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【摘　要】膝关节单间室骨性关节炎是一种常见的退行性关节病，严重影响患者的生活质量。治疗骨性关

节炎有多种手术方式如：膝关节周围截骨术，全膝关节置换术，以及单髁置换术。相比于全膝关节置换术，单

髁置换术有着更小的创伤，术后恢复快，更好的保留本体感觉等优势。[1] 近年来随着手术技术的成熟，单髁置

换术目前在临床上也取得了很好的效果，本文就单髁置换术的适应证、禁忌证、并发症、手术方法及发展趋势

等方面进行综述。
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1 适应证和禁忌证

1.1 适应症

内侧间室的牛津单髁置换术主要适用于 60 岁以

上、膝关节轻中度畸形（内外翻角 <15°）、体重较

轻（BMI<30 kg/m2）、活动量不大的单间室病变患者。[2]

具体包括以下几种情况：①原发性或继发性内侧单间

室骨性关节炎，且其他间室无明显损伤或不需手术治

疗。②膝关节内侧间室局限性软骨缺损或软骨下坏死，

且其他间室无明显损伤或不需手术治疗。③既往行过

胫骨高位截骨术或其他手术，但效果不佳或复发者。

1.2 禁忌症

①严重的膝关节畸形（内外翻角 >15°）、关节

弹响、关节活动受限（屈曲 <90°或伸直 <5°）。②

严重的髌骨软骨病变或髌股关节不稳定 。③严重的韧

带松弛或损伤，导致膝关节不稳定 。④严重的股四头

肌萎缩或功能障碍。⑤严重的感染、血管病变或神经

病变。⑥对金属或聚乙烯材料过敏者 。

2 术前计划

2.1 术前常规检查

完整的术前计划包括，询问患者病史并进行专科

查体，完善负重位的双下肢全长 X线，膝关节正侧位，

膝关节 CT，膝关节 MRI 等专科检查，以及视患者情

况必要时进行一些评估手术风险的辅助检查如心脏彩

超，肺部 CT 等。完善相关的术前检查不仅对患者的整

体身体状况能够进行一次评估，相关的影像学检查也

可以让术者对于患者的膝关节病变情况，膝关节周围

韧带情况有一定的判断了解，术前 X 线可以更直观的

反应出患者的病情严重程度，病变位置以及畸形情况，

对手术方案的研究和判断起到重要作用 [2]，同时膝关

节韧带功能良好也是施行单髁置换术的必要条件，因

此如果无特殊情况应完善术前患侧膝关节的 MRI。

2.2 术前 X线的测量指标

术前的 X 线片可以明确显示关节是否存在关节间

隙的狭窄，有无骨质的改变及增生，是否存在畸形等，

常用的测量指标有：（1）膝关节下肢全长力线、（2）

胫骨平台后倾、（3）膝关节胫股角等。近来 Sager h 

Alruwaili 等人的研究指出通过测量胫骨平台内外侧

高度差，来判断患者膝关节内侧间室软骨磨损的情况，

并通过这个指标来估计内侧间室单髁置换术中的胫骨

截骨术水平。不失为对于单髁置换术前评估的一种补

充 [3]。

3 并发症

近年来大量关于单髁假体寿命及术后并发症的研

究显示 UKA 假体长期的在位率已经达到了令人满意的

数字，Pandit H 等人报道 1000 例 Oxford 活动平台

UKA 假体的 10 年生存率达到了 94% ，而 15 年生存率

为 91%[4]。国内王冰等人的研究也显示 512 例患者中 5

年的生存率也达到了 92.2%[5]。UKA 手术常见的并发症

包括：（1）假体无菌性松动。造成假体松动的因素有

很多包括患者年龄，体重使用的垫片厚度，手术中假

体后倾角度等。目前认为造成假体松动的主要原因是

假体型号与患者不匹配，术中截骨不够精准等原因。

也有一部分学者提出聚乙烯衬垫磨损产生的细小颗粒

可能引起周围骨组织的骨溶解从而导致假体松动 [6]、

（2）聚乙烯衬垫脱位、衬垫磨损。UKA 早期最常见

的并发症就是聚乙烯衬垫的脱位这一现象在活动平台

上尤为显著，脱位的常见原因有患者韧带功能差，尤

其是是内侧副韧带术中受到损伤或者术中韧带松解过

度，容易造成术后的衬垫脱位，另一个常见原因是患

者受到外伤，如不慎摔倒后手术侧膝关节着地或受到

很大暴力 [7]。当出现衬垫脱位时可视情况仅更换衬垫

如已经进展为假体松动或伴随其他症状时则应进行彻

底翻修手术转为 TKA。（3）感染、感染可分为早期感

染和晚期感染，其中早期感染大多与医务人员的不当
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操作相关，是否存在违反无菌原则的操作，或者术前

评估忽视了患者存在隐藏的感染病灶，晚期感染指置

换术后三个月后发生的感染，这类感染一般是由于患

者自身免疫力低下，自身存在易感因素等多种原因引

起的菌血症引起的，无论是早期感染还是晚期感染对

于关节置换来说都是灾难性的并发症，应当及时对症

治疗，寻找敏感抗生素，必要时可取出假体留置占位

器，择期行翻修手术。（4）原因不明的持续疼痛。这

类并发症的原因还不甚明确，但其发生率也不容忽视，

据 van der List JP 等人的研究指出这类并发症大约

占据所有并发症的 14%[8]，JACOBS C A, 等人的研究指

出这种不明原因的疼痛可能是胫骨平台应力的改变，

弹响综合征，术前的软骨下骨髓水肿引起，但现在还

缺乏有力的证据支持。面对这类并发症如能明确病因

则可积极对因治疗，如无法明确病因则可先给予患者

保守治疗，如口服止疼药等，如疼痛症状严重影响患

者生活，必要时则可行 TKA 翻修手术。

4 手术方法

4.1 手术切口选择

内侧间室单髁置换术的手术切口主要采用膝关节

内侧微创切口法，微创切口法是指沿膝关节内侧或外

侧缘作 6~8 cm 的纵形切口，尽量保留正中隔及韧带

结构，通过较小的手术视野进行假体置换 。微创切口

法相比于传统切口法具有创伤小、出血少、恢复快等

优点，但也存在操作难度大，手术视野小等缺点。

4.2 单髁假体分类

内侧间室单髁置换术的假体主要分为两种：固定

平台假体和活动平台假体。固定平台假体是指聚乙烯

衬垫固定在胫骨平台假体上，股骨侧假体为解剖型假

体，矢状面切面为多曲率设计，更接近于人体自然结

构，膝关节活动更自然。活动平台假体是指胫骨平台

假体与股骨假体之间通过聚乙烯垫片滑动。股骨侧假

体采用单一曲率半径设计，膝关节在屈曲活动时具有

更好的匹配度。活动式假体相比于固定式假体具有更

好的生物力学特性和耐磨性能，但也存在更高的成本

和更复杂的手术技术等问题。Neufeld ME 等人回顾性

分析了 68 个固定平台假体和 38 个移动平台假体，移

动平台假体 10 年生存率为 82.9%，固定平台假体为

90.9%，整个队列的 10 年生存率为 88.0%，二者的生

存率比较，差异无统计学意义。雷雪枫等人的研究指

出固定平台假体和活动平台假体单髁置换术在术后短

期临床功能恢复方面无差异，但在中长期临床功能结

果的优劣性，还需更多的实验数据验证。

4.3 单髁手术方式

单髁置换术的手术导航方式主要分为两种：传统

导航和计算机辅助导航。传统导航是指根据患者的解

剖结构和手术模板进行手术规划和操作，依赖于医生

的经验和技巧。计算机辅助导航是指利用计算机软件

和传感器进行手术规划和操作，提高了手术的精确度

和可重复性。计算机辅助导航相比于传统导航具有更

好的假体定位和对位、更低的翻修率和并发症率等优

点，但也存在更高的成本和更长的手术时间等缺点。

Junren Zhang 等人的一项荟萃分析指出计算机导航下

的单髁置换术可以高精度来放置假体，但术后的 KSS 

和 WOMAC 评分相较传统手术方式无明显改善，但长

期的假体生存率是否存在差异，仍需大量数据统计后

曾能得出结论。下面我们着重介绍下计算机辅助下的

单髁置换术（Robotic-Assisted Unicompartmental 

Knee Arthroplasty，RAUKA），RAUKA 是一种使用计

算机辅助技术来进行局部性膝关节置换手术的方法。

以下是它的要点步骤：（1）三维影像重建： 在手术

之前，医生会利用 CT 或 MRI 等影像学技术获取患者膝

关节的三维图像。这些图像被用来重建膝关节结构，

特别是受损软骨的精确位置和大小。（2）手术规划： 

医生使用计算机软件对患者的膝关节进行规划，确定

最佳的假体大小和放置位置。这种规划有助于精确确

定置换术的目标区域，以最大限度地减少对健康组织

的损伤。（3）实时导航：在手术中，计算机系统会提

供实时的导航和定位信息。通过追踪手术工具和患者

的解剖结构，系统能够在手术过程中指导医生准确地

定位和植入假体。（4）术中调整：如果需要，医生可

以在术中根据实时的导航信息对手术进行微调，确保

最佳的假体位置和关节稳定性。（5）术后优势：相对

于传统手术方法，计算机导航下的置换术可以提高手

术的精确性和准确性。这种精确性有助于最大限度地

保留健康组织，减少术后疼痛和并发症，同时可能有

助于更快的术后康复。总的来说，计算机导航下的牛

津型单髁置换术利用先进的技术，提供了更为精确和

个性化的手术方案，有望改善手术效果并减少术后并

发症的风险。

5 发展趋势

单髁置换术作为一种有效的治疗膝关节单间室骨

性关节炎的手术方法，目前已经取得了较好的临床效

果和患者满意度 。但是，单髁置换术仍然存在一些问

题和挑战，需要进一步的研究和改进。未来的发展趋

势主要包括以下几个方面：

5.1 扩大适应证。随着单髁置换术技术的进步和

假体的改良，越来越多的膝关节单间室骨性关节炎患
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者可以接受单髁置换术。例如，轻度或中度的髌骨软

骨病变、轻度或中度的韧带松弛或损伤、轻度或中度

的股四头肌萎缩或功能障碍等情况不再是单髁置换术

的禁忌症，而是可以通过手术技术或假体设计进行相

应的处理和修复。

5.2 优化手术方法。随着单髁置换术手术方法的

创新和完善，越来越多的医生和患者可以选择更适合

自己的手术方法。例如，微创切口法可以减少手术创

伤和出血，加快恢复速度 ，但也需要更高的操作技巧

和更好的手术视野。计算机辅助导航可以提高手术精

确度和可重复性，降低并发症风险 ，但也需要更高的

成本和更长的手术时间。

5.3改进假体材料。随着假体材料的研发和更新，

越来越多的假体可以提供更好的生物相容性和耐磨性

能。例如，金属陶瓷假体可以减少金属离子释放和金

属过敏反应，但也需要更高的制造工艺和更好的表面

处理。超高分子量聚乙烯垫片可以减少聚乙烯颗粒产

生和聚乙烯磨损，但也需要更高的交联程度和更好的

抗氧化性能。

5.4 加强术后康复。加速康复外科（ERAS，

Enhanced Recovery After Surgery）和单髁置换术的

结合对于膝关节手术领域有着重要的发展前景。ERAS

是一种多学科合作的术后管理理念，旨在通过优化术

前准备、手术技术、术后管理和康复等环节，加速患

者的康复过程，降低并发症发生率，提高手术患者的

整体康复水平。在单髁置换术领域，结合 ERAS 的发展

前景体现在以下几个方面：（1）个性化康复计划： 

ERAS 的理念强调个性化的康复计划，单髁置换术作为

局部性手术，允许更快的术后恢复。将个性化的 ERAS

计划与单髁置换术相结合，可以更好地根据患者的特

点和手术方式制定康复计划，进一步加速患者的康复

过程。（2）术后管理和康复指导：ERAS 提倡术后及时

的管理和康复指导，单髁置换术后期的康复关键在于

有效的康复计划和专业的指导，通过 ERAS 的原则，能

够更好地提供术后管理和康复支持。（3）降低并发症

率和加速康复时间：在单髁置换术术后，ERAS 的方法

可能会减少患者的住院时间、恢复期和康复成本。未来，

随着医疗技术和康复理念的不断创新，加速康复外科

和单髁置换术的结合将更加深入，为膝关节手术患者

提供更为个性化、高效和安全的康复服务。通过整合

优势资源，最大化患者的术后效果和生活质量，这种

结合对于膝关节手术患者的康复将具有重要意义。
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