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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy of unicompartmental knee arthroplasty (UKA) and total 
knee arthroplasty (TKA) in the treatment of unicompartment knee osteoarthritis. Methods: July, 
2016-July, 2017, 40 cases of UKA treatment patients and 40 cases of TKA treatment patients with 
osteoarthritis were retrospectively analyzed. The operation time, incision size, intraoperative 
blood loss, postoperative drainage blood, postoperative hospital stay, postoperative 7 d and 30 d 
joint mobility (ROM) and postoperative 7 d and 30 d knee HSS scores were utilized for analysis in 
our research. Results: Compared with the TKA groups, there are shorter operative time, less inci-
sion, less intraoperative and postoperative bleeding, shorter postoperative discharge time, great-
er postoperative ROM and HSS score higher in the UKA groups, which were superior to TKA groups, 
and the difference was statistically significant (p < 0.05). Conclusions: UKA operation has the ad-
vantages of small surgical trauma, rapid postoperative recovery and good postoperative rehabili-
tation in the treatment of unicompartment knee osteoarthritis, which is superior to TKA opera-
tion and has a good clinical prospect. 
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摘  要 

目的：对比单髁置换术(UKA)与全膝置换术(TKA)治疗膝关节单间室骨性关节炎的临床疗效。方法 选取

2016年7月~2017年7月我院膝关节骨关节炎患者，其中UKA组40例，TKA组40例，对其进行回顾性分

析，对比两组的手术时间、切口大小、术中出血量、术后引流量、术后住院时间、术后第7 d和30 d关节

活动度(ROM)及术后第7 d和30 d膝关节 HSS评分。结果：UKA组手术时间较短、切口较小、术中及术

后出血量较少、术后出院时间较短、术后关节ROM较大、HSS评分较高，均优于TKA组，差别具有统计

学意义(p < 0.05)。结论：UKA手术方式治疗膝关节单间室骨性关节炎具有手术创伤小、术后恢复快、术

后康复好等效果，明显优于TKA手术方式，具有良好的临床应用前景。 
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1. 引言 

膝关节骨关节炎又称膝关节退行性病变或老年性膝关节炎，是一种首先累及膝关节内侧间室，并以

膝关节软骨退行性变和继发性骨质增生为特征的慢性关节疾病[1] [2] [3]。目前膝关节单间室骨关节炎的

治疗方式主要包括：药物保守及手术治疗。对于早中期药物保守治疗无效的患者可行关节镜下清理滑膜、

游离体、破损的软骨等；出现关节畸形和持续性疼痛时选用截骨矫形或膝关节置换术[4] [5]。 
近几年，国内外研究者更多的提倡微创手术方式治疗膝关节单间室骨关节炎，单髁置换术

(Unicompartmental knee arthroplasty, UKA)治疗膝关节单间室骨性关节炎的应用越来越广泛[6] [7]，我们选

择了 2016 年 7 月~2017 年 7 月在山东省济宁市第一人民医院住院的膝关节骨关节炎患者分别接受了全膝

关节置换术(Total knee arthroplasty, TKA)和 UKA 手术方式，发现了 UKA 手术治疗膝关节单间室骨关节

炎具有明显地手术创伤小、时间短、预后良好的效果，值得临床应用及推广。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取我院 2016 年 7 月份至 2017 年 7 月份住院行手术治疗的膝关节单间室骨性关节炎患者作为研究

对象，所有患者随机分为 UKA 组及 TKA 组，两组患者均符合美国风湿病学会制定的《膝关节骨性关节

炎诊断标准》[8]，两组均采用 Biomet 的膝关节器械，两种手术方式选取的患者的临床资料比较没有统计

学意义(p > 0.05)，具有可比性(表 1)。所有研究对象均了解研究内容并自愿签署知情同意书。 
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Table 1. Comparison of clinical data between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组之间临床资料比较( x s± ) 

临床资料 UKA 组 TKA 组 P 值 

性别 
男 11 10  

女 29 30  

年龄(岁) 60.20 ± 3.12 61.12 ± 2.31 >0.05 

病程(年) 3.20 ± 1.50 3.15 ± 1.73 >0.05 

身高(cm) 155.20 ± 5.12 154.31 ± 5.44 >0.05 

体重(kg) 64.71 ± 10.12 65.32 ± 9.87 >0.05 

2.2. 纳入及排除研究标准 

纳入标准：1) 症状：关节内侧间隙疼痛；2) 体征：膝关节畸形不明显；3) 膝关节活动度及畸形：

活动度大于 80˚；站立位内翻畸形小于 15˚；4) 影像学检查：膝关节外侧间室软骨正常，间隙未见明显变

窄，前交叉、后交叉、外侧半月板无损伤，髌骨、滑车处软骨正常。 
排除标准：1) 有膝关节创伤史；2) 活动量过大或从事强体力劳动者；3) 有严重器质性病变；4)有

应用其他疗法(胫骨高位截骨、腓骨高位截骨治疗膝关节骨性关节炎等)史；5) 类风湿性关节炎。 

2.3. 手术方式 

患者术前给予导尿，术前 2 小时给予静滴抗生素预防感染，硬膜外麻醉后患者取仰卧位，给予手术

下肢大腿根部止血带固定用于术中止血。两种手术方式均采用进口 Biomet 假体。TKA 手术方法(图 1)：
取膝前正中切口，于膝内侧切开关节囊，外翻髌骨，清理及松解软组织，用髓外定位法胫骨平台截骨，

股骨采用髓内定位法远端截骨，用后参考法选用股骨截骨模具进行前后截骨，彻底冲洗并处理髌骨，用

骨水泥固定假体，检查关节被动活动度，依次缝合，加压包扎。UKA 手术方法(图 2)：取膝前偏内侧斜

切口，自髌旁内侧切开关节囊，外推髌骨，显露关节内侧髁、内侧间室，观察外侧软骨、前交叉韧带及

外侧半月板情况。切除股骨内侧髁及髁间增生骨质，切除内侧半月板。行胫骨髓外定位，安装胫骨截骨

模具，行内髁截骨。行股骨端髓内定位，安装股骨远端截骨模具，股骨内髁截骨，生理盐水充分冲洗后，

安装股骨、胫骨端假体及半月板假体，伸屈膝关节，检查伸直、屈曲间隙、下肢力线，再次冲洗膝关节，

依次缝合，加压包扎。两种手术方式患者术中给予关节腔内注射 50 ml 氨甲环酸预防出血，术后均给予

24 小时的心电监测、吸氧 3 升/分，术后第一日给予静滴抗生素预防感染，术后第 2 日给予统计术后引流

管引流量并拔出引流管，锻炼膀胱功能后拔出导尿管。 

2.4. 观察指标 

1) 手术切口大小；2) 手术时间；3) 术中出血量及术后引流量；4) 术后住院时间；5) 术后第 7 日及

30 日膝关节活动度(ROM)：即手术肢体膝关节主动屈曲度数；6) 术后第 7 日及 30 日膝关节 HSS 评分：

总分 100 分，评分越高意味着膝关节疼痛越轻[9]。 

2.5. 统计学方法 

本实验采用采用 SPSS 20.0 统计学软件，计量资料采用比较采用 t 检验，p < 0.05 两组之间差别具有

统计学意义。 
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Figure 1. Results of preoperative and postoperative knee X-ray in TKA group. (Preoperative knee X-ray film) (Postoperative 
knee X-ray film) 
图 1. TKA 组患者术前及术后膝关节 X 线片结果。术前膝关节正侧位片术后膝关节正侧位片 
 

  
Figure 2. Results of preoperative and postoperative knee X-ray in UKA group. (Preoperative knee X-ray film) (Postopera-
tive knee X-ray film) 
图 2. UKA 组患者术前及术后膝关节 X 线片结果。术前膝关节正侧位片术后膝关节正侧位片 

3. 结果 

UKA 组与 TKA 组术前及术后膝关节 X 线正侧位片结果对比如下： 

3.1. 两组之间临床资料对比 

分别对两组之间患者性别、年龄、病程、身高及体重基本情况进行比较，发现两组之间临床资料差

别无统计学意义(p > 0.05，表 1)。 

3.2. 两组之间手术一般情况对比 

两组之间患者分别采用 TKA 及 UKA 手术方式进行手术，手术进展顺利，无严重并发症，恢复良好，

患者均得到良好的回访。我们观察后相比于 TKA 组的患者，采用 UKA 手术方式治疗膝关节单间室骨性

关节炎的患者手术时间较少，切口较小，术中出血量及术后引流量较少，术后住院治疗较短，以上数据

均优于 TKA 组，p < 0.05，差别具有统计学意义(表 2)。 
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Table 2. Comparison of surgical related indicators between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组之间手术相关指标比较( x s± ) 

治疗组 手术时间(min) 手术切口长度(cm) 术中出血量(ml) 术后引流量(ml) 术后住院时间(d) 

UKA 组 56.60 ± 3.37 10.24 ± 0.30 75.80 ± 11.35 161.2 ± 16.68 6.20 ± 0.37 

TKA 组 103.8 ± 3.28 17.70 ± 0.45 153.4 ± 14.82 279.8 ± 13.58 9.40 ± 0.81 

t 值 10.04 13.70 4.16 5.52 3.58 

p 值 0.000 0.000 0.003 0.001 0.007 

3.3. 术后膝关节康复情况对比 

患者术后第 7 天及 30 天给予回访，所有患者均得到良好的回访，未见失访情况。在术后第 7 天及第

30 天观察患者手术膝关节主动屈曲最大度数(ROM)及术后膝关节 HSS 评分，通过结果我们发现，UKA
与 TKA 组患者 ROM 及 HSS 评分在术前无差异(p > 0.05)，有意义的是，UKA 组患者在术后第 7 天及 30
天膝关节主动屈曲度明显大于 TKA 组的患者，同时相比于 TKA 组，在这两天时间点 UKA 组中患者膝

关节 HSS 评分明显增高，以上结果意味着，在术后第 7 天及第 30 天时间，UKA 组患者术后恢复明显优

于 TKA 组的患者，两者之间具有统计学意义(p < 0.05，表 3)。 

4. 讨论 

在我们研究中发现，UKA 组患者具有明显地手术时间少、手术切口小、术中及术后出血少、术后住

院时间短、术后患肢膝关节主动屈曲度数大、膝关节疼痛轻的优势，表明在治疗膝关节单间室骨性关节

炎患者时，UKA 手术方式具有更低的手术风险，更好地手术效果，值得我们临床应用及推广。 
随着社会的发展，老龄化的严重，膝关节骨性关节炎的发病率逐年升高，并具有年轻化的趋势，大

量研究表明膝关节骨性关节炎的病因主要包括：慢性劳损；肥胖；骨密度减低；外伤和力的承受以及遗

传因素[10]。膝关节骨性关节炎患者常常出现膝关节疼痛，行走、上下楼梯、深蹲时疼痛加重，休息后缓

解，并伴有膝关节畸形。目前非手术治疗方式包括：理疗、药物、注射疗法和中医中药治疗等；手术方

式包括膝关节早中期的膝关节镜下探查清理术及中晚期的人工膝关节置换术。膝关节置换术是通过手术

将病损的膝关节部分或全部由人工制造的关节部件所代替，是将已磨损破坏的关节面切除，如同装牙套

一般，植入人工关节，使其恢复正常平滑的关节面，目前国内应用最广的术式是全膝关节置换术[11] [12]。 
有意义的是，国内外学者近几年一直在探讨膝关节骨性关节炎的微创手术治疗：单髁置换术[13] [14]。

单髁置换术指仅对膝关节早期单间室骨性关节炎进行单侧病变间室表面置换，用以替代膝关节胫股关节

破坏的软骨表面，单髁置换术的患者选择较为严格[15] [16]：1) 症状：关节内侧间隙疼痛；2) 体征：膝

关节畸形不明显；关节内侧间隙压痛为主。3) 膝关节活动度及畸形：活动度约大于 90˚；站立位内翻畸

形小于 15˚；4) 影像学检查：膝关节外侧间室软骨正常，间隙未见明显变窄，前交叉、后交叉、外侧半

月板无损伤，髌骨、滑车处软骨正常。一些研究表明该手术方式具有术后本体感觉好、保留前后交叉韧

带；术后膝关节功能接近正常；手术切口小；失血量少；术后康复快且易翻修等优点[17] [18]。同时在我

们研究中也发现 UKA 手术方式具有不外翻髌骨、不干扰髌上囊及伸膝装置等优点，并且很好地保留了前

后交叉韧带，切除骨量较少，有效维持了膝关节的正常生物力学，这种优点将有利于术后膝关节的稳定

性及功能锻炼。 
在我们研究中，我们对我院 1 年中进行 UKA 及 TKA 手术治疗膝关节单间室骨性关节炎患者进行回

顾性分析，发现较 TKA 组相比，UKA 组在术中手术切口较小，截骨量较少，术中出血较少，术后血液 
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Table 3. Comparison of preoperative and preoperative ROM and HSS scores between the two groups 
表 3. 两组之间术前及术前 ROM 和 HSS 评分指标比较( x s± ) 

治疗组 膝关节屈曲度(ROM)(˚) 膝关节 HSS 评分(分) 

 术前 术后 7 d 术后 30 d 术前 术后 7 d 术后 30 d 

UKA 组 92.00 ± 2.55 90.00 ± 2.74 112.2 ± 2.42 61.40 ± 3.92 68.20 ± 3.87 82.60 ± 4.45 

TKA 组 90.00 ± 5.92 75.00 ± 3.54 98.00 ± 2.00 58.00 ± 3.90 54.80 ± 4.22 66.20 ± 4.04 

t 值 0.31 3.35 4.53 0.62 2.34 2.73 

p 值 0.761 0.010 0.002 0.556 0.047 0.026 

 
引流量较少，术后住院时间明显缩短，随访 7 天及 30 天发现 UKA 组患者患肢膝关节主动屈曲明显较好，

膝关节疼痛较术前明显缓解，具有良好的手术及术后疗效，值得临床应用治疗膝关节单间室骨性关节炎，

并进行国内推广，减少患者手术风险，减轻患者术后痛苦，改善患者预后，造福于膝关节骨性关节炎患

者。然而，我们研究仅仅随访了患者术后 7 天及 1 月的膝关节康复情况，我们下一步将长期随访两种手

术方式治疗的膝关节骨性关节炎患者，对比两种手术方式的长期效果，得到更加严谨、更加全面的实验

学资料，为 UKA 治疗膝关节骨性关节炎的临床应用提供更加丰富的理论学基础及实验学依据，使 UKA
手术方式得到更广泛的推广及应用。 
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