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·临床研究·

单髁置换术胫骨假体后倾角的影响

刘牧子，沈鑫，谢荣辉，汪建样，龚时国*

（九江市第一人民医院关节外科， 江西九江 332000）

摘要：［目的］探讨胫骨假体不同后倾角对固定平台单髁置换术后疗效的影响。［方法］回顾性分析 2019 年 8 月—2022 年

6 月本院关节外科治疗的 59 例固定平台单髁置换患者的临床资料，依据术后 PTS 角分为 PTS<6°组，和 6°≤PTS≤9°组。评价临

床及影像结果。［结果］59 例患者均顺利完成手术，围手术期未出现严重并发症，随访时间平均（12.6±4.9）个月。与术前相比，

术后两组 ROM、KSS-临床评分、KSS-功能评分均显著增加（P<0.05），术后 6 个月，6°~9°组的 ROM [(119.3±9.1)° vs (113.4±
10.4)°, P<0.001]、KSS-临床评分 [(95.3±7.8) vs (91.3±6.2), P=0.035]、KSS-功能评分 [(92.6±5.9) vs (88.9±7.6), P=0.041] 均显著优于<
6°组。影像方面，与术前相比，两组术后 1 个月 mFTA 均显著增加（P<0.05），术后 mFTA、FC-VA、TC-VA 的差异均无统计学

意义（P>0.05）。<6°组的 PTS 显著小于 6°~9°组 [(5.2±0.3)° vs (7.9±0.4)°, P<0.001]。［结论］固定平台 UKA 膝关节单髁置换术中

6°≤PTS≤9°的 PTS 有利于改善患者膝关节活动范围和功能。
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Impact of posterior tibial slope of tibial component on outcomes of fixed bearing unicompartmental knee arthroplasty // LIU

Mu-zi, SHEN Xin, XIE Rong-hui, WANG Jian-yang, GONG Shi-guo. Department of Joint Surgery, The First People s Hospital of Jiujiang

City, Jiujiang 332000, China
Abstract: [Objective] To investigate the effect of posterior tibial slope of the tibial component on fixed bearing unicompartmental knee

arthroplasty (FB-UKA). [Methods] A retrospective study was performed on 59 patients who received FB-UKA for medial knee osteoarthritis
in our hospital from August 2019 to June 2022. Based on the postoperative PTS measured on radiographs, the patients were classified into
the <6° group, and the 6°~9° group. The clinical and imaging consequences were evaluated and compared between them. [Results] All the
59 patients had FB-UKA performed successfully with no serious complications occurred during perioperative period, and followed up for
(12.6±4.9) months in mean. Compared with those preoperatively, the ROM, KSS clinical score and KSS functional score significantly in⁃
creased postoperatively in both groups (P<0.05). The 6°~9° group proved significantly superior to the >6° group in terms of ROM [(119.3±
9.1)° vs (113.4±10.4)°, P<0.001], KSS clinical score [(95.3±7.8) vs (91.3±6.2), P=0.035], KSS functional score [(92.6±5.9) vs (88.9±7.6), P=
0.041] 6 months postoperatively. As for imaging, the mFTA significantly increased in both groups 1 month after surgery compared with that
preoperatively (P<0.05). There were no significant differences in postoperative mFTA, FC-VA, TC-VA between the two group (P>0.05),
whereas the <6° group had significantly less PTS than the 6°~9° group postoperatively [(5.2±0.3)° vs (7.9±0.4)°, P<0.001]. [Conclusion]
The PTS in 6° to 9° might be benefit to improve the range of motion and knee function in FB-UK.

Key words: medial knee osteoarthritis, fixed bearing unicompartmental knee arthroplasty, posterior tibial slope, function

膝关节单髁置换术 （unicompartmental knee ar⁃
throplasty, UKA）是治疗膝关节内侧单间室退变的常

用方法［1］。长期随访结果显示，UKA 术后 20 年的假

体保存率为 80%~90%［2］。但影响 UKA 术后关节功能

的因素较多，如 BMI 指数［3］、假体冠状面位置［4］、

术后关节力线变化［5］等，胫骨假体后倾角（posterior
tibial slope, PTS）的变化往往容易被忽视。PTS 增加

会导致胫骨相对前移，增加前交叉韧带张力，反之，

则会增加后交叉韧带的张力［6］。然而术中定位、解剖

因素等均会导致术后实际 PTS 存在很大差异。既往

研究多集中在 PTS 对活动平台单髁置换的影响，马

广文［7］研究认为，活动平台单髁置换术中采用 3°后
倾角有利于提高患者术后的关节功能。本研究回顾性

分析 2019 年 8 月—2022 年 6 月本院固定平台 UKA
患者 PTS 变化，并评估 PTS 对术后功能的影响。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 8 月—2022 年 6 月本院关节

外科治疗的 59 例固定平台单髁置换患者的临床资

料，其中右膝 32 例，左膝 27 例；BMI 指数 20.2~
28.1 kg/m2，平均（25.2±3.1） kg/m2。患者均为单纯膝

关节前内侧关节退变 K-L 分级 III~IV 级，膝关节活动

范围正常，内外侧副韧带及前后交叉韧带结构完整，

体重指数≤30 kg/m2。并排除类风湿性关节炎、多间室

病变及前交叉韧带功能不全者。依据术后 PTS 角分为

<6°组和 6°~9°组。两组年龄、性别、病程、K-L 分型

的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院医学

伦理委员会评议通过，所有患者均签署知情同意术。

1.2 手术方法

所有患者均在喉罩全麻+股神经阻滞下完成手

术。患者取平卧位，大腿根部置止血带，屈髋 45°大
腿固定于支架上，小腿自然下垂，膝关节可以自由屈

曲 110°以上。切口从髌骨内上缘至胫骨结节内缘，

长 8~10 cm，切除部分脂肪垫、内侧半月板前角，探

查膝关节内、外侧间室和前交叉韧带。用骨凿清理股

骨内髁、髁间窝内缘、胫骨平台前缘骨赘。胫骨截骨

采用髓腔外定位法，支架杆矢状面和冠状面同时平行

胫骨长轴，安装截骨导板，沿胫骨髁间棘内缘垂直截

骨，保持 PTS 在 7°左右，行胫骨平台水平截骨。测

量胫骨平台骨块大小，选择平台假体型号，插入间

隙，确定垫片厚度。使用摆锯打磨股骨内髁至股骨髁

软骨下骨光滑平整，曲度与股骨假体弧度一致，根据

胫骨假体中线位置标记出股骨髁中线，沿股骨髁中线

定位钻孔，安装假体试模，插入 2 mm 插片测量伸屈

间隙平衡情况和有无撞击。如出现不平衡，予以调整

截骨量及后倾角。冲洗关节腔，0.5%罗哌卡因配制

“鸡尾酒”40 ml 于关节囊周围浸润麻醉。依次安装股

骨髁假体和胫骨平台骨水泥型假体。逐层缝合切口，

关节腔注射氨甲环酸 1.0 g+生理盐水 40 ml，术后下

肢加压包扎。术前 30 min 及术后 24 h 予以 1.5 g 头孢

呋辛静脉滴注预防感染，术后 6 h 予以皮下注射低分

子肝素 5 000 iu，预防深静脉血栓。

1.3 评价指标

采用膝关节活动度（range of motion, ROM）、美

国膝关节协会评分（Knee Society score, KSS）评价临

床疗效。影像方面，测量机械股胫角 （mechanical
femorotibial angle, mFTA）、股骨假体外翻角（femoral

component valgus angle, FC-VA）、胫骨假体内翻角

（tibial component varus angle, TC-VA）、胫骨假体后倾

角（posterior tibial slope angle, PTS）［8］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量资料符合正态分布时以 x̄ ±s 表示，两组间比较

采用独立样本 t 检验，组内比较采用单因素方差分析

或配对 T 检验。不符合正态分布数据，采用秩和检

验。计数资料比较采用 χ2 检验或校正 χ2 检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

59 例患者均顺利完成手术，围手术期未出现神

经血管损伤、切口感染、症状性深静脉血栓等并发

症。术后影像测量 PTS 为 3.5°~9.2°，平均 （5.9±
2.8） °，按分组标准，<6°组 28 例（47.5%），6°~9°
组 31 例（52.5%）。

所有患者均获得随访，随访时间 6~26 个月，平

均（12.6±4.9）个月。<6°组 5 例患者出现内侧间隙疼

痛，需间断使用非甾体类抗炎药。与术前相比，术后

两组 ROM、KSS-临床评分、KSS-功能评分均显著增

加（P<0.05）。两组患者术前、术后 1 个月，上述指

标的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 6 个月，

6°~9°组的 ROM、KSS-临床评分、KSS-功能评分均

显著优于<6°组（P<0.05）。
2.2 影像评估

两组影响评估结果见表 1，术后膝内翻畸形较术

前均显著改善，与术前相比，两组术后 1 个月 mFTA
均显著增加 （P<0.05），两组术后 mFTA、FC-VA、

TC-VA 的差异均无统计学意义 （P>0.05）。<6°组
PTS 显著小于 6°~9°组（P<0.05）。随访期间均无假体

松动、感染、假体周围骨折发生。

3 讨 论

胫骨平台后倾角是影响膝关节伸屈平衡的重要矢

状面参数［9］，PTS 的存在可维持膝关节前、后交叉韧

带张力平衡，引导股骨髁在膝关节屈曲运动过程中由

滑动转化为滚动［10］。单髁置换术后膝关节的运动机

制与正常膝关节相同，需要前、后交叉韧带维持膝关

节的前后向稳定。但如何为胫骨假体选择恰当的后倾

角尚未形成共识。
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目前，对以 Oxford 单髁为代表的活动平台假体

系统研究较多，马广文等［7］对 30 例 Oxford-UKA 患

者，分别行 3°与 7°后倾截骨，术后随访显示，3°截
骨组术后关节功能优于 7°截骨组。但 Chatellard
等［11］于 2013 年对 559 例 UKA 患者中期随访发现，

PTS>5°或术后与术前差值>2°是影响假生存期的危险

因素。 本研究结果显示，6°~9°组患者术后 6 个月的

膝关节 ROM、KSS-临床评分、KSS-功能评分均优于

<6°组 （P<0.05），其结果与马广文 ［7］ 报道存在差

异。笔者认为可能与固定平台设计有关，活动平台

UKA 在膝关节屈伸运动过程中，存在两个运动轨

迹，即股骨髁-衬垫的滚动和衬垫-胫骨假体的平

移。而在固定平台 UKA 设计中，膝关节的屈伸运动

基本复制了正常膝关节锁定机制，需要交叉韧带的引

导，此时适当增加 PTS 能够改善膝关节屈伸功能，

减轻髌股关节压力。Patrick 等［12］建立了 PTS 为 0°、
5°和 10°UKA 有限元模型，结果显示 PTS 增加，可导

致膝关节屈曲时胫骨外旋增大及髌骨在股骨滑车中向

前外侧轻度移位，从而改善患者的髌股关节症状。

影响 PTS 准确性的危险因素包括：（1）患者身

高、体重。通常胫骨截骨参照髓外定位架，其远端同

样的后倾设定，对不同小腿长度的患者存在显著差

异，而这步操作主要根据术者经验判断，主观判断不

同是 PTS 差异的基本原因；（2）屈伸间隙平衡。当

股骨假体选择较大或股骨髁的前后径较大时，往往导

致伸直间隙大，而屈曲间隙小，术者可能会适当增加

PTS，以平衡屈伸间隙；（3）术者的操作手法。对骨

质密度较高的中年患者，即使在槽内截骨，摆锯在处

理后方骨质的时候亦可能出现上漂，而使 PTS 减

小；（4）安装胫骨假体时后方的打压强度不够，残留

后方骨水泥较厚等。为提高 PTS 的精度，近年出现

了 3D 打印导板和机器人辅助截骨技术［13，14］，仍在逐

步普及过程中。

综上所述，固定平台 UKA 膝关节单髁置换术中

6°≤PTS≤9°的 PTS 有利于改善患者膝关节活动范围和

功能。

表 1. 两组患者临床及影像资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
病程 (月, x̄ ±s)
K-L 分型 (例, III/IV)
ROM (°, x̄ ±s)

KSS-临床评分 (分, x̄ ±s)

KSS-功能评分 (分, x̄ ±s)

mFTA (°, x̄ ±s)

PC-VA (°, x̄ ±s)
TC-VA (°, x̄ ±s)
PTS (°, x̄ ±s)

时间点

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

P 值

术前

术后 1 个月

P 值

<6°组（n=28）
66.1±5.4

7/21
39.4±8.5

8/20
99.4±10.2
108.6±9.1

113.4±10.4
<0.001

57.1±7.2
85.9±5.1
91.3±6.2
<0.001

51.4±4.1
79.6±5.1
88.9±7.6
<0.001

172.3±1.5
176.5±1.6

<0.001

6.8±2.5
1.3±0.9
5.2±0.3

6°~9°组（n=31）
66.8±4.6

8/23
39.9±9.1

10/21
99.3±12.1
110.4±9.5
119.3±9.1

<0.001

56.9±6.8
85.6±5.4
95.3±7.8
<0.001

51.6±4.2
80.3±6.3
92.6±5.9
<0.001

172.5±2.1
176.4±1.9

<0.001

6.1±2.2
1.1±0.7
7.9±0.4

P 值

0.593
0.943
0.828
0.759
0.963
0.462
0.024

0.913
0.828
0.035

0.854
0.643
0.041

0.678
0.828

0.257
0.342
<0.001

Table 1. Comparison of clinical and imaging data between the two groups
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