术后 10~20 年进展为膝关

节炎 ［14~16］。Brophy 等 ［17］ 对美国关节登记中心的 1
286 例膝关节置换病例进行研究，29%的患者有膝关

节手术史，其中有 36%曾行半月板切除，半月板切

除至膝关节置换的平均时间为 12.6 年；（4）继发组

的术前膝关节屈曲挛缩角度显著小于原发组。推测可

能与继发组患者术前膝关节囊挛缩、韧带及相关组织

退行性改变的程度低于原发组患者有关。

外侧 UKA 是一种要求高、难度大的手术，手术

效果更多取决于医生的经验。早期的外侧 UKA 的存

活率低于内侧 UKA［18］，但随着人们对膝内、外侧室

生物力学差异认识的不断深入，外侧 UKA 生存率也

逐渐提高，英格兰和威尔士国家关节登记中心的报

道，外侧 UKA 5 年的生存率为 93.0%［19］。而金属底

板固定平台外侧 UKA 的中期生存率更高，82 个月的

生存率为 94%［20］。本研究采用固定平台单髁假体，

除了 1 例原发组浅表皮肤感染的病例，在平均 5 年的

随访期间无翻修病例，这与 Sah 和 Scott［21］的报道结

果相似，外侧 UKA 5 年的生存率为 100%。尽管研究

报道，创伤性膝关节炎的全膝关节置换术后功能疗效

欠佳，且有高达 13%~34%的总体并发症发生率［10］，

而本研究能取得良好的临床疗效，主要源于严格的手

术适应证把控，另外也与避免术中过度矫正膝外翻畸

形有关。

本研究中，继发组 50%的男性患者年龄超过 75
岁，术后中期随访膝关节功能恢复均较满意。尽管高

龄曾被认为是 UKA 的相对禁忌证，但相较 TKA，

UKA 术式的高龄患者心理接受程度更高，且高龄患

者的预期寿命有限，对膝关节功能要求较低，UKA
更适用于高龄患者。Salman 等［22］的一项荟萃研究纳

入 6 130 例膝关节病患，平均随访 7.5 年，发现高龄

和年轻患者的翻修率、并发症发生率或膝关节评分没

有显著差异。

本研究存在以下局限性：（1）本研究为单中心病

例对照研究，病例样本数有限，并不能完全代表半月

板切除后继发性膝外侧室骨关节炎的人群；（2）本研

究为回顾性对照研究，尚缺乏长期随访评价。

综上所述，相较于原发性膝外侧室关节炎，外侧

半月板切除术后继发性膝外侧室关节炎具有 Q 角

大、重度关节炎比例高和术前膝关节屈曲挛缩较轻等

特点。外侧半月板切除史对于外侧 UKA 的术后疗效

影响不显著。膝外侧 UKA 是外侧半月板切除术后膝

关节炎的有效治疗方式之一，可获得满意的中期临床

疗效。半月板切除后膝关节炎的患者数量相对较少，

未来仍需要 UKA 术后长期、大样本量的随访研究及

临床推广。
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