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双柱活动平台单髁假体治疗膝关节前
内侧骨关节炎的中期疗效

苗壮１ꎬ刘培来２

(１.北京航空航天大学仪器科学与光电工程学院ꎬ北京 １００１９１ꎻ
２.山东大学齐鲁医院骨科ꎬ山东 济南 ２５００１２)

摘要:目的　 探讨双柱活动平台单髁假体治疗膝关节前内侧骨关节炎的中期疗效ꎮ 方法　 采用前瞻性单臂临床

试验的方法ꎬ前瞻性纳入 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ６ 月山东大学齐鲁医院 ３０ 例使用双柱活动平台单髁假体行单髁

置换术治疗膝关节前内侧骨关节炎的患者ꎬ于术前ꎬ术后 ７ ｄꎬ６ 周ꎬ３、６ 个月ꎬ１、５ 年随访ꎬ分析其美国特种外科医

院功能评分、影像学结果ꎮ 结果　 术前美国特种外科医院功能评分(６８.０３±１０.３４)分ꎬ术后 １ 年评分(９０.５２±４.５７)
分ꎬ术后 ５ 年评分(９２.０３±５.４５)分ꎬ术前与术后 １、５ 年美国特种外科医院功能评分在总分与各分项得分差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ 年与 ５ 年美国特种外科医院功能评分在总分与各分项得分差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后膝关节内翻得到有效纠正ꎬ假体组件对线良好ꎬ未发生垫片脱位、假体松动等严重不良事件ꎮ
结论　 使用双柱活动平台单髁假体行膝关节前内侧单髁置换术具有显著的中期疗效ꎬ假体性能安全可靠ꎮ
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苗壮ꎬ等.双柱活动平台单髁假体治疗膝关节前内侧骨关节炎的中期疗效 ６３　　　 　

　 　 近年ꎬ膝关节骨关节炎 ( ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ
ＫＯＡ)患者人数呈持续上升趋势ꎬ２０２１ 年全球约有

３.７４ 亿骨关节炎患者ꎬ其中 ５０.８３％的 ＫＯＡ 患者发

病年龄在 ５５ 岁以下[１]ꎮ ＫＯＡ 严重影响患者的生活

质量ꎬ给社会造成了极大的经济负担[２]ꎮ 传统的全

膝关节置换术( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ＴＫＡ)虽然能

够有效缓解 ＫＯＡ 症状ꎬ但也伴随着创伤大、恢复期

长等局限性ꎮ 近年来ꎬ膝关节单髁置换术(ｕｎｉｃｏｍｐ￣
ａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ＵＫＡ)因其创伤小、恢复

快、术后功能好[３]ꎬ成为治疗前内侧 ＫＯＡ 的一种重

要选择ꎮ
单髁假体根据假体设计的不同ꎬ可分为活动

平台和固定平台ꎬ两者的主要区别在于股骨组件

与胫骨组件间垫片的运动功能ꎮ 固定平台单髁假

体使用固定的垫片ꎬ稳定性好ꎬ无垫片脱位风险ꎬ
但关节应力分布集中导致垫片磨损率高[４] ꎻ活动

平台单髁假体通过可移动垫片模拟膝关节自然运

动ꎬ能够更好地分散关节压力ꎬ减少垫片磨损率ꎬ
但易发生垫片脱位及假体撞击等并发症[５￣６] ꎮ 近年

来双柱型活动平台单髁假体通过增加支撑柱提升力

学稳定性ꎬ采用高交联超高分子量聚乙烯垫片改善材

料耐磨性ꎬ并结合高形合度球窝匹配设计ꎬ进一步均

匀分散关节压力ꎬ显著降低了磨损率与脱位风险ꎬ同
时延长了假体寿命ꎬ尤其适用于运动需求高或关节负

荷大的患者[７￣８]ꎮ
本研究旨在对使用双柱活动平台单髁假体行

ＵＫＡ 的 ＫＯＡ 患者进行 ５ 年中期随访ꎬ进一步评估

其临床效果、假体生存率ꎬ为双柱活动平台单髁假体

的长期安全性与有效性提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

本研究采用前瞻性单臂临床试验方法ꎬ选取

２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ６ 月于山东大学齐鲁医院因

前内侧 ＫＯＡ 使用双柱活动平台单髁假体行膝关节

内侧 ＵＫＡ 患者 ３０ 例ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ５３ ~
７７ 岁ꎬ平均６４.５３ 岁ꎮ 所有研究对象均签署知情同

意书ꎬ经山东大学齐鲁医院伦理委员会批准(批号:
２０１８０４８)ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①年龄 １８~８０ 岁ꎬ性别不限ꎻ②膝关

节患有骨关节炎ꎬ理疗、口服药物、外用膏药、关节腔

内注射玻璃酸钠等保守治疗措施无效ꎬ需行手术治

疗ꎻ③膝关节为前内侧骨关节炎ꎬＭＲＩ 提示内侧间

室软骨磨损ꎬ外侧间室软骨厚度完整ꎬ侧副韧带及交

叉韧带功能良好ꎻ④膝关节内翻小于 １５°ꎻ⑤膝关节

屈曲畸形小于 １５°ꎻ⑥自愿受试并签署知情同意书ꎬ
能够遵从研究要求与研究者进行良好沟通ꎬ未参加

其他临床研究ꎮ
排除标准:①ＭＲＩ 提示外侧间室软骨磨损或侧

副韧带、交叉韧带功能丧失ꎻ②膝关节内翻畸形大于

１５°ꎻ③膝关节屈曲畸形大于 １５°ꎻ④局部或整体急

性或慢性感染ꎬ可能造成术后感染者ꎻ⑤可能影响功

能及危及肢体的严重血管、神经或肌肉病变者ꎻ⑥妊

娠及哺乳期妇女ꎻ⑦因心血管系统、呼吸系统等其他

系统疾病造成手术风险高ꎬ不宜手术的其他情况者ꎻ
⑧不能按期随访或因其他原因拒绝与研究者配合者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术及围手术期处理

所有手术均由同一手术医师完成ꎬ术中使用止

血带ꎮ 患者取平卧位ꎬ将患侧下肢置于下肢托架ꎬ使
其屈髋 ３０°ꎬ外展 ４０°ꎬ同时小腿自然下垂使其可以

自由屈曲且活动度可达到 １１０°ꎮ 取髌骨内侧做一

６ ｃｍ切口ꎬ依次切开内侧关节囊ꎬ显露关节腔ꎮ 探查

膝关节ꎬ评估前交叉韧带及外侧间室软骨是否完好ꎬ
若损伤则改行全膝关节置换术ꎮ 切除髌骨、内侧胫

骨平台及内侧股骨髁周围骨赘ꎬ切除部分髌前脂肪

垫及内侧半月板ꎮ 行胫骨髓外定位ꎬ后倾 ７°行胫骨

内侧平台截骨ꎬ测量假体型号ꎮ 行股骨髓内定位ꎬ测
量股骨假体型号ꎮ 行股骨后髁截骨ꎬ安装研磨栓行

股骨成形ꎬ测量屈伸间隙后继续研磨ꎬ选择衬垫ꎮ 活

动膝关节ꎬ测试屈伸间隙是否平衡ꎮ 冲洗、安装假体

及衬垫ꎮ
１.２.２　 随访指标

选取术前ꎬ术后 ７ ｄꎬ６ 周ꎬ３、６ 个月ꎬ１、５ 年共 ７
个随访节点ꎬ所有功能评分随访由同一随访人员完

成ꎬ该人员不接触患者影像学结果及手术相关信息ꎮ
影像学评估由 ２ 名医师独立完成ꎬ对患者影像学资

料进行匿名化处理ꎮ ①每随访节点行美国特种外科

医院(ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＨＳＳ)功能评分评

价膝关节功能ꎬ包括疼痛、功能、活动度、肌力、屈曲

畸形、稳定性和减分项目等ꎬ其中减分项目包括使用

手杖或拐杖、伸直滞缺、膝关节内翻或外翻ꎻ②术前、
术后 ５ 年拍摄下肢站立全长 Ｘ 线片ꎬ测量胫骨近端

内侧角(ｍｅｄｉａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅꎬ ＭＰＴＡ)、髋膝

踝角( ｈｉｐ￣ｋｎｅｅ￣ａｎｋｌｅ ａｎｇｌｅꎬ ＨＫＡ)、股骨组件内外

翻角( ｆｅｍｏｒａｌ ｖａｒｕｓ￣ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅꎬ ＦＶＡꎬ股骨组件长

轴与股骨机械轴之间的夹角)、胫骨组件内外翻角

( ｔｉｂｉａｌ ｖａｒｕｓ￣ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅꎬ ＴＶＡꎬ胫骨组件与关节线

之间的夹角)、股骨胫骨组件交角( ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｊｏｉｎｔ
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ａｎｇｌｅꎬ ＣＪＡꎬ股骨组件与胫骨组件的垂线之间的夹

角)(图 １) [９]ꎻ③术后每随访节点拍摄膝关节正侧

位 Ｘ 线片ꎬ根据膝关节正侧位 Ｘ 线片评价假体植入

情况ꎬ记录有无垫片脱位或假体移位ꎮ 其中假体对

位良好、无透亮带、无松动记为优ꎻ假体对位良好、透
亮带小于 ２５％、无松动记为良ꎻ假体对位不良、透亮带

小于 ５０％ꎬ其中连续透亮带小于 ２５％记为中ꎻ假体对

位不良ꎬ内外翻大于 ５°ꎬ连续透亮带大于 ５０％记为差ꎮ

图 １　 影像学测量示意图
Ａ:ＭＰＴＡꎻ Ｂ:ＨＫＡꎻ Ｃ:ＦＶＡ 和 ＴＶＡꎻ Ｄ:ＣＪＡꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
Ａ: ＭＰＴＡꎻ Ｂ: ＨＫＡꎻ Ｃ: ＦＶＡ ａｎｄ ＴＶＡꎻ Ｄ: ＣＪＡ.

１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７ 统计学软件ꎮ 采用组内相关系

数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)对不同观

察者测量结果一致程度进行评定ꎬ以评价观察者

间信度ꎮ ＩＣＣ≥０. ７５ 为可信度很好ꎬ０. ６０≤ ＩＣＣ
<０.７５ 为可信度较好ꎬ０.４０≤ ＩＣＣ< ０.６０ 为可信度

可ꎬＩＣＣ<０.４０ 为可信度差ꎮ 患者术前与术后各随

访节点的定量数据ꎬ采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 方法进行正

态性检验ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ计数资料以

ｎ(％)表示ꎮ 对术后 ５ 年与术前的影像学参数比

较ꎬ正态分布数据比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 对术

前及术后多个随访节点的 ＨＳＳ 评分定量数据ꎬ采
用重复测量方差分析进行评估ꎮ 通过 Ｍａｕｃｈｌｙ 检

验判断数据是否满足球形假设ꎬ若满足球形假设

(Ｐ≥０.０５)ꎬ则基于原始自由度分析时间主效应ꎻ
若不满足球形假设(Ｐ < ０. ０５)ꎬ采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ￣
Ｇｅｉｓｓｅｒ 校正自由度后进行分析ꎮ 若时间效应显著

(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步通过 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行事后两

两比较ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般情况

患者手术时基线数据如表 １ 所示ꎮ ２８ 例患者

完成 ５ 年随访ꎬ２ 例患者在 ５ 年随访时失访ꎮ 在 ５
年随访过程中ꎬ无患者因垫片脱位或假体松动行翻

修术ꎮ
表 １　 患者基线数据

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ
性别 例数 年龄 /岁 侧别(左 /右) ＢＭＩ 病史时间 /年
男 １６ ６３.５０±６.９０ ３(１８.７５％) / １３(８１.２５％) ２６.０１±２.６１ ２(０.５~３０)
女 １４ ６５.７１±５.１８ ７(５０.００％) / ７(５０.００％) ２７.０９±２.６９ ４.５(１~２０)

合计 ３０ ６４.５３±６.１６ １０(３３.３３％) / ２０(６６.６７％) ２６.５１±２.６６ ３(０.５~３０)

２.２　 ＨＳＳ 评分结果

ＨＳＳ 评分ꎬ术前 ( ６８. ０３ ± １０. ３４) 分ꎬ术后 ７ ｄ
(６４.２０±１３.９０)分ꎬ术后 ６ 周(７５.７７±９.８８)分ꎬ术后 ３
个月(８２.８１±７.５７)分ꎬ术后 ６ 个月(８６.５８±６.０２)分ꎬ
术后 １ 年 ( ９０. ５２ ± ４. ５７) 分ꎬ术后 ５ 年 ( ９２. ０３ ±

５.４５)分ꎮ 术前与术后 １、５ 年随访 ＨＳＳ 评分在总分

及疼痛、功能、活动度、屈曲畸形分项比较差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ 年与术后 ５ 年随访 ＨＳＳ
评分在总分及各分项比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎬ图 ２ꎮ

表 ２　 各随访节点 ＨＳＳ 评分比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｎｏｄｅｓ

项目 术前 术后 ７ ｄ 术后 ６ 周 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １ 年 术后 ５ 年 Ｆ时间 Ｐ

总分 ６８.０３±１０.３４ ６４.２０±１３.９０ ７５.４１±９.８６ ８２.８１±７.５７∗ ８６.５８±６.０２∗ ９０.５２±４.５７∗ ９２.０３±５.４５∗ ３６.６６０ <０.００１

疼痛 １５.００±５.６２ ２５.６０±１８.１８ ２０.７１±５.８９∗ ２４.４４±５.７７∗ ２５.６３±３.７０∗ ２８.００±２.８９∗ ２９.１１±２.３８∗ ２３.４６０ <０.００１

功能 １４.２７±４.１５ ８.６０±３.７０∗ １４.３５±４.０８ １７.１８±３.１９ １７.５８±２.４５ １８.６０±１.８７∗ １８.８２±３.１６∗ ２６.３４９ <０.００１
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续表

项目 术前 术后 ７ ｄ 术后 ６ 周 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １ 年 术后 ５ 年 Ｆ时间 Ｐ
活动度 １２.６０±１.５７ １１.６３±１.１９ １２.５９±１.６２ １３.３０±１.５９ １３.８３±１.４０ １４.００±１.１５∗ １４.４２±１.２１∗ １２.９４９ <０.００１
肌力 ９.２７±０.９８ ８.０７±１.６２ ９.５７±０.８４ ９.６３±０.９７ ９.８３±０.５６ １０.００±０.００∗ ９.９３±０.３８ １５.５６９ <０.００１

屈曲畸形 ７.６３±３.０５ ７.８７±２.７６ ８.２５±０.２５ ８.４４±２.３１ ９.７９±１.０２ ９.９２±０.４０∗ １０.００±０.００∗ ６.６００ <０.００１
稳定性 ９.３３±１.４０ ９.２０±２.１９ １０.００±０.００ １０.００±０.００ １０.００±０.００ １０.００±０.００ １０.００±０.００ ２.８０５ ０.０９０

减分项目 －０.５７±１.０４ －０.１３±１.１２ －０.３６±０.５６ －０.１９±０.４８ －０.０８±０.４１ ０.００±０.００ －０.２１±０.６３ ８.６２４ <０.００１
　 　 ∗Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行事后两两比较时与术前相比 Ｐ<０.０５ꎮ

图 ２　 各随访节点 ＨＳＳ 评分变化
Ａ:ＨＳＳ 评分总分ꎻ Ｂ:功能评分ꎻ Ｃ:疼痛评分ꎻ Ｄ:活动度评分ꎻ Ｅ:肌力评分ꎻ Ｆ:屈曲畸形评分ꎻ Ｇ:稳定性评分ꎻ Ｈ:减
分项目评分ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ
Ａ: ＨＳＳ Ｔｏｔａｌ Ｓｃｏｒｅꎻ Ｂ: Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｓｅｃｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅꎻ Ｃ: Ｐａｉｎ Ｓｅｃｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅꎻ Ｄ: Ｒａｎｇｅ ｏｆ Ｍｏｔｉｏｎ Ｓｅｃｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅꎻ Ｅ: Ｍｕｓｃｌｅ
Ｓｔｒｅｎｇｔｈ Ｓｅｃｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅꎻ Ｆ: Ｆｌｅｘｉｏｎ Ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ Ｓｅｃｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅꎻ Ｇ: Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ Ｓｅｃｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅꎻ Ｈ: Ｄｅｄｕｃｔｉｏｎ Ｉｔｅｍｓ Ｓｅｃｔｉｏｎ
Ｓｃｏｒｅ.

２.３　 影像学参数结果

两名医师所有影像学测量结果间的 ＩＣＣ 均大

于 ０.７５ꎮ 术前患者 ＨＫＡ 为(１７１.１７±２.１７)°ꎬＭＰＴＡ
为(８３.７４±１.５２)°ꎮ 术后患者膝关节内翻得到有效

纠正ꎬＨＫＡ 为(１７７.６２ ± ０.９６)°ꎬＭＰＴＡ 为(８７.８８ ±
０.７７)°ꎬ与术前相比差异有统计学意义 ( ｔＨＫＡ ＝
－１３.４８３ꎬＰ<０.００１ꎻ ｔＭＰＴＡ ＝ －１２.５６８ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 术

后 ５ 年假体 ＣＪＡ 为(１.９６±１.１５)°ꎬ股骨组件 ＦＶＡ 为

(２.２４±１.１１)°ꎬ胫骨组件 ＴＶＡ 为(２.４７±０.７７)°ꎬ各
组件放置角度符合操作手册要求ꎮ 在 ５ 年随访时ꎬ假
体植入评价均为优ꎬ对位良好、无透亮带、无松动ꎮ

３　 讨　 论

近年来ꎬＵＫＡ 逐渐成为治疗前内侧 ＫＯＡ 的重

要选择ꎮ 尽管 ＵＫＡ 在术后短期内表现出良好的临

床效果ꎬ但其长期效果仍存在一定争议[５￣６]ꎬ尤其对

于双柱活动平台单髁假体缺乏中远期临床随访结

果ꎮ 本研究结果显示ꎬ双柱活动平台单髁假体在中

期效果方面具有良好的安全性和稳定性ꎮ 在术后 ５
年内ꎬ未见垫片脱位、假体移位等严重并发症发生ꎬ
且在随访时间内患者膝关节功能未出现显著的下

降ꎬ进一步证实了双柱活动平台单髁假体在前内侧

ＫＯＡ 治疗的中期有效性ꎮ
既往研究报道ꎬ单髁置换术中期随访的假体翻

修率为 １５％ ~ ２８％ꎬ其中无菌性松动为手术失败的

主要原因ꎬ其他原因包括外侧间室病变、垫片磨损

等[１０￣１１]ꎮ 假体设计的优化在减少并发症的发生中

起到了重要作用ꎮ 双柱单髁假体较早期的单柱单髁

假体增加了假体的抗旋转力ꎬ能够防止假体松动及

旋转移位ꎬ增强稳定性[１２]ꎮ Ｈｕｒｓｔ 等[１３] 研究表明ꎬ
使用双柱定位较单柱定位ꎬ股骨组件位置能够在放

射学上获得更准确的组件定位结果ꎮ 同时ꎬ双柱单

髁假体股骨髁外弧面与平台垫片的凹球面增加形合

度匹配性ꎬ保证不同屈曲角度下股骨髁与垫片的接

触ꎬ防止屈伸活动中旋转脱位的发生ꎻ内凹球面的股

骨髁组件和解剖型的胫骨平台组件ꎬ可实现优秀的

骨覆盖ꎬ使假体￣骨界面应力分布均匀ꎬ满足患者高
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屈曲度的活动要求ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后 １ 年的

ＨＳＳ 评分较术前显著提高ꎬ患者的膝关节功能与术

前相比有显著改善ꎮ 术后 ５ 年膝关节功能评分维持

在较高水平ꎬ无明显的功能衰退出现ꎬ表明使用双柱

活动平台单髁假体行 ＵＫＡ 不仅能够在术后早期有

效缓解 ＫＯＡ 的症状ꎬ而且在长期随访中保持较为

稳定的效果ꎮ 在随访期内未有松动等并发症发生ꎬ
证明双柱活动平台单髁假体的可靠性ꎮ

除假体设计的优化外ꎬ手术技术的进步也是

ＵＫＡ 生存率不断提高的重要原因[１４￣１５]ꎮ 手术技术

如力线矫正和假体组件对线也会影响中长期结

果[１６]ꎮ 在力线矫正方面ꎬ对线不良一直被认为是

ＵＫＡ 早期失败的重要危险因素[１７￣１８]ꎮ 活动平台

ＵＫＡ 通常将力线矫正至略内翻ꎬ因为外翻矫正会加

速术后外侧间室的退变ꎬ但过度的内翻也会加速假

体松动、衬垫磨损等并发症的发生[１９]ꎮ Ｚｕｉｄｅｒｂａａｎ
等[２０]研究认为ꎬ术后力线应矫正至 １° ~ ４°内翻ꎬ以
最大限度降低磨损率ꎮ 在组件对线方面ꎬ假体对线

不良与功能预后不佳以及假体寿命之间存在联

系[２１￣２２]ꎮ 尽管牛津单髁允许组件放置时内翻 １０°至
外翻 １０°的误差ꎬ但研究者普遍认为ꎬ精准的对线会

带来更好的效果ꎬ冠状面假体对线的异常会显著增

加假体失败的风险[２３]ꎮ Ｋｈｏｗ 等[２４]研究认为ꎬ假体

组件对线在 ０° ~ ２°之间与患者 １０ 年随访时较好的

临床结果有关ꎮ Ｃｈａｔｅｌｌａｒｄ 等[２５] 提出股骨组件与胫

骨组件对线不良时垫片每年最大磨损约 ０.０８ ｍｍꎬ
而对线准确时仅有 ０.０１ ｍｍꎬ提示假体的精准对位

对于恢复正常膝关节的运动和防止植入物磨损以及

外侧间室骨关节炎至关重要ꎮ 本研究患者术前内翻

得到有效纠正ꎬ术后平均 ＭＰＴＡ 为 ８７.８８°即轻度内

翻ꎬ有效避免了外侧间室病变的发生ꎻ股骨组件与胫

骨组件平均 ＣＪＡ<２°ꎬ有效降低了垫片的磨损ꎬ是术

后维持膝关节功能、避免并发症发生的重要因素ꎮ
本研究结果显示双柱活动平台 ＵＫＡ 在术后 ５

年内具有良好的临床效果ꎬ但仍存在一定的局限性ꎮ
首先ꎬ作为单臂研究ꎬ缺乏与单柱活动平台 ＵＫＡ 或

固定平台 ＵＫＡ 的直接对比ꎬ未能进一步评估不同

手术方式的相对优劣ꎻ其次ꎬ样本量相对较小ꎬ且仅

在单一中心进行ꎬ可能存在一定的选择偏倚ꎮ 未来

的多中心、前瞻性随机对照研究将有助于进一步验

证本研究结果ꎬ并提供更为广泛的临床证据支持ꎮ
综上所述ꎬ双柱活动平台单髁假体在治疗膝关节前

内侧骨关节炎方面具有显著的中期疗效ꎬ能够在术

后 ５ 年保持假体稳定ꎬ无垫片脱位或假体移位等并

发症ꎬ且膝关节功能评分未出现显著下降ꎮ 该手术

方法能够有效矫正术前的膝关节内翻畸形ꎬ假体对

位符合手术要求ꎬ为 ＫＯＡ 的治疗提供了一个安全、
有效的选择ꎮ
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