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ＵＫＡ和 ＴＫＡ治疗老年内侧间室骨性关节炎早期疗效观察
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［摘　要］　目的　比较单髁关节置换术和全膝关节置换术治疗老年内侧间室骨性关节炎的早期临床效果。方法　选取２０１４
年９月至２０１８年３月在武警边防部队总医院进行治疗的老年内侧间室骨性关节炎患者３５例，其中１６例患者采用单髁关节置换术
进行治疗（观察组），１９例患者采用全膝关节置换术进行治疗（对照组）。结果　观察组患者手术时间、术中出血量、围术期输血率、
术后引流量及住院时间均显著少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗前２组患者的功能评分和临床评分相比，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者的ＫＳＳ评分均得到一定程度的提高，但观察组患者改善程度明显优于对照组患者，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；在２组患者术后１年的随访中均无需要进行翻修和感染的情况，观察组患者不存在血栓形成的现象，对照组
患者的血栓形成率为２６．３２％，观察组患者出现血栓的可能性明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　两种手术方
法均具有较好的早期临床疗效，但单髁关节置换术与全膝关节置换术相比，其手术时间短、住院时间少，对患者造成的痛苦也较小，

降低了术后不良反应的发生率，对于患者术后的恢复具有促进作用，具有更为显著的早期临床疗效。
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　　随着人口老龄化现象逐渐加重，膝关节骨性关节
炎病例大大增加，而膝关节骨性关节炎一般发生在内

侧间室［１］。目前，膝关节内侧间室骨性关节炎常用的

手术方式有单髁关节置换术（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）和全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）。虽然 ＴＫＡ已经在治疗终末期骨性
关节炎中取得了稳定的良好效果，但存在损失的正常

软组织及骨组织较多，导致本体感的缺失等问题［２］。

以往由于ＵＫＡ手术技巧及适应证掌握不当、假体材料
不合适或设计缺陷等问题导致了较高的翻修率及并发

症。近年来随着ＵＫＡ手术技术及假体设计、材质的改

６１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



良，具有手术小、康复快、尽可能保留正常关节结构等

优点，使ＵＫＡ的手术效果明显提高［３］。另外，老年患

者往往身体素质较差，存在基础疾病多、修复能力弱等

特性，ＵＫＡ这种更微创的手术方法可能相比于 ＴＫＡ
更合适。因此，对于老年内侧间室骨性关节炎的患者，

越来越多的关节外科医师倾向于使用 ＵＫＡ，但 ＵＫＡ
尚属于相对较新的手术方法，其使用率与ＴＫＡ比较仍
不高，且翻修率、垫片脱位发生率等并发症仍然不容忽

视，因此临床上到底该选用何种手术方式进行治疗还

存在一定的争议［４５］。本文为探讨 ＵＫＡ和 ＴＫＡ两种
方法治疗老年内侧间室骨性关节炎的早期临床效果，

选取了２０１４年９月至２０１８年３月在武警边防部队总
医院进行治疗的３５例老年内侧间室骨性关节炎患者
作为研究对象，比较ＵＫＡ与ＴＫＡ的早期临床疗效，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组３５例老年内侧间室骨性关节炎患者，根据手

术方式不同分为观察组和对照组。观察组１６例，其中
男６例，女１０例；年龄５９～７３岁，平均（６５．１３±４．４３）
岁；体质量５８～７０ｋｇ，平均（６３．９４±３．６４）ｋｇ，均使用
ＵＫＡ进行手术治疗；对照组 １９例，其中男 ７例，女
１２例；年龄５７～７４岁，平均（６４．８４±５．０４）岁；体质量
５９～７２ｋｇ，平均（６４．９５±４．４８）ｋｇ，均使用 ＴＫＡ进行
手术治疗。纳入标准：①确诊为内侧间室骨性关节炎；
②疼痛难忍，需进行关节的置换；③外侧间室软骨和胫
骨平台后部的关节面均保留完整；④自愿签署知情同
意书。排除标准：①关节炎为炎症性；②存在类风湿性
关节炎、痛风、滑膜软骨瘤等活动性滑膜病变；③患有
程度较重的骨质疏松症；④凝血功能障碍或异常；⑤意
识模糊或精神异常，不能或不愿配合本研究者；⑥心、
肝、肾等方面存在严重疾病。本研究经院伦理委员会

批准。２组患者的年龄、性别、体质量等一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　术前准备　　２组患者入院后均进行常规的
术前检查和评估，包括：①对其进行 Ｃ反应蛋白、血常
规、类风湿因子、血沉等方面的检查，以对风湿免疫性

关节炎和感染情况进行排除；②对２组患者进行胸部
正位Ｘ射线片、心电图、凝血功能和肝肾功能的检查，
以对血友病关节炎和痛风等情况进行排除，同时对患

者的手术耐受情况进行评估［３］；③如果患者存在深静
脉血栓的可能性，则要对其进行静脉超声检查，对血栓

的形成与否进行明确，防止引起脑栓塞和肺栓塞等情

况的出现；④进行双下肢全长正位 Ｘ射线检查，对患
者膝关节内外翻畸形角度进行检查和测量，同时对患

者的下肢力线情况进行评估；⑤进行外翻应力位 Ｘ射
线片、双膝关节正侧位的拍摄检查，对患者内外侧间室

退变的情况进行评估；⑥如果患者在手术前存在韧带
方面的损伤或其他外伤史，需要对其膝关节进行常规

的ＭＲＩ检查，对其韧带功能情况进行评估；⑦常规进
行全膝关节假体的制备。

１．２．２　观察组手术方法　　常规插管全麻，麻醉完成
后使患肢放置在大腿支架上，同时完成止血带的放置。

在屈曲９０°的情况下行髌旁内侧６ｃｍ左右小切口，使
患者内侧间室充分暴露，并对外侧间室、交叉韧带和髌

股间室的状况进行检查（如果检查中发现交叉韧带功

能不理想、髌股间室软骨或外侧间室严重损害改用

ＴＫＡ）。然后对患者内侧半月板等部位的骨赘进行清
理，另外需要对冠状韧带多加关注，防止出现内侧副韧

带松懈现象。清理完成后在屈曲５°左右的情况下进
行胫骨截骨，并且按照切除下胫骨的平台进行适宜假

体尺寸的选择。胫骨截骨完成后再进行股骨截骨的操

作，完成后进行胫骨、股骨试模的安装，对其周围的骨

赘进行清理及修整。之后进行半月板、胫骨及股骨衬

垫试模的安装，安装后使患者进行膝关节的内外翻和

伸屈等动作，以此对患者膝关节的稳定性进行评估和

判定。最后进行胫骨、股骨假体以及活动性衬垫的安

装，完成假体的安装后还要对其髌骨撞击情况的存在

与否和稳定性进行再一次确认，确认无误后进行引流

管的放置，关闭切口并加压包扎。

１．２．３　对照组手术方法　　常规插管全麻，术中进行
止血带的放置。于髌旁内侧入路，在膝关节正中位置

做一个１２ｃｍ左右的切口，对患者的半月板、交叉韧
带、脂肪垫、骨赘及增生的滑膜等进行切除；然后进行

髓外及髓内定位，对患者内外侧稳定性及髌骨撞击情

况测试后进行胫骨及股骨假体的安装，安装完成后需

再次确认关节的稳定性，确认无误后进行引流管的放

置，关闭切口并加压包扎。

１．３　观察指标
对２组患者的手术情况进行记录和比较，包括手

术时间、术中出血量、围术期输血率、术后引流量及住

院时间等。按照美国膝关节协会（ｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙｓｃｏｒｅ，
ＫＳＳ）评分对２组患者的膝关节功能进行判定，该评分
包含功能评分和临床评分两项内容，包括稳定性、下肢

对线、活动度、疼痛等方面，总分为１００分［６］。具体评

分标准如下，优：８５～１００分，良：７０～８４分，可：６０～６９
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分，差：低于６０分。另外对患者翻修、血栓、感染等术
后的不良情况进行记录和比较。

１．４　统计学方法
数据应用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计学分析，

计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计
数资料以率（％）表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术情况比较
观察组患者手术时间、术中出血量、围术期输血

率、术后引流量及住院时间均显著少于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组患者治疗前后膝关节功能的比较

２组患者治疗前的功能评分和临床评分相比，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者的 ＫＳＳ
评分均得到一定程度的提高，但观察组患者改善程度

明显优于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
２．３　２组患者术后不良反应情况比较

在２组患者术后１年的随访中均无需进行翻修和感
染的情况。观察组患者无血栓形成的现象，对照组患者

的血栓形成率为２６．３２％，观察组出现血栓的可能性明显
低于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表１　２组患者手术情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 围术期输血［例（％）］ 术后引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

观察组 １６ ６８．３８±８．８８ ２２１．３３±３７．０１ １（６．３） １０９．３８±２３．２３ ８．５６±２．５８

对照组 １９ ８３．０５±８．１８ ３７１．５０±４７．１６ ７（３６．８） ３０７．８９±５４．５３ １２．１６±２．８９

ｔ／χ２　 －５．０８４ －１０．１９０ －１４．３９４ －３．８４６

Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０４７ ０．０００ ０．００１

表２　２组患者治疗前后ＫＳＳ评分的比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ　
功能评分

ｔ Ｐ
临床评分

ｔ Ｐ
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １６　 ５３．７５±６．９５ ８０．６３±６．２９ －１１．４６５ ０．０００ ５４．９４±８．５３ ８３．３８±６．１２ －１０．８３７ ０．０００

对照组 １９　 ５２．７４±５．３３ ７５．７９±７．１２ －１１．２９４ ０．０００ ５５．４７±７．７１ ７８．８９±６．４１ －１０．１７９ ０．０００

ｔ ０．４８８ ２．１０９ －０．１９５ ２．１０２

Ｐ ０．６２９ ０．０４３ 　０．８４６ ０．０４３

表３　２组患者术后不良反应情况比较［例（％）］

组别 ｎ 翻修 血栓 感染

观察组 １６ ０（０） ０（０） ０（０）

对照组 １９ ０（０） ５（２６．３２） ０（０）

Ｐ ０．０４９

２．４　典型病例
患者Ａ，女，６５岁，因右膝骨性关节炎入院，行右膝

全膝关节置换术，术后患者功能恢复良好。术前正侧

位Ｘ射线片示右膝内侧间隙变窄，有骨赘和硬化骨生
成，关节软骨磨损严重（图１ａ、ｂ）；ＴＫＡ术后正侧位 Ｘ
射线 片 示：假 体 位 置 好，无 松 动，关 节 间 隙 可

（图１ｃ、ｄ）。
患者Ｂ，女，５９岁，因左膝骨性关节炎入院，行左膝

单髁关节置换术，术后患者功能恢复良好。术前正侧

位Ｘ射线片示左膝内侧间隙明显变窄，有骨赘和硬化
骨生成（图１ｅ、ｆ）；ＵＫＡ术后正侧位 Ｘ射线片示假体无
松动，关节间隙恢复 （图１ｇ、ｈ）。

３　讨论

膝关节骨性关节炎是临床上一种较为常见的病

症，中老年人为主要发病人群。近年来，该病的发生率

显著上升，对患者的生活质量产生不利影响。目前，手

术技术及假体设计等方面得到了较大的进步和发展，

使得膝关节骨性关节炎的疗效得到了显著提高，ＵＫＡ
的使用也随之明显增加［７９］。对于膝关节骨性关节炎

患者的治疗主要有以下原则：①缓解患者疼痛症状，提
高其膝关节功能水平；②使患者能够进行正常的生活；
③提高患者远期疗效，减少术后翻修率；④防止出现对
侧间室关节炎现象［１０］。本研究在上述原则的基础上

开展进行。

有研究证明，在终末期膝关节骨性关节炎的治疗

中，ＴＫＡ具有较好的临床疗效，可以对患者的疼痛症状
进行有效地改善，提高患者的膝关节功能，具有较高的

长期生存率［１１］。但是对于内侧间室骨性关节炎的患

者来说，ＵＫＡ则具有更好的临床疗效。因为ＵＫＡ只需
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ａ、ｂ：患者Ａ，ＴＫＡ术前正侧位Ｘ射线片；ｃ、ｄ：患者Ａ，ＴＫＡ术后正侧
位Ｘ射线片；ｅ、ｆ：患者Ｂ，ＵＫＡ术前正侧位Ｘ射线片；ｇ、ｈ：患者Ｂ，
ＵＫＡ术后正侧位Ｘ射线片

图１　典型病例影像学资料

要对受损较为严重的关节面进行置换，可以对正常的

关节面和交叉韧带进行保留，这就使得患者的交叉韧

带在术后可以具有正常的运动学特性，因而保留了膝

关节的生物力学功能，更有利于患者术后快速康复，术

后膝关节功能更好，这一点对于老年人尤为关键，从而

可以进一步减少住院时间及费用［１２］。本研究结果发

现，与对照组相比，观察组住院时间明显更短，差异有

统计学意义，证实了前述观点。Ｎｏｔｉｃｅｗａｌａ等［１３］开展

了一项３年的关于ＴＫＡ与ＵＫＡ的随访研究发现，ＵＫＡ
在疼痛、僵硬和生理功能方面的评分均高于 ＴＫＡ。
Ｚｕｉｄｅｒｂａａｎ等［１４］通过比较 ＵＫＡ和 ＴＫＡ的术后生活情

况，发现ＵＫＡ的患者有更高的生活质量，甚至于可以
忽略患肢曾经历过手术。本研究中使用ＫＳＳ评分系统
对患者的膝关节功能进行评估，结果发现，治疗前２组
患者的功能评分和临床评分差异无统计学意义；治疗

后，２组患者的ＫＳＳ评分均得到一定程度的提高，但观
察组患者改善程度明显优于对照组患者，差异有统计

学意义。这说明ＵＫＡ和 ＴＫＡ两种手术方式均能够缓
解内侧间室骨性关节炎患者疼痛的作用，有效提高其

膝关节功能，均具有较好的早期临床效果。而 ＵＫＡ与
ＴＫＡ相比，具有更为显著的早期临床效果，对患者膝关
节的功能改善更为明显。对于其中远期临床效果来

说，则需要进行更进一步的调查和研究［１５］。

另外ＵＫＡ还具有手术时间短、术中出血量少、术
后不良反应总发生率低等优点［１６］。因为老年患者存

在手术耐受性差、基础疾病多、修复能力弱等特性，

ＴＫＡ创伤较大，过多的术中及术后出血及较长的手术
时间等对老年患者造成的损伤大，ＵＫＡ因其优势减少
了老年患者出现心脑血管疾病、肺部感染等并发症的

出现，并且病死率更低，因此 ＵＫＡ对于老年人相对更
安全［１７２１］。本研究结果显示，观察组患者手术时间、术

中出血量、围术期输血率、术后引流量均显著少于对照

组，进一步说明了 ＵＫＡ创伤小，对老年人身体机能影
响小。既往的研究表明，ＵＫＡ在翻修率上较 ＴＫＡ有明
显劣势［２２］。而本研究发现，在２组患者术后１年的随
访中均无需要进行翻修的情况，这可能与本研究随访

时间较短及样本量较小有关，也可能与 ＵＫＡ手术技术
及假体设计、材质的改良有一定相关性［３，２３］。而远期

情况如何，尚需进一步长期随访研究。有研究报道

ＵＫＡ的感染率相比 ＴＫＡ更低［２４］。本研究中２组患者
均未出现术后感染的情况，这可能与本研究随访时间

较短及样本量较小有关。观察组患者未出现血栓形成

的现象，对照组患者的血栓形成率为２６．３２％，观察组
出现血栓的可能性明显低于对照组患者，可能与 ＵＫＡ
术后功能较好，能够早期进行主被动功能锻炼和下地

活动相关，与文献研究观点相符［２５］。所以，ＵＫＡ在内
侧间室骨性关节炎患者的治疗中，具有更好的早期临

床效果。

综上所述，两种手术方法均具有一定的早期临床

疗效，但ＵＫＡ与 ＴＫＡ相比，其手术时间短、住院时间
少，对患者造成的痛苦也较小，降低了术后不良反应的

发生率，对于患者术后的恢复具有促进作用，具有更为

显著的早期临床疗效。
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