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摘　 要 目的 比较单髁置换术与胫骨高位截骨术治疗膝关节内侧间室骨性关节炎的疗效,为临床治疗提

供参考。 方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2019 年 12 月我院骨关节外科手术治疗的 65 例膝关节内侧间室骨性

关节炎患者的临床资料,根据不同治疗方式分为单髁置换术治疗组(UKA 组)34 例患者和胫骨高位截骨术治疗

组(HTO 组)31 例患者,其中 UKA 组选择单髁置换术,采用 Oxford 活动半月板单髁关节(美国 Biomet 公司)置

换。 HTO 组选择胫骨高位截骨术,采用内侧开放式楔形截骨。 疗效评定标准选用膝关节活动度(ROM)、AKS 膝

关节评分、胫股角(FTA)。 结果 末次随访两组患者 ROM 值差异无统计学意义( t = -0. 230,P= 0. 819),AKS 膝

关节评分差异无统计学意义( t = 0. 596,P = 0. 553),FTA 值差异无统计学意义( t = 1. 514,P = 0. 135)。 结论 单

髁置换术与胫骨高位截骨术在治疗膝关节内侧间室骨性关节炎中均有良好的临床疗效,治疗方案的选择应根据

患者的膝关节畸形类型及程度、膝关节活动度、术后护理等因素选择最佳的治疗方式。
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Abstract Objective To
 

compare
 

the
 

clinical
 

outcome
 

of
 

HTO
 

and
 

UKA
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

medial
 

compartmental
 

OA
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

treatment. Methods 34
 

cases
 

of
 

medial
 

compartment
 

OA
 

undertaking
 

UKA
 

(UKA
 

group)
 

and
 

31
 

cases
 

of
 

HTO
 

(HTO
 

group)
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
Biomet

 

Oxford
 

phase
 

Ⅲ
 

unicompartmental
 

knee
 

prosthesis
 

was
 

used
 

in
 

UKA
 

group,and
 

opening
 

wedge
 

osteotomy
 

was
 

used
 

in
 

HTO
 

group. Knee
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM),AKS
 

knee
 

score
 

and
 

femorotibial
 

angle
 

(FTA)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

evaluation
 

curative
 

effect. Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

ROM
 

values
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

( t =
-0. 230,P= 0. 819). At

 

the
 

final
 

follow-up,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

AKS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

( t= 0. 596,P= 0. 553). There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

FTA
 

values
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

( t = 1. 514,P =
0. 135). Conclusion Both

 

UKA
 

and
 

HTO
 

have
 

good
 

clinical
 

effectiveness
 

for
 

treating
 

medial
 

compartment
 

OA. The
 

choice
 

of
 

treatment
 

scheme
 

should
 

be
 

based
 

on
 

the
 

type
 

and
 

severity
 

of
 

knee
 

deformity,knee
 

ROM,and
 

postoperative
 

care.
Keywords:Knee;Medial

 

compartment
 

osteoarthritis;Unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty(UKA);High
 

tibial
 

osteot-
omy(HTO)

　 　 膝关节骨性关节炎是以膝关节软骨退变、关节

间隙变窄、骨赘形成特征的退行性病变,可以导致

膝关节疼痛、畸形、功能障碍[1] 。 在中晚期膝关节

骨性关节炎的治疗方法中人工关节置换术是成熟

且有效的治疗方法,以往人工膝关节置换术常采用

全膝关节置换术(TKA)。 研究表明膝关节骨性关

节炎可单独存在膝关节的单个间室[2] 。 只局限于

一个间室病变的膝关节骨性关节炎的患者,一般不
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需要行 TKA 治疗,只需要治疗病变部分,可以更好

地保留关节内的韧带等自身结构,使患者术后恢复

更快。 在膝关节内侧间室骨性关节炎的治疗方案

中,单髁置换术(unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty,
UKA) 与胫骨高位截骨术 ( high

 

tibial
 

osteotomy,
HTO)是临床上常见的两种治疗方式。 HTO 将力

线转移到没有病变的外侧间室达到矫正内翻畸形

及缓解内侧间室的高负荷状态,从而缓解疼痛。
UKA 通过人工关节置换内侧间室损伤的软骨、半
月板,从而达到治疗的目的。 在治疗膝关节骨性关

节炎中如何选择这两种手术方式目前仍然存在争

议,临床中关于 UKA 与 HTO 的疗效比较较少,本
文回顾性分析 2018 年 1 月至 2019 年 12 月我院骨

关节外科 65 例膝关节内侧间室骨性关节炎患者

HTO 与 UKA 治疗结果,意在比较这两种治疗方案

的疗效,现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月至 2019 年 12 月收治

的 65 例膝关节骨性关节炎患者的临床资料。 纳入

标准:1)内侧间室骨性关节炎;2)屈曲挛缩<5°,内
翻畸形<15°;3)前交叉韧带完整;4)外侧间室软骨

正常;5)外侧半月板完整。 排除标准:1)膝关节局

部感染;2)类风湿关节炎患者;3)前交叉韧带和 /
或后交叉韧带损伤;4)外侧间室软骨退变;5)关节

外畸形。 根据不同治疗方式分为 UKA 组与 HTO
组,UKA 组 34 例,HTO 组 31 例。 两组患者术前基

本资料差异均无统计学意义(P>0. 05),具有可比

性(见表 1)。 本研究得到医院伦理委员会批准

(KYLL-202312-217)。

表 1　 两组间一般资料比较

组别 例数
性别

男 女
年龄 / 岁

K-L 分级

Ⅱ级 Ⅲ级

UKA 组 34 16 18 56. 03±4. 17 15 19
HTO 组 31 11 20 55. 48±3. 36 14 17
χ2 / t 0. 895 0. 577 0. 007
P 0. 344 0. 566 0. 933

1. 2　 手术方法

两组患者由同一组医生手术,上气压止血带后

手术,止血带压力为 40kPa,至手术结束。
1. 2. 1　 UKA 组 　 手术切口采用髌旁内侧弧形切

口,自髌骨上极,止胫骨结节内侧,
 

依次切开皮肤、
皮下组织、自髌骨内侧切开关节囊。 清理股骨髁上

及髁间骨赘,切除内侧半月板,胫骨髓外定位,切除

胫骨内侧平台骨质。 测量股骨内侧髁大小,股骨髓

内定位开口,放入胫骨间隙器,钻股骨髁孔,置入后

髁截骨模块,切除后髁,置入 0 号股骨远端截骨磨

钻导向杆,股骨磨钻磨股骨髁远端到底,取出 0 号

导向杆,修整股骨髁,放入股骨髁假体试模,测量屈

膝、伸直间隙后重新磨股骨远端,选取大小合适的

胫骨平台固定于胫骨截骨面,使用往复锯和挖槽器

准备胫骨安装槽,大量生理盐水冲洗后,骨水泥固

定假体,再次大量生理盐水冲洗,缝合包扎伤口。
术后第 1 天开始股四头肌主动收缩训练(等张收

缩),术后第 2 天可在助行器辅助下下地活动。
1. 2. 2　 HTO 组　 本组采用开放式楔形截骨,术前

经 X 线片测量截骨量,通过胫骨外翻截骨纠正膝

关节内翻畸形。 取膝内侧下长约 7cm 切口,直达

深筋膜,找到鹅足,向远端和后方剥离内侧副韧带

浅层的止点,显露截骨位置,确定水平和上斜截骨

线,透视下于预设的水平截骨线上置入 2 枚导针,
导针指向腓骨头尖部,测量导针在骨内长度,并在

锯片上标记长度,预留 1cm 合页,按设定的截骨线

分别进行上斜和水平截骨,然后测截骨深度,应用

叠层骨刀法逐步撑开,透视下以下肢力线确定撑开

合适角度,置入内固定板,按照正确置钉顺序依次

置入锁钉,再次透视见内固定物固定牢固,放置引

流管 1 枚,依次缝合切口并加压包扎。 术后第 1 天

开始股四头肌主动收缩训练(等张收缩),术后第 3
天可不负重拄拐下地活动,术后 6 周拄拐部分负重

行走,12 周后去拐完全负重行走。
1. 3

 

疗效评价指标

1)出血量及手术时间。 术中出血量为吸引器

里的血量与纱布里的血量之和,每块纱布湿透以后

约 20mL 血量。 2 ) 术前和术后膝关节活动度

(ROM)。 两组患者术后 1 个月、3 个月、半年、1. 5
年、2. 5 年进行随访,随访时测量膝关节的 ROM,人
体关节量角器测量膝关节的伸直度数、屈曲度数,
ROM 值为屈曲度数减去伸直度数。 3)AKS 膝关节

评分。 比较膝关节活动度的改善情况,采用 AKS
膝关节评分评价膝关节功能恢复情况;拍摄膝关节

X 线片,测量胫股角(FTA,股骨解剖轴线与胫骨解

剖轴线在膝关节中心相交形成的向外侧夹角)。
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1. 4　 统计学方法
 

用 SPSS
 

27. 0 进行分析。 计量资料以 x±s 表

示,组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较采用

配对 t 检验。 以 P<0. 05 为有差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患者手术相关指标

两组手术时间及出血量差异无统计学意义

(P>0. 05)。 见表 2。
2. 2　 两组患者疗效相关指标

两组患者末次随访膝关节 ROM 与术前比较,

差异无统计学意义(P>0. 05),两组 AKS 膝关节评

分、FTA 值均较术前有所改善(P<0. 05);在末次随

访中,两组的膝关节 ROM、AKS 膝关节评分、FTA
值比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 3。

表 2　 两组患者术中情况比较(x±s)

组别 例数 手术时间 / min 术中出血量 / mL

UKA 组 34 72. 38±3. 43 56. 24±5. 91

HTO 组 31 73. 94±4. 46 57. 65±5. 29

t -1. 583 -1. 009

P 0. 119 0. 317

表 3　 两组患者手术前、后膝关节指标比较(x±s)

组别 例数
ROM / °

术前 末次随访

AKS 膝关节评分

术前 末次随访

FTA / °

术前 末次随访

UKA 组 34 126. 67±4. 04 126. 87±3. 96 61. 59±5. 95 90. 94±4. 75∗ 183. 92±3. 84 173. 80±2. 29∗

HTO 组 31 127. 14±3. 61 127. 08±3. 45 60. 16±6. 47 90. 13±6. 08∗ 184. 49±4. 01 173. 02±1. 83∗

t -0. 488 -0. 230 0. 927 0. 596 -0. 585 1. 514
P 0. 627 0. 819 0. 358 0. 553 0. 56 0. 135

注:与术前比较,∗P<0. 05。

3　 讨论

膝关节骨性关节炎可以影响膝关节的所有间

室,以内侧间室骨关节炎的发病率最高,膝关节骨

关节炎患者中有 1 / 3 是单纯的内侧间室骨性关节

炎[3] 。 TKA 是膝骨性关节炎常用的临床治疗方

法,可以有效地缓解软骨损伤导致的疼痛症状,矫
正下肢力线及屈曲挛缩、内外翻畸形,可以帮助患

者恢复膝关节的功能,在临床中已被大多数医师认

可。 但是该术式的创伤较大,高龄患者的器官功能

退化以及常合并各种基础疾病,增加了围手术期的

风险,并且 TKA 的截骨量较多,一旦需要翻修假

体,则比较困难。 大部分患者主要累及内侧间室,
所以有些患者只需要处理内侧间室就能明显改善

膝关节功能。 UKA 和 HTO 是目前普遍使用的治

疗内侧间室骨性关节炎方法。 由于每种手术方式

都有其自身的优缺点,因此在选择内侧间室骨性关

节炎的治疗方案时仍存在一些争议。
学者 McKeever 在 20 世纪 50 年代首次报道了

UKA,但是在早期单髁置换中,由于缺乏经验、技术

不成熟等原因,治疗效果并不理想,翻修率较高,限
制了其发展。 随着单髁置换假体的改进、使用材料

的进步和手术技术的提高,
 

UKA 已取得了良好的

临床效果。 UKA 不仅对患侧间室表面进行置换,
还保留了前后交叉韧带、外侧半月板及其它软骨结

构,能够有效地维持膝关节正常的生理结构和生物

力学特点,最大程度地保留了膝关节的本体感

觉[4] ,创伤小,恢复快,缩短了恢复周期,由于截骨

量少,对日后的翻修非常有利[5] 。 本文结果显示

UKA 组 AKS 膝关节评分和 FTA 值与术前相比差

异均具有统计学意义,UKA 在治疗内侧间室骨性

关节炎中具有显著疗效,与先前研究结果一致[6] 。
最初 HTO 主要是治疗膝关节的胫骨畸形和胫

骨干骺端的排列不齐。 随着医疗技术的革新与发

展,HTO 逐渐被应用在治疗膝关节内侧间室病变

的膝骨关节炎中,在保膝疗法中 HTO 被广大的临

床医生所提倡。 HTO 是将下肢力线从内侧转移到

外侧,从而减轻内侧的负重,使其恢复到软骨可以

承受的范围,减轻疼痛并减缓关节的退变。 胫骨高

位截骨的原则是矫正后下肢力线经过胫骨平台位

置的 62. 5%,即 Fujisawa 点,使胫骨近端外翻 3° ~
6°,这样可以缓解临床症状并能为软骨的修复提供

压力环境[7] 。 研究表明中度矫形患者的关节软骨

再生率为 98%,而矫形角度较少或较多的患者软

骨再生率仅为 75% 和 92%[8] 。 本文结果显示,
HTO 组患者 AKS 膝关节评分和 FTA 值均有明显
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的改善,与既往的研究结果一致[9] 。
本研究结果表明,两组患者的膝关节疼痛在术

后明显减轻,膝关节畸形均得到了很好的矫正,两
组患者在手术时间、术中出血量、ROM、膝关节功

能评分以及 FTA 等方面差异无统计学意义,与先

前研究结果一致[10] 。 与 HTO 相比,UKA 具有负重

下床时间早,无需二次手术取出内植物,以及更低

的并发症[11] ,使得越来越多的医生和患者选择

UKA。 但是随着外科手术技术的提高和手术器械

的改进,尤其是开放性胫骨高位截骨术的出现,使
得胫骨高位截骨的临床效果有了明显的提高。
HTO 并不能增加关节的活动度,而 UKA 通过假体

替代病变关节面,在一定程度上可以提高关节活动

度[12] 。 HTO 可有效治疗胫骨内翻畸形> 5°,胫骨

近端内侧角<85°的膝关节骨性关节炎[13] 。 Dettoni
等[14]第一时间比较了开放性胫骨高位截骨术及膝

关节单髁置换术,发现两组手术方式的预后均较

好。 本研究结果示,UKA、HTO 治疗均可获得满意

的疗效,因此我们认为应根据患者的膝关节畸形类

型及程度、膝关节活动度、术后护理等因素选择最

佳的治疗方式。
本研究中 HTO 组并未发现术后引起外侧间室

症状性骨性关节炎,我们会继续随访,此外,本研究

纳入的病例数相对较少,需进一步增加受试对象,
并继续跟踪随访,进行中远期疗效评价,进一步明

确两种术式的临床疗效、手术并发症、术后翻修率

等情况,为临床选择提供依据。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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