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摘要院目的 比较超形合度衬垫型假体渊UC冤与后方稳定型假体渊PS冤在行初次膝关节置换术渊TKA冤治疗终末期膝骨性关节炎患
者中的短期临床疗效遥 方法 回顾 2020年 1月-2022年 1月贵阳市第四人民医院收治的初次行 TKA治疗的 58例终末期膝骨
性关节炎患者临床资料袁以使用膝关节假体不同进行分组袁其中 UC组 29例袁PS组 29例遥 比较两组手术时间尧术中出血量尧术
后血红蛋白渊Hb冤下降量尧疼痛视觉模拟评分渊VAS冤尧美国纽约特种外科医院膝关节评分渊HSS冤尧膝关节活动度渊ROM冤及术后并
发症发生情况遥 结果 UC组手术时间短于 PS组袁Hb下降量低于 PS组渊 约0.05冤曰而两组术中出血量比较袁差异无统计学意义
渊 跃0.05冤曰两组术后 3尧6尧12个月 HSS评分尧膝关节 ROM高于术前渊 约0.05冤袁但组间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组
术后 3尧6尧12个月 VAS评分低于术前渊 约0.05冤袁但组间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 两组患者术后均未发生假体松动尧关
节感染尧关节不稳及脱位等情况袁PS组在随访期间出现 8例膝前疼痛袁UC组出现 1例膝前疼痛袁组间比较袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤遥结论 UC假体与 PS假体在 TKA手术中的短期疗效相近袁但 UC假体不需要髁间截骨制作髁间盒袁可保留更多的骨
量袁且损伤小尧Hb下降量少尧手术时间短袁同时较少发生膝前疼痛等并发症袁值得临床使用遥
关键词院终末期膝骨性关节炎曰初次膝关节置换术曰UC假体曰PS假体
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Comparison of the Efficacy of Ultra-congruent Prosthesis and Posterior-stabilized Prosthesis
in Total Knee Arthroplasty
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Abstract：Objective To compare the short-term clinical efficacy of ultra-congruent (UC) prosthesis and posterior-stabilized (PS) prosthesis in
patients with end-stage knee osteoarthritis undergoing primary knee arthroplasty (TKA).Methods The clinical data of 58 patients with end-stage
knee osteoarthritis who underwent TKA for the first time in the Fourth People's Hospital of Guiyang City from January 2020 to January 2022 were
retrospectively analyzed. The patients were divided into UC group ( =29) and PS group ( =29) according to the use of knee prosthesis. The operation
time, intraoperative blood loss, postoperative hemoglobin (Hb) decrease, visual analogue scale (VAS), hospital for special surgery knee score (HSS),
range of motion (ROM) and postoperative complications were compared between the two groups.Results The operation time of UC group was shorter
than that of PS group, and the decrease of Hb was lower than that of PS group ( <0.05), while there was no significant difference in intraoperative
blood loss between the two groups ( >0.05). The HSS score and knee joint ROM of the two groups at 3, 6 and 12 months after operation were higher
than those before operation ( <0.05), while there was no significant difference between the two groups ( >0.05). The VAS scores of the two groups at
3, 6 and 12 months after operation were lower than those before operation ( <0.05), while there was no significant difference between the two groups
( >0.05). There were no prosthesis loosening, joint infection, joint instability and dislocation in the two groups. There were 8 cases of anterior knee
pain in the PS group and 1 case of anterior knee pain in the UC group during the follow-up period, the difference between the two groups was
statistically significant ( <0.05).Conclusion The short-term efficacy of UC prosthesis and PS prosthesis in TKA surgery is similar, but UC prosthesis
does not require intercondylar osteotomy to make intercondylar box, can retain more bone mass, and has less damage, less Hb decrease, shorter
operation time, and less complications such as anterior knee pain, which is worthy of clinical use.
Key words：End-stage knee osteoarthritis;Total knee arthroplasty;UC prosthesis;PS prosthesis
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目前，我国已经步入了老龄化社会，膝骨性关节

炎在中老年人群中非常普遍，据不完全统计[1]，60岁
以上人群中患病率达 30%，而 70岁以上人群中患
病率超过 40%。膝骨性关节炎不但给患者心理、生
活带来严重影响，也给家庭、社会带来巨大的经济压

力。膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）是治
疗终末期膝关节骨性关节炎的有效方法，不但能减

轻患者的痛苦、改善膝关节功能，而且可提高患者的

生活质量，减轻家庭负担 [2]。在行 TKA 中，超形合
度衬垫型假体（ultra-congruent, UC）在国外得到广
泛应用[3]，但在国内报道较少。基于此，本研究结合
2020 年 1月-2022 年 1 月贵阳市第四人民医院收
治的终末期膝骨性关节炎且初次行 TKA 治疗的
58例患者临床资料，比较 UC 假体与后方稳定型
（posterior-stabilized, PS）假体在全膝关节置换术中
的效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 1 月-2022 年
1 月贵阳市第四人民医院收治的终末期膝骨性关节

炎且由同一医师行初次 TKA治疗的 58例患者临床
资料。纳入标准：淤明确诊断为膝骨性关节炎，并符
合《实用骨科学》[4]诊断标准；于影像学检查提示关
节间隙明显变窄，大量骨赘形成，均具有行 TKA的
手术指征，且为初次行 TKA患者；盂经正规保守治
疗后疼痛症状和关节屈伸不利症状无明显改善。排

除标准：淤患有严重心、脑、肺等内科基础疾病，无法
耐受手术；于已行 TKA；盂由其他病因引起膝关节
病变，如类风湿性关节炎、膝关节肿瘤、强直性脊柱

炎等；榆体内存在活动性感染灶；虞对金属过敏；
愚由其他疾病引起下肢功能障碍，如脊柱、髋关节
疾病等；舆有下肢静脉血栓或凝血功能障碍；余有精
神病史。以使用膝关节假体不同分为 UC 组和 PS
组，每组 29例。两组性别、年龄、体重指数（body
mass index, BMI）、术前血红蛋白量（hemoglobin,
Hb）比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比
性，见表 1。本研究经医院伦理委员会审批通过，患
者知情同意并签署知情同意书。

1.2方法 两组患者手术均由同一医师完成，均采用

腰硬联合麻醉，麻醉生效后，患者取仰卧位，患肢止

血带充气，常规消毒、铺巾。取患膝前正中纵形直切

口，长 12~14 cm，切开皮肤、皮下组织，绕过髌骨内
侧打开关节囊，外翻髌骨，充分显露膝关节上下关

节面，清除病变滑膜、内外侧半月板、前交叉韧带及

部分脂肪垫，显露胫骨平台，咬骨钳咬除膝关节上

下关节面增生的骨赘，松解内外侧关节囊。根据假

体模型进行胫骨平台、股骨下截骨（UC假体不需髁
间截骨）。安装假体模型满意后，调试骨水泥，用骨

水泥固定假体（UC组选用 UC假体，PS组选用 PS
假体），清除多余骨水泥，检查膝关节活动度、稳定

性及髌骨轨迹良好，脉冲冲洗器冲洗，逐层缝合，加

压包扎。

1.3术后处理 两组患者术后予以静脉自控镇痛泵

镇痛，首剂量为 3 ml，泵速 2 ml/h，维持至术后 48 h。
另予以塞来昔布胶囊（四川国为制药有限公司，国药

准字 H20203357，规格：0.2 g/粒）0.2 g，口服，1次/d；
0.9%氯化钠注射液（贵州科伦药业有限公司，国药
准字 H20033974，规格：100 ml/袋）100 ml+注射用头
孢呋辛钠（深圳信立泰药业股份有限公司，国药准

字H20000410，规格：0.75 g/支）1.5 g静滴，2次/d，
维持至术后 24 h；低分子肝素钠注射液（昆明积大
制药股份有限公司，国药准字 H20053200，规格：
0.4 ml/4250 IU/支）4250 IU皮下注射，1次/d。出院
后予利伐沙班片（重庆华邦制药有限公司，国药准字

H20213031，规格：10 mg/片）10 mg，口服，1次/d，维持
至术后 3周；术后 1天，指导患者行股四头肌收

组别

UC组
PS组
统计值

29
29

男

10
12

女

19
17

年龄（岁）

69.69依6.92
68.03依6.62

=0.931
0.356

BMI（kg/m2）

21.97依3.20
22.58依3.42
=-0.705
0.484

术前血红蛋白（g/L）

102.21依8.78
101.10依7.77

=0.507
0.614

2=0.293
0.588

性别

表 1 两组一般情况比较渊 袁 依 冤
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缩、踝泵锻炼，行膝关节屈伸活动，术后 3 天下床
活动。手术切口愈合可，无渗血、渗液，2 周拆线。
1.4观察指标 淤比较两组手术时间、术中出血量
（纱布块沾血+吸引器抽血量），术后 Hb下降量（术
前血红蛋白-术后血红蛋白）；于比较两组术前及术
后 3、6、12个月 VAS评分（轻度疼痛：1~3 分；中度
疼痛：4~7 分；重度疼痛：8~10分）、HSS 评分（包括
疼痛、功能、活动范围、肌力、屈曲畸形、关节稳定

性，评分越高表明患者膝关节功能越优秀）、膝关节

活动度（range of movement, ROM）；盂比较两组并
发症（假体松动、关节感染、关节不稳及脱位）发生

情况。

1.5统计学方法 使用统计软件 SPSS 22.0版本进行
数据处理。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用独
立样本 检验，组内前后比较采用配对 检验；计数

资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。 约0.05

为差异有统计学意义。

2结果
2.1两组手术时间、术中出血量及 Hb下降量比较
UC 组手术时间短于 PS 组，Hb 下降量低于 PS 组
（ 约0.05）；而两组术中出血量比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05），见表 2。
2.2 两组 VAS 评分比较 两组术后 3、6、12 个月
VAS评分低于术前（ 约0.05），但组间比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），见表 3。
2.3两组 HSS评分比较 两组术后 3、6、12个月 HSS
评分高于术前（ 约0.05），但组间比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05），见表 4。
2.4两组膝关节 ROM比较 两组术后 3、6、12个月
膝关节 ROM高于术前（ 约0.05），但组间比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

组别

UC组
PS组

29
29

手术时间（min）
91.76依5.07
107.59依9.51

-7.911
0.000

术中出血量（ml）
164.48依53.72
176.21依52.64

-0.839
0.405

Hb下降量（g/L）
8.69依2.83
19.28依6.22
-8.341
0.000

表 2 两组手术时间尧术中出血量及 Hb下降量比较渊 依 冤

术前

6.17依0.89
5.93依1.22
0.860
0.394

组别

UC组
PS组

29
29

术后 3个月
3.83依0.71a

3.93依0.46a

-0.659
0.512

术后 6个月
1.90依0.31a

2.00依0.38a

-1.140
0.259

术后 12个月
0.10依0.31a

0.14依0.35a

-0.397
0.693

表 3 两组 VAS评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组术前比较，a 约0.05。

术前

46.59依3.63
47.66依5.37
-0.888
0.378

组别

UC组
PS组

29
29

术后 3个月
68.59依8.51a

67.79依6.33a

0.403
0.689

术后 6个月
76.31依5.03a

75.17依5.56a

0.818
0.417

术后 12个月
88.14依4.94a

86.07依5.40a

1.523
0.133

表 4 两组 HSS评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组术前比较，a 约0.05。
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2.5两组术后并发症发生情况比较 两组术后均未

发生假体松动、关节感染及关节不稳和脱位。UC组
1例术后半年自诉膝前疼痛，PS组 8例术后 3个月
至术后 1年诉膝前疼痛，均予以非甾体抗炎药口服、
氟比洛芬巴布膏外贴疼痛缓解；组间比较结果显示，

UC组膝前疼痛发生率低于 PS组，差异有统计学意
义（ 2=4.735，=0.030）。
3讨论

膝关节作为人全身最大、最复杂的关节，运动功

能要求较高，所以膝关节置换人工假体的要求也非

常高[5]。目前，我国主要应用于临床的膝关节置换假
体类型有 3种，根据设计的不同可分为后交叉韧带
保留（CR）假体、PS假体、UC假体[6]。其中，前两种是
临床上应用时间比较久的假体，临床效果好，但也有

各自缺点。CR假体在术中保留后交叉韧带，从而形
成股骨髁后滚运动，不但增加了膝关节活动度、关节

的稳定性，而且还能保留膝关节本体感觉的功能[7]。
虽然如此，对于终末期膝关节骨性关节炎的患者

来说，后交叉韧带存在自身病变、挛缩时，术中保

留不正常组织存在风险，术后可能发生后交叉韧

带断裂[8]。PS假体是一种后交叉韧带替代型假体，设
计中应用“立柱-横栓”的结构替代后交叉韧带的部
分功能，不但保持了股骨后滚功能，还维持了膝关节

的稳定性，相对于 CR假体来说，其手术操作难度相
对低。但 PS假体也存在自身缺陷，如 PS假体通过
凸轮结构相互作用来发生后滚，增加了与胫骨端假

体的磨损及假体松动的风险 [9]；其次，PS假体植入
时，需要髁间截骨，导致骨量减少，增加股骨远端骨

折风险以及日后假体松动时行翻修手术的难度[10]。
除此之外，有研究认为[11]，髁间截骨可导致术中止血
带使用时间长、出血量增加。Scott DF等[12]通过对 PS
假体与 CR假体在 TKA术中的效果比较研究发现，
PS假体术中止血带使用时间、术中出血量多于 CR

假体，但在 HSS评分、膝关节 ROM等方面无明显差
异。而高晨鑫等 [13] 研究表明，PS假体、CR假体在
TKA中的疗效满意，但 CR假体在术中手术时间、术
后引流方面存在一定优势。

UC假体是一种新型膝关节假体，弥补了 CR假
体和 PS假体的不足。UC假体利用深碟衬垫的优势
提高接触面，形成更好的受力分布，有利于分散应

力，减少垫片的磨损，同时股骨侧使用 CR假体设计
理念。UC假体与 CR假体均不需髁间截骨，但 CR
假体手术难度大，术中需要充分考虑后交叉韧带功

能情况，对挛缩的后交叉韧带手术松解成为困难，考

验术者经验。而且在 CR假体翻修手术中，如需切除
PCL，仅更换 UC 垫片即可，为术者提供了便利 [14]。
相较 PS假体，UC假体省去了后凸轮结构，无需制
作髁间盒，减少股骨髁间骨量丢失所导致的股骨远

端骨折，进而可减少膝前疼痛的发生几率 [15]。
Chaidez-Rosales PA等[16]对行 TKA患者进行了 2年
的随访，结果发现使用 UC假体效果与 PS一样，且
手术操作容易，未发生髁间截骨，同时也避免了骨

折、中柱磨耗等情况，另其操作方便，节省了手术时

间。UC假体的结构增加了假体与垫片接触面，减少
磨损[17]。在三种假体生成率方面，Argenson JN等[18]

研究认为，无论 PS、UC或 CR假体并无显著性的生
存差异。

本研究选用 UC假体与 PS假体进行短期临床
观察，结果显示 UC组手术时间短于 PS组，Hb下降
量低于 PS组（ 约0.05）；而两组术中出血量比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），提示使用 UC假体可以
减少患者失血量。这可能是由于 UC假体不需要髁
间截骨，截骨量减少，减少创面渗血，从而减少失

血量[19]。而手术时间的长短、失血量直接影响术后恢
复效果[20]。术后渗血多，可以引起术后术区肿胀、皮
下淤青，严重影响术区切口愈合，增加了感染几率。

术前

86.72依10.11
85.69依9.89

0.394
0.695

组别

UC组
PS组

29
29

术后 3个月
103.10依9.01a

100.52依6.17a

1.276
0.207

术后 6个月
113.97依5.57a

112.76依5.10a

0.860
0.393

术后 12个月
124.14依6.56a

122.76依5.76a

0.851
0.398

表 5 两组膝关节 ROM比较渊 依 袁毅冤

注：与同组术前比较，a 约0.05。
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大量淤血堆积可刺激局部神经，从而引起疼痛。在

随访中，PS 组有 8 例发生膝前疼痛，UC 组只有 1
例，组间比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。同时本
研究结果也显示，两组 VAS评分、膝关节 ROM及
HSS评分方面短期临床疗效相似，而在手术时间、术
后 Hb下降量、膝前疼痛发生率方面，UC组要优于
PS组，弥补了 PS假体的一些不足之处。

综上所述，UC假体与 PS假体在 TKA手术中的
短期疗效相近，但 UC假体不需要髁间截骨制作髁
间盒，可保留更多的骨量，且损伤小、Hb下降量少、
手术时间短，同时较少发生膝前疼痛等并发症。但

本研究有诸多不足之处，如病例样本少、随访时间偏

短等情况，研究结果可能存在偏差，UC假体临床效
果仍需大量样本及中长期随访结果来证实。
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