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·荟萃分析·

体质对单髁置换术疗效影响的荟萃分析

祁正玺 1，乔晓红 2*，尚晋 1，曹海生 2，王利兵 2

（1. 山西医科大学，山西太原 030000；2. 吕梁市人民医院，山西吕梁 033000）

摘要：［目的］采用荟萃分析方法探讨体质对单髁置换术疗效的影响及安全性。［方法］计算机检索建库至 2023 年 9 月中

国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Cochrane Library、Web Of Science 等文献，使用 RevMan
5.4 对纳入文献进行荟萃分析。［结果］共纳入 11 篇文献，其中前瞻性研究 3 篇，回顾性研究 8 篇，均为高质量研究，共涉及

3 624 膝，其中肥胖组 1 258 膝，正常组 2 366 膝。荟萃分析结果显示，肥胖组与正常组在 VAS 评分、KSS 评分、HSS 评分及术

后并发症发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。但肥胖组 OKS 评分显著低于正常组（I2=89％, MD=-2.99, 95%CI -5.18~-0.81,
P=0.007），肥胖组术后关节活动度显著小于正常组（I2=34％, MD=-3.38, 95%CI -4.32~-2.44, P<0.001），肥胖组术后翻修率显著

高于正常组（I2=23％, RR=1.51, 95%CI 1.06~2.14, P=0.02）。［结论］与正常体质人相比，肥胖患者行 UKA 仍可获得较好临床结

果，但肥胖患者术后 OKS 评分和膝关节活动度低于正常体质患者，且肥胖者术后翻修率增加。
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A meta-analysis of the effect of body composition on outcome of unicompartmental knee arthroplasty // QI Zheng-xi1, QIAO

Xiao-hong2, SHANG Jin1, CAO Hai-sheng2, WANG Li-bing2. 1. Shanxi Medical University, Taiyuan 030000, China; 2. People's Hospital of
Lüliang City, Lüliang 033000, China

Abstract: [Objective] To investigate the influence of body composition on outcome of unicompartmental knee arthroplasty by meta-
analysis. [Methods] The literatures from CNKI, Wanfang, Weipu, China Biomedical Literature Database, PubMed, Embase, Cochrane Li⁃
brary and Web of Science were searched by computer untill September 2023, and meta-analysis of the included literatures was performed
using RevMan 5.4. [Results] A total of 11 literatures were included, including 3 prospective studies and 8 retrospective studies, all of
which were high quality studies, involving a total of 3 624 knees, including 1 258 knees in the obese group and 2 366 knees in the normal
group. As results of meta-analysis, there were no statistically significant differences in VAS score, KSS score, HSS score and incidence of
postoperative complications between the obese group and the normal group (P>0.05). However, the obese group was marked significantly
lower postoperative OKS score (I2= 89%, MD=-2.99, 95%CI -5.18~0.81, P=0.007), and significantly less postoperative knee range of mo⁃
tion (I2=34%, MD=-3.38, 95%CI -4.32~-2.44, P<0.001), whereas significantly higher postoperative revision rate (I2= 23%, RR=1.51, 95%
CI 1.06~2.14, P=0.02) than the normal group. [Conclusion] Compared with those normal body composition, the obese patients do still ob⁃
tain benefits from UKA, but with postoperative OKS score and knee joint motion inferior to the normal body composition patients, while in⁃
creased postoperative revision surgery rate.

Key words: unicompartmental knee arthroplasty, body composition, body mass index, efficacy, meta-analysis

根据世界卫生组织 （World Health Organization，
WHO）的数据显示，目前全球有超过 6.5 亿成年人

肥胖，我国最新数据显示，在 1 580 万成年受试者

中，超重人群占比 34.8％，肥胖人群占比 14.1％，且

这一比例逐年增加。研究表明，肥胖是骨性关节炎的

独立危险因素之一［1］。因此由肥胖导致的膝关节骨性

关节炎患者逐年增加，而膝关节骨性关节炎中后期患

者治疗常常首选关节置换术。近年来，随着骨科技术

进步与完善，单髁置换术（unicompartmental knee ar⁃
throplasty, UKA）对骨性关节炎的治疗取得了极好的

疗效［2］，与全膝关节置换术 （total knee arthroplasty,
TKA）相比，UKA 具有明显的优势，包括住院时间

短、术中术后出血少、术后关节功能更好、更少的骨

切除、并发症少等优点［3-5］。既往研究表明，肥胖是
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图 1. 文献筛选流程图。

Figure 1. Literature screening algorithm.

糖尿病、高血压、冠心病等疾病的危险因素之一，因

而肥胖患者术后发生并发症的概率大大增加［6］。一项

对肥胖患者行 TKA 术后临床疗效的荟萃分析表明，

高体重指数（body mass index, BMI）患者围手术期和

术后并发症的风险增加，但其对 UKA 是否适用尚未

有研究明确证明［7］。一项综述报道，肥胖是 UKA 失

败的原因之一［8］，但 Seth［9］研究发现，术前高 BMI
患者行 UKA 术后 2 年生存率高达 92％。因此本研究

将肥胖（BMI>30 kg/m2）对单髁置换术后疗效影响进

行荟萃分析，为临床医生在治疗肥胖患者骨性关节炎

时提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象：单侧或双侧行 UKA
患者；（2）纳入文献中包含肥胖组（BMI≥30 kg/m2）

和正常组（BMI<30 kg/m2）的分组；(3）结局指标：

疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、膝

关节协会评分（Knee Society Score, KSS）、牛津大学

膝关节评分（Oxford Knee Score, OKS）、美国特种外

科医院 （Hospital for Special Surgery, HSS） 膝关节评

分、关节活动度（range of motion, ROM）、翻修率及

并发症；（4）研究类型：随机对照试验（randomized
controlled trial, RCT）、队列研究 （cohort study, CS）、

病例回顾性研究（case review study, RS）。
排除标准：（1）与纳入标准不符；（2）新渥太华

量 表 （Newcastle- Ottawa scale, NOS） 评 分 <6 分 ；

（3）各组纳入病例数过少（n<10)；（4）系统评价及

综述、荟萃分析型文章等；（5）无法获取原始数据

等。

1.2 检索策略

检索国内外认可度高的数据库，英文数据库有

PubMed、 Embase、 Cochrane Library、 Web Of Sci⁃
ence， 使 用 （“BMI” or “body mass index” or

“overweight” or “obesity”） and（“unicompartmen⁃
tal knee arthroplasty” or “unicompartmental knee re⁃
placement” or“ unicondylar knee arthroplasty”） 检

索词汇进行检索；中文数据库有中国知网、维普、万

方、中国生物医学文献数据库，使用体重指数、

BMI、肥胖和单髁置换术、膝关节部分置换术、单间

室置换检索词汇进行检索。文献检索完成后，对文献

相应的参考文献一并进行筛选。

1.3 数据提取与质量评估

严格按照文献纳入和排除标准，由 2 名研究员各

自提取资料并交叉核对，提取资料的指标包括研究作

者、发布日期、研究对象的基本情况、样本量、研究

类型、结局指标。若遇争议，则由第 3 位研究者参与

交流和决定。本文纳入的非随机对照研究采用 NOS
进行质量评价。NOS 量表共包括 3 个类别 （选择、

可比性、结局） 8 个条目，总共 9 分。评分≥6 分，

认为是高质量研究。

1.4 统计学方法

用 RevMan 5.4 软件对纳入文献进行荟萃分析。

二分类变量的效应指标采取危险比（risk ratio, RR），

连续性变量的效应指标采取均数差（mean difference,
MD），均采用 95%置信区间 （confidence intervals,
CI） 展示。采取卡方检验进行异质性检验，若 P≥
0.1，I2≤50%，则采用固定效应模型；若 P<0.1，I2>
50%，则采用随机效应分析，结果以森林图表示。若

异质性较高，采用敏感性分析或亚组分析查寻来源。

总体效应的检验采用 Z 检验，P<0.05 表示差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1 检索结果

初检共获得相关文献 706 篇，经逐层筛选，最终

纳入 11 项研究，其中中文文献 3 篇，英文文献 8
篇，前瞻性队列研究（prospective cohort study, PCS）
3 篇，回顾性队列研究 （retrospective cohort study,
RCS） 8 篇，共计 3 959 例患者，文献筛选流程及结

果见图 1。
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2.2 纳入研究基本特征

本研究共纳入 11 篇文献，采用 NOS 量表行质量

评价，结果均为 6~8 分，为高质量文章。纳入文献

的基本特征及质量评价结果见表 1。共涉及 3 624
膝，其中肥胖组 1 258 膝，正常组 2 366 膝。

表 1. 纳入文献基本特征

Table 1. Basic features of the included literatures
纳入研究

Polat 2019［10]

Xu 2019［11]

Mohammad 2020［12]

Woo2017［13]

Venkatesh 2019［14]

Zengerink 2015［15]

Molloy 2019［16]

Giordano 2023［17]

王方兴 2019［18]

郑冲 2020［19]

高焕绅 2021［20]

注：结局指标，①VAS 评分；②KSS 评分；③OKS 评分；④HSS 评分；⑤ROM；⑥翻修数；⑦并发症；NR: no report，未报告。

文献类型

回顾性队列研究

前瞻性队列研究

前瞻性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

前瞻性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

平均随访时间

46 个月

至少 10 年

6.6 年

5.4 年

5.6 年

7.3 年

10 年

7 年

27 个月

24 个月

93 个月

患膝量

正常组

26
142
620
519
117
63

640
81
27
50
81

肥胖组

78
42

340
154
58
64

316
20
27
11

148

平均 BMI
正常组

27.3±2.3
NR
NR

25.3±2.8
NR
27.0

25.8±3.0
NR
26.0
25.1
NR

肥胖组

36.7±5.8
NR
NR

33.2±3.3
NR
34.0

34.2±4.0
NR
36.4
31.5
NR

纳入指标

①②③⑤⑥⑦
②③⑤⑥

③⑤⑥
②⑥

②⑤⑥⑦
⑥

③⑥
③

①④⑤⑦
①④⑤

②④⑤⑥

NOS 评分

7
7
8
8
7
6
8
8
6
6
8

2.3 荟萃分析结果

2.3.1 VAS 评分

3 篇文献报告了 VAS 评分［10，18，19］，各文献之间

可能存在较强的异质性（I2=76％），故进行敏感性分

析，删除其中 1 篇［10］后，VAS 评分结果显示方向已

发生明显改变，提示本次结果稳定性相对较差，肥胖

组（BMI>30 kg/m2）与正常组（BMI≤30 kg/m2） VAS
评分差异无统计学意义 （I2=0, MD=-0.16, 95% CI -
0.45~0.13, P=0.27）。
2.3.2 KSS 评分

5 篇文献报告了 KSS 评分［10，11，13，14，20］，各研究

之间可能存在较强的异质性（I2=85％），故进行敏感

性分析，删除 1 篇［10］后，KSS 评分结果显示方向已

发生明显改变，提示本次结果稳定性相对较差，肥胖

组比正常组 KSS 评分降低 0.32 分, 两组术后 KSS 评

分差异无统计学意义（I2=0, MD=-0.32, 95%CI -1.77~
1.12, P=0.66）。
2.3.3 OKS 评分

5 篇文献［10~12，16，17］报告了 OKS 评分，各研究之

间可能存在较强的异质性（I2=89％），故进行敏感性

分析，删除任意 1 篇，异质性检验 I2均>50％，故选

用随机效应模型进行荟萃分析。结果显示肥胖组

OKS 评分比正常组降低 2.99 分，肥胖组 OKS 评分显

著低于正常组 （I2=89%, MD=-2.99, 95%CI -5.18~-

0.81, P=0.007）。
2.3.4 HSS 评分

3 篇文献［18~20］报告了 KSS 评分，各研究之间异

质性极低（I2=0, P=0.59），故选用固定效应模型，对

纳入的 3 篇文献进行敏感性分析，删除任意 1 篇结果

均相差不大。结果显示，肥胖组比正常组 HSS 评分

降低 0.53 分, 两组术后 HSS 评分差异无统计学意义

（I2=0, MD=-0.53, 95%CI -2.26~-1.21, P=0.55）。
2.3.5 关节活动度

7 篇文献［10~12，14，18~20］报告了关节活动度，各研究

之间可能存在中度异质性（I2=67％），对纳入的 7 篇

文献进行敏感性分析，删除 1 篇［11］后，关节活动度

结果显示方向已发生明显改变，提示本次结果稳定性

相对较差，肥胖组比正常组术后关节活动度降低

3.38°，肥胖组术后关节活动度显著小于正常组（I2=
34％, MD=-3.38, 95%CI -4.32~-2.44, P<0.001）。
2.3.6 翻修率

8 篇文献［10~16，20］报告了翻修率，各研究之间异

质性低（I2=23%, P=0.24），故选用固定效应模型，通

过对 8 篇文献进行敏感性分析，删除任意 1 篇结果均

相差不大。结果显示，肥胖组术后翻修率比正常组增

加了 51％, 肥胖组术后翻修率显著高于正常组（I2=
23%, RR=1.51, 95%CI 1.06~2.14, P=0.02）。
2.3.7 术后并发症
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3 篇文献［10，14，18］报告了并发症情况，各研究之

间异质性低 （I2=3%, P=0.36），故选用固定效应模

型，通过对 3 篇文献进行敏感性分析，删除任意 1 篇

结果均相差不大。结果显示，两组并发症发生率差异

无统计学意义（I2=3%, RR=1.78, 95%CI 0.56~5.70, P=
0.33）。
2.4 发表偏倚分析

以翻修率为例，通过漏斗图分析发表偏倚，结果

表明，中轴两侧大致呈对称分布，发表偏倚较小。

3 讨 论

在过去的几十年中，肥胖一直被认为是 UKA 的

相对禁忌证。但随着关节假体材料更新迭代及骨科手

术技术的进步，肥胖对 UKA 术后疗效也引起了争

议。Bonutti［21］比较 BMI 大于和小于 35 kg/m2的患者

UKA 术后临床与影像学表现，随访时间至少 2 年，

研究发现，高 BMI 组有 5 例转为 TKA，而低 BMI 组
均未转为 TKA，并且存活下来的高 BMI 组膝关节功

能评分较低，因此，对高 BMI 患者来说，应慎用

UKA。但唐杞衡［22］研究发现，肥胖对内侧 UKA 疗

效影响不显著，肥胖患者行 UKA 术后也可以获得满

意的临床疗效。Molloy 等［16］在一项平均随访 10 年的

前瞻性队列研究中表明，肥胖与术后假体生存率不相

关。Murry［23］在一项前瞻性研究中对 2 438 例行 UKA
患者分析并发现，BMI 的增加与假体失败率无关。

本荟萃分析结果显示，正常组在 OKS 评分、关

节活动度上略优于肥胖组，且这些结局指标具有统计

学意义，表明两组患者术后膝关节功能均能得到改

善，正常组略优，但其微弱的优势对患者术后功能评

分而言在临床上可以接受。这与多项研究结果相同，

肥胖似乎不再是 UKA 的禁忌证，这也与本文荟萃分

析结果一致［12，16］。本荟萃分析结果还显示，肥胖组

术后翻修风险率增加了 51％，一项临床研究报道翻

修手术在病态肥胖患者的发生率更高，失败的主要原

因是继发性骨关节炎及假体松动［24］。Kerkhoffs［25］报

道患者肥胖行全膝关节置换术也有很高的翻修率

（OR=1.30, 95%CI 1.02~1.67）。Berend 等［26］对 79 例

行 UKA 患者进行平均 40.2 个月的回访发现，年龄、

性别、疾病严重程度和假体类型均不能定义成 UKA
的禁忌证，仅 BMI>32kg/m2的患者被视为禁忌证。而

笔者认为 Berend 为微创单髁置换术，且肥胖患者本

身脂肪较厚，术中视野暴露更加困难，继而导致假体

置入困难、位置过差等问题，因此可能导致后期翻修

率高。肥胖是否为 UKA 的禁忌证值得探讨，Affatato
等［27］回顾性分析 4 964 例接受 UKA 患者后发现正常

患者术后 10 年生存率为 87.4%，肥胖者为 86.7%，

病态肥胖者为 87.5%，表明 BMI 的增加不会导致

UKA 失败或翻修。Naal［28］报道接受 UKA 患者术后 2
年的临床功能及翻修率与 BMI 没有重大关系。Ta⁃
bor［29］发现，在平均随访 20 年的 82 例患者中，肥胖

患者的生存率甚至高于非肥胖患者。因此未来需要更

多高质量、多中心文献的研究来证明肥胖是否是导致

翻修失败的原因。同时两组患者在 VAS 评分、KSS
评分、HSS 评分及术后并发症的差异无统计学意义。

这可能与所纳入文献数量较少和部分结局指标受患者

主观判断影响等多方面因素相关。

综上所述，两组患者均能从 UKA 中获益，并获

得较好的临床疗效。而相对于肥胖组术后高翻修率来

讲，术后更好的生活质量对患者来说也尤为重要，而

且尚未有确切证据证明肥胖是 UKA 的禁忌证，对肥

胖患者行 UKA 时，应制定合适的术前减肥计划，以

降低术后翻修率及并发症发生率。

本研究不足之处：（1）检索文献的语种仅局限于

中文和英文；（2）纳入的研究间存在不同的 BMI 分
组，本研究只比较了肥胖组与正常组的差异，当

BMI≥35 kg/m2 时可能更具有指导意义；（3）对肥胖

患者来说，年龄、性别等因素也会导致不同的结果，

本研究未将这些因素分组讨论，因此需要更多的研究

进行验证；（4）个别纳入文献样本量小，包含的结局

指标少，随访时间短；（5）对并发症的统计上可能存

在选择偏倚。
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