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生物型与骨水泥型单髁膝假体的研究进展
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摘要：单髁膝关节置换术（unicompartmental knee arthroplasty, UKA）是治疗局限于单间室膝关节骨性关节炎（knee osteo⁃
arthritis, KOA）常用且有效的方法。随着传统骨水泥型和新兴的生物型 UKA 假体材料不断发展，这两种假体均展示出显著的

临床疗效。本文对骨水泥型和生物型 UKA 的设计差异、临床疗效、相关并发症以及新技术在 UKA 中的应用进行综述和比

较。
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Abstract: Unicompartmental knee arthroplasty (UKA) is a commonly used and effective treatment for knee osteoarthritis (KOA) limited

to a single compartment. With the continuous development of traditional cemented prostheses, and emerging cementless UKA prosthetic ma⁃
terials, both kinds of prostheses have demonstrated significant clinical efficacy. In this article, we review and compare the design differences,
clinical efficacy, associated complications, and use of new technologies in UKA between cemented and cementless UKA to comprehensively
assess their clinical efficacy.
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目前，全膝关节置换术 （total knee arthroplasty,
TKA） 仍被认为是治疗终末期膝关节骨性关节炎

（knee osteoarthritis, KOA）的金标准。然而，对于单

间室的 KOA 患者，单髁膝关节置换术（unicompart⁃
mental knee arthroplasty, UKA） 也是一个良好选择。

与 TKA 相比，UKA 具有围手术期并发症和死亡率较

低、康复周期较短等优势［1，2］。UKA 包括传统骨水

泥型和新兴生物型，二者临床疗效显著。然而，关于

两者的选择仍存在一定争议［3］。本文通过查阅近年来

最新文献，对骨水泥型和生物型 UKA 的设计差异、

临床疗效、相关并发症以及新技术在 UKA 中的应用

进行了综合阐述和比较。

1 骨水泥型与生物型 UKA 的区别

UKA 是一种广泛使用的单髁假体［4］，最初版本

于 1998 年推出，仅为骨水泥型。生物型 UKA 在

2003 年面市。两者在形态结构上基本相似，都由金

属假体和聚乙烯衬垫构成，但在股骨髁组件的设计上

存在差异。骨水泥型 UKA 提供了单柱和双柱两种选

项，而生物型 UKA 则仅限于双柱设计。

骨水泥是一种具备“粘合”特性的高分子生物材

料，其作用是在骨骼和置入物部件之间形成固定，凝

固后使得骨与假体之间牢固结合。生物型 UKA 假体

则采用了微孔钛浆等离子喷涂技术和羟基磷灰石

（hydroxyapatite, HA）双涂层工艺制造。股骨部件为

两根圆柱形的 HA 涂层立柱设计，旨在增强置入物的

抗旋转应力［5，6］。这种假体的固定机制依赖于微孔钛

的骨长入，以及通过特定的牙刷锯和胫骨开槽器技

术，实现假体与骨面的压配，从而在有效保留骨量同

时实现永久性生物固定。骨水泥型 UKA 的主要优点

在于其初始固定性能出色，尤其是在胫骨部分。而生

物型 UKA 的优势在于：（1）假体置入物可以精准地

定位在截骨面上，无需使用骨水泥［7］；（2）翻修时，

无需清除初次手术时压入骨小梁的骨水泥［8］。

在临床实践中，无菌性松动和疼痛是骨水泥型
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UKA 假体翻修的主要原因［9］。假体松动通常是由于

假体定位不当或微动导致的骨水泥与骨纤维组织层之

间的固定失效［10］。疼痛可能源于骨水泥碎屑挤出，

形成游离体，这些游离体在假体表面和正常关节软骨

上造成第三体磨擦［11］。相比之下，生物型 UKA 假体

的翻修原因则以外侧间室 KOA 的进展和金属假体脱

位最为常见，而无菌性松动的发生率相对较低［12］。

但 UKA 中的罕见并发症，如胫骨部件下沉及胫骨假

体周围骨折似乎在生物型 UKA 更常见，这些并发症

可能与过长的垂直截骨、不当的胫骨准备和低骨密度

相关［13］。目前，临床上仍普遍采用骨水泥固定，但

近期研究显示，生物型 UKA 似乎展现出更为良好的

临床疗效［5，14］。

2 骨水泥型与生物型 UKA 的临床疗效

2.1 生存率与翻修率的差异

在一项匹配登记研究中，Mohammad 等［15］分析

了多个国家关节登记中心 （National Joint Registry,
NJR） 的 7 407 例骨水泥型 UKA 与 7 407 例生物型

UKA 的数据。研究结果显示，骨水泥型和生物型

UKA 的 10 年累积置入物存活率分别为 90%和 93%。

此外，两者的 10 年累积翻修率分别为 10%和 7%。

表明与骨水泥型相比，生物型 UKA 的翻修率显著降

低（P=0.002）。Bullock 等［16］通过检索 Medline、Em⁃
base 和 Cochrane 数据库，收集所有报道 10 年以上临

床结局的 UKA 病例，其中包括 8 790 例骨水泥型

UKA 和 1 946 例生物型 UKA。研究结果显示，生物

型 UKA 的预期 10 年生存率为 95.5%，而骨水泥型的

生存率为 92.7%。此外，生物型的翻修率仅为

0.5%，显著低于骨水泥型的 0.7%（P<0.001），表明

生物型 UKA 在长期稳定性方面具有优势。Moham⁃
mad 等［17］进一步统计分析不同年龄组（<60 岁；60~
69 岁；≥70 岁）生物型与骨水泥型 UKA 之间的生存

率。研究结果表明，生物型 UKA 在<60 岁年龄组中

的长期生存率较骨水泥型更高。而在 60 岁及以上的

年龄组中，两者的生存率差异无显著意义。

2.2 患者功能结局评分差异

在一项回顾性分析研究中，Campi 等［18］对 1 120
例接受 UKA 手术并随访至术后 5 年的患者进行了评

估。研究结果显示，无论是骨水泥型还是生物型假

体，患者的牛津膝关节评分 （Oxford Knee Score,
OKS）均有显著提升，从术前平均 22 分提高到术后

末次随访时的 40 分（P>0.001）。此外，骨水泥型和

生物型假体的 5 年生存率分别为 95.1%和 95.8%（P>
0.05），二者差异上并不显著。这个结果与 Nandra
等［19］的研究结果类似，他们报告两者术后 OKS 评分

平均为 40.1，5 年生存率为 97.8%。Rahman 等［20］通

过纵向研究分析 262 例骨水泥型和 262 例生物型

UKA，通过间歇性和持续性骨关节炎疼痛（intermit⁃
tent and constant osteoarthritis pain, COAP） 评分、疼

痛检测（pain detect, PD）、OKS 和美国膝关节协会评

分（American Knee Society score, AKSS）来综合评估

患者术后功能结局。结果显示，在 OKS、AKSS 和

PD 方面，两组之间未显示出显著差异。但在 COAP
指标上，二者的间歇性疼痛比持续性疼痛更常见

（47% vs 21%），且生物型假体疼痛显著低于骨水泥型

（COAP 5/100 vs 11/100, P<0.001）。Stempin 等 ［21］ 对

153 例行生物型 UKA 的患者进行了回顾性分析，随

访时间为 5 年。研究结果显示，生物型置入物的存活

率为 97.1%，显示出优异的长期稳定性。此外，术后

患者的 OKS、AKSS 和遗忘关节评分（forgotten joint
score, FJS-12）结果均为优，表明患者的术后功能和

生活质量均得到了良好的提升。

研究表明，生物型与骨水泥型 UKA 在治疗内侧

间室 KOA 中均取得显著的临床疗效。生物型 UKA
在患者术后疼痛指标方面相较骨水泥型表现出更为明

显的改善，且更有可能实现临床上的“遗忘关节”。

然而，两者的临床功能结局指标的比较需要根据不同

的评分标准进行综合评估。生物型 UKA 的随访时间

相对较短，这可能是其失效发生率较低的原因之一。

为了得出更准确的结论，需要进行更长时间的前瞻性

研究，以比较长期临床效果和置入物存活率。

3 骨水泥型与生物型 UKA 的并发症

3.1 放射亮性透线（radiolucent lines, RL）的差异

骨水泥型 UKA 术后 RL 的发生率较高，且多数

发生在术后第 1 年内［14］。关于 RL 是否代表真正的假

体松动仍有争议，特别是在评估膝关节疼痛是否需要

进行翻修手术时，这种争议更加凸显［22］。这种不确

定性的存在促使了对生物型 UKA 的引入，其目的是

为了防止将 RL 误解为松动，从而避免不必要的翻修

手术。自生物型 UKA 推出以来，显示出良好的影像

学表现。因为这种假体的载荷传递主要是压缩性的，

为骨整合提供了良好的生物力学环境，从而降低术后

RL 的风险［23］。Blaney 等［24］对 257 例行生物型 UKA
术后患者进行 5 年随访，无患者因 RL 进行翻修。
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Mohammad 等［25］进行一项前瞻性研究，对 1 000 例

生物型 UKA 进行长期随访。研究发现，348 例随访

满 5 年的患者，未发现有胫骨或股骨病理性 RL；随

访 10 年以上的 22 例患者中，有 2 例出现部分胫骨

RL，无完全胫骨 RL。这些数据表明，生物型 UKA
的 RL 发生率显著低于骨水泥型 UKA。因此，可以有

效避免将生理性 RL 误判为松动，进而减少不必要的

翻修手术。

3.2 胫骨部件下沉

研究表明，胫骨部件下沉在生物型 UKA 更为常

见，并且通常发生在术后早期，约占 UKA 失败原因

的 2%［26］。Kendrick 等［3］发现，在骨水泥型和生物

型 UKA 胫骨部件下沉移位方面存在显著差异。在骨

水泥型 UKA 中，胫骨部件在术后 3 个月内的下沉幅

度极小（平均 0.10 mm），并且在术后 2 年内仅有轻

微下沉（平均 0.13 mm）；相比之下，生物型部件在

术后 3 个月内下沉较多（平均 0.23 mm），但在此后

的随访中保持稳定。Hefny 等［27］在一个独立中心观

察随访 126 例患者 （158 个生物型 UKA）。结果显

示，共有 4 例患者（2.5%）发生胫骨部件外翻和下

沉，其中 1 例患者胫骨部件呈进行性下沉。胫骨部件

下沉的潜在原因之一可能是异常载荷分布，胫骨部件

的内侧放置或股骨部件的外侧放置，均可能导致胫骨

托外侧壁上的载荷增加。例如，垂直胫骨截骨相对外

旋时，在膝关节屈曲过程中，聚乙烯衬垫可能会紧贴

胫骨部件的外侧壁，增加后外侧区域的载荷，进而造

成下沉［28］。另一个原因可能是由于胫骨的深度垂直

切割或胫骨部件尺寸过小导致胫骨后部骨组织弱化，

金属部件未能正确地位于胫骨后部皮质上，从而造成

下沉［29］。当下沉为进行性时可能需要通过翻修手术

如 TKA 来解决。

3.3 胫骨假体周围骨折 （tibial periprosthetic frac⁃
tures, TPF)

TPF 是 UKA 术后普遍认为相对罕见的并发症，

其发生率为 1.2%~1.6%，发生机制主要是非创伤性因

素，并且几乎所有 UKA 的假体周围骨折都发生在胫

骨部位［30，31］。在 UKA 术后，65%的 TPF 发生在术后

3 个月以内， 17%则在 3 个月以后随访中发现［30］。

此外，与骨水泥型 UKA 相比，生物型 TPF 发生率似

乎更高［5，32］。这一观察结果表明，不同类型的 UKA
在 TPF 的风险上可能存在差异，这一点在临床实践

中应予以考虑。Mohammad 等 ［33］ 通过对多个国家

NJR 的多例患者进行术后的 TPF 发生率比较研究发

现，TPF 发生率在术后前 3 个月内最高，并在术后

2~10 年内保持稳定。Watrinet 等［31］回顾性分析 363
例骨水泥型和 1 179 例生物型 UKA 术后 6 年的患

者，共有 14 例患者（生物型 12 例；骨水泥型 2 例）

发生 TPF。其中，前 3 个月内出现 10 例（生物型 8
例；骨水泥型 2 例），3 个月后出现 4 例（生物型 4
例）。目前，关于 TPF 发生的原因有多种解释：（1）
胫骨部件的尺寸过小或龙骨-皮质距离（keel-cortex
distance, KCD） 过短会增加 TPF 的发生率。研究表

明，胫骨部件尺寸过小会导致 TPF 的风险增加 3.4
倍［31，34］；（2）女性、肥胖、高龄、骨质疏松症等被

认为是 UKA 术后 TPF 发生的危险因素，而术后对线

角度过大与内侧胫骨假体过度后倾可减少支撑胫骨部

件的骨量，从而进一步增加 TPF 发生的风险 ［30］；

（3）过度压配、过度截骨、纵向开槽向后过深等因素

可能导致胫骨承载能力降低，进而增加 TPF 发生风

险［33］。如压配越紧，固定组件所需的力就越大，这

可能会引发裂纹的形成。在承重的情况下，这些裂纹

可能进一步进展成为骨折。

综上所述，理论上生物型 UKA 的 TPF 发生率可

能高于骨水泥型。生物型 UKA 的压配打入技术要求

较高，这可能会增加 TPF 的风险。因此，在手术过

程中，临床医生应注意胫骨的准备，通过彻底清理立

柱和龙骨槽，并使用小锤细致地击打，以避免对后部

皮质骨的损伤，从而降低 TPF 的风险。目前，尚不

清楚胫骨部件过小与 KCD 过短是否为 TPF 发生的主

要原因，需要进一步的研究来确定内侧龙骨定位是否

存在临界限制，以及胫骨平台的最小置入物覆盖是否

可以避免 TPF［31］。尽管存在这些不确定性，但是胫

骨部件尺寸过小是可以避免的 TPF 风险因素。为了

降低生物型 UKA 术后 TPF 的风险，应选择与患者解

剖结构相匹配的置入物。

4 新技术在两者中的应用

骨水泥型和生物型 UKA 在术后均能取得良好的

临床效果，特别是生物型 UKA，能显著降低相关并

发症的发生率，从而降低翻修率［30］。然而，生物型

UKA 的较高成本、较狭窄的适应证范围以及对手术

医生技术水平和患者选择有较高要求［35］，这些因素

限制了其在临床上的普及率。目前，3D 打印、机器

人辅助技术、放射立体测量分析以及新型涂层技术在

膝关节置换术中的应用不断发展，这些技术有望提高

生物型 UKA 的临床应用效果。新兴的辅助技术可能

会缩小经验丰富和经验较少的手术医生之间的技术差
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距。例如，机器人辅助技术和放射立体测量分析能够

确保假体置入的准确性，实现更好的下肢力线恢复和

患者预后指标［36，37］。此外，Ge 等［38］通过研究定制

压力传感器技术来比较 UKA 术中不同膝关节角度下

的假体间压力变化，有助于预测患肢术后的下肢力线

恢复情况。生物型假体钛金属涂层与骨组织之间机械

强度的差异可能导致假体的早期稳定性较差，涂层容

易剥离［39，40］。相比之下，多孔钽涂层作为一种新型

的金属涂层材料，由于其特殊的微观结构、力学特性

以及良好的生物相容性而受到越来越多的关注。研究

表明，钽涂层能够促进钽与骨组织界面的整合效率，

有利于骨生长；其优异的耐磨性、耐腐蚀性和抗菌性

也显著提高了生物型假体的生存率［39，41］。随着制造

技术的进步和实验证据的不断积累，钽涂层生物型假

体有望在未来的临床实践中得到更广泛的应用。

5 总结与展望

骨水泥型和生物型 UKA 在治疗单间室 KOA 中

均能展现出良好的临床疗效。生物型 UKA 在提高术

后假体生存率、降低术后 RL 与假体松动的发生率方

面具有显著优势。但生物型 UKA 的普及受到了技术

要求、成本和适应证范围等多种因素的限制。目前，

骨水泥固定仍然是 UKA 在临床应用中的首选方法。

由于胫骨部件下沉和 TPF 在生物型 UKA 中更为常

见，这导致对于两种类型选择存在争议。然而，随着

手术技术的不断精细化，以及 3D 打印、机器人辅助

等新技术在 UKA 中的应用，未来可能会进一步降低

相关并发症的风险。新兴的假体材料涂层，如多孔钽

涂层，因其优异的生物相容性和机械特性，也为

UKA 的发展前景提供了更多的期待。
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