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摘  要 

随着中国老龄化的加剧及社会经济的发展，单髁关节置换术(Unicompartmental knee arthroplasty, UKA)
作为保存骨量及韧带来代替全膝关节置换术的方式，UKA再次引发人们的关注。虽然UKA是一个优秀的

手术方案，但是在UKA和全膝关节置换这两种手术方案选择之间及UKA和胫骨高位截骨这两种手术方案

选择中，各种文献中存在多方面的争议，本文就UKA治疗膝关节骨性关节炎的进展做一文献综述。 
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Abstract 
With the aggravation of population aging in China and the development of social economy, Un-
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icompartmental knee arthroplasty (UKA) has attracted renewed attention as a surgical method to 
preserve bone mass and ligaments as an alternative to total knee arthroplasty. Although UKA is an 
excellent surgical option, there are various controversies in the literature regarding the choice 
between UKA and total knee arthroplasty, as well as between UKA and high tibial osteotomy. This 
article aims to provide a literature review on the progress of UKA in the treatment of knee os-
teoarthritis. 
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1. 引言 

骨关节炎(Osteoarthropathy, OA)是最常见的退行性疾病之一，通常女性比男性更严重。由于现代人的

肥胖、缺少锻炼以及关节损伤的患病率的增加，使得 OA 的患病率逐年升高。OA 导致的关节疼痛会导致

功能限制、睡眠差、疲劳、情绪低落和降低生活独立性[1]。相比于同性别及同年龄的人，患有 OA 的人

会有更高的生活成本及更少的生产力[1]。世卫组织风湿病科学小组估计，世界上 60 岁或以上的人口中有

10%的人出现了由于 OA 导致的临床问题[2]。而在中国超过 60 岁的人群中大约有 8.1%的人群出现了 OA
的症状[3]。对于膝关节骨性关节炎的治疗，一度倾向于全膝关节置换术(Total knee arthroplasty, TKA)。但

由于单髁假体经过近 50 年的发展，目前单髁置换术(Unicompartmental knee arthroplasty, UKA)已经成为治

疗膝关节骨性关节炎的热门方案。 

2. 单髁置换术(UKA)的理论及发展 

膝关节是下肢的中间关节，具有复杂的生物力学，它允许股骨、胫骨和髌骨之间的活动。在正常情

况下，这三个关节部件在静态载荷和移动过程中的载荷力呈正态分布。但是 OA 可能影响膝关节的任何

一个或所有三个间室，但三分之一的 OA 患者仅影响一个间室。在多达 50%的患者中，膝关节的关节炎

改变主要发生在关节的内侧室，较少发生在外侧或髌股关节[4]。 
并且一项断面研究表示：早期膝关节 OA 患者的内侧间室比外侧间室退行性变更严重，膝关节 OA

患者内侧软骨厚度明显薄于外侧(2.13 mm vs. 2.34 mm, p < 0.0001) [5]。正是由于大量病患表现出孤立的内

侧间室的退变后，UKA 的概念被提出。自 1954 年，McIntosh 和 Hunter [6]进行了第一次内侧单间室位置

的置换术，随后在 20 世纪 60 年代，McKeever [7]尝试使用胫骨平台假体。在 20 世纪 70 年代早期，Bucholz 
[7]开发了第一个由类似雪橇一样的双凸金属和一个扁平的高密度聚乙烯组成的 UKA，并且安装了这一代

的假体的病人中有大约 80%的患者表现出良好的功能[8]。但是这一代假体引起了很大的争议，随后在

1976 年 Walker、Ranawat 和 Insall 设计了一种类似股骨髁形状的钴铬钼合金和由高密度聚乙烯制成的胫

骨假体，并且胫骨端的形状与股骨假体的冠状曲线一致，这种假体能够允许 120˚屈曲[9]。之后在原有的

基础上提出了在股骨假体和胫骨假体之间，插入了一个没有约束的高密度聚乙烯“半月板”，这便是最

初的牛津单髁[10]。之后为了提供更好的疗效，UKA 一路发展至今。 
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3. 单髁置换术(UKA)的适应症与禁忌症 

适应症：① 只有内侧或外侧间隔室有关节炎或骨坏死；② 体重 < 82 公斤(181 磅)；③ 年龄 > 60
岁。④ 患者应在休息时疼痛轻微，膝关节活动范围 > 90˚，屈曲畸形 < 5˚，内外翻畸形 < 15˚，并且可

以被动矫正[11]。 
禁忌症：① 前叉韧带损伤；② 对侧间室及髌股关节退行性变较重的患者；③ 年龄 < 60 岁者；③

BMI ≥ 30 kg/m2者；④ 对于膝关节活动要求较高；⑤ 膝关节炎性关节病(如类风湿性关节炎等[11]。 
但是最近几年，UKA 的适应症不断扩大，其中前交叉韧带(ACL)损伤的患者、年轻患者和肥胖患者

并非绝对是禁忌症。一项研究表明在没有临床膝关节不稳定的情况下，有完整前交叉韧带的 UKA 和没有

完整前交叉韧带的 UK 的翻修率没有差异。仅有 5 例(7%)人工全膝关节置换术失败，均改行全膝关节置

换术。在 ACL 受损的膝关节中，UKA 的 6 年存活率为 94%，而在前交叉韧带完好的膝关节中，UKA 的

存活率为 93%。研究表明前交叉韧带受损并不影响 UKA 的存活率[12]。但是该项研究的随访时间较短，

应进行更多研究，进一步完善 ACL 对 UKA 的影响。在平均年龄为 53 岁(年龄范围 30~60 岁)并且使用

UKA 假体的患者，随访其 10 年生存率为 94.5%，12 年生存率为 88.4%，最后一次随访时膝关节协会评

分为 94.0 分，平均功能评分为 93.7 分[13]。Heyse 等人[14]报告了年龄在 60 岁以下的患者中假体良好的

生存和功能。其中 10 年存活率为 93.5%，15 年存活率为 86.3%。而对于肥胖患者，Cavaignac [15]等人根

据体重指数(<和≥30 kg/m2)和体重(<和≥82 kg)对 212 名 UKA 患者进行了平均 12 年的回顾性研究，两个体

重亚组和两个 BMI 亚组的 10 年生存率相似。 

4. 单髁置换术(UKA)的并发症 

UKA 常见的并发症包括聚乙烯磨损、OA 进展到邻近间室、无菌性松动、脱位、假体周围骨折和感

染。基于文献的综合回顾，无菌性松动、聚乙烯磨损和 OA 进展是 UKA 最常见的并发症[16] [17] [18] [19]。
塞拉和他的同事[17]报告说，175 个膝关节中，将 UKA 修改为 TKA 的原因中有 55%是假体松动，有 34%
是 OA 进展。Bergeson 等人[20]也得出结论，无菌性松动和 OA 进展是 UKA 失败的主要因素。并且 UKA
术后对聚乙烯磨损，可能产生一些聚乙烯颗粒，这些颗粒可能通过对软骨、半月板和滑膜的有害影响而

在 OA 的发展中发挥作用[21]。有文献指出聚乙烯磨损颗粒增加了促炎细胞因子和介质(IL-1β、IL-6、肿

瘤坏死因子-α、一氧化氮和前列腺素 E2)的产生。这些促炎细胞因子和介质能够促进所有类型细胞的凋亡

[21]。并且术中的过度矫正内翻或外翻畸形可导致 OA 的进展。研究发现术后胫骨–股骨角度与假体失败

率有显著关系。当术后胫股角度外翻 4˚~6˚时假体存活率最高，≥外翻 10˚时存活率最低[22]。并发症中的

假体周围关节感染是一种罕见且严重的并发症。目前可用于指导诊断假体周围关节感染的文献有限。目

前提出的假体周围感染的临界值为：血沉 27 mm/h；C 反应蛋白 14 mg/L；关节滑液白细胞计数 6200/μL 
[23]。 

5. 单髁置换术(UKA)与全膝关节置换术(TKA)的优势与不足 

TKA 替代膝关节内外两个间室，而 UKA 仅替代膝关节内侧间室或外侧间室。TKA 曾是治疗膝关节

骨性关节炎的首选方法。选择 TKA 而不是 UKA 作为首选治疗的原因包括存在两个或三个间室的关节炎、

韧带不稳定、手术操作不那么复杂、对线矫正和长期生存[24]；与 TKA 相比，UKA 有几个潜在的优势，

包括微创手术暴露、保留本地骨储备、保留交叉韧带、降低围手术期发病率[25]、增强术后恢复、提高患

者满意度[26]。此外，与 TKA 相比，UKA 的生物力学更接近于膝关节功能，具有更好的动态本体感觉和

姿态控制[27]。最近的研究表明：与 TKA 相比，UKA 的发病率和死亡率更低[26]。随着手术技术的改进

和有希望的中期结果，UKA 的使用在未来几十年有很大的潜力增加。与 TKA 相比，UKA 的翻修率很高
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[28]，虽然 TKA 在一系列措施上取得了很好的效果，但仍有一部分患者对其结果不完全满意，例如功能

活动持续受损[29]，和持续的术后疼痛[30] [31]。在 Nam 等人的研究中[32]，虽然 TKA 术后 90%的患者

对膝关节功能总体满意，但只有 66%的患者认为膝关节是“正常”的，近一半的患者表明自己出现了一

些症状和功能问题。而 UKA 由于其保留交叉韧带的特性，以及其完整的保存了对侧腔室和髌股的解剖结

构，使得术后的膝关节更符合膝关节的运动学[6]。这样可以使患者的步态更正常，减少围手术期创伤，

活动范围更大，康复速度更快[33] [34]。在一组 23 例单膝关节 UKA 和对侧膝关节 TKA 患者中，更多的

患者认为使用 UKA 的一侧膝关节的感觉更加正常[35]。与 TKA 相比，UKA 是一种侵入性较小的手术，

在美国一项 2:1 匹配的队列研究中，接受 TKA 的肥胖患者与接受 UKA 的肥胖患者相比，UKA 队列中患

者的失血量显著减少，感染率也显著降低[36]。此外，TKA 组的操作风险显著高于 UKA 组，并且与 TKA
相比，UKA 的并发症，比如：肺栓塞、感染、心肌梗死、再入院和死亡明显减少[37]。而 TKA 患者的平

均住院时间、医疗并发症的发生率，如血栓栓塞、心肌梗死、中风和再入院率都高于 UKA 患者[38]。此

外，UKA 患者的 30 天和 8 年死亡率低于 TKA 患者，通过对 467,779 例初级膝关节置换术进行了分析，

发现 UKA 的 45 天死亡率显著低于 TKA。通过印度、英国、加拿大和美国的研究，全球一致认为，与

TKA 相比，UKA 的住院时间更短，再入院率更低[39] [40] [41]。 

6. 单髁置换术(UKA)和胫骨高位截骨术(HTO)的优势与不足 

UKA 和 HTO 均为治疗膝关节内侧间室骨关节炎的手术治疗方法，一般来说，对于较年轻的患者，

膝关节稳定性良好、运动功能要求较高、膝关节屈伸功能良好以及髌股关节及外侧间室关节软骨无明显

退变的患者，推荐 HTO [42]，对于年龄 > 60，对术后运动功能要求不高、膝关节屈伸功能良好以及下肢

力线不良能够预期矫正的患者倾向于行 UKA 治疗[42]。并且有一项通过 1327 个膝关节做出的研究报告

显示，HTO 组的患者在术前和术后的活动水平均高于 UKA 组，但是 UKA 组的膝关节活动水平的改善更

加明显，因为 HTO 的患者在术前活动的水平就高于 UKA 组，所以 HTO 保持了膝关节的活动水平，而

UKA 却使患者的膝关节的活动水平得到了提高，表明 HTO 适用于术前活动较多的病人，而 UKA 使用于

年龄较大，活动水平较低的患者[43]。我们要注意的是，如果接受 UKA 的患者年龄小于推荐年龄，那么

就要承受 UKA 术后的翻修，有较早的研究表明，UKA 术后翻修为 TKA 的年限大约为术后 8.2 年，而

HTO 翻修为 TKA 的年限约为术后 9.7 年[44]，而且有研究表明，UKA 术后的 TKA 翻修不如直接做 TKA
手术[45]，而另一个研究表明 HTO 术后的 TKA 翻修就没有这种特点[46] [47]。 

7. 单髁置换术(UKA)固定平台与活动平台的优势与不足 

活动平台在理论上更接近膝关节的生物力学，并且固定平台 0.15 mm/年的线性磨损率远远大于活动

平台的线性磨损率 0.036 mm/年[48]，但是活动平台需要较高的手术技术，因为如果力线较差，和膝关节

周围软组织的平衡性较差的话，将增加活动平台的脱出几率以及外侧间室出现退行性变的几率[49]。而固

定平台凭借其简单的结构，虽然增加了线性磨损率，但是这两种平台的平均磨损体积均相同，均为 17.3 
mm3/年[48]，并且固定平台较低的早期并发症以及相对简单的手术操作和较高的术后满意度成为目前单

髁置换中较多的选择[50]。一篇 Meta 分析发现活动平台与固定平台内侧单髁膝关节置换术后的临床结果

和手术翻修率均无差异。发现术后聚乙烯衬垫磨损和衬垫脱位的发生率两种假体之间存在差异且有统计

学意义。活动平台假体在恢复下肢正常力线方面更有优势。非正常的力线分布两种假体之间也存在统计

学差异，活动平台假体更倾向于外翻畸形，而固定平台假体则更倾向于内翻畸形[51]。 

8. 单髁置换术(UKA)翻修 

部分研究指出 UKA 的翻修率大于 TKA，且 UKA 翻修的原因中，33%为一个或多个部件塌陷(下沉)；
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30%为假体松动；15%为 OA 进展；7%为感染和疼痛；另外有 4%是由于聚乙烯磨损和骨质溶解[52]。澳

大利亚注册中心 2016 年的年度报告显示，自 1999 年以来，已经有超过 46,000 个 UKA 被植入，10 年和

15 年的累积翻修率分别为 14.6 和 21.0%，与全膝关节置换术(TKA)的 5.5%和 6.5%相比，UKA 翻修率较

高。但是 Robertson 发现每年至少进行 24 次 UKA 手术的外科医生在 9 年内有约 93%的单髁不需要翻修

[53]。Hansen 和他的同事在 8 年的时间里评估了 UKA 和 TKA 患者的生存率，发现 UKA 患者的 7 年假

体生存率为 80.9%，TKA 患者的假体生存率为 95.7% [54]。目前来说，医师操作越不熟练，UKA 的翻修

率就越高。 

9. 展望 

UKA 因其手术时间短、手术创伤小、保留交叉韧带、保存骨量较多、术后本体感觉较好、术后功能

恢复好等优点，再加上患者对于生活水平要求进一步提高，在老龄化加剧的中国，UKA 已经成为关注的

热点，但是仍然存在翻修率高，对于关节功能要求较高等问题。随着计算机、人工智能的发展，相信可

以进一步提炼 UKA 的适应症，并且随着计算机及人工智能的辅助，能让更多医师高质量的完成 UKA，

进一步降低并发症及翻修率。 
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