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·临床论著·

内侧室骨关节炎单髁与全膝置换倾向评分匹配比较△

叶楠，刘晓龙，何爱民，杨强，王晓阳，黄健*

（内蒙古医科大学第二附属医院关节外科，内蒙古呼和浩特 010010）

摘要：［目的］比较单髁置换术（unicomparmental knee arthroplasty, UKA）和全膝置换（total knee arthroplasty, TKA）治疗膝

内侧间室骨性关节炎的近期临床结果。［方法］回顾性分析 2021 年 1 月—2023 年 8 月本院关节置换治疗 457 例膝内侧室骨性关节

炎变患者的临床资料，采用 PSM 匹配，最终纳入本研究的 UKA 和 TKA 患者各为 88 例，比较两组围手术期、随访及影像资料。

［结果］UKA 组手术时间 [(74.6±8.1) min vs (85.4±8.7) min, P<0.001]、切口长度 [(7.1±0.9) cm vs (14.4±2.6) cm, P<0.001]、术中失血量

[(174.6±33.5) ml vs (305.7±68.9) ml, P<0.001]、术后引流量 [( 22.7±3.6) ml vs (43.5±6.7) ml, P<0.001]、下地行走时间 [(2.7±0.5) h vs (4.7±
1.1) h, P<0.001]、切口愈合等级 [甲/乙/丙, (32/48/8) vs (21/48/19), P=0.034]、住院时间 [(8.1±1.9) d vs (11.1±2.7) d, P<0.001]和治疗费用

[(4.7±1.1)万元 vs (5.1±1.4)万元, P=0.012]均显著优于 TKA组。UKA组患者恢复完全负重活动显著早于 TKA组（P<0.05）。随时间推

移，两组患者 VAS、HSS、WOMAC 评分和 ROM 均显著改善（P<0.05）。术后 1 个月和末次随访时，UKA 组的 VAS、HSS、
WOMAC 评分和 ROM 均显著优于 TKA 组（P<0.05）。但是，两组间远期并发症发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。辅助检查方

面，术后 1 个月时，UKA 组滑液 TNF-α、TGF-β1 水平均显著优于 TKA 组（P<0.05）。末次随访时， UKA 组的 FTA、MPTA、PTS
及MAD均优于 TKA组（P<0.05）。［结论］对膝内侧间室骨性关节炎，UKA 的手术创伤更小，近期临床结果优于 TKA。
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A propensity-score matching comparison of unicompartmental knee arthroplasty and total knee arthroplasty for medial
compartment osteoarthritis of the knee // YE Nan, LIU Xiao-long, HE Ai-min, YANG Qiang, WANG Xiao-yang, HUANG Jian. Depart⁃

ment of Joint Surgery, Second Affiliated Hospital, Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010010, China
Abstract: [Objective] To compare the short-term clinical outcomes of unicompartmental knee arthroplasty (UKA) versus total knee ar⁃

throplasty (TKA) for medial compartment osteoarthritis of the knee. [Methods] A retrospective analysis was performed on 457 patients who
received arthroplasty for medial compartment osteoarthritis of the knee in our hospital from January 2021 to August 2023. By propensity-
score matching (PSM) method, 88 patients underwent UKA and 88 received TKA were finally included in this study. The document regard⁃
ing perioperative period, follow-up and auxiliary examinations were compared between the two groups. [Results] The UKA group proved sig⁃
nificantly superior to the TKA group in terms of operation time [(74.6±8.1) min vs (85.4±8.7) min, P<0.001], incision length [(7.1±0.9) cm vs

(14.4 + 2.6) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(174.6 ±33.5) ml vs (305.7± 68.9) ml, P<0.001], postoperative drainage [(22.7±3.6) ml
vs (43.5±6.7) ml, P<0.001], ambulation time [(2.7±0.5) hours vs (4.7±1.1) hours, P<0.001], as well as incision healing grade, hospital stay
and treatment cost. In addition, the patients in UKA group resumed full weight-bearing activities significantly earlier than those in TKA
group (P<0.05). The VAS, HSS, WOMAC scores and ROM significantly improved in both groups over time (P<0.05). The UKA was signifi⁃
cantly better than the TKA group regarding to VAS, HSS, WOMAC score and ROM 1 month postoperatively and at the last follow-up (P<
0.05). However, there was no significant difference in the incidence of later complications between the two groups (P>0.05). As for auxiliary
examination, the UKA group was also significantly better than the TKA group in terms of the levels of TNF-α and TGF-β1 in synovial fluid
1 month after surgery (P<0.05). At the last follow-up, the UKA group got significantly better femorotibial angle (FTA), medial proximal tibial
angle (MPTA), posterior tibial slope (PTS) and mechanical axis deviation (MAD) on images than the TKA group (P<0.05). [Conclusion] For
medial compartment osteoarthritis of the knee, UKA is less invasive and has better short-term clinical outcomes than TKA.
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是骨

科临床常见的一种退变性疾病，患者的主要临床表现

为关节肿胀、关节疼痛及活动受限等，发病人群多为

中老年人，其在 60 岁以上人群中的发病率可达 50%
以上，近年来随着我国的人口老龄化，其发病率也越

来越高；而单间室病变是 KOA 的一种类型，发病后

膝关节存在轻微疼痛感，活动后疼痛感加重，对患者

的日常生活造成严重影响［1~3］。目前临床治疗 KOA
的方法包括全膝关节置换术 （total knee arthroplasty,
TKA）、单髁置换术 （unicompartmental knee arthro⁃
plasty, UKA）、胫骨高位截骨术等，手术方法需根据

患者的年龄、活动量及膝关节畸形程度等方面进行选

择［4］。其中 TKA 需对整个膝关节面进行修复，置换

假体，可有效缓解疼痛，但创伤明显，手术时间长，

并发症多等均是该方法存在的不足之处，导致患者的

预后及恢复情况受到极大影响［5］。而 UKA 是仅对单

侧间室病变处进行置换，相较于 TKA，手术时间更

短，创伤也明显减少，更利于患者术后恢复，但该方

法也存在一些特定并发症，如对侧间室病变，因此匹

配适宜的手术方法，完善围手术期处理非常重要［6］。

基于此，本研究对膝关节单间室病变患者进行 TKA
和 UKA 的围术期指标、术后股骨内髁参数、症状改

善及并发症情况等进行了随机对照研究。现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《膝骨关节炎中西医结合诊

疗专家共识》中膝关节单间室病变的诊断标准［7］；

（2）Ｘ线检查可见骨性关节炎的病变特征；（3）均为

单纯内侧室骨关节炎；（4） 膝关节附属韧带良好；

（5）保守治疗后无效果；（6）自愿参与本研究且签署

同意书。

排除标准：（1）膝关节存在多间室病变；（2）合

并其他关节炎症；（3）严重骨质疏松；（4）严重凝血

功能异常。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2023 年 8 月本院收

治的 457 例膝关节单间室病变患者的一般资料，其

中行 TKA 的患者 362 例，行 UKA 的 95 例。采用倾

向评分匹配 （propensity score matching, PSM）（1∶
1）来最小化两组患者的差异性。将年龄、性别、身

体质量指数（BMI）、手术侧别、美国特种外科医院

膝关节评分 （HSS）、关节活动度评分量表 （ROM）
评分作为匹配变量，经 PSM 匹配后最终纳入研究的

TKA 组和 UKA 组患者均为 88 例。UKA 组，男 31
例，女 57 例；年龄 53~68 岁，平均 （57.3±6.5）
岁；平均 BMI（24.8±2.4） kg/m2；左膝 35 例，右膝

53 例；术前 HSS （52.6±7.1） 分；ROM 为 （82.6±
7.1） °。TKA 组，男 28 例，女 60 例；年龄 52~69
岁，平均（56.8±6.4）岁；平均 BMI（25.0±2.6） kg/
m2；左膝 32 例，右膝 56 例；术前 HSS（52.6±7.2）
分，ROM 为 （83.6±7.7） °。两组患者性别、年龄、

BMI 等一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院医学伦理委员会批准（伦理批号：2021017
64）。
1.3 手术方法

UKA 组：硬膜外麻醉，患者置于仰卧位，患肢

使用腿托架，使患肢屈髋外展、小腿自由下垂屈膝

110°。于膝关节内侧做长 6~8 cm 的纵行切口，显露

内侧室，切除内侧半月板及部分脂肪垫等，清除骨

赘。在胫骨截骨引导器下，行胫骨侧截骨，测试截骨

后间隙。股骨侧钻孔定位后截骨，调整伸直间隙与屈

曲间隙平衡。试模测试间隙平衡、垫片轨迹良好后，

涂抹骨水泥安装假体，及适合的聚乙烯衬垫；放置引

流管，逐层缝合切口

TKA 组：麻醉方式与 UKA 组相同，患者取仰卧

位。行膝前正中切口，长 15 cm 左右。切除髌前脂肪

垫，切除前交叉韧带、半月板，避免损伤侧副韧带，

去除关节间隙骨赘。定位器引导下胫骨和股骨截骨，

假体试模，确认膝关节稳定性、活动度良好。安装骨

水泥胫骨假体、股骨假体，最后安聚乙烯衬垫。冲洗

后放置引流管，缝合切口。

两组术后膝关节均加压包扎，冰敷 24 h，于术后

24 h 拔除引流管，并预防性使用 3 d 抗生素抗感染，

按照患者病情恢复情况指导其实施康复锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术后引流量、切口愈合等级、住院时

间、治疗费用、下地行走时间及早期并发症（下肢深

静脉血栓、感染）。采用疼痛视觉模拟评分（Visual
analogue scale, VAS），美国特种外科医院 （Hospital
for Special Surgery, HSS） 膝 关 节 评 分 ， WOMAC
（Western Ontario and McMaster universitie） 骨关节炎

评分、膝关节活动度（range of motion, ROM）评估患

者临床状态。行膝关节腔穿刺抽取患者关节液 2 ml，
以酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死因子-α （TNF-α）
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和转化生长因子-β1 （TGF-β1） 水平。行影像检

查，测量股胫角（femorotibial angle, FTA）、胫骨近端

内侧角 （medial proximal tibial angle, MPTA）、胫骨平

台后倾角（posterior tibial slope, PTS）和机械轴偏移

（mechanical axis deviation, MAD）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 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，组内时间点间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。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者围手术期资料见表 1，UKA 组患者在

手术时间、切口长度、术中失血量、术后引流量、下

地行走时间、切口愈合等级、住院时间、治疗费用和

早期并发症均显著优于 TKA 组（P<0.05）。
2.2 随访结果

两组随访资料见表 2。UKA 组患者恢复完全负

重活动时间显著早于 TKA 组 （P<0.05）。随时间推

移，两组患者 VAS、HSS、WOMAC 评分和 ROM 均

显 著 改 善 （P<0.05）。 术 前 两 组 间 VAS、 HSS、
WOMAC 评分和 ROM 的差异均无统计学意义 （P>
0.05）；而术后 1 个月和末次随访时，UKA 组的

VAS、HSS、WOMAC 评分和 ROM 均显著优于 TKA
组（P<0.05）。但是，两组间远期并发症发生率的差

异无统计学意义（P>0.05）。
表 1. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
下地行走时间 (h, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
治疗费用 (万元, x̄ ±s)
早期并发症 [例 (%)]

UKA 组

（n=88）
74.6±8.1
7.1±0.9

174.6±33.5
22.7±3.6
2.7±0.5
32/48/8
8.1±1.9
4.7±1.1

0

TKA 组

（n=88）
85.4±8.7
14.4±2.6

305.7±68.9
43.5±6.7
4.7±1.1

21/48/19
11.1±2.7
5.1±1.4
5 (5.7)

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.034

<0.001

0.012

0.023

Table 1. Comparison of perioperative data between the two groups

表 2. 两组患者随访资料与比较

指标

完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

HSS 评分 (分, x̄ ±s)

WOMAC 评分 (分, x̄ ±s)

膝伸-屈 ROM (°, x̄ ±s)

远期并发症 [例 (%)]

时间点

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

再次肿痛

脱位

假体松动

翻修手术

UKA 组（n=88）
47.4±8.5
4.5±0.8
0.7±0.1
0.6±0.1
<0.001

52.6±7.1
77.8±5.6
87.5±4.3
<0.001

35.2±5.1
20.4±4.1
17.1±3.1
<0.001

82.6±7.1
107.8±8.9

119.5±10.4
<0.001

1 (1.1)
0

1 (1.1)
1 (1.1)

TKA 组（n=88）
64.8±10.3

4.5±1.0
1.0±0.2
0.7±0.1
<0.001

52.6±7.2
71.9±6.2
80.8±5.3
<0.001

34.8±5.2
25.7±4.5
19.3±3.4
<0.001

83.6±7.7
95.9±6.8

115.8±9.6
<0.001

4 (4.6)
1 (1.1)
1 (1.1)
2 (2.3)

P 值

<0.001

0.660
<0.001

<0.001

0.941
<0.001

<0.001

0.590
<0.001

<0.001

0.409
<0.001

0.017

0.174
0.314

>0.999
0.560

Table 2. Comparison of follow-up data between the two groups
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2.3 辅助检查

两组辅助检查结果见表 3。两组患者术前的

TNF-α、TGF-β1 的差异无统计学意义 （P>0.05）；

术后两组 TNF-α 均显著下降（P<0.05），而 TGF-β1
显著升高 （P<0.05），术后 1 个月时，UKA 组滑液

TNF-α、TGF-β1 水平均显著优于 TKA （P<0.05）。

术前两组患者 FTA、MPTA、PTS 及 MAD 均的差异

无统计意义 （P>0.05） , 末次随访时，两组 FTA、

MPTA、PTS 及 MAD 均较术前显著改善 （P<0.05）。

末次随访时， UKA 组的 FTA、MPTA、PTS 及 MAD
均优于 TKA 组（P<0.05）。UKA 组典型影像见图 1。

表 3. 两组患者辅助检验资料（ x̄ ±s）比较

指标

TNF-α (fmol/ml)

TGF-β1 (pg/ml)

FTA (°)

MPTA (°)

PTS (°)

MAD (mm)

时间点

术前

术后 1 个月

P 值

术前

术后 1 个月

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

UKA 组（n=88）
87.4±9.8
42.4±5.8
<0.001

9.1±1.3
15.8±2.1
<0.001

182.3±2.4
174.7±1.9

<0.001

83.7±4.4
90.6±5.1
<0.001

10.2±2.2
7.1±1.2
<0.001

25.7±6.5
15.4±4.3
<0.001

TKA 组（n=88）
86.6±9.5
48.6±6.1
<0.001

9.1±1.3
13.6±2.0
<0.001

181.5±2.2
181.0±2.1

0.153
84.2±4.4
87.4±4.8
<0.001

9.9±2.0
8.7±1.9
<0.001

26.4±6.8
17.6±5.0
<0.001

P 值

0.585

<0.001

0.682
<0.001

0.016

<0.001

0.516
<0.001

0.347
<0.001

0.454
0.002

Table 3. Comparison of auxiliary examination data between the two groups ( x̄ ±s)

3 讨 论

膝关节单间室病变是困扰中老年人群的常见疾

病。临床上 1/3 以上的患者为膝前内侧关节炎

（AMOA），病变仅累及内侧间室，若采用 TKA 治疗

有可能切除正常组织，且创伤大，膝本体感觉下降，

严重影响膝关节的生理功能［8，9］。已有研究发现采用

UKA 治疗膝关节单间室病变的临床疗效理想，中远

期假体生存率满意，相对于 TKA 而言，UKA 治疗保

留了患者膝关节的前后交叉韧带，截骨量少，与正常

膝关节生物力学更接近，且手术造成的创伤更小，关

节功能更易恢复［10~13］。有研究将 UKA、TKA 及胫骨

高位截骨术三种手术方法的远期生存率进行比较发

现，结果显示 UKA 和胫骨高位截骨术的生存率均高

于 TKA 治疗，同时 UKA 治疗后 17 年生存率可达

88%，而胫骨高位截骨术为 66%；胫骨高位截骨术由

于创伤较大，围手术期出现并发症的概率更大，同时

翻修也更困难［14~16］。UKA 治疗仅需暴露膝关节内侧

间室，对患者身体耐受要求低，对膝关节周围组织的

损伤也较小，创伤小，出血量也少，有效降低患者的

疼痛感，在尽可能保证关节内在结构完整的同时改善

膝关节功能，促进患者膝关节的功能恢复［17，18］。

本研究中，采用 PSM 方法尽可能减少两组样本

的差异性，首先对围手术期指标进行了比较，提示纳

入研究的两组患者 UKA 所需的手术时长更短，术中

失血量和术后引流量也更少，说明 UKA 方法操作上

更简易，手术创口较小进而失血量也可减少；同时

UKA 组患者下地行走所需的时间和住院时间均更

短，切口长度更短且切口愈合情况也更良好，出现早

期并发症的患者也更少，说明该方法在改善患者关节

功能和活动度的同时，更有利于患者的预后和恢复。

同时本研究通过随访 12 个月以上，发现两组患者治

疗后 VAS 评分及 WOMAC 评分均下降，且 UKA 组评
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分更优，说明 UKA 相较于 TKA 有明显优势，可能是

由于手术仅针对单间室病变处，并不切除周围正常组

织，减小创口进而降低疼痛感；而 UKA 组患者的

HSS 评分及 ROM 也更优于对照组，同时 UKA 组患

者恢复完全负重活动时间明显更早，均说明 UKA 在

改善患者膝关节功能的基础上可减少正常组织的损

伤，更利于患者后续的恢复。本研究还对两组患者的

炎症因子及影像学资料进行比较，发现 UKA 组患者

炎性因子的变化更显著，说明 UKA 治疗可对炎症因

子进行调控，其中 TGF-β1 能促进细胞外基质积累，

促进软骨损伤修复，进而改善膝关节功能；而 TNF-
α 能促进血管内皮生长因子释放，刺激内皮细胞增

殖，造成关节软骨破坏，因而降低其表达也可发挥保

护膝关节的作用［19］。而影像学资料比较也显示 UKA
组患者膝关节疼痛的改善及功能恢复更显著，具有较

好的疗效，可能是 UKA 治疗可有效保留后交叉韧带

等关键结构，更利于保持术后膝关节结构的完整性及

功能的延续性，且切除骨量较少，尽可能减少对膝关

节生物力学的不利影响［20~22］。而对比两组患者的远

期并发症发现，两组差异并不显著，说明 UKA 治疗

并不会导致患者的并发症增加；但也有研究显示对侧

间室病变是 UKA 特有的并发症，但本研究中并未出

现，可能是由于样本数量较小；该并发症可能是由于

手术过度矫正导致，增加了对侧正常间室的负荷，进

而加速炎症进展；因此后续还需进一步探究 UKA 并

发症，提高其临床疗效［23~25］。

图 1. 患者男性，75 岁。左膝关节骨性关节炎，行左膝人工单髁置换术。1a, 1b: 术前左膝关节正、侧位 X 线片：左膝关节内

侧间隙变窄、骨赘增生，膝关节退行性改变；1c: 术后 14 d X 线片示左膝人工单髁置换术后，假体位置良好；1d: 术后 6 周

X 线片显示假体位置良好，未见松动迹象。
Figure 1. A 75-year-old male underwent artificial unicondylar replacement of the left knee for knee osteoarthritis. 1a, 1b: Preoperative
anteroposterior and lateral X-rays showed narrowing of the medial space of the left knee joint, with osteophyte and degenerative changes
of the knee joint; 1c: X-ray at 14 days after surgery indicated that the prosthesis was in good position after left knee UKA; 1d: X-rays 6
weeks after surgery showed that the prosthesis was in good position with no signs of loosening.

综上所述，采用单髁置换术对膝关节单间室病变

患者进行治疗，具有更好的临床疗效，同时对患者的

股骨内髁参数影响较小，可以有效改善患者膝关节功

能及活动度，并缓解膝关节处的炎症反应，但需注意

该方法存在特定并发症，积极预防并发症的发生可进

一步提高其疗效。
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