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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

张仕锋，李海军，赵学寨

（平顶山市第二人民医院骨科，河南　平顶山　４６７０００）

摘要：　目的　探讨单间室膝关节置换术（ＵＫＡ）治疗老年膝关节内侧单间室骨性关节炎的临床效果。方法　选
择２０１２年３月至２０１６年３月平顶山市第二人民医院收治的膝关节内侧单间室骨性关节炎老年患者（≥６０岁）１２０
例，根据手术方式分为全膝关节表面置换术（ＴＫＡ）组和ＵＫＡ组，每组６０例。ＴＫＡ组患者给予ＴＫＡ治疗，ＵＫＡ组患者
给予ＵＫＡ治疗，记录２组患者的术中出血量、手术时间及住院时间，分别于术前及术后１ａ采用美国特种外科医院
（ＨＳＳ）评分系统评估２组患者膝关节功能，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估２组患者的膝关节疼痛情况，并观察２组
患者膝关节活动度（ＲＯＭ）。结果　２组患者手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＵＫＡ组患者术中出血量显
著少于ＴＫＡ组，住院时间显著短于ＴＫＡ组（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者膝关节ＨＳＳ评分、疼痛ＶＡＳ评分及膝关节ＲＯＭ
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１ａ膝关节ＨＳＳ评分及 ＲＯＭ显著高于术前，疼痛 ＶＡＳ评分显著
低于术前（Ｐ＜０．０５）；术后１ａ，ＵＫＡ组患者膝关节ＨＳＳ评分及ＲＯＭ显著高于ＴＫＡ组，疼痛ＶＡＳ评分显著低于 ＴＫＡ
组（Ｐ＜０．０５）。ＵＫＡ组和ＴＫＡ组患者治疗效果优良率分别为９６．６７％（５８／６０）、８６．６７％（５２／６０），ＵＫＡ组患者治疗效
果优良率显著高于ＴＫＡ组（χ２＝３．９２７，Ｐ＜００５）。结论　ＵＫＡ治疗老年膝关节内侧单间室骨性关节炎具有创伤小、
术中出血量少、术后恢复快等优点，可显著改善患者膝关节ＲＯＭ，提高膝关节功能。

关键词：　膝关节内侧单间室骨性关节炎；单间室膝关节置换术；全膝关节表面置换术；特种外科医院评分；视觉
模拟评分法；关节活动度
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　　随着我国人口老龄化程度加剧，骨性关节炎发
病率逐渐升高，据统计，约８０％的老年人（年龄≥６０
岁）有骨性关节炎症状［１］。膝关节包含有 ３个间
室，一般情况下，其中某一个间室的炎性病变较为严

重，其他间室炎性病变程度较轻，内侧单间室关节炎

是胫骨关节部位最为常见的骨性关节炎之一［２］。

单间室膝关节置换术（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）是通过置换膝关节内、外侧室受损的软
骨表面，最大限度地保留患者关节运动感觉的小创

伤性手术方式，相对于胫骨高位截骨（ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓ
ｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）、全膝关节表面置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）等术式，ＵＫＡ具有费用低和术后恢
复快等优点［３］。本研究旨在探讨 ＵＫＡ治疗老年膝
关节内侧单间室骨性关节炎的临床效果，以期为临

床医师选择膝关节内侧单间室骨性关节炎的治疗方

法提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１６年３月
平顶山市第二人民医院收治的膝关节内侧单间室骨

性关节炎老年患者（≥６０岁）为研究对象，病例纳入
标准：（１）骨性关节炎局限于内侧间室，且保守治疗
无效；（２）膝关节内翻畸形＜１５°，屈曲挛缩＜１５°，内
翻畸形可矫正者；（３）术前膝关节活动度 ＞９０°，前
后交叉韧带完整。排除标准：（１）外侧间室软骨退
行性变；（２）交叉韧带、副韧带损伤或不稳；（３）感染
性关节炎；（４）膝关节内翻畸形 ＞１５°和屈曲挛缩 ＞
１５°；（５）伴有心、脑、肺等脏器功能障碍，手术耐受
性差者。本研究共纳入膝关节内侧单间室骨性关节

炎患者１２０例，根据手术方式分为 ＴＫＡ组和 ＵＫＡ
组，每组 ６０例。ＴＫＡ组：男 ２６例，女 ３４例，年龄
６１～７３（６６．３±３．７）岁；单侧膝关节病变４４例，双
侧膝关节病变１６例；关节炎分级［４］：Ⅲ级３２例，Ⅳ
级２８例。ＵＫＡ组：男２３例，女３７例，年龄６０～７５
（６５．４±３．０）岁；单侧膝关节病变４０例，双侧膝关
节病变２０例；关节炎分级：Ⅲ级３７例，Ⅳ级２３例。
２组患者的性别、年龄、病变部位及病情比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　手术方法
１．２．１　ＴＫＡ组　患者行连续股神经阻滞麻醉，取
仰卧位，常规消毒、铺巾。于膝关节前正中切口，并

于髌旁切口，打开关节囊，切除髌前脂肪垫，依据滑

膜病变情况确定是否进行切除处理。将髌骨推向外

侧，膝关节保持屈曲状态，切除半月板和前交叉韧

带，暴露胫骨平台，避免损伤胫骨平台后缘止点处的

后交叉韧带，切除内侧半月板时切勿损伤副韧带。

松解胫骨边缘处关节囊、副韧带，然后切除半月板，

重新显露胫骨平台，于前交叉韧带止点位置使用骨

锥定位并进行截骨胫骨操作，然后股骨髓内定位截

骨，安装假体，使用骨水泥固定。放置引流管，膝关

节屈曲位缝合切口，手术完毕。

１．２．２　ＵＫＡ组　患者行硬腰联合麻醉，取仰卧位，
常规消毒、铺巾。于髌旁内侧入路打开关节囊，探查

膝关节软骨组织、韧带和半月板等，确定 ＵＫＡ适应
证；屈膝９０°行髁间窝成形，先将内侧间室中增生的
滑膜、骨赘等切除，松解关节囊，对有轻度炎性病变

的髌骨关节组织行去神经化处理，术中使用湿生理

盐水纱布覆盖外侧股骨髁、滑车软骨组织。安装单

髁胫骨髓外定位器、截骨器，安装过程中确保力线杆

和胫骨力线保持一致，胫骨平台截骨板安装完成并

后倾约４°截骨，切除内侧胫骨平台关节面，并将平
台边缘进行修整，准确测量单髁胫骨平台假体。于

股骨外髁远端截骨，并精确测量假体大小，安装假体

衬垫、试模，观察并测量关节活动度、松紧度以及力

线是否合适。去除试模后彻底冲洗关节腔，按照顺

序安装单髁假体和衬垫，将膝关节伸直后维持约

１５ｍｉｎ，待骨水泥完全固化且髌骨运行轨迹测试结
果良好后冲洗消毒伤口，接着行膝关节复位，测定膝

关节活动度和力线。放置引流球，关闭切口，压迫止

血，手术完毕。

１．３　术后处理及随访　术后使用抗生素预防伤口
感染，根据２ｄ内患者引流情况适时拔除引流球。
清醒后指导患者进行股四头肌部位收缩锻炼：术后

当天开始使用沙袋压腿，避免导致屈曲畸形，术后第

３天采用膝关节功能训练器逐渐增加屈膝活动，严
格遵照计划进行康复锻炼。出院后以电话、门诊复

查等方式随访１～５ａ，随访时间较长的患者，术后６
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个月内每隔３个月随访１次，然后每隔６个月随访
１次。
１．４　观察指标　（１）记录２组患者的术中出血量、
手术时间及住院时间。（２）膝关节评分：分别于术
前及术后 １ａ采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒ
ｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）评分系统评估２组患者膝关节
功能，ＨＳＳ评分系统分别从关节功能、活动度、畸形、
疼痛和肌力等维度进行评估，并判定临床疗效，ＨＳＳ
评分满分为 １００分，＜６０分为差，６０～６９分为可，
７０～８４分为良，≥８５分为优［５］。（３）膝关节疼痛评
分：分别于术前及术后 １ａ采用视觉模拟评分法
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评估 ２组患者的膝关
节疼痛情况［６］，０分为无疼痛，１～３分为轻度疼痛，
４～７分为中度疼痛，８～１０分为剧烈疼痛。（４）膝
关节活动度（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）：使用通用量角
器，测量时将量角器的轴心和股骨外髁对准，固定臂

和股骨长轴保持平行，移动臂和胫骨保持平行，在膝

关节屈曲时，移动臂随着胫骨运动，直至膝关节屈曲

最大时的夹角为活动度。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用χ２检
验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中出血量、手术时间及术后住院时
间比较　结果见表１。２组患者手术时间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＵＫＡ组患者术中出血量
显著少于ＴＫＡ组，住院时间显著短于 ＴＫＡ组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者术中出血量、手术时间及术后住院时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术中出血量／ｍＬ 手术时间／ｍｉｎ 住院时间／ｄ
ＴＫＡ组 ６０ １７６．８±２３．３ ７８．６±５．５ ８．０±２．２
ＵＫＡ组 ６０ １５２．６±１５．３ ８５．３±９．７ ５．６±２．５
ｔ ６．７２５ ３．９６４ ５．５８２
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者膝关节 ＨＳＳ评分、疼痛 ＶＡＳ评分及
膝关节ＲＯＭ比较　结果见表２。术前２组患者膝
关节ＨＳＳ评分、疼痛 ＶＡＳ评分及膝关节 ＲＯＭ比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１ａ
膝关节ＨＳＳ评分及 ＲＯＭ显著高于术前，疼痛 ＶＡＳ
评分显著低于术前，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；术后 １ａ，ＵＫＡ组患者膝关节 ＨＳＳ评分及
ＲＯＭ显著高于 ＴＫＡ组，疼痛 ＶＡＳ评分显著低于

ＴＫＡ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者膝关节 ＨＳＳ评分、疼痛 ＶＡＳ评分、膝关节
ＲＯＭ比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＨＳＳｓｃｏｒｅ，ＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＲＯＭ
ｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＳＳ评分 ＶＡＳ评分 膝关节ＲＯＭ／°
ＴＫＡ组 ６０
　　术前 ５２．４±１５．８ ６．６±１．４ １０３．７±１９．０
　　术后１ａ ８５．２±６．６ａ ３．０±２．２ａ １１３．８±２２．２ａ

ＵＫＡ组 ６０
　　术前 ５３．３±１６．４ ６．８±２．０ １０５．３±１８．６
　　术后１ａ ９２．２±６．３ａｂ １．８±１．７ａｂ １２８．２±２１．８ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与ＴＫＡ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者临床疗效比较　ＴＫＡ组患者治疗效
果优２６例，良 １４例，可 １２例，差 ８例，优良率为
８６６７％（５２／６０），ＵＫＡ组患者治疗效果优３３例，良
１８例，可７例，差２例，优良率为９６．６７％（５８／６０），
ＵＫＡ组患者治疗优良率显著高于 ＴＫＡ组（χ２＝
３９２７，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

膝关节骨性关节炎是以中老年人为高发群体的

慢性关节疾病，主要表现为关节疼痛及活动障碍，对

患者日常生活和工作造成极大影响，随着人口老龄

化发展，其发病率也呈现逐渐增加趋势［７］。膝关节

骨性关节炎的特点是单间室受累严重，其他２个间
室多为轻度受累，因此，临床治疗的重点是通过置换

手术替代受损的软骨表面，以消除炎症，缓解症状。

膝关节内侧单间室骨性关节炎的外科治疗方法主要

有ＨＴＯ、ＴＫＡ和ＵＫＡ等［８］，ＨＴＯ更适用于膝关节严
重畸形或者对膝关节活动需求较高的年轻膝关节骨

性关节炎患者，缺点是术后恢复较慢［９１０］。ＴＫＡ的
优势是远期疗效显著，但是，ＴＫＡ会破坏正常的交
叉韧带和外侧关节间室，损伤患者正常关节的本体

感觉，损伤较大，因此，术后恢复时间亦较长；而对于

单间室关节炎患者，无需手术破坏正常的外侧关节

间室及交叉韧带。ＵＫＡ是一种专门针对膝关节单
间室关节炎的手术方式，其优点是手术操作过程中

不会损伤健康的关节间室，同时能够尽量保留交叉

韧带组织，因此，术后早期患者膝关节本体感觉不会

丧失；另外，该术式切口小，患者术后恢复快，已逐渐

成为关节外科医师推荐的主要治疗手段。

本研究结果显示，２组患者手术时间比较差异
无统计学意义，ＵＫＡ组患者术中出血量显著少于
ＴＫＡ组，住院时间显著短于ＴＫＡ组；由于ＵＫＡ术中
需要避免对正常膝关节间室和交叉韧带的损伤，手

术时间相对较长，但与 ＴＫＡ比较差异无统计学意
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义；由于ＵＫＡ创伤小，术中出血量较少，因此，患者
术后恢复快，住院时间短。膝关节 ＲＯＭ是评估手
术治疗效果的重要指标。疼痛是膝关节骨性关节炎

最主要的症状之一，严重影响患者的日常生活，ＶＡＳ
是临床常用的疼痛评估方法。ＨＳＳ评分系统是常用
的膝关节功能评估方法。本研究结果显示，２组患
者术后１ａ膝关节ＨＳＳ评分及ＲＯＭ显著高于术前，
疼痛ＶＡＳ评分显著低于术前；术后１ａ，ＵＫＡ组患者
膝关节 ＨＳＳ评分及 ＲＯＭ显著高于 ＴＫＡ组，疼痛
ＶＡＳ评分显著低于 ＴＫＡ组；ＵＫＡ组和 ＴＫＡ组患者
治疗效果优良率分别为９６．６７％（５８／６０）、８６．６７％
（５２／６０），ＵＫＡ组患者治疗效果优良率显著高于
ＴＫＡ组。

综上所述，ＵＫＡ治疗老年膝关节内侧单间室骨
性关节炎可以显著缓解关节疼痛，改善膝关节

ＲＯＭ，提高膝关节功能，且具有创伤小、术中出血量
少、术后恢复快等优点。
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