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  [摘要] 目的 比较固定型单髁置换术与活动型单髁置换术在膝关节骨关节炎(KOA)治疗中的疗效、并

发症发生率及长期预后。方法 选取2023年1月至2024年6月在宁波市第六医院接受单间室KOA手术的

178例患者,分为两组,每组89例,分别接受固定型单髁置换术(固定组)和活动型单髁置换术(活动组)。比较

两组患者治疗前后膝关节活动度、Lysholm 评分、IKDC评分、胫骨平台内侧角(MPTA)和胫骨平台后倾角

(PTS)。结果 术后,两组膝关节活动度较术前明显增加,Lysholm评分、IKDC评分明显升高,且活动组上述

指标明显高于固定组(P<0.05)。术后,两组 MPTA较术前增大(P<0.001),且活动组明显大于固定组(P<
0.001),但两组PTS比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 活动型单髁置换术在术后膝关节功能恢复方面

较固定型单髁置换术可能更具优势,且有助于维持术后的MPTA。但固定型单髁置换术创伤更小、并发症更少。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

efficacy,complication
 

rates,and
 

long-term
 

prognosis
 

between
 

fixed-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

and
 

mobile-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA).Methods A
 

total
 

of
 

178
 

patients
 

who
 

underwent
 

unicompart-
mental

 

knee
 

arthroplasty
 

for
 

KOA
 

at
 

Ningbo
 

Sixth
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups,with
 

89
 

patients
 

in
 

each
 

group.They
 

received
 

fixed-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

(the
 

fixed-bearing
 

group)
 

and
 

mobile-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

(the
 

mo-
bile-bearing

 

group),respectively.The
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

the
 

knee
 

joint,Lysholm
 

score,IKDC
 

score,medial
 

proximal
 

tibial
 

angle
 

(MPTA),and
 

posterior
 

tibial
 

slope
 

(PTS)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

be-
fore

 

and
 

after
 

treatment.Results Postoperatively,the
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

the
 

knee
 

joint
 

in
 

both
 

groups
 

in-
creased

 

significantly
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

surgery,and
 

the
 

Lysholm
 

score
 

and
 

IKDC
 

score
 

increased
 

sig-
nificantly.These

 

indices
 

in
 

the
 

mobilization
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

immobilization
 

group
 

(P<0.05).Postoperatively,the
 

MPTA
 

in
 

both
 

groups
 

increased
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

surgery
 

(P<0.001),and
 

it
 

was
 

significantly
 

greater
 

in
 

the
 

mobilization
 

group
 

than
 

in
 

the
 

immobilization
 

group
 

(P<
0.001).However,no

 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

PTS
 

was
 

found
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).Conclusion Mobile-bearing

 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

may
 

offer
 

superior
 

advantages
 

in
 

postoperative
 

knee
 

function
 

recovery
 

compared
 

to
 

fixed-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

and
 

may
 

help
 

maintain
 

postoperative
 

MPTA.However,fixed-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

is
 

associated
 

with
 

less
 

trauma
 

and
 

fewer
 

complications.
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  膝关节骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是一

种常见的退行性关节疾病,常导致疼痛、活动受限及

生活质量下降[1-3],多发生于老年人。膝关节内侧因

承受较大负荷,较其他部分更易发生退变,导致内侧

KOA较为常见[4]。对于症状严重且保守治疗效果欠

佳的患者,手术治疗成为主要选择。膝关节单髁置换

术(unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty,UKA)是针

对单侧关节病变的有效治疗手段,相较于全膝关节置

换术(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA),UKA具有创伤

小、恢复快和保留更多正常关节结构的优势[5]。
固定型单髁置换术和活动型单髁置换术是目前

临床上常用的两种术式。两者在设计理念、手术技巧

和术后康复等方面均有所不同。固定型单髁置换术

主要通过固定的假体结构提供稳定力,而活动型单髁

置换术则通过假体平台的可移动性来减少应力分布,
两种术式可能会对关节功能恢复产生不同影响。这

种设计差异可能导致两者在术后关节功能恢复及长

期预后方面产生不同的结果。本研究旨在比较分析

固定型和活动型单髁置换术的疗效、并发症发生率及

长期预后,为临床医生在手术方式的选择上提供更多

的科学依据,以提高患者的术后效果和满意度。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年6月宁波市第六医院

收治的178例单间室KOA患者为研究对象,根据手

术方式分为固定组和活动组,每组89例。固定组中

男57例、女32例,平均年龄(67.5±5.4)岁,BMI
(25.1±2.1)kg/m2;受伤膝关节部位:左侧52例、右
侧37例。活动组中 男45例、女44例,平 均 年 龄

(65.7±6.4)岁,BMI
 

(22.6±3.3)kg/m2;受伤膝关

节部位:左侧38例、右侧51例。纳入标准:(1)单侧

膝关节行UKA;(2)膝内侧间室软骨磨损,外侧间室

软骨完好;(3)前交叉韧带功能完好;(4)内翻畸形及

屈曲畸形均<15°;
 

排除标准:(1)类风湿关节炎;(2)
胫骨或股骨手术史;(3)感染性关节炎;(4)严重骨质

疏松症;(5)有明显手术禁忌证。两组一般资料比较

差异无统计学意义(P>0.05)。本研究已通过本院医

学伦理委员会批准(审批号:甬六医伦审2024论第95
号),患者均知情同意。
1.2 方法

术前30
 

min静脉滴注头孢呋辛1.5
 

g及氨甲环

酸1.0
 

g。麻醉生效后,患者取平卧位,患肢常规消毒

铺巾,于大腿近端安放充气止血带(压力设定为收缩

压+100
 

mmHg)。取髌骨内上缘至胫骨结节上缘纵

行切口,依次切开皮肤及皮下组织,经髌旁内侧入路

切开关节囊,切除部分髌下脂肪垫,显露膝关节内侧

间室。确认内侧间室软骨磨损、骨赘增生,前后交叉

韧带完整且张力正常后,行UKA。
采用胫骨髓外定位系统,于前交叉韧带止点内侧

平行股骨内侧壁行矢状位截骨;定位内侧平台后,于

平台下方约5
 

mm处行水平截骨。置入8
 

mm试模测

试屈曲间隙。股骨侧使用摆锯去除表面软骨层,显露

软骨下骨,根据试模确定股骨假体型号。固定股骨试

模,确认无撞击及悬挂,屈膝90°位时股骨试模纵轴垂

直于胫骨平台。钻取固定孔并开槽。安装股骨及胫

骨试模,测试膝关节屈伸稳定性及运动轨迹。切除内

侧半月板,测量胫骨尺寸并开槽。使用3
 

L含1.0
 

g
万古霉素的生理盐水脉冲冲洗创面。配置局部浸润

镇痛混合液30
 

mL(含氨甲环酸22.5
 

mg、罗哌卡因

225
 

mg、酮咯酸30
 

mg、地塞米松8
 

mg、肾上腺素0.3
 

mg),注射于后方及前内侧关节囊。取骨水泥80
 

g混

合万古霉素2.0
 

g,分别植入固定型(固定组)或活动

型(活动组)单髁假体,并置入5
 

mm聚乙烯垫片。清

理骨水泥残渣后再次脉冲冲洗。检查膝关节活动度、
稳定性及下肢力线。彻底止血后,使用2-0可吸收倒

刺线缝合伸膝装置及关节囊,关节腔内注射氨甲环酸

1.0
 

g。放松止血带,确认无活动性出血及关节囊渗

漏。依次缝合皮下组织及皮肤,加压包扎。记录止血

带使用时间。
1.3 收集指标

术后对所有入组患者均行为期6个月的随访,
178例患者均完成随访,随访结束后,比较两组下列指

标。(1)膝关节活动度:利用量角器分别测量两组患

者术前、术后6个月随访时膝关节伸膝及屈曲受限角

度,各时间点测量2次取平均值。(2)Lysholm 膝关

节评分[6]:主要包括跛行、交锁、肿胀、疼痛等8个项

目,满分100分,分值越高提示膝关节功能恢复越好。
(3)膝关节功能[7]:采用国际膝关节文献委员会膝关

节评估表(international
 

knee
 

documentation
 

commit-
tee

 

knee
 

joint
 

evaluation
 

form,IKDC)进行评估,IK-
DC主要包括症状、功能、体育运动3方面,共18个问

题,分值0~100分,分值越高提示膝关节功能恢复越

好。(4)胫骨平台内侧角(medial
 

proximal
 

tibial
 

an-
gle,MPTA)和 胫 骨 平 台 后 倾 角 (posterior

 

tibial
 

slope,PTS):MPTA定义为胫骨解剖轴线与自然胫骨

关节面间的内侧角[8](图1A)。PTS定义为胫骨解剖

轴线与自然胫骨关节面间的夹角(图1B)。胫骨解剖

轴线是距关节面平行的两条线段中点的连线。所有

影像学测量由两名具备5年以上工作经验的影像科

医师独立完成。测量前对医师进行统一培训,确保测

量标准一致。采用组内相关系数(intraclass
 

correla-
tion

 

coefficient,ICC)评估测量者间一致性,ICC>
0.85表示一致性良好。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据统计分析。计量资

料行正态性检验,符合正态分布者以x±s表示,比较

采用独立样本t检验或配对样本t检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 膝关节功能恢复情况
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术前,两组关节活动度、Lysholm评分、IKDC评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后,两组关

节活动度较术前明显增加,Lysholm评分、IKDC评分

较术前明显升高,且活动组上述指标明显高于固定组

(P<0.05),见表1。
2.2 单髁置换手术前后 MPTA变化情况

术前,两组 MPTA、PTS比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。术后,两组 MPTA较术前增大(P<
0.001),且活动组明显高于固定组(P<0.001);两组

PTS较术前略有增大,但差异无统计学意义(P>
0.05),两组间术后PTS比较差异也无统计学意义

(P>0.05),见表2。

  A:MPTA;B:PTS;角1为 MPTA;角2为PTS。

图1  MPTA及PTS的测量

表1  固定组与活动组手术前后膝关节功能恢复情况比较(x±s)

组别 n
关节活动度(°)

术前 术后

Lysholm(分)

术前 术后

IKDC(分)

术前 术后

固定组 89 101.91±9.91 118.51±8.41a 43.05±3.92 58.46±2.31a 47.91±1.64 67.60±2.06a

活动组 89 102.27±9.53 125.61±7.51ab 43.11±3.00 65.25±2.07ab 48.31±2.16 72.53±1.31ab

  a:P<0.05,与同组术前比较;b:P<0.05,与固定组术后比较。

表2  固定组与活动组手术前后 MPTA变化(x±s,°)

组别 n
MPTA

术前 术后

PTS

术前 术后

固定组 89 84.13±2.35 85.92±1.56a 86.83±3.42 86.43±3.42

活动组 89 84.33±1.78 87.02±1.18ab 86.26±2.30 87.36±1.92

  a:P<0.001,与同组术前比较;b:P<0.001,与固定组术后比较。

3 讨  论

固定型与活动型单髁置换术虽均能取得满意的

临床疗效,但二者在假体设计及生物力学传导机制上

存在本质差异,这直接影响了术后关节的运动学特

征。
 

PRONK等[9]采用固定型或活动型单髁内侧关节

置换术治疗内侧间室骨关节炎,在术后6、12和24个

月时均获得极好的患者满意度,患者疼痛缓解,功能

和生活质量得到改善,本研究结果与之相似。而进一

步对比发现活动组术后关节活动度明显高于固定组,
表明活动型单髁置换术在关节活动度恢复方面可能

更具优势[10]。可能与活动型单髁置换术的设计允许

承载面在植入的金属托板上移动,这种移动可以在屈

伸过程中更好地适应膝关节的生物力学负荷有关。
它可以根据患者关节的运动轨迹调整接触面,减少不

均匀的压力,从而提升活动度。相较之下,固定型单

髁置换术中,人工关节的承载面是固定的,容易在某

些角度产生应力集中,限制活动范围。
研究发现,两种置换方式在 MPTA变化上差异

有统计学意义(P<0.05),这提示不同平台置换术对

关节生物力学产生了不同的影响。NACCA等[11]研

究显示,这主要归因于活动型衬垫的微动特性:其能

够促使负荷更均匀地分布于关节面,有效降低局部应

力集中与磨损风险,从而更有利于维持术后胫骨平台

的生理角度,促进下肢力线恢复及长期稳定功能。基

于此,多项研究[12-13]认为,活动型设计通过允许膝关

节在屈伸过程中进行更符合人体生理轨迹的自然运

动,不仅优化了运动学特征,还进一步提升了术后的

功能恢复水平与关节活动范围。
本研究结果表明,无论采用固定型还是活动型

UKA,均不会明显改变胫骨平台的PTS,但PTS的解

剖特征[14]仍然在膝关节力学稳定中起着至关重要的

作用。例如,生物力学研究显示,增加PTS可降低胫

股最大接触力并提高股四头肌效率[15-16]。正常的

PTS不仅能维持膝关节屈伸过程中的力学平衡,限制

胫骨相对于股骨的异常前移,还能有效避免关节过度

负荷及潜在的不稳定风险。此外,适宜的PTS可在

负重状态下优化关节载荷分布,特别是在前交叉韧带

功能完整的前提下,能明显降低软骨磨损及韧带损伤

的风险[17]。若PTS过大,可能导致胫骨的前移和膝

关节前部的不稳定,增加前交叉韧带和半月板的负

担;若PTS过小,可能限制膝关节的自然运动轨迹,
影响屈伸活动。因此,在 UKA后维持适当的PTS,
对保障术后关节生物力学长期稳定性相当重要。

以上结果表明,活动型单髁置换术可能在促进

UKA术后膝关节功能恢复方面更具优势,能更好地

维持术后 MPTA。这一结论可为临床医师在 UKA
的选择中提供参考。但相较于活动型平台,固定型平

台无需 髓 内 定 位,手 术 创 伤 更 小,术 后 并 发 症 更

少[18-19],也具有其独特的优势。因此,在选择置换方

式时,需考虑患者个体的解剖结构和力线特征,来选

择更适合的置换方式,以优化术后效果。
本研究存在的一些不足:(1)本研究为回顾性设

计,存在选择偏倚和混杂因素干扰的可能性;(2)影像
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学测量依赖膝关节正位X线片,相较于胫骨全长片或

三维CT,其在角度测量上可能存在投影误差,尤其在

肢体旋转或屈曲状态下。未来研究可采用更精确的

影像学手段以提高测量准确度;(3)本研究中所使用

的固定型与活动型单髁假体分别来自不同生产厂家,
两者在设计理念、材料特性及工艺精度方面可能存在

差异,这些差异可能对术后功能恢复及生物力学参数

产生影响,从而在一定程度上干扰两种术式疗效的比

较结果。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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