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单髁膝关节置换术治疗膝关节自发性骨坏死

申晟，尚延春，孟庆阳，刘骏逸

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　郑州　４５００１６）

摘　要　目的：观察单髁膝关节置换术（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）治疗膝关节自发性骨坏死（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏ

ｓｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ，ＳＯＮＫ）的临床疗效及安全性。方法：２０１１年３月至２０１６年５月，采用ＵＫＡ治疗ＳＯＮＫ患者２８例（３０膝）。男６例，

女２２例。年龄５５～７３岁，中位数６６岁。身高１５３～１７８ｃｍ，中位数１６１ｃｍ。体质量４７～８０ｋｇ，中位数５５ｋｇ。根据Ａｇｌｉｅｔｔｉ分期，

Ⅲ期４膝、Ⅳ期１６膝、Ⅴ期１０膝。病程２个月至３年，中位数７个月。测量膝关节屈曲度、股胫角，采用牛津大学膝关节评分

（Ｏｘｆｏｒｄｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ＯＫＳ）标准评价疗效，随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间３～８年，中位数５年。膝

关节屈曲度，术前６４°～１１４°，中位数１０４°；末次随访时９８°～１２８°，中位数１１５°。股胫角，术前１７５°～１８１°，中位数１７８°；末次随访

时１７２°～１７７°，中位数１７４°。ＯＫＳ评分，术前２８～４２分，中位数３８分；末次随访时１３～２５分，中位数１７分。所有患者均未出现

切口感染、下肢深静脉血栓等并发症，随访期内未进行过二次手术治疗。结论：ＵＫＡ治疗ＳＯＮＫ，中短期效果良好、安全性较高，但

是远期效果仍需进一步观察。
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　　膝关节自发性骨坏死（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｏｆｔｈｅｋｎｅｅ，ＳＯＮＫ）由Ａｈｌｂａｃｋ等于１９６８年首次报道，
多见于５５岁以上女性，临床常表现为无明显外伤史
的膝关节疼痛。典型的 ＳＯＮＫ多见于股骨内侧髁，Ｘ
线片上表现为股骨内侧髁关节面变扁平、软骨下区域

出现骨缺损，ＭＲＩ表现为软骨下骨区域出现 Ｔ１加权
像低信号带［１］。ＳＯＮＫ病情严重时，多数保膝手术效
果不显著。单髁膝关节置换术（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ
ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）最早用于治疗韧带完整的膝
关节前内侧骨关节炎（ａｎｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＡＭＯＡ），假体 １０年生存率为 ９４％、１５年生存率为
９０．６％ ～９１％［２－３］。目前，有关 ＵＫＡ治疗 ＳＯＮＫ疗
效的报道相对较少。２０１１年３月至２０１６年５月，我
们采用ＵＫＡ治疗ＳＯＮＫ患者２８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２８例（３０膝），男６例、女２２例。年龄５５～

７３岁，中位数 ６６岁。均为在河南省洛阳正骨医院
（河南省骨科医院）住院治疗的 ＳＯＮＫ患者。身高
１５３～１７８ｃｍ，中位数１６１ｃｍ；体质量４７～８０ｋｇ，中位
数５５ｋｇ。病变均累及股骨内侧髁。ＳＯＮＫ分期采用
Ａｇｌｉｅｔｔｉ分期标准［４］（表１）：Ⅲ期４膝、Ⅳ期１６膝、Ⅴ
期１０膝。病程２个月至３年，中位数７个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　术前常规进行各项检查，明确病

情。拍摄膝关节屈曲２０°外翻应力正位 Ｘ线片，判断
内翻畸形是否可以被矫正，若不能矫正则不采用ＵＫＡ
治疗，改用其他方法治疗。通过 ＭＲＩ检查了解韧带
情况，若出现韧带损伤则不采用ＵＫＡ治疗，改用其他
方法治疗。

表１　膝关节自发性骨坏死Ａｇｌｉｅｔｔｉ分期标准

分期 Ｘ线表现
Ⅰ 未见明显改变

Ⅱ 受累的股骨髁出现轻微扁平

Ⅲ 坏死范围累及关节面，且周围出现硬化的软骨下骨

Ⅳ 股骨髁塌陷且周围出现明显硬化带

Ⅴ 股骨和胫骨侧出现磨损，出现骨赘等继发性骨关节
炎改变

２．１．２　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取仰卧位，常规上止血带。将患侧膝关节置

于屈曲９０°位，由关节间隙上方５ｃｍ处至关节间隙下
方３ｃｍ处，沿髌骨内侧缘做一长约 ８ｃｍ的竖形切
口。逐层切开皮下组织及关节囊，部分切除髌下脂肪

垫，清理内侧半月板及内侧间室骨赘，彻底刮除坏死

骨，局部反复磨挫后钻孔。胫骨截骨采用髓外定位，

胫骨后倾７°截骨；股骨截骨采用髓内定位，于股骨后
髁截骨。截骨完成后，安装假体试模，均采用第三代

牛津单髁假体。调整膝关节屈伸间隙，确定膝关节间

隙及下肢力线满意后，局部均匀涂抹骨水泥，置入假

体。冲洗切口，放置引流管，逐层缝合切口，常规加压

包扎。术中骨缺损直径 ＞２ｃｍ时，改为全膝关节置
换术。
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２．２　疗效评价方法　采用量角器测量膝关节屈曲
度。拍摄Ｘ线片，测量股胫角。采用牛津大学膝关节
评分（Ｏｘｆｏｒｄｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ＯＫＳ）［５］标准评价疗效，总分
６０分，分值越低效果越好。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 ３～８年，中位数

５年。膝关节屈曲度，术前６４°～１１４°，中位数１０４°；
末次随访时９８°～１２８°，中位数１１５°。股胫角，术前
１７５°～１８１°，中位数１７８°；末次随访时１７２°～１７７°，中
位数１７４°。ＯＫＳ评分，术前２８～４２分，中位数３８分；
末次随访时１３～２５分，中位数１７分。所有患者均未出
现切口感染、下肢深静脉血栓等并发症，随访期内未进

行过二次手术治疗。典型病例图片见图１。

４　讨　论
ＳＯＮＫ的发生机制尚不明确［６］，目前主要有两种

理论，创伤源性理论和血管源性理论。创伤源性理论

认为，反复的膝关节微小创伤，可导致本来已经骨质

疏松的软骨下骨出现微小骨折，引起骨髓水肿，使髓

内压力增高，进一步加重骨髓水肿，形成恶性循环，最

终导致骨坏死。血管源性理论认为，股骨内侧髁仅有

单一滋养动脉营养软骨下骨，且该区域存在缺血区，

因此容易出现骨坏死。ＳＯＮＫ多见于老年女性，男女
比例约为１∶３［７］。本研究中，女性患者是男性患者的
３．７倍。亚洲 ＳＯＮＫ患者接受 ＵＫＡ治疗的比例高于
西方患者［８－９］，这可能是因为亚洲 ＳＯＮＫ患者膝内翻
的发生率更高，导致膝关节内侧间室负重增加所致。

近年来，有关ＵＫＡ疗效的报道较多，其中多数观点认

图１　膝关节自发性骨坏死单髁膝关节置换手术前后图片
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为，在膝关节交叉韧带完整且外侧间室未受累的情况

下，ＵＫＡ是膝关节内侧单间室病变的理想疗法［１０－１１］；

但这些研究中大部分病例为 ＡＭＯＡ患者，单纯针对
ＳＯＮＫ的报道相对较少。Ｊａｕｒｅｇｕｉ等［１２］通过 Ｍｅｔａ分
析发现，接受 ＵＫＡ治疗的 ＳＯＮＫ患者，其１０年假体
生存率为９３％。

ＳＯＮＫ的治疗方式较多，大致分为保膝和换膝两
种。保膝治疗，主要是避免负重，服用双膦酸盐类药

物，采用钻孔减压、关节镜清理、胫骨高位截骨、骨软

骨移植及马赛克软骨移植术等。若股骨内侧髁出现

结构性破坏或坏死骨宽度大于股骨内侧髁５０％，非
手术治疗效果不佳［１３］。Ａｇｌｉｅｔｔｉ分期是 ＳＯＮＫ的常用
分期方法，该分期中Ⅲ期及Ⅲ期以上患者应采用手术
方法治疗。本研究中，所有患者 Ａｇｌｉｅｔｔｉ分期均为Ⅲ
期及Ⅲ期以上，符合手术适应证。胫骨高位截骨是治
疗ＳＯＮＫ的主要保膝手术之一，短期效果良好，长期
效果仍待观察［１４］。目前，有关 ＵＫＡ与胫骨高位截骨
治疗膝关节单间室病变的临床效果仍有争议。郭马

珑等［１５］研究发现，ＵＫＡ与胫骨高位截骨治疗中、重度
膝关节单间室骨关节炎，两者的疗效无显著差异。

Ｋｒｙｃｈ等［１６］通过一项随机对照试验发现，在小于５５岁
的ＳＯＮＫ患者中，接受 ＵＫＡ治疗者的功能恢复情况
优于接受胫骨高位截骨者。换膝治疗，主要包括ＵＫＡ
和全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）。２０
世纪９０年代初，由于假体设计等原因，ＵＫＡ的失败率
高达１２．５％［１７］。但随着假体设计不断改良，ＵＫＡ的

治疗效果也得到了较大提升。郭万首等［１８］采用ＵＫＡ
治疗ＳＯＮＫ患者 ２７例，并进行了平均 ２８个月的随
访，最终治疗满意率为９６．３％。马童等［１９］采用 ＵＫＡ
治疗ＳＯＮＫ患者１８例，平均随访时间６０个月，随访
期间所有患者均未出现假体松动等严重并发症。卢

明峰等［１７］采用ＵＫＡ治疗ＳＯＮＫ患者６８例，平均随访

时间１５．３个月，疗效较为满意。冯恩辉等［２０］采用

ＵＫＡ治疗ＳＯＮＫ患者１２例，随访时间１２～１８个月，
结果患肢功能恢复、膝关节内翻畸形较术前改善。

ＵＫＡ与ＴＫＡ均可用于治疗膝关节单间室骨关节炎，
两者治疗该病的短期、中期疗效相似［２１－２３］。虽然

ＵＫＡ较ＴＫＡ创伤小，可以保留更多的骨量，但由于水
泥型牛津单髁假体的远期稳定性可能会降低［２４］，

ＵＫＡ的远期疗效仍需进一步观察。
ＵＫＡ治疗 ＳＯＮＫ，目前主要的争议点是，术中清

除股骨内侧髁坏死骨组织后产生的骨缺损可能会影

响股骨侧假体稳定性，远期假体出现松动的风险较

高。Ｆｕｋｕｏｋａ等［９］的研究表明，骨缺损面积并不影响

ＵＫＡ的短期疗效，但长期疗效仍需继续观察。本研
究未纳入骨缺损较大的病例，对于骨缺损面积是否会

影响假体的长期生存率，目前尚不明确。

由于股骨内侧髁发生结构性破坏，ＳＯＮＫ后期可
出现继发性的膝关节内翻畸形，导致下肢力线不良，

膝关节内侧间室负重过大，进一步加速ＳＯＮＫ的病情
进展。股胫角是评价膝关节内翻情况的重要指标，正

常股胫角为１７３°～１７５°，本研究中所有患者末次随访
时的股胫角均得到了明显改善。

本组患者治疗结果显示，ＵＫＡ治疗 ＳＯＮＫ，中短
期效果良好、安全性较高，但是远期效果仍需进一步

观察。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２０年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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