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【摘要】 目的：探讨单髁置换术（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）治疗前交叉韧带缺失（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｎｅｎｃｙ，ＡＣＬＤ）的高龄膝关节内侧骨关节炎的中短期临床疗效。 方法：回顾分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２２ 年
１２ 月进行 ＵＫＡ 的 ７５ 岁以上原发性膝关节内侧骨关节炎合并 ＡＣＬＤ 的 ３１ 例患者的临床资料，男 １２ 例，女 １９ 例；年
龄 ７５～９１（７９．５６±４．５４）岁；左膝 １３ 例，右膝 １６ 例，双膝 ２ 例。 术前和末次随访时采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价术侧膝关节疼痛情况，采用美国特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）评分评价术侧膝
关节功能情况，采用活动度评价术侧膝关节屈伸活动情况，采用髋－膝－踝角评价手术前后术侧膝关节内翻情况，测量
并记录术后胫骨假体后倾角，并观察是否存在感染及假体磨损、松动、脱位等并发症。结果：３１ 例均获得随访，时间 １２～
６３（２８．３４±１０．５６）个月。 术后胫骨假体后倾角为 ２．５～６．８（４．８３±１．３１）°。 末次随访患者 ＶＡＳ（３．２４±０．５３）分、ＨＳＳ（８５．１９±
４．４５）分、膝关节活动度（１１８．８３±５．３８）°、髋－膝－踝角（１７６．８３±５．１６）°，与术前（６．５９±０．６９）分、（６４．３８±５．９４）分、（９８．８５±
４．０８）°、（１６９．５７±６．２８）°比较均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 所有患者未见感染及假体松动、脱位等并发
症。 结论：单髁置换术治疗合并 ＡＣＬＤ 的高龄膝关节内侧骨关节炎中短期临床疗效良好，但长期临床疗效尚需进一步
的随访研究。
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我国膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）发病
率为 １４．６％，其中 ７０ 岁以上人群发病率为 ２６．３％［１］，
又以内侧单间室最先病变、症状最严重、临床最常
见 ［２］。 近年来随着单髁置换术 （ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ） 的发展及推广，ＵＫＡ 逐渐成
为治疗膝关节内侧骨关节炎重要的手术之一。 高龄
ＫＯＡ 患者逐渐增多， 该类患者常伴随多种内科疾
病，身体整体状况一般较差，不能耐受大手术，而
ＵＫＡ 有切口小、手术时间短、创伤小、恢复快等优
点， 更适合用于高龄患者。 合并前交叉韧带缺失
（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｎｅｎｃｙ，ＡＣＬＤ）的高龄
ＫＯＡ 患者十分常见， 而 ＡＣＬＤ 曾被认为是 ＵＫＡ 的
禁忌证 ［３］，目前对于伴有 ＡＣＬＤ 的膝关节内侧骨关
节炎是否合适 ＵＫＡ 仍存在争议，但越来越多医者把
ＵＫＡ 用于治疗合并 ＡＣＬＤ 的膝关节内侧骨关节炎
患者。目前对 ＵＫＡ 治疗合并 ＡＣＬＤ的高龄膝关节内
侧骨关节炎患者的有效性及安全性评价较少， 本研
究通过回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月应
用牛津 ＵＫＡ 治疗原发性膝关节内侧骨关节炎合并
ＡＣＬＤ 高龄患者的临床资料， 发现该类患者术后中
短期临床疗效良好，现将该研究结果报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）膝关节疼痛明显，经过 ３ 个月以
上的保守治疗症状仍未有效缓解。 （２）术前膝关节活
动度≥９０°，膝关节内翻畸形≤１５°，屈曲畸形≤１５°，
膝内外翻试验正常 ，膝前抽屉试验与 Ｌａｃｈｍａｎ 试
验 ［４］阴性或可疑阳性，膝关节前后方向及内外侧方
稳定。（３）Ｘ线片提示膝关节内侧骨关节炎 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－
Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级 ［５］（Ｋ－Ｌ 分级）为Ⅲ级以上，其他间室
无明显病变，膝侧位 Ｘ 线片见骨磨损在胫骨平台中
间或中间偏后。 （４）无膝前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉ鄄
ａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）急性损伤病史，术中探查发现 Ａ鄄
ＣＬＤ，ＡＣＬＤ为 ＫＯＡ 继发损伤所致。排除标准：（１）查
体提示存在膝关节前后不稳定或内外侧方不稳定患

者。（２）膝关节既往手术病史患者。（３）患有可影响膝
关节术后功能恢复的内科疾病或神经肌肉疾病患

者。（４）术后不能配合调查患者。（５）随访资料不完整
患者。
１． ２ 临床资料

回顾分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月 ＵＫＡ 治
疗的 ７５ 岁以上原发性膝关节内侧骨关节炎合并 Ａ鄄
ＣＬＤ的 ３１例患者临床资料，男 １２ 例，女 １９ 例；年龄
７５～９１（７９．５６±４．５４）岁；左膝 １３ 例，右膝 １６ 例，双膝

２例。所有患者手术前摄双下肢负重全长 Ｘ线片、膝
关节屈曲 ２０°内外翻应力正位 Ｘ 线片、 膝关节侧位
Ｘ线片及髌骨轴位 Ｘ线片， 术后均摄双下肢负重全
长 Ｘ线片、膝关节正位及侧位 Ｘ线片。 本研究已通
过医院医学伦理委员会审查（审批号：２０２１０６）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前评估 根据患者症状、体格检查，以及
患者双下肢负重全长 Ｘ 线片、 膝关节屈曲 ２０°内外
翻应力正位 Ｘ 线片、膝关节侧位 Ｘ 线片及髌骨轴位
Ｘ线片，评估患者是否适合行 ＵＫＡ 手术。
１． ３． ２ 手术方法 本研究均选用牛津第 ３ 代单间
室膝关节假体，手术均由同一团队医生完成。麻醉生
效后，患者仰卧位，大腿置于托架上，小腿自然下垂，
消毒、铺巾、上止血带。 从髌骨内上角至胫骨结节内
缘切开，显露并检查 ＡＣＬ 的完整性及膝关节各间室
软骨退变程度。显露及清除股骨髁、髁间窝及胫骨平
台骨赘， 如发现 ＡＣＬＤ 则保留部分不引起撞击的髁
间窝骨赘。根据股骨测量勺确定股骨大小，安装胫骨
截骨导向器和“Ｇ”形夹，完成胫骨内侧平台垂直截
骨与水平截骨， 再根据股骨截骨模板完成股骨后髁
截骨， 然后研磨股骨内髁远端。 安装与复位假体试
模，检查膝关节屈伸平衡及活动稳定性。试模型号满
意后，安装胫骨假体、股骨假体及活动半月板衬垫。
冲洗关节腔，关节周围注射入鸡尾酒，逐层缝合伤口。
１． ３． ３ 术后处理 术后 ４８ ｈ 静脉滴注抗生素预防
感染，第 ２天予皮下注射低分子肝素钙抗凝。术后第
２ 天指导患者持助行器下地行走， 并开始指导患者
进行股四头肌锻炼及膝关节屈伸锻炼。 术后 １、３、６、
９、１２个月进行门诊随访，以后每年门诊随访 １次。
１． ４ 观察项目与方法

记录并比较术前及末次随访时患者术侧膝关节

疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［６］、美
国特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）［７］

膝关节功能评分、 膝关节活动度 （ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，
ＲＯＭ）、髋－膝－踝角（ｈｉｐ－ｋｎｅｅ－ａｎｋｌｅ ａｎｇｌｅ，ＨＫＡ），测
量及记录术后胫骨假体后倾角（ｔｉｂｉａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｐｏｓ鄄
ｔｅｒｉｏｒ ｓｌｏｐｅ ａｎｇｌｅ，ＴＣＰＳＡ） 以及记录术后有无出现感
染及假体磨损、松动、脱位等并发症情况。

（１）ＶＡＳ。根据患者在 １０ ｃｍ 的 ＶＡＳ标尺上作的
标记来评价疼痛程度，０ 代表无痛，１０ 代表剧痛，分
数越高则疼痛越明显。 （２）膝关节功能 ＨＳＳ评分。主
要从疼痛、功能、活动度、肌力、屈曲畸形及稳定性进
行评估，总分越高则评价越好。 （３）膝关节 ＲＯＭ。 膝
关节伸直中立位为 ０°， 过伸为负角度， 屈曲为正角

ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ； Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｎｅｎｃｙ； Ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ； Ｍｅｄｉａｌ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ

３３７· ·



中国骨伤 ２０２５年 ４月第 ３８卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４

表 ２ 原发性膝关节内侧骨关节炎合并前交叉韧带缺失 ３１ 例患者手术前后 ＨＳＳ 比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ

ｌｉｇａｍｅｎｔ ｌｏｓｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ）

时间 疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 总分

术前 ６．８６±３．８３ １３．９２±２．８５ １３．５２±１．２３ ９．０８±１．２２ ９．２５±１．４５ ９．３８±１．５６ ６４．３８±５．９４

末次随访 ２５．０８±２．２４ １８．３４±３．６４ １５．５６±１．０２ ９．２１±０．２５ ９．３９±１．５６ ９．４５±１．４５ ８５．１９±４．４５

ｔ 值 ２２．７８０ ８．７６０ ６．４２０ １．３２６ １．４７４ ０．８７６ １５．６８０

Ｐ 值 ＜０．０１ ０．０３ ０．０４ ０．４０ ０．４７ ０．５４ ＜０．０１

度，膝关节活动度＝屈曲角度－伸直角度。（４）ＨＫＡ。双
下肢全长 Ｘ 线片上股骨头中心至膝关节中心的股
骨力线及膝关节中心至踝关节中心的胫骨力线的夹

角，内翻为正角度，外翻为负角度。 （５）ＴＣＰＳＡ。 膝关
节侧位 Ｘ 线片上胫骨力线的垂线与胫骨平台假体
关节面的夹角。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 进行统计学分析， 检验水准取
α＝０．０５，ＶＡＳ、ＨＨＳ 评分、ＲＯＭ、ＨＫＡ、ＴＣＰＳＡ 等定量
资料均采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，术前与末次随
访比较采用配对设计定量资料 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为
差异有统计学意义。
２ 结果

３１ 例术后均获得随访， 时间 １２～６３ （２８．３４±
１０．５６）个月。３１例手术顺利完成，未出现血管、神经、
韧带损伤等术中并发症，未出现切口感染、下肢深静
脉血栓形成及假体周围感染、松动、脱位等术后并发
症。患者术后 ＴＣＰＳＡ 为 ２．５～６．８（４．８３±１．３１）°。末次随
访时患者术侧膝关节无明显疼痛，功能良好，活动度
良好。 与手术前比较，末次随访时患者膝关节 ＶＡＳ、
ＨＳＳ、ＲＯＭ、ＨＫＡ 均获得明显改善， 差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。 见表 １、表 ２。 典型病例图片见图 １。

３ 讨论

３． １ ＡＣＬＤ患者能否行 ＵＫＡ 治疗
近年来随着 ＵＫＡ 技术的广泛推广，ＵＫＡ 手术

逐年增多， 其治疗膝关节内侧骨关节炎能取得良好
的中远期疗效，治疗高龄患者也有良好的效果［８］，目
前 ＵＫＡ 是否适用 ＡＣＬＤ 患者仍存在争议。 在早期，
合并 ＡＣＬＤ 的膝关节内侧骨关节炎被认为是 ＵＫＡ
的禁忌证，因为 ＡＣＬＤ 使膝关节前后滑动增加，可导
致膝关节面持续磨损及膝关节半脱位， 使膝关节不
稳定， 术后易出现胫骨假体无菌性松动及胫骨垫片
的磨损［９］，增加术后失败率。 近年来，随着单髁假体
设计的改进、材料技术的更新以及手术技术的进步，
ＵＫＡ 的适应证及禁忌证也在逐渐更新变化，相关研
究认为 ＡＣＬＤ不会增加 ＵＫＡ 术后并发症［１０］。也有研
究认为 ＡＣＬＤ 不应视为 ＵＫＡ 的禁忌证 ［１１－１２］，而且越
来越多的医生为合并 ＡＣＬＤ 的膝关节内侧骨关节炎
患者施行 ＵＫＡ。 目前 ＡＣＬＤ 患者能否行 ＵＫＡ 仍存
在一定争议。
３． ２ 原发性 ＫＯＡ 继发 ＡＣＬ 损伤与原发性 ＡＣＬ 损
伤继发 ＫＯＡ 的区别

笔者认为 ＡＣＬＤ 不是 ＵＫＡ 的禁忌证，但是需要
对患者膝关节情况进行评估。 临床上 ＫＯＡ 合并 Ａ鄄
ＣＬＤ较常见，其发生机制目前主要有两种观点，即原
发性 ＡＣＬ 损伤继发 ＫＯＡ 和原发性 ＫＯＡ 继发 ＡＣＬ
损伤。 ＡＣＬ是胫骨平台前后方向移动的主要稳定及
提供约束的重要结构，有相关研究［１３］表明 ＡＣＬ 损伤
后，膝关节存在前后方向不稳，导致胫股关节反复半
脱位，导致骨挫伤，并且膝关节应力主要集中于内侧
间室中央及后方关节面， 软骨磨损以胫骨平台中后
方软骨为主，出现半月板后角损伤，软骨磨损逐渐加
重， 最终发生膝关节退行性骨关节炎。 早期原发性
ＫＯＡ 的 ＡＣＬ是完整的，应力主要集中在内侧间室前
内侧，软骨磨损以胫骨平台内侧软骨为主［１４］。随着膝
关节退变不断加重，ＡＣＬ 受到髁间窝周围骨赘的长
期撞击磨损， 韧带缺乏滑液营养及保护， 最后发生
ＡＣＬ松弛、破裂或断裂，胫骨平台软骨的磨损进一步
向后发展，合并出现内侧副韧带挛缩。两者鉴别除了
是否伴有 ＡＣＬ 急性损伤病史， 还可通过观察屈膝
３０°的膝关节侧位 Ｘ 线片来鉴别。 一般原发性 ＫＯＡ
继发 ＡＣＬ 损伤， 原发性 ＫＯＡ 骨磨损始于膝关节的

单位：分

表 １ 原发性膝关节内侧骨关节炎合并前交叉韧带缺失

３１ 例患者手术前后临床指标比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｌｏｓｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ）

时间 ＶＡＳ ／分 ＲＯＭ ／ ° ＨＫＡ ／ °

术前 ６．５９±０．６９ ９８．８５±４．０８ １６９．５７±６．２８

末次随访 ３．２４±０．５３ １１８．８３±５．３８ １７６．８３±５．１６

ｔ 值 １８．６３ １４．７５ １１．８６

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３３８· ·



中国骨伤 ２０２５年 ４月第 ３８卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４

图 １ 患者，女，８２ 岁，右膝内侧间室骨关节炎行 ＵＫＡ １ａ． 术前双下肢全长正位 Ｘ 线片示右膝轻度内翻畸形 １ｂ． 术前膝屈曲 ２０°内翻应力正
位 Ｘ 线片示内侧关节间隙消失 １ｃ． 术前膝屈曲 ２０°外翻应力正位 Ｘ 线片示外侧关节间隙正常 １ｄ． 术前膝关节侧位 Ｘ 线片示骨磨损在胫骨
关节面中央，关节周围骨质增生、骨赘形成 １ｅ． 术前髌骨轴位 Ｘ 线片示髌股关节轻度增生 １ｆ． 术后 ２ 年双下肢全长 Ｘ 线片示右膝内翻畸形
得到适当的矫正，残留轻微的内翻畸形 １ｇ． 术后 ２ 年膝关节正位 Ｘ 线片示胫骨假体及股骨假体无明显的翻转及旋转 １ｈ． 术后 ２ 年膝关节侧
位 Ｘ 线片示股骨假体与股骨长轴平行，胫骨假体后倾角为约 ４．５°
Ｆｉｇ．１ Ａ ８２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＵＫＡ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ
ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｍｉｌｄ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ ｖａｒｕｓ ｓｔｒｅｓｓ ａｔ ２０° ｏｆ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒ鄄
ａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ １ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ ｖａｌｇｕｓ ｓｔｒｅｓｓ ａｔ ２０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ １ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ
Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｊｏｉｎｔ ｗｅａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ，ｂｏｎｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ，ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ １ｅ． Ｐｒｅｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｍｉｌｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｊｏｉｎｔ １ｆ． Ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ
ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ，ｗｉｔｈ ｓｌｉｇｈｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ １ｇ． Ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ １ｈ． Ｔｗｏ
ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ａｌｉｇｎｅｄ ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ，ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｌｏｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ４．５°

１ｂ

１ａ １ｃ １ｆ

１ｄ

１ｅ

１ｇ

１ｈ

前内侧 ，而后发展至股骨髁和髁间凹口 ，故侧位
Ｘ 线片表现为胫骨平台软骨磨损主要在中央， 并且
未出现胫骨前移；而原发 ＡＣＬ 损伤继发 ＫＯＡ，胫骨
平台软骨磨损主要在后方［１５］，并且出现胫骨前移。原
发 ＡＣＬ 损伤继发 ＫＯＡ， 膝关节存在前后方向不稳
定，若应用 ＵＫＡ 治疗，术后会出现磨损加速、假体松
动等并发症，导致手术失败。 原发性 ＫＯＡ 继发 ＡＣＬ
损伤，因为疾病进展缓慢，关节周围增生骨赘较多，
患者的关节囊发生挛缩， 挛缩的关节囊在一定程度
上减少了因为 ＡＣＬ 损伤所致的膝关节前后方向不
稳定，而且关节周围骨赘也有助于维持关节的稳
定［１５］。 对于膝关节稳定、膝活动度较好的原发 ＫＯＡ
继发 ＡＣＬ 损伤患者，且为膝关节内侧骨关节炎的高
龄患者，笔者认为可进行 ＵＫＡ 治疗。
３． ３ ＵＫＡ 治疗合并 ＡＣＬＤ 的膝关节内侧骨关节炎
的手术方式

目前 ＵＫＡ 治疗合并 ＡＣＬＤ 的膝关节内侧骨关

节炎， 主要术式为单独 ＵＫＡ 或 ＵＫＡ 联合前交叉韧
带重建术 （ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＡＣＬＲ）。ＵＫＡ 联合 ＡＣＬＲ，主要为了提高单髁假体的
生存率， 该术式目前主要用于膝关节不稳或没有不
稳的年轻患者。 ＩＲＩＢＥＲＲＩ 等 ［１６］对 ８ 例 ＵＫＡ 联合
ＡＣＬＲ 的患者进行回顾分析 ，患者平均年龄为
５２ 岁，平均随访 １４．６ 年，发现患者临床及放射学的
结果良好，认为 ＵＫＡ 联合 ＡＣＬＲ 对膝关节不稳定的
单间室骨关节炎年轻活跃患者是一种有效可行的治

疗。 ＫＩＫＵＣＨＩ等［１２］对 ２８２例活动平台单髁置换术患
者进行回顾分析，对 ＵＫＡ 联合 ＡＣＬＲ 治疗 ＡＣＬＤ 组
进行平均 ６６．１ 个月的随访， 对 ＵＫＡ 治疗前交叉韧
带完整组进行平均 ６３．８ 个月的随访，发现两组患者
术后牛津膝关节评分、Ｔｅｇｎｅｒ 评分、膝关节协会评分
及膝关节活动度均有改善，ＡＣＬＤ 组和前交叉韧带
完整组的单髁假体 ５ 年生存率分别为 １００％ 、
９８．９％，差异无统计学意义。说明 ＵＫＡ 联合 ＡＣＬＲ治
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疗 ＡＣＬＤ 组患者的中期临床疗效较好，与 ＵＫＡ 治疗
前交叉韧带完整组的疗效相似 。 ＪＡＢＥＲ 等 ［１７］对

２３ 例 ＡＣＬ 缺陷合并膝关节内侧骨关节炎患者采用
牛津 ＵＫＡ 联合 ＡＣＬＲ 治疗 ，通过平均 １０ 年 （６～
１４．５ 年）的随访，患者 ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、牛津膝关
节评分、Ｔｅｇｎｅｒ 评分明显提高，长期疗效良好。 ＵＫＡ
联合 ＡＣＬＲ 对手术要求较高， 要注意重建的胫骨隧
道应偏外，以免造成内侧平台骨折；还需注意重建的
前交叉韧带和侧副韧带的平衡， 以利于单髁假体的
植入；同时注意重建的交叉韧带与单髁假体的平衡，
以免造成撞击；最关键的要注意肌腱植入、假体植入
固定及肌腱最后固定的顺序［１８］。 ＵＫＡ 联合 ＡＣＬＲ手
术步骤较多、要求较高、时间较长，除了术后感染、假
体松动、膝关节外侧间室关节炎加重等并发症［１９］，该
术式也存在一些其他并发症， 主要包括术后膝关节
僵硬、移植肌腱与假体撞击、应力集中致迟发性胫骨
近端骨折等［２０］。 故此，笔者认为 ＵＫＡ 联合 ＡＣＬＲ 比
较适合年轻患者，不适合高龄患者。

同时也有一些学者认为对伴有 ＡＣＬＤ 的膝关节
内侧骨关节炎患者单独行 ＵＫＡ，术后也可以获得较
好的临床疗效及假体生存率。 文涛等［２１］回顾性分析

采用牛津 ＵＫＡ 治疗的 ６０ 例合并 ＡＣＬＤ 的膝关节内
侧骨关节炎患者， 患者术前无膝关节前后及侧方不
稳定，平均随访 ３０．５ 个月，术后 ＫＳＳ 关节评分、ＫＳＳ
功能评分及膝关节活动度较术前均明显改善（Ｐ＜
０．０５），未出现术后失败病例。 ＰＬＡＮＣＨＥＲ 等 ［２２］对

１１４ 例固定平台单髁置换患者进行随访， 患者平均
年龄 ６５ 岁，ＡＣＬＤ 组及前交叉韧带完整组的假体
１０ 年生存率都是 ９７％，ＡＣＬＤ 组假体生存期平均为
１６．１ 年 ，前交叉韧带完整组假体生存期平均为
１５．６年，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 刘少华等［２３］对

４５ 例合并 ＡＣＬＤ 的膝关节内侧骨关节炎单髁置换
患者进行 ４～６ 年的随访，与 ＡＣＬ 完整组比较，两组
具有相似的临床疗效和假体生存率（Ｐ＞０．０５）。 因此，
对于没有膝关节不稳定的合并 ＡＣＬＤ 的膝关节内侧
骨关节炎高龄患者， 笔者认为可选择活动平台或固
定平台 ＵＫＡ 治疗，并可望取得较好的临床疗效。
３． ４ 本研究的结果分析及 ＵＫＡ 治疗合并 ＡＣＬＤ 的
膝关节内侧骨关节炎的技术要点

本研究中，３１ 例接受牛津 ＵＫＡ 的 ７５ 岁以上的
合并 ＡＣＬＤ 的膝关节内侧骨关节炎患者， 进行了
１２～６３ （２８．３４±１０．５６）个月的随访 ，发现患者术后
ＶＡＳ、ＨＳＳ、ＲＯＭ、ＨＫＡ 与术前比较均有明显改善（Ｐ＜
０．０５），无翻修病例，也未见术后感染、假体松动、脱
位等并发症。本研究取得较好中短期临床疗效，暂未
见失败病例，考虑原因为适应证的严格选择、第 ３ 代

牛津单髁假体设计的改进及手术技术的进步。
近年来，笔者采用 ＵＫＡ 治疗合并 ＡＣＬＤ 的膝关

节内侧骨关节炎患者获得较好的疗效，笔者认为
ＡＣＬＤ 患者行 ＵＫＡ 应满足以下一些要求：确诊为膝
关节内侧骨关节炎的老年患者，无 ＡＣＬ 急性损伤病
史，膝关节内翻≤１５°，屈曲畸形≤１５°，膝关节活动
度≥９０°，膝关节前后方向稳定，膝关节内外侧方稳
定，膝关节侧位 Ｘ 线片显示胫骨平台磨损在中央或
中央偏后、无胫骨前移。

除了严格的手术适应证之外， 笔者还总结了一
些认为比较重要的手术技术， 主要是下肢力线的控
制、胫骨假体后倾角的适当减小、内侧副韧带张力适
当增加及髁间窝骨赘的部分清除。 其中下肢力线的
控制是该手术成功的比较关键的手术技术， 力线过
度矫正会出现膝外翻， 致使外侧关节间室关节面的
加速磨损，致使手术失败，相关学者［２４－２５］认为下肢力

线应控制在轻度内翻，以 ３°～５°为佳，以延缓外侧间
室退变进展。 而胫骨假体后倾角的适当减小是该手
术成功最关键的手术技术。 前交叉韧带的功能主要
是防止胫骨向前移位， 从而维持膝关节前后方向的
稳定。ＺＵＭＢＲＵＮＮ 等［２６］通过体内运动学研究后认为

胫骨后倾角减小可部分代偿前交叉韧带的功能，以
减少胫骨前移。 郝琳等［２７］经研究后认为保持内侧副

韧带合适张力是 ＡＣＬＤ 患者 ＵＫＡ 手术成功的关键，
增加胫骨后倾角度可降低内侧副韧带张力， 减小后
倾角度可增加内侧副韧带张力， 将胫骨后倾角度控
制在 ７°以内能获得较好的疗效。 ＳＵＴＥＲ等［２８］通过研

究发现， 前交叉韧带完整组和减小了胫骨后倾角的
ＡＣＬＤ组在力学和运动学上无明显差异（Ｐ＞０．０５），认
为 ＡＣＬＤ 患者行 ＵＫＡ，减少其胫骨后倾角是一种可
行的方法 。 ＰＬＡＮＣＨＥＲ 等 ［２９］发现通过术中减小

ＡＣＬＤ 组胫骨后倾角，与前交叉韧带完整组比较，两
组膝关节损伤和骨关节炎预后评分、 假体生存率无
明显差异，但胫骨后倾角＞７°时会导致术后疼痛。 因
此，笔者认为对于 ＡＣＬＤ 患者，施行 ＵＫＡ 可通过减
小胫骨后倾角以适当增加膝关节内侧副韧带的张力

及减小胫骨向前移位的距离， 以提高疗效及假体生
存率。 ＡＣＬＤ 患者，膝关节能维持前后方向的稳定，
除了与膝关节周围的肌肉、 韧带及关节囊等软组织
有关，还与髁间窝骨赘形成有一定关系。相关研究［３０］

也认为髁间窝骨赘有助于维持膝关节的稳定。 笔者
认为手术中可保留不引起撞击的部分髁间窝骨赘，
以维持 ＡＣＬＤ患者 ＵＫＡ 术后膝关节的稳定。

综上所述， 笔者认为对于无前交叉韧带急性损
伤病史及无膝关节不稳定的 ＡＣＬＤ 的老年膝关节内
侧骨关节炎患者，可选择活动平台或固定平台 ＵＫＡ

３４０· ·



中国骨伤 ２０２５年 ４月第 ３８卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４

治疗，并可望获得较好的中短期疗效。但是手术过程
中要注意控制下肢力线残留 ３°～５°的内翻，还要注意
胫骨假体后倾角＜７°，以减少胫骨前移及适当增加内
侧副韧带的张力， 同时保留不引起撞击的部分髁间
窝骨赘。 尤其对于活动量不大、体弱多病的高龄
ＡＣＬＤ的膝关节内侧骨关节炎患者，可行 ＵＫＡ，相关
学者［３１－３２］也支持该观点。 本研究为回顾性研究，随访
时间为 １２～６３个月，纳入的病例数有限，术后长期疗
效及假体生存率尚需更多的长期随访病例来验证。
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