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·临床论著·

内侧室膝骨关节炎活动与固定平台单髁置换比较

王海波 1，冯骁 1，王龙 1，蒋健 1，林苏滨 2，王业华 1*

（1. 徐州医科大学附属医院骨科，江苏徐州 221000；2. 苏州大学附属第二医院骨科，江苏苏州 215004）

摘要：［目的］探讨活动平台（mobile bearing, MB）和固定平台（fixed bearing, FB）行膝关节单髁置换术（unicompartmen⁃
tal knee arthroplasty, UKA）治疗内侧室膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）的临床疗效。［方法］回顾性分析本院 2020
年 1 月—2023 年 1 月行 UKA 治疗的 102 例的内侧室 KOA 患者的临床资料。根据术前医患沟通结果，54 例采用 MB 假体，48
例采用 FB 假体。对比两组围手术期、随访及影像指标。［结果］所有患者均顺利完成手术，两组手术时间、切口长度、术中失

血量、术后引流量、下地行走时间与住院时间的比较差异均无统计学意义（P>0.05）。但 MB 组治疗费用显著少于 FB 组 [(5.1±0.2)
万元 vs (5.5±0.3) 万元, P<0.001]。随访时间平均（26.5±3.0）个月。两组完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。术后随

时间推移，两组 VAS 评分、WOMAC 评分、HSS 评分与膝伸屈 ROM 均显著改善（P<0.05）。相应时间点，两组间上述指标的差异

均无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，末次随访两组股胫角（femorotibial angle, FTA）、髋-膝-踝角（hip-knee-ankle, HKA）、
内侧胫骨近端角（medial proximal tibial angle, MPTA）均显著改善（P<0.05）；胫骨平台后倾角（posterior tibial slope, PTS）无显著

变化（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］MB 与 FB 行 UKA 治疗内侧室

KOA 疗效相当。
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Abstract: [Objective] To compared the clinical outcome of mobile bearing (MB) and fixed bearing (FB) platforms in unicompartmental

knee arthroplasty (UKA) in the treatment of medial compartment osteoarthritis of the knee. [Methods] A retrospective study was conducted
on 102 patients who received UKA for medial compartment osteoarthritis of the knee in our hospital from January 2020 to January 2023. Ac⁃
cording to preoperative doctor-patient communication, 54 patients received MB prosthesis and 48 patients received FB prosthesis. The peri⁃
operative period, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups had UKA performed suc⁃
cessfully with no significant differences in operation time, incision length, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, walking
time and hospital stay between the two groups (P>0.05). However, the treatment cost in MB group was significantly lower than that in FB
group [(5.1±0.2) 10k yuan vs (5.5±0.3) 10k yuan, P<0.001]. The mean follow-up time was of (26.5±3.0) months, and there was no significant
difference in the time to regain full weight-bearing activities between the two groups (P>0.05). The VAS score, WOMAC score, HSS score
and extension-flexion range of motion (ROM) were significantly improved in both groups over time postoperatively (P<0.05), whereas which
were not statistically significant between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). As for imaging, femorotibial angle (FTA),
hip-knee-ankle (HKA) and medial proximal tibial angle (MPTA) were significantly improved in both groups at the latest follow-up com⁃
pared with those preoperatively (P<0.05), whereas there were no significant changes in posterior tibial slope (PTS) (P>0.05). At any time
points accordingly, there were no significant differences in the above image indicators between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The
MB UKA and FB UKA achieve comparable clinical consequences for medial compartment osteoarthritis of the knee.
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）的典

型特点为膝关节疼痛、活动受限或畸形，是导致老年

人群残疾、生活质量低下的主要疾病之一［1］。KOA
早期多影响单间室，膝关节单髁置换术（unicompart⁃
mental knee arthroplasty, UKA）作为一种微创术式近

年来成为单间室 KOA 治疗的热点，特别是内侧室

KOA［2］。有研究称，UKA 治疗 KOA 的中远期效果与

全膝置换术、胫骨高位截骨术类似，但其近期效果相

对二者更佳，且对凝血-纤溶系统影响较小［3］。另

外，随时间推移，UKA 适应证逐渐扩大，认为肥

胖、年龄（<60 岁或≥75 岁）、内翻明显、屈曲挛缩

畸形或胫骨高位截骨等并非 UKA 治疗的绝对禁忌

证［4］，UKA 用于单间室 KOA 治疗的效果也不断被论

证［5，6］。目前 UKA 多选择活动平台（mobile bearing,
MB）与固定平台（fixed bearing, FB）两种假体，MB
与 FB 用于 UKA 治疗效果类似，但前者并发症发生风

险比后者大［7］；有荟萃分析发现，FB 与 MB 治疗内侧

KOA 于术后疼痛、疾病进展控制、翻修率上相当，但

FB 相比能更好地改善 KOA 患者活动度及功能，而

MB 在下肢机械轴矫正、聚乙烯磨损率上有明显优

势［8］。可见 FB 与 MB 各有优劣，不同学者研究所得

观点不一，尚无定论。基于此，本研究对近年来接受

UKA 治疗的 102 例单纯内侧室 KOA 患者临床资料进

行回顾性分析，对比两种不同假体治疗的围手术期、

随访及影像数据差异，以为临床 KOA 患者 UKA 假体

择取、手术操作提供参考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）确诊为单纯内侧室 KOA，K-L
分级 III 或 IV 级［9］；（2）前交叉韧带（anterior cruci⁃
ate ligament, ACL） 及内外侧副韧带功能完整；（3）
对侧间室无异常；（4）内或外翻畸形（不到 15°）能

通过手法矫正；（5）均是首次行 UKA 治疗，且选择

MB 或 FB 假体；（6）术后随访≥12 个月。

排除标准：（1）其他类型骨关节炎（osteoarthri⁃
tis, OA），如类风湿性 OA；（2）既往有同膝手术史；

（3）外侧髌股关节面出现沟样病变；（4）严重骨质疏

松；（5）因肝肾严重不全等不能耐受手术者；（6）资

料不全。

1.2 一般资料

回顾性收集本院 2020 年 1 月—2023 年 1 月收治

的单间室 KOA 患者，共 102 例符合上述标准，纳入本

研究。根据医患沟通结果，54 例采用 MB 假体（MB
组），48 例使用 FB 假体（FB 组）。两组一般资料见表

1。两组年龄、性别、BMI、病程、内侧室 K-L 分级等

一般资料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 治疗方法

本研究手术均由同组资深医师完成，术前准备工

作相同，均选择仰卧位，行全身麻醉，MB 或 FB 假

体均购自美国施乐辉公司。

MB 组：麻醉成功后从髌旁内侧入路行一切口，

深入到部分关节囊，髌骨适当外推，膝关节屈曲以显

露内侧间室，探查 ACL 且可见其完整。切除内侧半

月板，间室与髌骨周边骨赘清理。胫骨导向器安装成

功后对胫骨依次进行垂直、水平截骨；胫骨试模安装

后对股骨后髁截骨，根据情况研磨并确定股骨假体尺

寸。假体试模与配套垫片安装，调节屈曲间隙以平

衡，最后安装假体，保持膝关节屈曲 45°到骨水泥凝

固。完成后止血带松解，电凝止血，引流管置入，逐

层缝合后进行加压包扎。

FB 组：入路切口等 UKA 操作同 MB 组，另外 FB
假体按照相关操作手册进行：胫骨导向器安装、确定

截骨位置后固定并将导向平台固定，顺导向器从 2 个

方位进行截骨。截下的平台及残留半月板被清除，根

据患者情况确定胫骨平台型号，保持 FB 假体胫骨截

骨存在 5°后倾。胫骨试模安装后插入后髁截骨器，截

骨后髁 3 mm；股骨大小测量，导引器固定且顺之于内

侧髁上钻孔。定位棘截骨板安装且进行截骨，导向柱

打入，髁面截骨；经由骨刀去除前髁骨赘。

两组患者术后均给予预防性抗感染、抗凝处理，

术后 12~24 h 拔除引流管；术后 2~4 h 根据情况可下

床活动，指导患者尽早开展功能锻炼，术后 24 h 借

助助行器辅助行走。

1.4 评价指标

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

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

MB 组

（n=54）
67.0±6.5

16/38
26.2±3.0
3.5±1.0
25/29
35/19

FB 组

（n=48）
68.2±7.0

15/33
25.8±3.4
3.7±0.9
22/26
30/18

P 值

0.372
0.859
0.529
0.293
0.963
0.808

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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记录围手术期指标，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、住院时间、治疗费用及早期并发症。采用完全

负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual analogue
scale, VAS）［10］、西安大略和麦克马斯特大学的骨关

节炎指数（The Western Ontario and McMaster Universi⁃
ties Osteoarthritis Index, WOMAC）［11］、美国特种外科

医院 （Hospital for Special Surgery, HSS）［12］评分、膝

伸-屈活动度 （range of motion, ROM） 评价临床效

果。记录不良事件如假体松动、下沉等发生率。影像

评估，包括股胫角（femorotibial angle, FTA）、髋-膝-
踝角（hip-knee-ankle, HKA）、内侧胫骨近端角（me⁃
dial proximal tibial angle, MPTA） 及胫骨平台后倾角

（posterior tibial slope, PTS）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 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 Fried⁃

man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

102例患者均成功完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症发生，两组患者围手术期资料见表 2。

两组手术时间、切口长度、术中失血量、术后引流量、

下地行走时间与住院时间的比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。但 MB 组治疗费用显著少于 FB 组 （P<
0.05），术后均无切口感染、血栓等早期并发症出现。

2.2 随访结果

102例患者均获随访，随访时间 15~50个月，平均

（26.5±3.0）个月。两组随访结果见表 3。两组完全负重

活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。术后随时间

推移，两组 VAS 评分、WOMAC 评分显著减少（P<
0.05），HSS 评分与膝伸屈 ROM 显著增加（P<0.05）。

相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。随访期间MB组行翻修手术 2例（因假体周

边疼痛、膝外翻翻修各 1 例），感染 1 例，经清创、规

范抗感染等处理后好转；FB 组行翻修手术 1 例（因膝

外翻翻修），两组均无假体松动、周边骨折发生。两组

并发症发生率的差异无统计学意义（P=0.696）。

表 2. 两组患者围手术期资料与比较

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)
下地行走时间 (h, 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)

MB 组

（n=54）
76.5±12.8

9.0±1.2
44.8±10.2

142.4±25.6
20.6±5.4

52/2/0
6.5±2.0
5.1±0.2

FB 组

（n=48）
72.4±13.5

8.6±1.1
48.3±11.6

145.0±24.7
21.2±6.0

44/4/0
7.0±2.5
5.5±0.3

P 值

0.119
0.084
0.108
0.604
0.596
0.324
0.265
<0.001

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups

表 3. 两组患者随访资料与比较（ x̄ ±s）

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

WOMAC 评分 (分)

HSS 评分 (分)

膝伸-屈 ROM (°)

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

MB 组（n=54）
16.4±2.6
6.8±1.2
0.9±0.3
<0.001

37.6±3.0
20.0±2.8
<0.001

58.4±5.7
91.0±5.0
<0.001

105.6±11.8
126.8±13.4

<0.001

FB 组（n=48）
17.5±3.2
7.0±1.5
1.0±0.4
<0.001

38.0±3.8
21.2±3.4
<0.001

57.3±5.2
89.2±6.3
<0.001

106.2±12.3
123.0±11.5

<0.001

P 值

0.059
0.457
0.154

0.554
0.054

0.313
0.111

0.802
0.130

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)
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2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。与术前相比，末次随访

两组 FTA 均显著下降（P<0.05），HKA、MPTA 显著增

加（P<0.05）；PTS 无显著变化（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）。

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

MB 组（n=54）
183.7±2.4
174.3±2.5

<0.001

169.6±2.0
177.5±2.1

<0.001

82.3±3.7
88.6±3.9
<0.001

9.0±3.4
8.6±3.2
0.371

FB 组（n=48）
184.2±2.7
175.2±2.1

<0.001

169.0±2.2
176.7±2.4

<0.001

83.0±3.5
87.3±4.0
<0.001

9.1±3.6
8.5±3.0
0.210

P 值

0.325
0.053

0.152
0.076

0.330
0.100

0.886
0.872

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

3 讨 论

近年来 UKA 因其创伤小、并发症少、术后本体

感觉恢复好等特点成为单间室 KOA 治疗的重要手

段［13］。由于 KOA 中内侧间室占比大，解剖相对简

单，而外侧间室 KOA 占比不到内侧的 15%，外侧

UKA 处理不到全部 UKA 的 10%，故研究不同假体或

假体位置 UKA 治疗多偏向内侧间室 KOA［8，14，15］，本

研究进一步分析 MB 与 FB UKA 治疗单纯内侧室

KOA 的疗效差异。

本研究中，MB 组手术时间、术中失血量、下地

行走时间等其他围手术期指标与 FB 组对比均无显著

差异，与相关报道一致［16，17］。整体可见 UKA 治疗具

有微创、术后恢复快的特点，无关乎假体类型，但

MB 相比 FB 治疗费用显著低，若疗效相当的情况下

建议选择 MB 治疗。张仁卓等［7］研究认为，MB 相比

FB 的并发症发生风险显著小，本研究结果与之不一

致，而与薛军等［18］报道一致。这可能与样本量差

异、手术操作技术或 UKA 适应证掌握程度不一等有

关。MB 假体具有半月板垫片和股骨假体包容性强的

特点，更符合人体生理结构；FB 假体具有多曲率设

计、更符合人体解剖结构的特点。理论上 MB 假体相

比 FB 假体能获取更好的 ROM，降低聚乙烯磨损率

且延长假体使用寿命［19］。Migliorini 等［20］通过荟萃分

析发现，MB 与 FB 治疗在活动范围、膝关节功能评

分、翻修率、无菌性松动率上均无显著差异；MB 相

比 FB 在单室 KOA 患者 UKA 治疗中的可能优势不能

确定，仍需长期观察来评估可能的长期并发症及种植

体存活情况。Peersman 等［21］通过荟萃分析发现，MB
与 FB 行 UKA 术后 5 年内膝关节评分无显著差异，

但术后 10~15 年，MB 假体于膝关节功能改善上相比

FB 处于劣势。可见临床实际中关于 MB 治疗的理论

优势无统一证据支持。本研究发现，MB 与 FB 行

UKA 对 KOA 患者术后疼痛缓解、膝关节功能恢复及

ROM 改善效果相当，与 Pronk 等［22］报道相符。本研

究随访时间不足 5 年，关于其中长期效果有待日后观

察。刘少华等［16］报道称，MB 假体相比 FB 假体的

HKA 矫正值显著大，认为 MB 假体在恢复内侧间室

KOA 患者下肢解剖轴线上有优势。本研究中，两组

末次随访 FTA 较术前均明显下降，MPTA 与 HKA 均

明显增加，其中 FTA、HKA 可用于下肢力线评估。

可见 MB 或 FB 行 UKA 均能有效矫正膝关节畸形，

改善下肢力线。两组末次随访影像学指标均无显著差

异可能与后期机体恢复、功能锻炼等有关。

综上所述，MB 与 FB 行 UKA 治疗单纯内侧室

KOA 在手术疗效、术后疼痛缓解、膝关节功能恢复

及下肢力线恢复上效果类似，其中 MB 治疗费用更

少。本研究不足：回顾性研究，随访时间相对短，未

对比分析不同间室 KOA 效果差异。对此需日后扩大

样本、延长观察时间、多中心前瞻性研究进一步分

析。
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