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摘　要　目的：观察单髁置换术（ｕｎｉｃｏｎｄｙｌａｒｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）治疗老年膝关节内侧间室骨关节炎的临床疗效及安全性。

方法：２０１５年１月至２０１７年９月，采用ＵＫＡ治疗老年膝关节内侧间室骨关节炎患者３４例（４０膝）。男１１例（１２膝），女２３例（２８

膝）。年龄７５～８６岁，中位数７９岁。左膝病变１８例，右膝病变１０例，双膝病变６例。合并髌股关节退变３１例，膝关节外侧间室

退变２３例。骨关节炎Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级，Ⅰ级３１膝、Ⅱ级７膝、Ⅲ级２膝。体质量指数１８～３２ｋｇ·ｍ－２，中位数

２８ｋｇ·ｍ－２。病程３～９年，中位数６年。术后随访观察并发症发生及膝关节疼痛缓解、活动度改变和功能改善情况。结果：所有

患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１２个月。均未出现切口感染、下肢深静脉血栓及假体脱位等并发症。膝关节疼痛视

觉模拟量表评分，术前（６．８±０．９）分、术后６个月（１．９±０．７）分。膝关节活动度，术前１１０．５°±４．１°、术后６个月１２５．５°±３．１°。

美国特种外科医院膝关节评分，术前（５５．２±４．５）分、术后６个月（８８．５±３．５）分。结论：ＵＫＡ治疗老年膝关节内侧间室骨关节

炎，可以有效缓解膝关节疼痛、增加膝关节活动度、改善膝关节功能，且安全性较高，值得临床推广应用。
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　　膝骨关节炎临床较为常见，多表现为膝关节疼痛
及功能障碍，病情严重时需采用全膝关节置换术（ｔｏ
ｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）治疗［１］。膝骨关节炎多见

于中老年患者，随着我国人口老龄化程度的加重，其

发病率呈逐渐增高趋势。ＴＫＡ治疗膝骨关节炎虽然
效果明显，但手术创伤大、术后并发症多。２０１５年１
月至２０１７年９月，我们采用单髁置换术（ｕｎｉｃｏｎｄｙｌａｒ
ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）治疗老年膝关节内侧间室骨
关节炎患者３４例，并对其临床疗效及安全性进行了
观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３４例（４０膝），男 １１例（１２膝）、女 ２３例

（２８膝）。年龄７５～８６岁，中位数７９岁。均为河南
省郑州市骨科医院住院患者，均符合膝骨关节炎的诊

断标准［２－３］。左膝病变１８例，右膝病变１０例，双膝
病变６例。骨关节炎 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分
级［４］：Ⅰ级３１膝、Ⅱ级７膝、Ⅲ级２膝。合并髌股关
节退变３１例，膝关节外侧间室退变２３例。均有膝关
节内侧疼痛、压痛等临床表现，髌骨研磨试验阴性或

弱阳性，膝关节屈曲畸形≤１０°、内翻畸形≤１５°。合
并陈旧性脑梗死２例、冠心病３１例、高血压病３４例、
糖尿病１０例、慢性肺部疾病４例。体质量指数１８～
３２ｋｇ·ｍ－２，中位数２８ｋｇ·ｍ－２。病程３～９年，中位
数６年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　常规进行各项术前检查，制定手
术方案。积极治疗内科疾病，将患者身体调整至适合

手术状态。术前３０ｍｉｎ静脉滴注抗生素。
２．１．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧
位。麻醉成功后，除合并陈旧性脑梗死的 ２例患者
外，其余均静脉滴注氨甲环酸１ｇ。患膝屈曲置于固
定架上，小腿自然下垂。消毒铺巾，常规应用止血带。

取膝前正中切口，由髌骨上缘至胫骨结节内侧做一长

７～８ｃｍ的纵形切口，依次切开皮肤及皮下组织，切
开关节囊，切除部分髌下脂肪垫，检查髌股关节及外

侧间室软骨退变情况。切除股骨髁、髁间窝及胫骨平

台内侧缘的骨赘，不松解软组织，避免损伤内侧副韧

带深层止点。股骨端采用髓内定位截骨，胫骨端采用

髓外定位截骨。测量膝关节伸直间隙（屈膝２０°位）
及屈曲间隙，保持膝关节伸屈间隙平衡。选择合适形

状的半月板衬垫，安装股骨及胫骨假体试模。活动膝

关节，确定膝关节应力位内侧间隙为２ｍｍ左右，半月
板衬垫运动轨迹良好，且不与股骨髁撞击。局部用脉

冲冲洗枪冲洗后，于内侧副韧带止点、股四头肌远端

和后关节囊处注入药液（盐酸布比卡因注射液５ｍＬ、
地塞米松注射液５ｍＬ、帕瑞昔布钠注射液４０ｍｇ，用
生理盐水稀释至５０ｍＬ）。置入骨水泥，安装股骨及
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胫骨假体（第 ３代 Ｏｘｆｏｒｄ单髁置换假体，Ｂｉｏｍｅｔ公
司），清除残留的骨水泥。屈膝４５°，检查确定骨水泥
硬化后，彻底止血，冲洗关节腔，放置引流管。关节腔

内注射氨甲环酸１ｇ，依次缝合切口。双侧膝关节内
侧间室骨关节炎患者行分期ＵＫＡ术。
２．１．３　术后处理　常规应用非甾体类抗炎药，进行
多模式镇痛。引流管夹闭６ｈ后放开引流，２４ｈ后拔
除引流管。连续使用抗生素３ｄ，预防感染。术后８ｈ
开始应用利伐沙班或低分子肝素，预防下肢深静脉血

栓形成，连续使用２周。麻醉清醒后开始进行直腿抬
高运动及股四头肌等长收缩运动，适度进行踝关节背

伸及跖屈运动。术后１～２ｄ开始扶拐行走，术后１个
月开始不扶拐行走。

２．２　疗效及安全性评价方法　测量膝关节活动度，
采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评定膝关节疼痛程度，采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉ
ｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准［５］评定综

合疗效。术后随访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位

数１２个月。均未出现切口感染、下肢深静脉血栓及
假体脱位等并发症。手术前后膝关节活动度、ＨＳＳ评
分及ＶＡＳ评分见表１。典型病例图片见图１。

４　讨　论
膝骨关节炎是骨科常见病、多发病，多见于老年

患者，由于此类患者多数合并内科疾病，身体素质较

差，手术风险较高。疼痛和功能障碍是膝骨关节炎的

常见临床表现，容易影响患者的生活质量，病情严重

时可导致残疾。严重膝骨关节炎应采用手术方法治

疗，缓解疼痛症状、促进患肢功能恢复。

膝骨关节炎的常用手术方法包括胫骨高位截骨

术（ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）、ＴＫＡ及 ＵＫＡ，ＨＴＯ虽
然操作简单、效果明显，但远期翻修率较高［６］；ＴＫＡ虽
然技术成熟、疗效显著，但手术创伤大、术中出血量

多，且医疗费用相对昂贵，患者不容易接受［７－８］。随

着医疗技术的发展及假体设计的改进，ＵＫＡ的应用
逐渐广泛［９－１０］。有研究发现，与 ＴＫＡ相比，ＵＫＡ的
预后与其无明显差异，但并发症的发生率却相对较

低［１１－１５］；与ＨＴＯ相比，ＵＫＡ的出血量更少，术后患者
下床活动时间更早［１６］。研究表明，ＵＫＡ创伤较小，对
膝关节周围软组织破坏程度较轻，术中及术后出血量

少，患者可以早期进行功能锻炼，有助于促进膝关节

功能恢复［１７－１９］。有学者通过长期随访研究发现，

ＵＫＡ假体的１０年生存率可达８５％～９５％、２０年生存
率可达８０％～９０％［２０－２１］。目前，膝关节退变仅累及

单侧间室，其他间室正常或存在轻度磨损，是ＵＫＡ的
表１　膝关节内侧间室骨关节炎患者膝关节活动度、美国特种外科医院膝关节评分及疼痛视觉模拟量表评分

评定时间 样本量（例）
膝关节活动度

（ｘ±ｓ，°）
美国特种外科医院膝

关节评分（ｘ±ｓ，分）
膝关节疼痛视觉模拟量表

评分（ｘ±ｓ，分）
术前 ３４ １１０．５±４．１ ５５．２±４．５ ６．８±０．９

术后６个月 ３４ １２５．５±３．１ ８８．５±３．５ １．９±０．７

图１　膝关节内侧间室骨关节炎手术前后Ｘ线片

患者，女，７７岁，左侧膝关节内侧间室骨关节炎，采用单髁置换术治疗
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主要适应证［２２］。笔者认为，对于膝关节内侧间室退

变合并髌股关节或外侧间室退变的老年患者，也可采

用ＵＫＡ治疗，但是应注意做好术前准备及围手术期
护理工作，以便提高疗效、减少并发症。

本组患者治疗结果显示，ＵＫＡ治疗老年膝关节
内侧间室骨关节炎，可以有效缓解膝关节疼痛、增加

膝关节活动度、改善膝关节功能，且安全性较高，值得

临床推广应用。
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