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

２０１６年１０月至２０１８年１０月，采用ＵＫＡ治疗膝关节内侧间室骨关节炎患者３２例。男１４例，女１８例。年龄（６８．８４±７．４２）岁。

左膝１３例，右膝１９例。病程（８．９１±１．７６）年。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价膝关节疼痛程度，采用美国特

种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功能评分标准评价膝关节功能，采用简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６

ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评价患者的生活质量，测量膝关节活动度，随访观察并发症发生情况。结果：围手术期出血量

（７９．０６±１０．６６）ｍＬ，住院时间（７．８４±１．３５）ｄ。所有患者均获随访，随访时间（１５．４８±３．２６）个月。术后６个月，膝关节疼痛ＶＡＳ

评分较术前降低［（６．１３±１．２４）分，（２．００±０．３６）分，ｔ＝１８．０９４，Ｐ＝０．０００］，ＨＳＳ膝关节功能评分、ＳＦ－３６评分均较术前提高

［（５０．２２±５．０３）分，（８２．１６±４．４０）分，ｔ＝２７．０３６，Ｐ＝０．０００；（７１．５９±６．５０）分，（１０８．９１±１５．６９）分，ｔ＝１２．４３１，Ｐ＝０．０００］，膝关

节活动度较术前增大（１１５．２２°±５．８９°，１２４．７８°±４．３４°，ｔ＝７．３９２，Ｐ＝０．０００）。均未出现切口感染、假体松动等并发症。结论：ＵＫＡ

治疗膝关节内侧间室骨关节炎，可以减轻膝关节疼痛、改善膝关节功能、增大膝关节活动度、提高患者的生活质量，且安全性较高。
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　　膝骨关节炎属于骨科常见病，多见于中老年患
者，病情严重时常采用胫骨高位截骨术、单髁置换术

（ｕｎｉｃｏｎｄｙｌａｒｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）或全膝关节置换
术等手术方法治疗［１－３］。膝骨关节炎初期多以膝关

节内侧间室病变为主，对于单纯内侧间室病变的膝骨

关节炎，其最佳疗法目前尚存在争议［４］。随着医学技

术的发展，ＵＫＡ的临床应用逐渐增多［５－６］。２０１６年
１０月至２０１８年１０月，我们采用 ＵＫＡ治疗膝关节内
侧间室骨关节炎患者３２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３２例，男 １４例、女 １８例。年龄（６８．８４±

７．４２）岁。均为在嘉兴市第二医院住院治疗的膝关节
内侧间室骨关节炎患者，其中左膝１３例、右膝１９例。
均符合膝关节骨关节炎的诊断标准［７］。体质量指数

（２３．７７±２．７７）ｋｇ·ｍ－２。膝关节屈曲角度 ＞９０°，内
翻畸形≤１５°，内侧副韧带和交叉韧带完好。均排除
合并感染性疾病、类风湿关节炎、凝血功能障碍、精神

障碍、严重肝肾功能异常或其他部位骨折者。病程

（８．９１±１．７６）年。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者取仰卧
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位，常规使用下肢止血带。于膝关节前内侧做一长约

８ｃｍ的纵形切口，依次切开皮肤、皮下组织及深筋
膜。于髌骨肌腱内侧纵行切开关节囊，切除内侧半月

板，清理股骨髁增生骨赘，检查前交叉韧带的完整性

及关节软骨退变情况。测量胫骨假体型号，屈膝９０°，
于股骨髁间窝内上方１ｃｍ处开髓，置入股骨髓内定
位杆，连接股骨钻孔导向器，于股骨内侧髁远端钻２
个直径为４ｍｍ和 ６ｍｍ的定位孔。取出钻孔导向
器，测量股骨假体型号，置入合适型号的股骨截骨模

块行后髁截骨。用研磨栓研磨股骨髁，置入胫骨假体

试模。屈膝９０°，置入股骨假体试模。屈膝２０°，测量
膝关节伸直间隙。再次用研磨栓研磨股骨髁，置入股

骨假体试模、胫骨假体试模及垫片，检查确定膝关节活

动度良好、内侧间隙正常后，局部常规冲洗。置入骨水

泥，安装股骨和胫骨假体（第３代 Ｏｘｆｏｒｄ单髁置换假
体，Ｂｉｏｍｅｔ公司），清除假体周围的骨水泥，置入高分子
聚乙烯衬垫，待骨水泥凝固后，再次清除组织碎屑和残

留的骨水泥。放置负压引流装置，逐层缝合切口。术

后常规应用抗感染及抗凝药物，术后４８ｈ拔除引流管。
２．２　疗效及安全性评价方法　采用视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价膝关节疼痛程度，总
分１０分，评分越高疼痛症状越严重。采用美国特种
外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功
能评分标准［８］评价膝关节功能，总分１００分，评分越
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高膝关节功能越好。采用简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔ
ｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）［９］评价患
者的生活质量，总分１５０分，评分越高生活质量越高。
测量膝关节活动度，随访观察并发症发生情况。

３　结　果
围手术期出血量（７９．０６±１０．６６）ｍＬ，住院时间

（７．８４±１．３５）ｄ。所有患者均获随访，随访时间
（１５．４８±３．２６）个月。术后６个月，膝关节疼痛 ＶＡＳ
评分较术前降低，ＨＳＳ膝关节功能评分、ＳＦ－３６评分
均较术前提高，膝关节活动度较术前增大（表１）。均
未出现切口感染、假体松动等并发症。典型病例图片

见图１。

表１　３２例膝关节内侧间室骨关节炎患者单髁置换术疗效指标

测定时间
样本量
（例）

膝关节疼痛视觉
模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）

美国特种外科医院
膝关节功能评分（ｘ±ｓ，分）

简明健康状况调查表
评分（ｘ±ｓ，分）

膝关节活动度
（ｘ±ｓ，°）

术前 ３２ ６．１３±１．２４ ５０．２２±５．０３ ７１．５９±６．５０ １１５．２２±５．８９
术后６个月 ３２ ２．００±０．３６ ８２．１６±４．４０ １０８．９１±１５．６９ １２４．７８±４．３４
ｔ值 １８．０９４ ２７．０３６ １２．４３１ ７．３９２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

图１　膝关节内侧间室骨关节炎患者单髁置换手术前后Ｘ线片
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４　讨　论
膝关节骨关节炎是一种退行性骨关节疾病，以膝

关节疼痛及活动受限为主要临床表现。研究发现，膝

关节骨关节炎早期多以膝关节内侧间室或髌股间室

病变为主［１０－１２］。膝关节内侧间室骨关节炎的发病机

制较为复杂，与关节软骨的退行性改变密切相关，目

前该病的治疗方法较多，非手术治疗虽有一定效果，

但治疗周期较长，且容易复发［１３－１５］。全膝关节置换

术是治疗严重膝关节骨关节炎的有效方法之一，应用

范围较为广泛，但手术创伤较大［１６－１７］。

随着微创理念的发展，近年来 ＵＫＡ的临床应用
逐渐增多［１８－１９］。与全膝关节置换术相比，ＵＫＡ的手
术创伤较小，可以保证前交叉韧带的完整性，保留膝

关节正常本体感觉，有利于患者早期康复［２０］；手术并

发症较少，切口感染及下肢深静脉血栓形成的发生率

相对较低［２１］。ＵＫＡ的适应证为膝关节单侧间室骨关
节炎，且不存在明显的膝关节畸形。对于合并严重骨

质疏松、交叉韧带受损或膝关节畸形的单侧间室骨关

节炎患者，不宜采用ＵＫＡ治疗。
本组患者治疗结果显示，ＵＫＡ治疗膝关节内侧间

室骨关节炎，可以减轻膝关节疼痛、改善膝关节功能、

增大膝关节活动度、提高患者的生活质量，且安全性较

高。由于随访时间有限，远期疗效尚待进一步观察。

５　参考文献
［１］　ＰＡＴＥＲＳＯＮＫＬ，ＢＥＮＮＥＬＬＫＬ，ＷＲＩＧＬＥＹＴＶ，ｅｔａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｏｏｔｗｅａｒｏｎｔｈｅｋｎｅｅａｄｄｕｃｔｉｏｎｍｏｍｅｎｔｉｎｍｅｄｉａｌ

ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｆｌａｔｆｌｅｘｉｂｌｅｖｓ

ｓｔａｂｌｅｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｓｈｏｅｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２０１７，

２５（２）：２３４－２４１．

［２］　张琥，张，龚幼波，等．太极拳对早期膝骨关节炎患者

步态影响的研究［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（９）：３４－３８．

［３］　ＰＡＴＥＲＳＯＮＫＬ，ＢＥＮＮＥＬＬＫＬ，ＷＲＩＧＬＥＹＴＶ，ｅｔａｌ．

Ｆｏｏｔｗｅａｒｆｏｒｓｅｌｆ－ｍａｎａｇｉｎｇｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓ：

ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒｔｈｅＦｏｏｔｓｔｅｐｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１８，１９（１）：２１９．

［４］　蒲川成，冉学军，覃勇志，等．同期和分期全膝关节置换

术治疗双侧膝骨关节炎的比较［Ｊ］．骨科，２０１７，８（４）：

２７８－２８２．

［５］　张仕锋，李海军，赵学寨．单间室膝关节置换术治疗老年

膝关节内侧单间室骨性关节炎疗效观察［Ｊ］．新乡医学

院学报，２０１８，３５（４）：３２６－３２９．

［６］　张子琦，李海涛，杨佩，等．单髁置换术治疗单纯膝关节

内侧间室骨性关节炎的短期疗效观察及并发症分

析［Ｊ］．中国医师杂志，２０１８，２０（３）：３２７－３３１．

［７］　胥少汀，葛宝丰，徐印坎．实用骨科学［Ｍ］．４版．北京：人

民军医出版社，２０１２：５３４－５３５．

［８］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１７７－１７８．

［９］　刘朝杰，李俊，李宁秀，等．用 ＳＦ－３６评价健康状态效

用［Ｊ］．华西医科大学学报，２００１，３２（３）：３９６－３９８．

［１０］ＣＬＯＵＴＨＩＥＲＡＬ，ＨＡＳＳＡＮＥＡ，ＢＲＡＮＤＯＮＳＣＥ，ｅｔａｌ．

Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｇｏｏｄｃａｎｄｉｄａｔｅｓｆｏｒｖａｌｇｕｓｂｒａｃｉｎｇａｓａ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｍｅｄｉａｌｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，

２０１８，３６（１）：３５１－３５６．

［１１］沈海，何春江，罗小兵，等．髋膝联合针刺疗法对早中期

膝骨关节炎患者下肢运动功能的影响［Ｊ］．中医正骨，

２０１８，３０（１２）：４－８．

［１２］严建锋，李强，杨宗华，等．单髁置换术与全膝关节置换

术治疗膝关节单纯内侧间室骨性关节炎近期疗效的对

比研究［Ｊ］．组织工程与重建外科杂志，２０１７，１３（５）：

２９６－２９８．

［１３］方宜宥，周辉，胡庆丰，等．腓骨近端截骨术治疗膝关节

骨关节炎的疗效观察［Ｊ］．浙江临床医学，２０１８，２０（１）：

８１－８２．

［１４］ＭＵＲＡＫＡＭＩＴ，ＥＮＯＫＩＤＡＭ，ＫＡＷＡＧＵＣＨＩＫ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅ

ｆｕｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓａｓａ

ｆｅａｔｕｒｅｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１７，２２（２）：３１８－３２４．

［１５］陈煜东，魏蠧，刘宏建．单髁置换术治疗老年膝关节内侧

间室骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（６）：６７－６９．

［１６］段虹昊，肖琳，李辉，等．全膝关节置换术与单髁置换术

治疗老年膝关节骨关节炎的疗效比较［Ｊ］．现代生物医

学进展，２０１７，１７（１３）：２４６３－２４６５．

［１７］王昕，胡龙，王雄，等．同期或分期全膝关节置换术治疗

高龄双膝关节骨关节炎的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１７，３７（５）：１２０１－１２０３．

［１８］郭盛杰，杨德金，邵弘翊，等．组配式髌股关节置换联合

内侧单髁置换治疗膝关节双间室骨关节炎的早期临床

疗效［Ｊ］．骨科临床与研究杂志，２０１７，２（４）：１９７－２０２．

［１９］温新明，穆臣会，郭氧．全膝关节置换与单髁置换术治疗

膝关节内侧间室骨性关节炎的疗效比较［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２０１８，３３（１０）：１０７３－１０７５．

［２０］翟永喜，叶劲，陈艺，等．单髁与全膝关节置换术治疗膝

内侧骨关节炎术后步态对比研究［Ｊ］．中华关节外科杂

志（电子版），２０１７，１１（１）：９－１６．

［２１］苏军，孙长英．单髁置换治疗膝关节前内侧单间室骨性关

节炎［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１７，２１（１９）：３０８０－３０８７．

（收稿日期：２０１９－０８－２２　本文编辑：郭毅曼）
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