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·临床论著·

膝关节活动平台单髁置换中期并发症分析△

李晨恺，张子安，李 涛，王文哲，刘一楷，陈万卓，张海宁*

（青岛大学附属医院关节外科，山东青岛 266000）

摘要：［目的］探讨膝关节单髁表面置换活动平台假体术后中期并发症特点及相关处理措施。［方法］回顾性分析 2008 年

8 月—2020 年 8 月于本科行膝关节单髁表面置换术 313 例患者（373 膝）的临床资料，随访评价膝关节单髁表面置换术后临床

疗效，并对术后并发症进行分析。［结果］所有患者均获随访，随访时间 12~132 个月，平均（84.68±12.12）个月。随时间推

移，患者术后 VAS 评分显著减少（P<0.05），而 KSS 临床评分、KSS 功能评分和 ROM 显著增加（P<0.05）。影像方面，术前至

末次随访时，外侧室 K-L 评级无显著改变（P>0.05）。并发症方面，在 313 例患者中，共有 22 例（7.03%）出现术后并发症。

其中，男性 3 例（13.64%），女性 19 例（86.36%）。按并发症发生的频次由高至低依次为：聚乙烯衬垫脱位 12 例（3.83%），

弹响 4 例（1.28%），疼痛 4 例（1.28%），假体松动 1 例（0.32%），切口并发症 1 例（0.32%）。至末次随访时，5 例（5 膝），

包括 4 膝聚乙烯衬垫脱位，1 膝假体松动接受了 TKA 翻修，占患者总数的 1.34%。［结论］活动平台单髁假体术后导致手术失

败的主要并发症为聚乙烯衬垫脱位，应引起重视。
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An analysis on mid- term complications of mobile- bearing medial unicompartmental knee arthroplasty // LI Chen- kai,

ZHANG Zi-an, LI Tao, WANG Wen-zhe, LIU Yi-kai, CHEN Wan-zhuo, ZHANG Hai-ning. Department of Joint Surgery, Affiliated Hospital,

Qingdao University, Qingdao 266000, China
Abstract: [Objective] To explore the characteristics and related management measures of mid-term complications of mobile-bearing

medial unicompartmental knee arthroplasty (UKA) . [Methods] A retrospective study was conducted on 313 patients (373 knees) who un⁃
derwent UKA for medial knee osteoarthritis in our department from August 2008 to August 2020. The clinical efficacy was evaluated, while
complications in mid-term were analyzed. [Results] All patients were followed up for 12~132 months, with an average of (84.68±12.12)
months. The VAS scores decreased significantly (P<0.05) , whereas the KSS clinical score and functional score, as well as knee flexion
range of motion (ROM) significantly increased over time postoperatively (P<0.05) . Radiographically, there was no significant change in
term of the lateral compartment Kellgren-Lawrence classification from the time point preoperatively to the latest follow-up (P>0.05) . In
terms of complications, 22 cases (7.03%) of the 313 patients developed postoperative complications, including 3 males (13.64%) and 19 fe⁃
males (86.36%) . In term of frequency of complications up-down, polyethylene liner dislocation was noted in 12 cases (3.83%) , snapping
was in 4 cases (1.28%) , pain was found in 4 cases (1.28%) , aseptic loosening was in 1 case (0.32%) and incision complication was in 1
case (0.32%) . By the time of the latest follow-up, 5 patients (5 knees) , including 4 knees of bearing dislocation and 1 knee of prosthesis
loosening, received revision total knee arthroplasty, accounting for 1.34% of the total patients. [Conclusion] The main complication leading
to failure of mobile-bearing medial unicompartmental knee arthroplasty is bearing dislocation, which should be paid more attention to.

Key words: medial knee osteoarthritis, unicompartmental knee arthroplasty, mobile-bearing prosthesis, complication, bearing disloca⁃
tion

20 世纪 50~60 年代，Macintosh、McKeever 等最

早尝试膝关节单间室膝关节成形（unicompartmental
knee arthroplasty, UKA）［1］。但早期 UKA 临床疗效并

不理想，随着假体设计理念的更新、患者选择以及

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2022.03.01
△基金项目：国家自然科学基金资助项目（编号：81802151）；山东省自然科学基金资助项目（编号：ZR2019MH012），青岛市应用基础研究青年专项

（编号：19-6-2-55-cg）
作者简介：李晨恺，医学硕士，研究方向：关节外科，（电话）17854278288，（电子信箱）leechenkai@163.com
* 通信作者：张海宁，（电子信箱）hainingcheung@163.com



194

Vol.30,No.3
Feb.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 3 期

2 0 2 2 年 2 月

手术技术的进步，UKA 临床疗效肯定，已成为治疗

单间室骨关节炎的有效治疗手段之一 ［2， 3］。随着

“微创手术”理念的推广，UKA 在临床中的应用愈

加广泛［4］。与全膝关节置换（total knee arthroplasty,
TKA）相比，UKA 具有手术切口小、截骨量少、保

留前后交叉韧带、手术时间短、出血量少以及术后

早期康复等优点，国内外诸多文献报道 UKA 治疗单

间室骨关节炎具有良好的疗效［5-8］。

目前，膝关节单髁假体设计主要分为活动平台

和固定平台。与固定平台设计相比，活动平台设计

中聚乙烯衬垫与股骨假体和胫骨假体完全吻合，使

得膝关节屈伸活动时聚乙烯磨损最小化，且关节活

动为非限制性，可降低术后假体松动的风险［9］。但

活动平台 UKA（Oxford UKA）同时存在聚乙烯衬垫

脱位的风险［10］。聚乙烯衬垫磨损、脱位以及假体无

菌性松动等系影响 UKA 术后假体生存率的重要因

素。随着 UKA 的推广和普及，有关 Oxford UKA 术

后并发症特点国内外报道不尽相同。

本研究通过随访 2008~2020 年接受 Oxford UKA
治疗的前内侧骨关节炎患者，进一步探讨 Oxford
UKA 术后并发症特点，旨在对国内 Oxford UKA 术

后并发症情况进行总结分析。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）内侧骨关节炎；（2）外侧间室有

全层软骨，且无明显骨关节炎症状；（3）膝关节韧带

功能良好，包括内侧副韧带和前交叉韧带功能正常；

（4）膝关节屈曲挛缩<15°，膝内翻畸形<15°；（5）站

立位 X 线片示外侧关节间隙基本正常，内侧关节间

隙消失或明显减小。

排除标准：（1）髌股关节和外侧室均受累及的膝

骨性关节炎；（2）膝关节感染患者；（3）各种原因引

起的关节不稳；（3）炎性膝关节病，如类风湿性关节

炎等；（4）已行胫骨高位截骨患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2008 年 8 月—2020 年 8 月在本院行

UKA 患者的临床资料，共 313 例患者（373 膝）符

合 上 述 标 准 ， 纳 入 本 研 究 。 其 中 ， 男 74 例

（23.64%），女 239 例（76.36%）；平均年龄（59.94±
8.97） 岁；平均 BMI 为 （27.20±8.78） kg/m2；单侧

253 例，双侧 60 例；随访过程中无患者死亡或失

访。本研究通过本院医学伦理委员会审批，所有患者

均知情同意，签订同意书。

1.3 手术方法

手术中使用的假体为骨水泥型单髁膝关节假体

（Oxford Partial Knee, phase 3, Zimmer Biomet）。所有患

者均由一位具有丰富膝关节置换经验的医生完成。

取膝前内侧斜切口长约 8 cm，逐层切开皮下组

织、关节囊，显露内侧间室，测试股骨大小，应用截

骨导向器行胫骨平台截骨，截除 3 mm 胫骨平台骨

质。安放髓内定位杆及股骨假体定位器，股骨髁分

别钻 4 mm 和 6 mm 两个定位孔，安放后髁截骨板截

除后髁骨质，平衡屈伸间隙，磨钻磨除股骨髁远端骨

质。试模测试膝关节活动度、稳定性及有无撞击，测

试满意后冲洗关节腔，调和骨水泥，依次固定胫骨平

台假体、股骨假体。清除假体周围骨水泥，置入高分

子聚乙烯衬垫。待骨水泥干固，再次冲洗关节腔，逐

层缝合切口。

术后口服利伐沙班抗凝治疗，常规镇痛；使用五

水头孢唑啉钠静脉滴注 2 d 行抗感染治疗。不放置引

流管。术后即刻行踝泵、直腿抬高锻炼，在助行器辅

助下下床活动。术后第 1 d 开始行膝关节超声波治

疗，术后第 2 d 开始行膝关节持续性被动锻炼。所有

患者均由一位医生（非术者）进行随访，随访时间分

别为术后 1 个月、6 个月、1 年，且所有患者均由同

一人员进行末次随访。随访主要通过门诊复查、电话

询问等方式完成。

1.4 评价指标

采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、膝协会评分 （Knee Society Score, KSS） 临床

评分与功能评分，以及膝关节活动度（range of mo⁃
tion, ROM）评价临床效果。行影像学评价，拍摄患

肢膝关节正侧位 X 线片和全下肢负重位 X 线片。观

察有无假体周围骨折、假体下沉，采用 Kellgren-
Lawrence （K-L） 评级评价外侧室 （lateral compart⁃
ment, LC）骨关节炎进展情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0（SPSS，美国）统计软件进行统

计分析。计量资料以 x̄ ±s 表示，不同时间点 VAS、
ROM 和 KSS 评分分别进行单因素方差分析，两两比

较采用 LSD 法。等级资料采用 Kendall 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般临床结果
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所有患者均获随访，随访时间 12~132 个月，平

均（84.68±12.12）个月。随访过程临床评分结果见

表 1。随时间推移，患者术后 VAS 评分显著减少

（P<0.05），而 KSS 临床评分、KSS 功能评分和 ROM

显著增加 （P<0.05）。影像方面，术前至末次随访

时，外侧室 K-L 评级无显著改变（P>0.05）。至末次

随访时，5 例（5 膝）接受 TKA 翻修，占 1.34%。

表 1 373 膝 UKA 患者的临床与影像结果（ x̄ ±s）及比较

时间点

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

VAS 评分（分）

6.00±1.57
3.42±1.12
3.42±1.12
1.21±0.93
0.52±0.68

<0.001

KSS 临床评分（分）

34.13±2.09
79.98±8.94
87.05±3.57
91.98±3.76
91.98±3.76

<0.001

KSS 功能评分（分）

49.92±10.42
73.88±7.83
84.37±5.41
90.85±3.13
92.45±2.99

<0.001

ROM（°）
102.41±7.32
102.80±5.88
109.89±6.82
117.65±4.98
129.55±5.13

<0.001

LC 的 K-L 分级

（0/I/II/III/IV）
0/274/99/0/0
0/274/99/0/0
0/274/99/0/0
0/274/99/0/0

0/270/103/0/0
0.050

2.2 并发症的描述性分析

313 例患者中，共有 22 例（7.03%）出现术后并

发症。其中，男性 3 例 （13.64%），女性 19 例

（86.36%）。按并发症发生的频次由高至低依次为：

聚 乙 烯 衬 垫 脱 位 12 例 （3.83%）， 弹 响 4 例

（1.28%）， 疼 痛 4 例 （1.28%）， 假 体 松 动 1 例

（0.32%），切口并发症 1 例（0.32%）。UKA 术后 22
例并发症具体资料见表 2。

聚乙烯衬垫脱位 5 例（41.67%）发生于 UKA 术

后 1 年内。具体原因分别为膝关节高屈曲活动 5 例

（41.67%），外伤 5 例（41.67%，其中 2 例为内侧副

韧带损伤），无明显诱因者 2 例（16.67%）。对 10 例

患者（83.33%）行更换厚聚乙烯衬垫治疗，2 位内侧

副韧带损伤患者（16.67%）行 TKA 翻修。更换聚乙

烯衬垫后，再次脱位 2 例（20.00%），1 例行更换厚

聚乙烯衬垫治疗，1 例行 TKA 翻修。三次脱位 1
例，行 TKA 翻修。

术后关节弹响 4 例均发生于术后 1 年内，行膝关

节屈伸和股四头肌肌力锻炼，预后良好。不明原因疼

痛 4 例，其中 3 例 （75.00%） 发生于术后 1 年内，

行保守治疗效果良好，包括减少活动量、膝关节冷

敷、口服非甾体类抗炎药；对保守治疗无效者，行关

节镜下膝关节清理，效果良好。

UKA 术后股骨假体松动 1 例，发生于术后 3 个

月，行 TKA 翻修。术后切口渗液 1 例，行切口清创

缝合。

3 讨 论

随着假体设计理念、患者选择以及手术技术的不

断进步，UKA 术后临床疗效可靠［11， 12］。一项包含

511 例 Oxford UKA 术后 10 年的随访研究中，患者

ROM 从 105.5°提升到 130.9°，平均 KSS 评分从术前

的 51.5 提升到 90.2 ［13］。据报道，Oxford UKA 术后

10 年的假体生存率约为 90.0% ［14］。本研究结果表

明，UKA 术后临床疗效肯定，患者 VAS 评分、KSS
评分以及膝关节 ROM 较术前均由明显改善。与术前

相比，末次随访时外侧室 K-L 骨性关节炎影像评级

无显著变化。

van der List 等［14］对 37 项队列研究，包括 4 项二

级研究和 33 项三级研究，以及 2 个注册研究进行汇

总分析，共有 3 967 例 UKA 失败病例。无菌性松动

（36%）、骨关节炎进展 （20%） 是最常见的失败模

式。无菌性松动（26%）是最常见的早期失败模式，

OA 进展在中期和晚期失败中更为常见，分别为 38%
和 40%。聚乙烯磨损（12%）和不稳定性（12%）在

固定平台中更常见，而疼痛 （14%） 和衬垫脱位

（11%） 在活动平台中更常见。本研究中随访平均

（84.68±12.12）个月，按并发症发生的频次由高至低

依次为：聚乙烯衬垫脱位 12 例（3.83%），弹响 4 例

（1.28%）， 疼 痛 4 例 （1.28%）， 假 体 松 动 1 例

（0.32%），切口并发症 1 例（0.32%）。而真正导致翻

修的（手术失败）为乙烯衬垫脱位 4 例，假体松动 1
例。

聚乙烯衬垫脱位为 Oxford UKA 术后早期并发症

之一［15-17］。此外，不同地域，并发症的发生情况亦

不相同，据报道西方患者 UKA 术后主要并发症为假

体无菌性松动和对侧间室骨关节炎进展［18，19］；而亚

洲患者 UKA 术后最主要并发症则为聚乙烯衬垫脱

位［5，6］。多种原因可导致聚乙烯衬垫脱位，包括膝关
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节屈伸间隙不平衡，撞击，内侧副韧带（medial col⁃
lateral ligament, MCL）损伤等。并且由于亚洲人日常

生活经常需要蹲、跪等膝关节高屈曲动作，使得亚

洲患者 Oxford UKA 术后聚乙烯衬垫脱位发生率为西

方患者的 3 倍［20］。聚乙烯衬垫脱位治疗时需要明确

脱位的具体原因，依据病因可选择手法复位、更换垫

片和 TKA 翻修。因撞击导致聚乙烯衬垫脱位的患

者，需去除引起撞击的因素；当内侧关节线抬高、内

侧间室过度或关节不稳时，需更换合适厚度的聚乙

烯衬垫；对继发于假体脱位或松动以及 MCL 损伤的

患者，建议行 TKA 翻修。同时，对于脱位风险较高

的患者，术后应减少膝关节高屈曲活动并佩戴护

膝。虽然更换衬垫治疗可能无法彻底解决聚乙烯衬垫

脱位的问题，但其可为患者最终接受 TKA 治疗争取

时间。

表 2 UKA 术后 22 例并发症具体资料

并发症

聚乙烯垫片脱位

关节弹响

疼痛

假体松动

切口并发症

例数

12

4

4

1
1

时间（月）

3
4
8
12
12
13
16
26
32
33
33
52
1
1
4
8
1
3
4
25
3
1

性别

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

男

女

女

女

男

男

年龄（岁）

56
56
58
56
51
51
50
54
72
70
71
71
55
55
48
52
71
50
65
60
66
52

原因和处置

MCL 损伤，TKA 翻修

膝关节高屈曲活动，更换厚垫片，3 个月后再次脱位，TKA 翻修

膝关节高屈曲活动，更换厚垫片

膝关节扭伤，更换厚垫片

膝关节高屈曲活动，更换厚垫片，5 个月后第 2 次脱位，再次更换厚垫片

治疗，复位 19 个月后第 3 次脱位，TKA 翻修

膝关节扭伤，更换厚垫片

膝关节高屈曲活动，更换厚垫片

MCL 损伤，TKA 翻修

休息时翻身，更换厚垫片

上床时抬腿，更换厚垫片

膝关节扭伤，更换厚垫片

膝关节高屈曲活动，更换厚垫片

生理性弹响，膝关节屈伸和股四头肌肌力锻炼

生理性弹响，膝关节屈伸和股四头肌肌力锻炼

生理性弹响，膝关节屈伸和股四头肌肌力锻炼

生理性弹响，膝关节屈伸和股四头肌肌力锻炼

肿胀，减少活动量，膝关节冷敷，口服非甾体类消炎药

口服非甾体类消炎药

适量活动，口服非甾体类消炎药

保守治疗无效，行膝关节镜清理

股骨假体松动，TKA 翻修

切口渗液，细菌培养阴性，行清创缝合

据文献报道，假体松动为西方患者 UKA 术后常

见并发症［21-23］。假体松动在术后早期较为常见，在

Oxford UKA 翻修病例中占 35%［14］。早期假体松动与

患者年龄、体重、聚乙烯衬垫过厚、胫骨截骨后倾过

大以及假体过度内翻等有关。其中，股骨假体松动与

骨水泥早期固定不牢固有关，而胫骨假体松动则更多

地来自于假体对线不良。Chatellard 等［24］报道，当内

侧关节间隙与外侧关节间隙差>2 mm 时易导致胫骨假

体松动。此外，当胫骨假体内翻>4°时，胫骨近端和

龙骨的压力增加，亦会增加胫骨假体松动的风

险［25］。对假体松动患者可选择 TKA 或 UKA 翻修，

TKA 翻修为目前最常用治疗方法。需要注意的是，

当进行 UKA 翻修时，应遵循以下原则：患者骨床条

件良好，无过多骨缺损；有限地截骨，通常不超过

12 mm。

本研究的不足：样本量相对较少，大部分患者随

访时间相对较短，与长期随访结果可能存在一定偏

差。同时，部分患者采用电话随访，随访结果主观性

强，亦可对研究结果产生影响。此外，本研究并未考

虑年龄、身体状况等个体因素的差异对随访结果的影

响，亦存在一定局限性。

Oxford UKA 术后并发症中西方存在一定差异，
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本研究中，聚乙烯衬垫脱位为 UKA 术后早期最常见

并发症，可能与患者日常生活方式有关。UKA 术后

并发症重在预防，医生需严格遵守手术适应证，术中

应认真进行手术操作，术后进行细致的患者教育。
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