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“非理想”患者膝内侧牛津单髁置换术研究现状

张 健，徐 丛*

承德医学院附属医院 河北承德

【摘要】膝关节骨性关节炎是引起老年人膝关节疼痛及功能障碍的常见疾病，随着人口老龄化的不断

进展而发病率不断提升。在膝关节置换术的发展过程中，医生在早期就发现膝关节骨性关节炎通常发生在

膝关节内侧间室。随着单髁假体设计的不断完善以及临床技术的提高，膝关节单髁置换术的优点得以充分

体现。既往 Kozinn和 Scott所提出的针对疾病和患者的理想的 UKA手术适应症已不完全适用于新一代的单

髁假体，越来越多的研究证明这一适应症在原有基础上不断扩大。本文将对“非理想”患者膝内侧牛津单

髁置换术研究现状做一综述。
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Research status of medial Oxford unicondylar replacement of knee in "non-ideal" patients
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【Abstract】 Knee osteoarthritis is a common disease causing knee pain and dysfunction in the elderly. With
the continuous progress of population aging, the incidence of knee osteoarthritis is increasing. Early in the
development of knee replacement, doctors discovered that knee osteoarthritis usually occurs in the medial
compartment of the knee. With the continuous improvement of the design of unicondylar prosthesis and the
improvement of clinical techniques, the advantages of unicondylar knee arthroplasty have been fully reflected. In
the past, the ideal indications for UKA surgery for diseases and patients proposed by Kozinn and Scott are not fully
applicable to the new generation of unicondylar prosthesis, and more and more studies have proved that this
indication is expanding on the original basis. This article will review the research status of Oxford unicondyle
replacement of medial knee in "non-ideal" patients.
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膝关节骨关节炎 (knee osteoarthritis, KOA)

是骨科的常见疾病, 随着医疗水平的提高，人口老

龄化不断进展，KOA 的发病率越来越高，KOA 已经

成为了严重影响患者生活质量的疾病之一。膝关节

单髁置换术（unicompartmental knee arthroplasty,

UKA）最初诞生于 20 世纪 70 年代，是治疗 KOA 的

有效方法。UKA 的短期优点包括手术时间更短，住

院时间短，失血量少，术后活动范围更大，出院时

活动水平更高。长期的优点包括保留翻修手术所需

的骨量、更短和更早的康复、更低的发病率、正常

膝关节运动学带来的更高的功能活动度，以及由于

保留了前、后十字韧带和部分半月板而对正常膝关

节的主观感觉有利[1]。这些短期及长期的优势让牛

津单髁置换术再次得到关注。

关于 UKA 的手术适应症，Kozinn 和 Scott 在

1987年发表的具有里程碑意义的文章中提出了针对

疾病和患者的理想的 UKA 手术适应症，即孤立的膝

关节内侧或外侧骨性关节炎/骨坏死，年龄大于 60

岁，体重小于 82 公斤，内外翻畸形小于 15°(可被

动矫正到中性)，屈曲挛缩小于 5°，活动范围大于
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90°[2]。与 Kozinn 和 Scott 提出的适应症不同，

Oxford UKA 的适应症完全取决于疾病的病理解剖。

适应症的不断扩大，更多的患者会受益。

1 年龄及活动水平

年轻患者的膝关节置换术对外科医生来说仍然

是一个挑战，因为：①他们经常非常活跃，对 UKA

后恢复活动的能力抱有很高的期望，因此即使在技

术上成功的手术，他们仍然有潜在的不满。②高强

度和定期的运动导致假体-骨界面的应力增加，这可

能导致多发性磨损的加速和早期翻修。王兴山等人

[3]报道了年龄小于 55 岁的患者行牛津单髁置换术

的功能结果，并得出结论，牛津单髁置换术可显著

改善年轻膝内侧单间室骨关节炎患者的临床症状和

膝关节功能，早期疗效满意，但是残留疼痛是牛津

单髁置换术后最常见的并发症。Mannan A 等人[4]

对 91 例小于等于 60 岁膝关节骨性关节炎患者行固

定平台单髁置换术，并随访 15 年，结果 10 年假体

生存率达 92.9%，15 年假体生存率达 87.8% 。俄

亥俄州对340名年龄在50岁或以下的患者进行的回

顾性研究显示，内侧活动平台 UKA 改善了患者的功

能和临床参数，术后 6 年和 10 年的无翻修手术存活

率分别为 96%和 86%[5]。尽管存在争议，但是 UKA

为治疗年轻患者群体中的内侧间室疾病提供了一种

可行的解决方案，患者早日恢复功能，假体存活率

极高。

高活动水平的患者会逐年增加，膝关节置换术

的使用率预计会呈指数增长，更多的患者将在 65 岁

以下进行手术。多高的活动水平适合单髁关节置换

术一直存在争议。这取决于患者的活动类型、频率，

同时取决于植入假体的类型。在牛津单髁膝关节研

究设计者的报告中，相当一部分患者活动水平达到

重体力劳动。但相对于那些活动量低的患者，两组

功能或失败率并无显著差别。

2 体重及 BMI
高体重指数是发生膝关节骨性关节炎的已知危

险因素，并且在年轻患者中高 BMI 和膝关节骨性关

节炎患病率上升的趋势已经被记录在案。Berend 等

人[6]在他们研究的 79 名患者中，报告了 22%的病

例出现早期植入失败是由于持续性内侧疼痛、胫骨

平台骨折、胫骨假体松动和进行性骨关节炎。各种

研究比较了体重指数正常的患者和肥胖患者的功能

结果、存活率和并发症发生率。Molley 等人[7]对

1000 个膝关节进行了大型前瞻性研究，发现高 BMI

在平均 10 年内不是假体松动的风险因素，也没有通

过增加 BMI 而降低存活率的趋势。建议将体重指数

(BMI)设定为 45 kg/m
2
，低于该值，UKA 手术效果最

佳。然而，体重增加或 BMI 增加的患者应该知晓术

前风险和关于植入物存活率的相互矛盾的证据，并

鼓励他们减轻体重，以利于改善这一可改变的危险

因素。

3 膝关节外侧骨赘

通常膝关节骨赘被认为是骨性关节炎的病因；

然而，目前还不清楚这些是局限性关节炎还是整体

性关节炎的表现。由于关节不稳定或关节外侧间隙

变大，骨赘可以在没有软骨损伤的情况下进展。

Kellgren-Lawrence(KL)系统[8]将骨性关节炎定义

为“明确的骨赘，关节间隙可能变窄”，过去曾因

过分强调骨赘的存在而受到批评。外侧室进行性退

行性变是内侧 UKA 早期失败的最常见原因，导致早

期翻修；因此，外侧间室骨赘的存在一直被经典地

认为是内侧 UKA 的排除标准，因为这被认为与外侧

骨关节炎有关。然而，Faschingbauer 等人[9] 在

他们的 344 名患者的大型系列中研究了平片上侧方

骨赘的存在是否可以预测内翻畸形和骨关节炎(KL

分级为 2-3 级)患者外侧室的软骨质量。他们发现骨

赘等级为 0-3 级的膝关节之间的软骨厚度或软骨体

积没有差别。在 Hamilton 等人研究了不同骨赘等级

对 UKA 患者的影响，分级范围从 0 级（无骨赘）到

3 级（大型骨赘）。即使在有 3 级外侧骨赘的膝关

节中，也只有一次失败，15 年存活率为 98%[10]。

因此，证据表明，评估外侧间室的关键是确定是否

存在全层软骨，而不是外侧骨赘。并且，外侧 0-3

级的骨赘并不能准确判断外侧间室的软骨缺损情

况，最好进行外翻应力片进行评估。外侧骨赘与外

侧软骨缺损是否存在关系，或者什么关系还不是很

清楚。

4 髌股关节炎

在传统上，髌股关节炎被视为 UKA 的禁忌症。

这促使外科医生优先进行全膝关节置换术或联合关

节置换术作为替代方案。然而有人主张扩大适应症，

Berend 等人[11]得出有无髌股关节炎患者的 UKA 存

活率无统计学差异，70 个月时假体存活率分别为
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97.9%和 93.8%。Hamilton 和 Pandit 等人[12]既不

认为 PFA 的临床/放射学状态，也不认为膝前疼痛是

UKA 手术的禁忌症，除了有外侧间室的骨质丢失。

在 100 个膝关节的亚组中，他们发现平均 10 年或

15 年的植入存活期的功能结果与术前膝关节前疼

痛、术中记录的内侧髌骨或滑车存在或程度的软骨

丢失、或 PFA 内侧 OA 的放射证据之间没有关系。然

而，Konan 等人[13]发现，髌骨上软骨损伤的位置

是影响 UKA 结果的重要因素。位于中央和外侧的软

骨病变对结果有显著影响，根据作者的说法，在考

虑有前膝疼痛和髌股关节疾病的患者接受 UKA 治疗

时，应该对其进行严格的评估。

局灶性髌股关节炎的患者确实更有可能在术后

经历更大的跪下限制，然而，并不认为这应该是 UKA

的禁忌症。对于内侧间室骨性关节炎和内侧小关节

退变的患者，目前尚不清楚接受双间室膝关节置换

术或全膝关节置换术是否真的能改善相对于 UKA 跪

下限制的结果。然而，外科医生应该提醒髌股关节

炎患者，他们在跪下时可能会感到不适。Foran 等

人[14]已经证明，尽管在 UKA 术后 10-15 年髌股关

节炎的发展具有共性，但进行性髌股关节炎的 UKA

翻修率只有 3%。此外，虽然髌股间的关节炎的进展

很常见，但很少有症状。因此，髌股关节骨性关节

炎不应该被认为是内侧 UKA 的禁忌症，特别是当患

者没有症状时。

总结与展望

牛津单髁置换术的适应症早已在原有的“理想”

的标准上扩大，之前认为“非理想”的膝关节内侧

骨性关节炎的患者，现在看来很可能在牛津单髁置

换术中受益。随着牛津单髁假体的不断优化，外科

医生的技术不断成熟，一部分“非理想”患者将不

必实行膝关节全膝置换术，这部分患者将在牛津单

髁置换术后获得更短康复时间，更高的膝关节活动

度以及与全膝关节置换术后无明显差异的假体存活

率。虽然目前关于具体哪一类患者更适合这种手术

仍存在争议，但随着国内外医生及学者不断研究，

膝关节骨性关节炎的治疗现状将进一步改善。
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