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·临床论著·

老年骨关节炎单髁与全膝置换的比较

孟柏屹，李成宇，张骏*

（徐州医科大学附属医院骨科，江苏徐州 221000）

摘要：［目的］ 比较微创单髁置换术 （unicompartmental knee arthroplasty, UKA） 与全膝置换术 （total knee arthroplasty,
TKA）治疗老年内侧室骨关节炎（medial compartment knee osteoarthritis, MC-KOA）的临床效果。［方法］回顾性分析 2021 年 9
月—2022 年 9 月收治的 109 例老年 MC-KOA 患者的临床资料。根据医患沟通结果，59 例行 UKA 术，另 50 例行 TKA 术。比

较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］UKA 组手术时间 [(61.8±4.7) min vs (80.4±6.5) min, P<0.001]、切口长度 [(5.7±0.3) cm
vs (6.9±0.4) cm, P<0.001]、术中失血量 [(94.3±13.1) ml vs (147.5±19.8) ml, P<0.001]、术后引流量 [(169.8±10.0) ml vs (366.7±41.1) ml,
P<0.001]、膝关节自主屈曲至 90°时间 [(13.8±2.2) d vs (17.1±2.4) d, P<0.001] 及住院时间 [(9.8±1.8) d vs (14.4±2.4) d, P<0.001] 均显著

少于 TKA 组。随时间推移，两组 VAS 评分、KSS 评分、膝伸-屈 ROM、步速、步频及步幅均显著改善（P<0.05）；末次随访时，

UKA 组 KSS 评分 [(88.2±3.6) vs (82.7±3.1), P<0.001]、膝伸-屈 ROM [(123.9±5.7)° vs (116.4±5.1)°, P<0.001]、步速 [(98.4±5.3) cm/s vs
(85.1±5.9) cm/s, P<0.001]、步幅 [(89.3±10.1) cm vs (80.1±11.2) cm, P<0.001] 显著优于 TKA 组。影像方面，随时间推移，两组末次随

访时股胫角、髋-膝-踝角、胫骨近端内侧角、胫骨平台后倾角均显著改善（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］老年 MC-KOA 施行微创 UKA 术与 TKA 术均可获得满意的临床疗效，但 UKA 术在减少手术创

伤、促进膝关节功能恢复及改善步态方面更具优势。
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Unicompartmental knee arthroplasty versus total knee arthroplasty for medical compartment knee osteoarthritis in elderly
// MENG Bai-yi, LI Cheng-yu, ZHANG Jun. Department of Orthopedics, Affiliated Hospital, Xuzhou Medical University, Xuzhou, Jiangsu

221000, China
Abstract: [Objective] To compare clinical outcomes of unicompartmental knee arthroplasty (UKA) versus total knee arthroplasty

(TKA) for medial compartment knee osteoarthritis (MC-KOA) in the elderly. [Methods] A retrospective analysis was conducted on 109 el⁃
derly patients who received knee arthroplasty for MC-KOA from September 2021 to September 2022. According to the preoperative doctor-
patient communication, 59 patients underwent UKA, while other 50 patients underwent TKA. The perioperative, follow-up and imaging data
of the two groups were compared. [Results] The UKA group proved significantly superior to the TKA group in terms of operation time [(61.8±
4.7) min vs (80.4±6.5) min, P<0.001], length of incision, [(5.7±0.3) cm vs (6.9±0.4) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(94.3±13.1) ml
vs (147.5±19.8) ml, P<0.001], postoperative drainage volume [(169.8±10.0) ml vs (366.7±41.1) ml, P<0.001], time to regain active knee flex⁃
ion of 90° [(13.8±2.2) days vs (17.1±2.4) days, P<0.001], and hospital stay [(9.8±1.8) days vs (14.4±2.4) days, P<0.001]. As time went on,
the VAS and KSS scores, knee extension-flexion ROM, stride speed, stride frequency and stride length were significantly improved in both
groups (P<0.05). At the last follow-up, the UKA group was also significantly better than the TKA in terms of KSS score [(88.2±3.6) vs (82.7±
3.1), P<0.001], knee extension-flexion ROM [(123.9±5.7)° vs (116.4±5.1)°, P<0.001], stride speed [(98.4±5.3) cm/s vs (85.1±5.9) cm/s, P<
0.001], stride length [(89.3±10.1)cm vs (80.1±11.2) cm, P<0.001]. As for imaging, femorotibial angle (FTA), hip-knee-ankle angle (HKA),
medial proximal tibial angle (MPTA) and posterior tibial slope (PTS) were significantly improved in both groups at the last follow-up com⁃
pared with those preoperatively (P<0.05). However, there were no significant differences in the above image indexes between the two groups
at any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Both UKA and TKA do achieve satisfactory clinical consequences for MC-KOA in
elderly. In comparison, the UKA has more advantages in reducing surgical trauma, promoting functional recovery of knee joint and improving
gait over the TKA.
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）典

型特征为关节软骨面出现继发性骨质增生，致使膝关

节出现硬化及囊性病变，引发关节疼痛、功能障碍等

症状，与患者年龄、肌力下降、关节或关节周围韧

带、软组织损伤等密切相关，严重影响患者生活质

量［1，2］，其中 KOA 最常见的类型是内侧室膝骨性关

节 炎 （medial compartment knee osteoarthritis, MC-
KOA）。单髁置换术 （unicompartmental knee arthro⁃
plasty, UKA） 与全膝置换术 （total knee arthroplasty,
TKA）均为治疗 MC-KOA 的有效术式，通过置入关

节假体替代病变关节，逐步恢复膝关节正常的生物力

学，旨在缓解膝关节疼痛，矫正畸形，使患者能够得

到良好的膝关节活动度并逐步恢复关节功能，提高其

生活质量［3，4］。而既往研究表明，MC-KOA 患者关节

软骨破坏多集中于内侧胫股间室，但各膝关节韧带结

构完整，对于此类患者来说，若施行破坏正常关节面

的 TKA 术式，进一步干扰了膝关节生物力学承受功

能，尤其对于老年患者，TKA 术后并发症较多，不

利于术后恢复［5，6］。UKA 手术能够完整保留正常关

节面，且对周围软组织及各交叉韧带破坏度较小，患

者术后恢复较快［7］。但亦有专家认为，采取 UKA 手

术可能因为单髁假体松动、假体下沉、垫片脱位等导

致翻修率增加［8，9］。而随着单髁置换微创技术的引

用，加之假体设计及及工艺改进，UKA 手术中假体

材料磨损率逐步降低，对于老年 MC-KOA 患者来

说，施行何种治疗方式尚存在争议［10，11］。故本研究

进一步分析 UKA 手术与 TKA 手术对老年 MC-KOA
患者的膝关节功能、步态和影像学治疗效果，以期为

临床应用提供一定的参考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） X 线检查证实为 MC-KOA；

（2）年龄 60~75 岁；（3）膝关节内翻畸形<10°；（4）
膝关节活动度>90°，屈曲挛缩<15°；（5）经临床及影

像学查明各膝关节韧带结构完整；（6）术后均获随

访，且随访时间≥半年。

排除标准：（1）多间室骨性关节炎；（2）既往有

膝关节手术史；（3）合并有恶性肿瘤或存在重度骨质

疏松症；（4）合并严重重要器官功能障碍或难以耐受

手术者。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2021 年 9 月—2022 年 9 月收治

的老年 MC-KOA 患者的临床资料，其中 109 例符合

上述纳入标准，纳入本研究。根据医患沟通结果，59
例行 UKA 术 （UKA 组），另 50 例行 TKA 术 （TKA
组）。两组患者一般资料比较见表 1。两组患者年

龄、性别、病程、BMI、侧别、K-L 分级等一般资料

的比较差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医

院伦理委员会批准，患者均知情同意。

1.3 手术方法

UKA 组：患者取仰卧位，行静脉插管全身麻

醉，术侧肢体置于大腿托架上。行髌骨内侧切口，上

端横平髌骨上缘，下端至胫骨结节内侧。并充分暴露

内侧间室，探查前后交叉韧带及各间室退变情况，确

定前交叉韧带结构完整、外间室及髌骨间室未严重受

损，遂行 UKA 治疗。切除内侧半月板并行骨赘清

理，胫骨前端安置胫骨截骨导向器，使其紧贴于前交

叉韧带止点保持 5°~6°后倾截骨，根据截骨量选择合

适假体尺寸。随后行股骨截骨，对股骨远端进行研

磨，并行后髁骨赘及残余内侧半月板清理，测量膝关

节屈曲及伸直间隙，根据测量结果进行截骨，去除多

余骨组织。做好胫骨模板插入定位，沿模板凹槽切

骨、开槽，将胫骨试模、股骨试模及半月板衬垫安装

至所需位置，判断膝关节稳定情况及半月板衬垫有无

撞击，测量膝关节屈曲及伸直间隙是否平衡，依次安

装假体并予以固定，清理残余骨水泥，再次确定稳定

性后冲洗切口，留置引流，关闭切口并加压包扎。

TKA 组：术前准备操作同上，取膝关节正中切

口，股内侧入路，切开关节囊后行脂肪垫、增生滑膜

表 1. 两组患者术前一般资料对比

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
病程 (月, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
K-L 分级 (例, I/II/III/IV)

UKA 组

（n=59）
67.2±1.8

32/27
12.1±2.0
22.4±1.7

28/31
0/3/46/10

TKA 组

（n=50）
66.9±1.7

29/21
11.8±1.9
22.8±1.9

23/27
0/1/44/5

P 值

0.376
0.693
0.426
0.249
0.879
0.707

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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切除，外推髌骨，充分暴露手术区域，切除半月板、

前后交叉韧带及骨赘，注意保护内外侧韧带。胫骨向

前脱位，给予胫骨远端截骨；股骨远端截骨保持 5°
外翻，注意截骨时需避免关节脱位。根据截骨情况选

择合适假体，试模测试膝关节内外侧间隙及稳定性后

安装假体，骨水泥固定假体，清理残余骨水泥，检查

关节间隙和对线，再次确定髌骨轨迹并固定髌骨位

置，留置引流，关闭切口并加压包扎。

术后常规弹力绷带加压包扎，UKA 组患者术后

48 h 拔除引流管，TKA 组 72 h 内拔除引流管，术后

常规消炎镇痛及抗感染治疗。

1.4 评价指标

记录患者围手术期资料，包括手术时间、切口长

度、术中失血量、术后引流量、下地行走时间、切口

愈合等级、膝关节自主屈曲至 90°时间、住院时间、

治疗费用及早期并发症。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）［12］、美国膝关节协会

（Knee Society score, KSS） 评分［13］、膝伸-屈活动度

（range of motion, ROM）、步态运动学指标 （包括步

速、步频、步幅）变化及随访过程中感染、脱位、翻

修手术等相关事件发生情况及晚期并发症评价临床效

果。行影像学检查，测量两组患者股胫角 （femoro
tibial angle, FTA）、髋-膝-踝角（hip-knee-ankle an⁃
gle, HKA）、胫骨近端内侧角 （medial proximal tibia
angle, MPTA）、 胫 骨 平 台 后 倾 角 （posterior tibial
slope, PTS）。
1.5 统计学方法

使用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析，计量资料

以 x̄ ±s 表示，满足正态分布时两组组间比较行独立 t

检验，组内两时间比较行配对 T 检验；计数资料行

χ2 或连续性校正 χ2 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。P<0.05 为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，术中无严重并发症发

生。两组患者围手术期比较见表 2。UKA 组手术时

间、切口长度、术中失血量、术后引流量、膝关节自

主屈曲至 90°时间及住院时间均显著小于 TKA 组

（P<0.05），两组下地时间、切口愈合等级及治疗费用

的比较差异无统计学意义（P>0.05），未出现深静脉

血栓或肺动脉栓塞病例，术后均无切口感染。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间平均（14.0±1.0）
个月。两组随访结果见表 3，随时间推移，VAS 评

分、KSS 功能评分、膝伸-屈 ROM、步速、步频及步

幅均显著改善（P<0.05）；术前两组间上述指标的差

异均无统计学意义（P>0.05），末次随访时，UKA 组

KSS 功能评分、膝伸-屈 ROM、步速、步幅均显著优

于 TKA 组（P<0.05），两组 VAS 评分、步频对比差

异无统计学意义（P>0.05）。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
下地时间 (h, x̄ ±s)
膝关节自主屈曲至90°时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
治疗费用 (万元, x̄ ±s)

UKA 组

（n=59）
61.8±4.7
5.7±0.3

94.3±13.1
169.8±10.0

30.8±3.9
13.8±2.2

58/1/0
9.8±1.8
5.0±0.8

TKA 组

（n=50）
80.4±6.5
6.9±0.4

147.5±19.8
366.7±41.1

30.5±3.7
17.1±2.4

48/2/0
14.4±2.4
5.2±0.9

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.683
<0.001

0.472
<0.001

0.222

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分 (分)

KSS 评分 (分)

膝伸-屈 ROM (°)

步速 (cm/s)

步频 (步/分)

步幅 (cm)

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

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=59）
5.2±0.4
1.1±0.3
<0.001

56.8±4.9
88.2±3.6
<0.001

89.7±8.9
123.9±5.7

<0.001

60.3±6.1
98.4±5.3
<0.001

92.8±10.1
115.7±12.3

<0.001

61.2±9.4
89.3±10.1

<0.001

TKA 组

（n=50）
5.1±0.5
1.2±0.3
<0.001

56.4±4.7
82.7±3.1
<0.001

89.3±8.4
116.4±5.1

<0.001

59.2±5.7
85.1±5.9
<0.001

93.1±10.4
111.4±11.8

<0.001

60.9±10.1
80.1±11.2

<0.001

P 值

0.249
0.086

0.666
<0.001

0.811
<0.001

0.336
<0.001

0.879
0.067

0.873
<0.001

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)
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UKA 组术后存在一过性膝前疼痛 4 例，但未出

现局部皮肤红肿，TKA 组术后存在经常性轻度膝前

疼痛 6 例，伴膝关节活动受限，局部无红肿，X 线复

查显示均未出现假体松动或脱位，针对并发症，对

患者予对症治疗并指导患者行功能锻炼促进恢复，

患者疼痛情况得到明显改善，无需要翻修或再次住

院治疗病例。末次随访时两组患者膝关节活动度及

关节功能得到明显改善。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，随时间推移，两组

FTA、PTS、HKA、MPTA 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），末次随访时两组患者均无假体周围

松动、感染、假体周围骨折发生。典型病例见图 1,
2。

图 1. 患者男性，45 岁。1a, 1b: 术前下肢全长 X 线片示左膝 MC-KOA 表现，轻度膝内翻；1c, 1d: UKA 术后 X 线片示假体关

节对位匹配合适，下肢力线正常。

Figure 1. A 45-year-old male. 1a, 1b: Preoperative full-length radiographs of lower limbs showed MC-KOA of the left knee joint, with
mild varus of the knee; 1c, 1d: Radiographs after UKA showed that prosthetic components in proper position with normal alignment of the
lower limb.

表 4. 两组患者影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

FTA (°)

HKA (°)

MPTA (°)

PTS (°)

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

术前

末次随访

P 值

UKA 组

（n=59）
184.1±6.2
171.1±5.0

<0.001

168.8±2.1
176.1±2.3

<0.001

75.4±3.8
89.6±2.1
<0.001

8.5±0.8
7.9±0.3
<0.001

TKA 组

（n=50）
182.3±5.8
169.8±4.7

<0.001

169.3±2.4
175.5±2.1

<0.001

74.8±3.1
90.1±1.9
<0.001

8.6±0.9
8.0±0.4
<0.001

P 值

0.123
0.167

0.249
0.161

0.374
0.199

0.541
0.139

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups ( x̄±s)

3 讨 论

近年来，随着假体制造工艺的不断改进、外科医

师手术熟练度的不断增加及手术适应证的不断完善，

微创 UKA 手术在 MC-KOA 患者中的应用越来越广

泛［14，15］。其在维持膝关节活动的生理结构及生物力

学特性的同时，进一步避免因假体后续出现的系列问

题而导致的翻修率升高问题，且对于手术耐受性较

差、同时合并多种基础疾病的老年 MC-KOA 患者，

微创 UKA 手术或许更能满足其置换病变关节、降低

并发症需求［16，17］。

卢文海等［18］通过研究发现，与 TKA 手术相比，

对膝关节内侧间室重度骨关节炎患者施行 UKA 手术

能明显缩短手术时间、住院时间，减少术中失血量及

术后引流量，与本研究结论相似。因微创手术视野及

操作空间的局限性，术中定位、截骨、假体安放等操

作技术难度较大，且需特殊配套器械协助完成手术，

可能在一定程度上增加手术时间，但因 UKA 手术仅

置换病变膝关节间室，同时保留前交叉韧带及部分膝

关节解剖结构，综合而言，相较于 TKA 手术，UKA
手术操作更为简便，所需手术时间更短。而微创置换

对操作区域周围软组织损伤较小，术中创伤较轻，术

中患者失血量更少，术后引流量较少，可尽早拔管，

便于术后功能锻炼，故相较于 TKA 组，UKA 患者术

后膝关节自主屈曲至 90°时间及住院时间更短。本研
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究两组末次随访时 VAS 评分、KSS 评分、膝伸-屈
ROM、步速、步频及步幅较术前均明显改善，提示

TKA 及 UKA 手术治疗 MC-KOA 均能改善患者膝关

节疼痛不适症状，并促进患者膝关节功能恢复，这

一结果与马尚等［19］报道一致。但不同之处在于，本

研究发现 UKA 组末次随访时 KSS 评分、步速、步

幅明显优于 TKA 组，提示相较于 UKA 手术，UKA
手术患者的本体感觉更好，患者能更好地从事日常

活动，这可能与 UKA 手术切口较小，且术中对膝关

节生理结构保留更为完整、未破坏股四头肌功能及

前后交叉韧带有关，与相关报道一致［20，21］。

图 2. 患者男性，51 岁。2a, 2b: 术前下肢全长 X 线片显示右膝 MC-KOA，关节对位关系欠佳，关节间隙狭窄；2c, 2d: TKA
术后 X 线片示全膝假体对位匹配合适，下肢力线正常。

Figure 2. A 51-year-old male. 2a, 2b: Preoperative full-length radiographs of lower limbs showed MC-KOA of the right knee, with poor
joint alignment and joint space stenosis; 2c, 2d: Radiographs after TKA showed all knee prosthetic componenets in proper position, with
normal alibnment of the lower limbs.

有研究表明，术后不同下肢冠状位力线对 UKA
术疗效的影响不同［22］。程宇翔等［22］也指出，下肢力

线过度内翻及过度外翻均与 UKA 术后翻修率存在一

定相关性，前者可能加重聚乙烯磨损，而后者可能导

致外侧间室退变，均易导致术后翻修率增加。因

MC-KOA 导致的下肢力线改变，TKA 主要通过松懈

关节囊及侧副韧带达到促进肢体力线恢复目的，而

UKA 术后下肢力线主要与截骨及垫片对关节间隙的

填充存在紧密联系。本研究中，两组随访期间均未出

现翻修病例，且末次随访时 FTA、HKA、MPTA、

PTS 均得到明显改善，且两组间对比差异无统计学意

义，与相关研究结果一致［24，25］，提示 UKA 术及 TKA
术影像学疗效类似，均能使患者获得良好下肢冠状位

力线恢复。

综上所述，对于老年 MC-KOA 患者施行微创

UKA 术与 TKA 术均可获得满意的临床疗效，但与

TKA 术相比，微创 UKA 术在缩短手术时间、住院时

间、减少术中失血量及促进患者步态恢复方面存在一

定优势，且在维持膝关节稳定、使患者获得更佳的本

体感觉方面更优。本研究不足：未充分考虑性别、假

体类型等因素对步态的影响，且样本量相对少，有待

后续进一步研究。
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