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单髁置换术及全膝置换术治疗膝关节单间室病变
对股骨内髁参数和预后转归的影响

李松柏，孙法瑞，李康路，张远金

黄石市中心医院骨关节外科，湖北 黄石 435000

【摘要】 目的 比较单髁置换术及全膝置换术治疗膝关节单间室病变对患者股骨内髁参数和预后转归的影

响。方法 选取2015年1月至2017年1月因膝关节单间室病变在黄石市中心医院骨关节外科接受治疗的120例患

者作为研究对象，按照患者意愿将患者分为单髁置换术组(n=60)和全膝置换术组(n=60)，分别对患者行手术治

疗，比较两组患者术后的股骨内髁参数、术后 6个月和 12个月时的膝关节功能(HSS评分表)、术后主动屈曲超过

90°所用的时间及术后 12个月主动屈曲超过 120°的人数比例。术后 12个月随访两组患者术后踝关节并发症情

况。结果 治疗后，两组患者冠状位及横断面后髁最远点的圆弧直径比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但单髁置

换术组矢状位后髁最远点的圆弧直径为(42.58±1.44) cm，明显小于全膝置换术组的(45.47±1.33) cm，差异有统计学

意义(P<0.05)。单髁置换术组患者术后主动屈曲超过 90°用时为(6.74±1.87) d，明显少于全膝置换术组的(10.39±

4.13) d，术后12个月主动屈曲超过120°人数占比为71.53%，明显高于全膝置换术组的44.64%，差异均有统计学意

义(P<0.05)；术后两次对患者膝关节功能进行比较，单髁置换术组患者的HSS评分均高于全膝置换术组[术后6个

月：(74.00±5.75)分 vs (69.01±6.33)分；术后12个月：(86.83±7.85)分 vs (80.18±7.92)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)；

单髁置换术组患者术后 12个月的并发症发生率为 11.67%，明显低于全膝置换术组的 28.33%，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 单髁置换术治疗膝关节单间室病变具有对股骨内髁参数影响小，患者术后膝关节功能恢复较快

的特点，建议在临床治疗中推广使用。
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Comparison of the effects of unicompartment arthroplasty and total knee arthroplasty on the femoral internal
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【Abstract】 Objective To compare the effects of unicompartment arthroplasty and total knee arthroplasty on

femoral internal condylar parameters and prognosis in the treatment of single compartment knee disease. Methods In

this prospective study, 120 patients with single compartment lesions of knee joints who were treated in the Department

of Osteoarthroplasty, Huangshi Central Hospital from January 2015 to January 2017 were selected as the research ob-

jects. The patients were divided into unicompartment arthroplasty group (n=60) and total knee arthroplasty group (n=60)

according to the treatment needs of patients. The femoral internal condylar parameters, knee joint function (HSS scale) at

6 months and 12 months after operation, the time of active flexion exceeding 90° after operation, and the proportion of

patients with active flexion exceeding 120° at 12 months after operation were compared. Postoperative ankle complica-

tions were followed up for 12 months. Results After treatment, there was no significant difference in the diameters of

the farthest point of the posterior condyle between the two groups on coronal position and on transverse section (P>

0.05), but the diameter of the farthest point of the posterior condyle in the unicompartment arthroplasty group were

smaller than that in the total knee arthroplasty group: (42.58±1.44) cm vs (45.47±1.33) cm (P<0.05). The time of active

flexion exceeding 90° after operation in the unicompartment arthroplasty group was less than that in the total knee arthro-

plasty group: (6.74±1.87) d vs (10.39±4.13) d, P<0.05, and the proportion of patients with active flexion exceeding 120°

at 12 months after operation in the unicompartment arthroplasty group was higher (71.53% vs 44.64% , P<0.05). The

HSS scores in the unicompartment arthroplasty group were higher than those in the total knee arthroplasty group at 6

months after operation and at 12 months after operation, and the differences were statistically significant (P<0.05):

(74.00±5.75) vs (69.01±6.33), (86.83±7.85) vs (80.18±7.92). The incidence of complications in unicompartment arthro-

plasty group was 11.67% at 12 months after operation, which was significantly lower than 28.33% in total knee arthro-

plasty group (P<0.05). Conclusion For the treatment of single compartment disease of knee joint, unicompartment ar-

throplasty has the characteristics of less influence on femoral internal condyle parameters and quicker recovery of knee

joint function after operation. It is suggested that unicompartment arthroplasty should be popularized in clinical treatment.
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internal condylar parameters; Prognosis

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2019.05.018

通讯作者：孙法瑞，E-mail：sunfr705@163.com

··601



海南医学2019年3月第30卷第5期 Hainan Med J, Mar. 2019, Vol. 30, No.5

骨性关节炎属于慢性关节类疾病中常见的一种，
多见于中老年人，患病初期仅有疼痛感，待膝关节休息
后即可好转[1]。但随着疾病的逐步加剧，膝关节承受较
大负荷，疾病疼痛感也逐渐加剧，对患者行走及生活质
量都会产生较大影响，其中单间室病变在骨性关节炎
中发病率最高[2-3]。单髁置换术和全膝置换术是常用的
治疗方法，本研究对两种治疗方法对股骨内髁参数及
预后转归影响进行了研究，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2017年 1月

因膝关节单间室病变在黄石市中心医院接受治疗的
患者120例作为研究对象，其中男性62例，女性58例，
年龄48~67岁，平均(58.91±12.38)岁。纳入标准：①膝
关节单间室病变部位为膝内侧间室，且膝关节周围韧
带结构完整；②术前膝关节屈伸超过90°；③关节活动
内翻和屈曲挛缩均低于 15°；④不从事体育运动或重
体力劳动，体质量基本正常，体质量指数(BMI)<28；
⑤症状只限于内侧间室，术前X线检查提示内侧间室
间隙明显狭窄；⑥术前检查提示内翻畸形，但术前动
力位摄片提示内翻畸形可以纠正；⑦膝关节MRI检查，
提示前后交叉韧带无明显退变，术前检查膝关节稳定性
正常。排除标准：①BMI指数过高，体质量>100 kg 的
患者；②有关节类疾病，如炎性关节炎等；③存在胫骨
高位手术史患者；④不能纠正的关节畸形：内翻、外翻
和屈曲挛缩畸形>15°；⑤从事体育运动或重体力劳动
者；⑥有两个或三个间室的骨性关节炎症状；⑦严重
的骨质疏松症；⑧感染性关节炎和类风湿性关节炎。
按照患者意愿将患者分为单髁置换术组(n=60)和全膝
置换术组(n=60)。本研究已经获得医院医学伦理委员
会批准，且所有患者均签署书面知情同意书。

1.2 手术方法
1.2.1 单髁置换术 假体选择牛津第三代膝关

节单髁假体系统。待患者呈仰卧位，检查前交叉韧带

的完整性和内髁软骨的退变程度。膝关节完全伸直
后，经麻醉处理，经内侧髌旁切口暴露关节囊，去除股
骨内侧髁内缘、髁间窝两侧缘、内侧副韧带下方和股
骨内侧髁后外缘的骨赘，安装胫骨截骨导向器，在保
留膝关节周围韧带的前提下，于冠状面垂直、矢状面
后倾 15°的角度定位截骨，胫骨垂直截骨(锯片方向指
向股骨头，胫骨平台尺寸匹配胫骨假体的大小)，股骨
髓内定位(髁间窝前内侧角前方 1 cm处，股骨髓内定
位导向器，股骨后髁截骨，股骨髁截骨)，测试屈曲和伸
直间隙，胫骨平台开槽，安装胫骨和股骨假体，随后放
置引流管，缝合创口。

1.2.2 全膝置换术 待患者呈仰卧位，膝关节完
全伸直后，经麻醉处理，经内侧髌旁切口暴露关节囊，
切除半月板及周围韧带组织，使胫骨平台全部暴露，
行定位胫骨截骨。伸直膝关节，根据间隙大小安装假
体组织，随后放置引流管，缝合创口。

1.3 术后处理 术后行常规抗凝，48 h后可拔出
引流装置，7 d内均接受抗感染治疗，并及时观测各项
生命体征。鼓励患者早期扶拐下床行走，以其自然速
度恢复膝关节伸屈功能。术后第一周不建议强行屈
曲膝关节。两组患者分别于术后 1 d和 3 d进行功能
康复训练。

1.4 股骨内髁参数的测量 待患者处于仰卧位
时，使用CT对膝关节进行薄层平扫，扫面范围为膝关
节上下 30 cm内，获取扫描图像后，计算冠状位、矢状
位和横断面后髁最远点的圆弧直径(图1)。

1.5 评价指标 ①股骨内髁参数：比较两组患
者术后股骨内髁参数；②膝关节功能：术后 6 个月和
12 个月时，使用 HSS 评分表 [4]，对患者的膝关节功能
进行比较；③膝关节主动屈曲度：比较两组患者术后
主动屈曲超过 90°所用的时间及术后 12 个月主动屈
曲超过 120°的人数比例；④随访两组患者术后踝关
节并发症情况。

图1 股骨内髁参数的测量

注：A，冠状位股骨内髁最低点的圆弧直径；B，横断位股骨内后髁最远点的圆弧直径；C，矢状位股骨内后髁最远点的圆弧直径；D，矢状位股骨内

髁最低点的圆弧直径。

1.6 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
比较采用独立样本 t检验，计数资料用百分率表示，采
用χ2检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的股骨内髁参数比较 接受治疗
后两组患者的冠状位及横断面的后髁最远点的圆弧
直径，差异均无统计学意义(P>0.05)，但单髁置换术组
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矢状位的后髁最远点的圆弧直径小于全膝置换术组，

差异有显著统计学意义(P<0.01)，见表1。

2.2 两组患者的膝关节功能比较 术后不同时

间采用HSS评分表对患者的膝关节功能进行评分，单

髁置换术组患者的HSS评分均高于全膝置换术组，差

异有显著统计学意义(P<0.01)，见表2。

2.3 两组患者的膝关节主动屈曲度比较 单髁

置换术组术后主动屈曲超过90°用时少于全膝置换术

组，术后12个月主动屈曲超过120°人数占比高于全膝

置换术组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的关节并发症比较 单髁置换术

组患者手术后1个月的并发症发生率明显低于全膝置

换术组，差异有显著统计学意义(χ2=5.86，P<0.01)，见

表4。

3 讨论

随着人口老龄化的加剧，膝关节退行性病变的发

病率在逐年提高。 流行病学调查预计，终其一生，一
半以上的人口将会患有症状性的膝关节骨关节炎，并
且其中一半都是在55岁之前诊断的。 而在所有的膝
关节骨关节炎中，1/3左右仅涉及到单间室，而其中大
部分为内侧间室。近年来，随着组织工程学的研究不
断深入，有研究发现股骨内髁参数在手术中与假体选
择尺寸密切相关，且股骨内髁参数与人种、性别、身高
等因素密切相关[5-6]。因此，手术中患者股骨内髁参数
的改变，对于假体植入后的匹配程度，患者膝关节功

能的恢复都有较大影响。
本研究中，术后两组患者冠状位及横断面的后髁

最远点的圆弧直径差异无统计学意义(P>0.05)，但单
髁置换术组矢状位的后髁最远点的圆弧直径小于全
膝置换术组(P<0.05)，而全膝置换术组矢状位的后髁
最远点的圆弧直径也高于标准测量值[7]。说明全膝置
换术会对患者股骨内髁参数产生影响，使术中实际截
骨厚度低于理论测量值，影响患者预后。

随着假体设计技术的发展，单髁置换术具有以下
优点：①术中对韧带部分进行保留，截骨量少，不会给
患者带来较大创口，术中出血量少，术后并发症发生
率低，整个手术过程接近膝关节生物力学要求[8]；②术
中遵循“轻度矫正不足”的原则，行软组织部松解，可
在术中充分暴露膝关节的基础上，保持保管对线及软
组织的平衡，避免膝关节的过渡矫正，降低软骨退变
发生率，助于术后恢复[9]；③术前经膝关节镜对关节腔
进行观察，准确评估韧带及软骨的病变程度，在把握
相关适应证的基础上完成手术，保障手术效果[10]。因
此，单髁置换术组患者与全膝置换术组患者相比，膝
关节功能恢复良好，且单髁置换术组患者 1个月后的
并发症发生率明显低于全膝置换术组。故而，单髁置
换术是一种治疗膝关节内侧或外侧间室病变的手术
方法，具有手术创伤小、出血少、保留骨量多、术后关
节活动度大、并发症少等优点。

综上所述，对于膝关节单间室病变的治疗，单髁
置换术具有对股骨内髁参数影响小、患者术后膝关节
功能恢复较快的特点，建议在临床治疗中推广使用。
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表1 两组患者的股骨内髁参数比较(x-±s，°)
组别

单髁置换术组

全膝置换术组

t值
P值

例数

60

60

冠状位

42.68±1.38

42.73±1.44

-0.173

0.863

矢状位

42.58±1.44

45.47±1.33

-10.274

<0.01

横断面

42.68±1.39

42.88±1.63

-0.64

0.524

表2 两组患者的膝关节功能比较(x-±s，分)

组别

单髁置换术组

全膝置换术组

t值
P值

例数

60

60

术后6个月

74.00±5.75

69.01±6.33

4.015

<0.01

术后12个月

86.83±7.85

80.18±7.92

4.129

<0.01

表3 两组患者的膝关节主动屈曲度比较

组别

单髁置换术组

全膝置换术组

t/χ2值

P值

例数

60

60

术后主动屈曲超过

90°用时(x-±s，d)

6.74±1.87

10.39±4.13

-5.327

<0.01

术后12个月主动屈曲超过

120°人数占比[例(%)]

30 (50.00)

25 (41.66)

5.120

<0.05

表4 两组患者术后关节并发症比较(例)

组别

单髁置换术组

全膝置换术组

例数

60

60

内固定断裂

3

6

关节强直

2

6

关节不稳

2

5

并发症发生率(%)

11.67

28.33
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