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·临床研究·

膝内侧室骨关节炎 Oxford 第三代单髁置换近期效果

许志庆 1，龚志兵 1，庄至坤 1，陈建松 2，陈 玲 2，吴荣凯 1，徐福东 1*

（1. 福建省泉州市正骨医院关节外科，福建泉州 362000；2. 厦门大学附属福州市第二医院骨科，福建福州 350001）

摘要：［目的］探讨 Oxford 第三代单髁置换（unicompartmental knee arthroplasty, UKA）治疗膝内侧室骨关节炎的近期疗

效。［方法］回顾性分析 2017 年 5 月—2020 年 5 月行单侧 Oxford 第三代 UKA 158 例患者的临床资料，评价其临床及影像结

果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发症。手术时间（42.42±6.26）min，术中出血量

（33.40±9.67）ml。所有患者均获随访，随访时间 12～48 月，末次随访 AKSS 临床评分、功能评分、OKS 评分均较术前显著增

加（P<0.05），影像方面，末次随访 HKA 较术前显著增加（P<0.05）。所有患者均未出现衬垫脱位、假体松动和下沉，以及膝

关节外侧室 Kellgren-Lawrence 分级进展。［结论］Oxford 第三代 UKA 治疗膝内侧室骨关节炎，具有手术时间短、失血量少、住

院时间短、术后快速康复等优点，可获得满意的近期疗效。
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Short-term outcomes of Oxford phase 3 unicompartmental knee arthroplasty for medial osteoarthritis of the knee // XU Zhi-

qing1, GONG Zhi-bing1, ZHUANG Zhi-kun1, CHEN Jian-song2, CHEN Ling2, WU Rong-kai1, XU Fu-dong1. 1. Department of Joint Sur⁃
gery, Quanzhou Orthopedics Hospital, Quanzhou 362000, China; 2. Department of Orthopedics, The Second Hospital of Fuzhou City, Xiamen

University, Fuzhou 350001, China
Abstract: [Objective] To evaluate the short-term clinical outcomes of Oxford phase 3 unicompartmental knee arthroplasty (UKA) for

medial osteoarthritis of the knee. [Methods] A total of 158 patients underwent unilateral Oxford phase 3 UKA for medial osteoarthritis of
the knee from May 2017 to May 2020 in our hospitals. The clinical and imaging results in short term were evaluated. [Results] All patients
were successfully operated without serious complications such as nerve and vascular injury, whereas with operative time of (42.42±6.26)
min, and intraoperative blood loss of (33.40±9.67) ml. As time went during the follow-up lasted for 12 to 48 months, the AKSS clinical and
functional scores as well as OKS score significantly increased (P<0.05) . Radiographically, hip-knee-ankle angle (HKA) was significantly
higher at the latest follow-up than that before surgery (P<0.05) . None of the patients showed prosthetic dislocation, loosening or subsid⁃
ence, as well as osteoarthritic progression of the lateral compartment of the knee in term of Kellgren-Lawrence grading at the latest follow-
up. [Conclusion] The Oxford phase 3 UKA with advantages of short operation time, less blood loss, short hospital stay and rapid postopera⁃
tive recovery does achieve satisfactory clinical outcomes in short term for medial compartment osteoarthritis of the knee.

Key words: medial osteoarthritis of the knee, Oxford phase 3 hybrid unicompartmental knee prosthesis, function, short-term outcomes

大部分早中期膝关节骨性关节炎主要累及内侧关

节间室，当进展严重而保守治疗无效时可选择关节置

换手术治疗。对于单纯的内侧室骨关节炎，随着单髁

假体的改进及术者经验的增加，单髁置换术 （uni⁃
compartmental knee arthroplasty, UKA） 相对于全膝置

换术 （total knee arthroplasty, TKA） 具有手术创伤

小、时间短、失血量少、住院时间短、术后快速康复

等优点［1~3］，因此被广泛接受及应用。2017 年 Oxford
第三代单髁假体开始在国内临床应用并逐渐推广，为

股骨组件生物固定型、胫骨侧组件骨水泥固定型，及

活动型高分子聚乙烯衬垫的 UKA 假体，但目前相关

疗效文章报道尚少。本院 2017 年 5 月—2020 年 5 月

采用单侧 Oxford 第三代 UKA 治疗单纯膝内侧室骨关

节炎患者 158 例，现将近期临床疗效报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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回顾性分析 2017 年 5 月—2020 年 5 月因膝内侧

室骨关节炎行单侧 Oxford 第三代混合型 UKA 的 158
例（158 膝）患者的临床资料，其中男 37 例，女 121
例；左侧 73 例，右侧 85 例；年龄 50~73 岁，平均

（58.91±16.26） 岁；身体质量指数 19.5~29.8 kg/m2，

平均（25.03±4.23） kg/m2。所有患者术前 X 线片及查

体符合膝内侧室骨关节炎；关节活动度>110°，屈曲

挛缩<15°，内翻<15°；术中交叉韧带和侧副韧带功能

好；不伴膝外侧室骨关节炎或严重髌股关节炎。本研

究获医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

均体检韧带功能；完善负重位膝正侧位及双下肢

全长、屈膝 45°髌骨轴位、内外翻应力 X 线片。均全

麻，上止血带，采用微创髌旁内侧入路，再次确认韧

带完好及外侧室未累及。去除多余骨赘，参考髁间棘

内侧结节与髌腱内缘的连线方向作胫骨垂直截骨，再

依次行胫骨水平截骨、股骨后髁截骨及远端研磨、制

备胫骨龙骨槽。安装试模测试屈伸间隙平衡，检查极

度屈膝外旋内翻垫片无脱位，并确认研磨栓插入主孔

无晃动或仅轻微晃动。安装骨水泥型胫骨假体及生物

型股骨假体，插入相应试垫。骨水泥固化后取出试

垫，彻底清除残留骨水泥，在屈膝 5°～10°位用中等

力度安装活动型高分子聚乙烯衬垫，再次检查衬垫轨

迹正常。彻底冲洗后关闭伤口。术中均于关节腔内注

射氨甲环酸注射液 1 g，均不放置引流管。术后第 1 d
开始负重行走及功能训练。术后第 3 d、6 个月及随

后每 6 月复查负重位膝正侧位及双下肢全长 X 线片

并行临床评估。

1.3 评价指标

记录围手术期情况。采用美国膝关节协会评分

（American Knee Society Score, AKSS），包括 AKSS 临

床评分和 AKSS 功能评分，牛津膝关节评分（Oxford
Knee Score, OKS）评价手术疗效。行影像检查，测量

髋膝踝角（hip-knee-ankle angle, HKA）。观察是否出

现衬垫脱位、假体松动、下沉，采用 Kellgren-Law⁃
rence 分级评估膝关节外侧间室是否进展。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料以 x̄ ±s表示。组间比较采用配对T

检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。手术时间（42.42±6.26）min，术

中出血量（33.40±9.67） ml，住院时间（5.34±1.26）
d。术后均未出现切口愈合不良、感染、下肢深静脉

血栓、肺栓塞。所有患者均获随访，随访时间 12~48
个月，平均 （29.72±6.26） 个月。临床结果见表 1，
末次随访 AKSS 临床评分和功能评分，以及 OKS 评

分均较术前显著增加（P<0.05）。

2.2 影像评估

与术前相比，末次随访患者 HKA 显著增加（P<
0.05）。至末次随访时，所有患者均未出现衬垫脱

位、假体松动、下沉，以及膝关节外侧室 Kellgren-
Lawrence 分级进展。典型病例见图 1。

3 讨 论

Oxford 单髁是临床典型的活动平台单髁，第三代

骨水泥单髁于 1998 年开始广泛应用并显示良好的临

床疗效［4，5］，但术后影像透亮线发生率高，临床存在

对透亮线错误理解而行翻修的案例［6］。2003 年第三

代生物单髁在国外推广应用［7，8］，可减少透亮线，但

存在胫骨假体周围骨折并发症［9，10］，且在亚洲人群发

生率可能更高［11］。2017 年股骨侧生物固定、胫骨侧

骨水泥固定的 Oxford 第三代混合单髁开始在国内临

床应用，但相关报道尚少。

Oxford 第三代混合型 UKA 治疗要点：（1）严格

把控手术适应证；（2）术中再次确认前内侧骨关节

炎；（3）胫骨截骨：保证合理内外翻及后倾。本研究

术后 TCVA、TCPSA 符合 Gulati 等［12］研究结果控制

TCVA 在±5°，TCPSA 在（7±5） °范围。截骨切勿过

厚，宽度不超过胫骨内侧棘突，垂直截骨参考髁间棘

内侧结节与髌腱内缘的连线［13］；（4） 股骨截骨：精

准放置钻孔导向，避免多次调整而增加孔径大小引起

晃动。咬骨钳咬除主孔凸出骨赘避免破坏骨质。内外

旋不宜过大，避免截骨面与假体间的缝隙影响骨长

入；（5） 假体型号：术前可据性别及身高预估，术

表 1 158 例患者临床与影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

AKSS 临床评分（分）

AKSS 功能评分（分）

OKS 评分（分）

HKA 角（°）

术前

52.51±6.10
51.19±5.99
24.38±3.16

170.84±2.59

末次随访

90.81±5.36
87.99±4.56
41.39±3.62

176.11±2.17

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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中测量确定。胫骨假体后方及内侧过度悬突是术后失

败的重要危险因素；（6）内侧副韧带，术中应重视保

护，避免电刀热损伤；（7）测试屈曲 110°、屈曲 20°
及屈伸全过程间隙平衡；（8）彻底清理骨水泥及骨

赘；（9）安装假体前确认研磨栓插入主孔无晃动或仅

轻微晃动，保证生物股骨可获得良好的初始稳定及压

配；（10）衬垫不宜过松亦不宜过紧，以恢复韧带张

力，使下肢力线恢复至疾病前状态［14］。本研究术后

HKA 保留轻微内翻（矫正不足）。

1a 1c

1b

1f

1e

1d

图 1 患者，女，61 岁，左膝反复疼痛 5 年，行左 UKA 1a: 术前双下肢全长负重位 X 线片示左膝内翻 1b: 术前负

重位膝正位 X 线片示内侧室狭窄，股骨内髁骨赘形成 1c: 术前侧位 X 线片示髌骨关节轻度退变，内侧室退变 1d:
术后 30 个月双下肢全长负重位 X 线片示左下肢力线较术前显著改善 1e, 1f: 术后 30 个月负重位膝正侧位 X 线片示假

体位置好，未见脱位，假体周围无透亮线

本研究发现混合型单髁较骨水泥型术中有更充足

的时间清理胫骨侧骨水泥，减少术后残留，降低衬垫

撞击、脱位的潜在风险［14］。另外，混合型单髁术后

康复与骨水泥型一样可实现术后即刻下地，符合加速

康复理念。

综上所述，Oxford 第三代混合型 UKA 治疗膝内

侧室骨关节炎，具有手术时间短、失血量少、住院时

间短、术后快速康复优点，可获得良好的膝关节功

能，近期疗效满意，但仍需要进一步远期随访。
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针对 56 例接受 Intraspine 治疗的单节段腰椎间盘突出

症患者进行临床研究，术后症状改善明显，且 5 年以

上随访时临床效果良好［15］。

本研究通过将传统的融合固定手术方式与 Intra⁃
spine 动态固定相结合，并经过中短期临床随访以及

影像学比较，证实该手术方式在多节段腰椎退变性疾

病的治疗上做到了精准治疗，最大限度保留了腰椎稳

定结构，刚性融合固定和动态弹性固定互为补充，且

动态固定并未影响融合固定疗效。非融合固定节段末

次随访间隙高度、椎间孔高度较术前均明显增加，这

可能是由于置入过程中通过对棘突和椎板的纵向撑

开，增加了椎间隙高度并得以长期维持，从而延缓邻

近椎间盘退行性改变。综合本研究发现，融合联合

Intraspine 动态固定治疗多节段腰椎退变性疾病，在

适应证选择合适的情况下，可获得较好的中期临床效

果，为临床医生提供了一种新的选择。
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