
医学信息 2020年 11月第 33卷第 22期 Medical Information Nov. 2020 Vol. 33 No.22临 床 研 究

作者简介：刘泽朋（1977.7-），男，河北永清县人，硕士，副主任医师，

主要从事关节骨科及创伤骨科的工作

单髁置换术联合关节镜治疗膝前内侧骨关节炎
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摘要院 目的 探讨单髁置换术联合关节镜治疗膝前内侧骨关节炎伴外侧半月板退变患者的疗效遥 方法 回顾性分析 2015年 1
月~2019年 10月我院收治的膝前内侧骨关节炎伴外侧半月板退变患者 38例作为研究对象袁 均采用关节镜对外侧退变变性撕
裂半月板修整成形术袁内侧间室行单髁置换术遥 随访 4~42个月袁观察随访期间并发症发生情况袁并比较术前与术后疼痛情况情
况和膝关节功能情况遥 结果 38例患者均获得随访袁术后平均随访时间渊13.00依3.00冤个月袁随访期间未出现严重神经血管损伤尧
翻修尧假体松动尧感染尧深静脉血栓和假体脱位等需要再次入院的严重并发症遥 术后 VAS评分低于术前[渊1.60依0.80冤分 vs渊5.60依
1.10冤分]袁改良WOMAC评分及 KSS评分中临床评分和功能评分高于术前[渊93.20依7.20冤分 vs渊51.10依6.80冤分]尧[渊91.50依8.30冤分
vs渊61.50依9.00冤分]尧[渊86.40依11.50冤分 vs渊58.60依8.20冤分]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥X线未见明显假体移位尧脱位和松动等情
况袁未见假体周围出现宽度跃1 mm的显著透亮线袁术后切口良好遥 结论 单髁置换术联合关节镜治疗膝前内侧骨关节炎伴外侧

半月板退变患者袁可有效缓解患者症状袁促进膝关节功能恢复袁且假体固定的稳定性较好袁无严重并发症发生遥
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Efficacy of Unicondylar Knee Arthroplasty Combined with Arthroscopy in the Treatment
of Knee Anteromedial Osteoarthritis with Lateral Meniscus Degeneration

LIU Ze-peng,LI Chun-hong,YAO Zhi-jie
(Department of Orthopaedics,Beijing Changping District Hospital,Beijing 102200,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of unicondylar knee arthroplasty combined with arthroscopy in the treatment of knee anteromedial
osteoarthritis with lateral meniscus degeneration.Methods A retrospective analysis of 38 patients with anterior medial knee osteoarthritis with lateral
meniscus degeneration admitted to our hospital from January 2015 to October 2019 were used as the research objects, all of which were used
arthroscopy to repair and shape the lateral degenerative tear meniscus surgery, unicondyler knee arthroplasty in the medial compartment. The patients
were followed up for 4 to 42 months to observe the occurrence of complications during the follow-up period, and compare the pain and knee joint
function before and after the operation.Results All 38 patients were followed up with an average follow-up time of (13.00依3.00) months. During the
follow -up period, there were no serious neurovascular injuries, revisions, prosthesis loosening, infections, deep vein thrombosis, and prosthesis
dislocations that required re-admission. complication. The postoperative VAS score was lower than preoperative [(1.60依0.80) points vs (5.60依1.10)
points], and the clinical and functional scores in the modified WOMAC score and KSS score were higher than preoperative [(93.20依7.20) points vs
(51.10依6.80) points], [(91.50依8.30) points vs (61.50依9.00) points], [(86.40依11.50) points vs (58.60依8.20) points], the difference was statistically
significant ( <0.05). X-rays showed no obvious displacement, dislocation and loosening of the prosthesis, no obvious translucent lines with a width> 1
mm around the prosthesis, and a good postoperative incision.Conclusion Unicondylar knee arthroplasty combined with arthroscopy for the treatment
of patients with anterior medial knee osteoarthritis with lateral meniscus degeneration can effectively relieve the symptoms of the patients, promote the
recovery of knee joint function, and the stability of the prosthesis is good without serious complications.
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对于膝前内侧骨关节炎合并症状性膝外侧半月

板退变性撕裂的患者，单间室置换手术或者截骨术

并不能完全解除外侧间室的症状，既往通常采取全

膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）进行治
疗。虽然 TKA具有疼痛缓解彻底和技术成熟等优
点，但是对处于前内侧骨关节炎患者而言，外侧间室

关节软骨为全层软骨，其仅为外侧半月板退变性撕

裂引起的外侧间室症状，因此行 TKA创伤较大，无
法恢复较高的功能水平，同时损失骨量较多，可能导

致翻修手术复杂化[1]。近年来，随着膝关节阶梯手术
治疗理念的发展，将关节镜清理联合单髁置换术

（unicondylar knee arthroplasty，UKA）治疗逐渐应用
于临床 [2-4]。本研究结合我院 2015年 1月~2019年

10月收治的 38例膝前内侧骨关节炎伴外侧半月板
退变患者的临床资料，探讨单髁置换术联合关节镜

治疗膝前内侧骨关节炎伴外侧半月板退变患者的疗

效，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2015年 1月~2019年 10
月北京市昌平区医院收治的 38例膝前内侧骨关节
炎伴外侧半月板退变患者的临床资料，经膝关节负

重正侧位、髌骨切线位轴位及下肢全长 X线检查、
膝关节核磁检查诊断为膝前内侧重度骨关节炎伴外

侧半月板退变性撕裂，芋度损伤；术前 X线可见胫
股关节内侧间室及髌股关节骨关节炎为 Kellgren-
Lawrence分级域级以上，胫股关节外侧间室为 Kell原
gren-Lawrence分级臆域级，无明显屈伸活动受限；
胫骨侧内翻畸形约5毅，内外翻试验和前后抽屉试验稳
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定，排除股骨侧畸形、关节外畸形、外翻畸形及髌骨

轨迹异常者。其中男 17例，女 21例；年龄 58~68
岁，平均年龄（61.00依4.90）岁；体质量指数（BMI）
19.2~25.9 kg/m2，平均 BMI（24.00依1.30）kg/m2。
1.2方法
1.2.1手术方法 采取先行膝关节镜探查清理、外侧

半月板修整成形，再行内侧 UKA的手术策略：采用
牛津膝单髁系统假体（邦美公司，美国）。患者麻醉

成功后取单髁手术体位，牛津单髁置换术专用下肢

托架固定，体表标示拟行的单髁手术切口，将膝关节

屈曲 70毅，于髌骨下缘水平线与标示的单髁切口交
点做 0.5 cm手术切口，建立观察通道。依照关节镜
手术顺序检查各间室软骨情况和交叉韧带及外侧半

月板完整性；同时建立膝前外侧关节镜入路，用探钩

检查前交叉韧带功能完整性和是否存在外侧间室关

节软骨剥脱，清理外侧间室增生滑膜，修整外侧半月

板边缘。缝合外侧操作入路切口，取髌旁内侧切口，

髌骨上极至胫骨结节内侧 5~6 cm，切除部分髌下脂
肪垫，凿除股骨内髁内外缘、髁间窝和胫骨平台内侧

缘骨赘，切除内侧半月板。髁间窝前内侧角前方 1 cm
处安装股骨髓内定位杆，将胫骨截骨导向器近端置

于胫骨平台前缘，导向器导杆与胫骨长轴平行，截除

磨损的内侧胫骨平台。插入胫骨试模假体，安放股

骨钻孔导向器，股骨钻孔，安装股骨截骨模块，切除

股骨后髁，球形股骨髁磨钻处理股骨髁远端。平衡

屈曲和伸直间隙，胫骨开槽，安装胫骨和股骨试膜假

体，插入半月板衬垫试样，通过膝关节完全的伸屈运

动判断膝关节的稳定性。冲洗骨面，骨水泥固定胫

骨和股骨假体，膝关节屈曲 45毅至骨水泥凝固，最后
安放合适厚度的半月板假体（图 1）。冲洗伤口，放置
负压引流，关闭切口。

1.2.2术后处理 术后给予夹闭引流管 4 h，术后 48 h
拔除引流管。采用注射用头孢呋辛钠（Esseti Far原
maceuticiS.r.l，产品批号 521319）作为预防性抗生
素，术前 30 min使用 1次，1.5 g，术后预防应用抗生
素 12~48 h，1.5 g，Q8H。术后第 2天开始常规低分
子肝素钙注射液（河北常山生化药业）4100 AXalU
抗凝至术后第 7天，改为口服阿司匹林（拜耳公司）
100 mg/d至术后第 14天，以预防下肢深静脉血栓
的形成。术后 6 h后开始踝关节背伸、跖屈训练及股
四头肌主动收缩练习，第 2天开始屈膝和直腿抬高
锻炼，第 3天开始下地扶助行器行走。
1.3观察指标 随访 4~42个月，观察随访期间并发
症发生情况，并比较术前与术后疼痛情况情况和膝

关节功能情况。

1.3.1术后恢复情况 采用膝关节疼痛视觉模拟评分

（VAS），疼痛严重程度分为无痛，1~3 分为轻度疼
痛，4~6分为中度疼痛，7~9分为重度疼痛，10分为
极度疼痛，得分越高表明患者疼痛程度越严重。

1.3.2膝关节功能 患者主观评估采用改良西安大略

和麦克马斯特大学（WOMAC）骨关节炎指数评分，该
量表包括关节疼痛、僵硬和功能等 3方面内容，总分
0~100分，分值越高代表膝关节功能越好；客观评估
采用膝关节学会评分（KSS），分为临床评分和功能评
分 2个方面，前者包括疼痛、膝关节稳定性和活动度，
后者包括行走功能、上下楼梯功能和助行器位以及垫

片脱位情况，以判断假体固定的稳定性。

1.4统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件进行数据
录入及统计分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检

验，以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果

38 例患者均获得随访，术后平均随访时间
（13.00依3.00）个月，随访期间未出现严重神经血管
损伤、翻修、假体松动、感染、深静脉血栓和假体脱位

等需要再次入院的严重并发症。术后 VAS评分低于
术前，改良 WOMAC评分及 KSS评分中临床评分和
功能评分高于术前，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 1。X线未见明显假体移位、脱位和松动等情况，
未见假体周围出现宽度跃1 mm的显著透亮线，见图
2。术后切口良好，见图 3。

图 1 术中外侧半月板修整成形

时间

术前

术后

VAS评分

5.60依1.10
1.60依0.80

9.060
约0.05

改良WOMAC评分

51.10依6.80
93.20依7.20

-11.225
约0.05

临床评分

61.50依9.00
91.50依8.30

-8.325
约0.05

功能评分

58.60依8.20
86.40依11.50

-5.624
约0.05

KSS评分
表 1 术前与术后疼痛情况情况和膝关节功能恢复情况比较渊 依 袁分冤
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3讨论
随着人口平均寿命的延长，膝骨性关节炎的发

病率在老龄人群中呈明显增加趋势[5]。对于终末期
膝骨关节炎，有效的治疗只能选择全膝关节置换术，

但对于不同进展阶段骨关节炎，以膝骨关节炎阶梯

手术治疗理念，采取不同手术治疗，能够延缓甚至阻

止其发展为三间室重度骨关节炎。选择内侧单髁置

换术联合关节镜下清理外侧间室病变治疗膝前内侧

骨关节合并外侧半月板退变性撕裂、滑膜肥厚增生

患者也是非常有效手术方法之一。

膝关节镜手术是以治疗膝关节腔内病变为目的

的微创手术技术，可以清楚地了解关节内部结构包

括关节软骨面、半月板的退变情况，同时可探查三间

室关节软骨的退变情况等。内侧单髁置换术仅将病

变部位的软骨和半月板置换，保留了外侧间室相对

正常的关节、交叉韧带及本体感觉，截骨量小，可使

单髁置换术后的膝关节接近于正常的关节，阻止关

节炎向外侧间室发展，使症状得到缓解[6]。但合并外
侧半月板退变性撕裂而股骨外侧髁、胫骨外侧平台

全层软骨的患者，内侧单髁置换术无法处理外侧退

变撕裂的半月板。然而上述两种手术方法结合应用，

具有手术创伤小、骨量保留多、手术时间较单纯单髁

置换术无明显延长、失血量少、住院时间短、康复快、

费用低和严重并发症较少等特点，受到临床越来越

多的关注[7]。
随着单髁假体的改进及手术技术的提高，尤其

是活动平台的牛津单髁假体的广泛应用及临床随访

结果，手术适应证较前有所拓展，外侧间室及髌股关

节软骨退变不再认为是单髁置换的绝对禁忌证，使

得很多严重膝内侧间室骨性关节炎患者通过单髁置

换术取得了良好的临床效果[8-10]。研究表明[11-13]，单髁
置换失败的主要原因是由于外侧间室关节炎的进一

步发展造成，因此术前膝关节各个间室尤其是髌股

关节间室和外侧间室的退变情况与术后疼痛的缓解

及术后膝关节功能的恢复关系密切。本研究中仅对

术前查体及膝关节核磁检查明确有外侧半月板损伤

患者行关节镜探查清理，对此类患者 UKA术中同时
行关节镜下外侧半月板成形术，结果显示随访期间

未出现严重神经血管损伤、翻修、假体松动、感染、深

静脉血栓和假体脱位等需要再次入院的严重并发

症；术后 VAS评分低于术前，改良 WOMAC评分及
KSS 评分中临床评分和功能评分高于术前（ 约
0.05）。X线未见明显假体移位、脱位和松动等情况，
未见假体周围出现宽度跃1 mm的显著透亮线，术后
切口良好，取得了 UKA术后短、中期内的良好疗效。
考虑原因为 UKA术中同时行关节镜下外侧半月板
成形术具有以下优势：淤关节镜检查、外侧半月成形
术和 UKA术一期实行，避免了分期手术所带来的两
次麻醉风险和可能的感染风险；于关节镜检查及外
侧半月板成形术均采用单髁手术体位，避免了术中

变更体位及重新消毒铺单，大大缩短了手术时间；盂
在进行关节镜检查及外侧半月板成形术的过程中未

使用驱血带，仅靠水压即可维持视野清晰，不增加

UKA术中驱血带的时间，避免了因驱血带时间过长
而造成的并发症；榆虽然关节镜治疗增加手术时间
和手术操作，但对于有经验的关节镜医师，可以在

15 min内完成对全关节的评估及外侧半月板修整
成形术；虞避免膝内侧单髁置换术后残留外侧半月
板撕裂临床症状加重，二期手术处理，同时内侧单髁

置换术后不过度矫正下肢力线，术后仍为轻度膝关

节内翻位，外侧间室较内侧间室负重少，患肢负重时

关节压力小，磨损轻，所以中期随访不会产生外侧间

室的临床症状。

图 2 术中透视 UKA假体位置良好

图 3 术后切口情况
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综上所述，单髁置换术联合关节镜治疗膝前内

侧骨关节炎伴外侧半月板退变患者，可有效缓解患

者症状，促进膝关节功能恢复，且假体固定的稳定性

较好，无严重并发症发生。
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