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微创的基本概念是在最小创伤的情况下达到最佳治疗效

果。由于这一概念，微创外科技术在过去几年中发展迅速。

膝关节单髁置换术是以治疗膝关节病变间室来恢复正常关节

结构为目的手术，由于创伤小、快速的康复以及对某些患者

的独特好处，引起了人们的兴趣 [1]。

回顾膝关节置换手术的发展历史，单髁置换术与全膝关

节置换术几乎同时起步，但相比而言，全膝关节置换术发展

迅速稳定，技术成熟，疗效受到广泛认可；而单髁置换术却

经历了初级的冷落、中期发展徘徊不前以及近期的复苏等不

同阶段。然而，经过数十年来的发展，膝关节单髁置换术的

假体设计进一步完善，手术器械得到更好的开发，手术技术

也不断进步，患者选择更加合理，其手术临床疗效发生了极

为显著的改善。故而膝关节单髁置换术在一定意义上已经可

与全膝关节置换术相媲美，越来越多的患者得到了膝关节单

髁置换术带来的好处 [2]。

为此，论文从发展历史、适应症与禁忌证、手术技巧、

并发症以及新技术的前景，来综述膝关节单髁置换术的进展

情况。

1952年，MCKEEVER[3]首次提出单髁置换术这一概

念，他通过将一个单侧的金属胫骨平台假体安放在病变侧的

胫股关节间室，以治疗膝关节单间室骨性关节炎。1973年，

L.MARMOR[4]通过改进，设计了另一种膝关节单髁置换假体，

该假体是具有现代意义上的假体，此后通过模仿他的设计，

有设计了很多固定平台UKA假体。1976年，J.GOODFELLOW

等 [5]制造了牛津半月板承重单髁假体，并将其应用于膝关节

双侧间室病变的表面置换，进而替代全膝关节表面置换。随

着时代的发展，该假体逐步用于膝关节单间室病变的表面置

换，由此便产生了第一代牛津单髁系统。由于假体设计和手

术方法的不成熟，导致这一代的 UKA假体失败率较高，同
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时也限制了此类假体的发展。近年来，随着临床对 UKA适

应证的深入研究、假体设计及手术方法的不断改进，其假体

松动及脱位发生率较低，并获得了令人满意的随访结果。

传统上，膝关节单髁置换术的适应证是年龄较大、体重

较低的患者的退变性关节炎，十字韧带和副韧带功能是这些

患者膝关节运动能力的关键。普通的骨关节炎、类风湿性关

节炎（RA）和骨坏死可以通过膝关节单髁置换术治疗。

UKA手术适应证 [6]包括：①年龄大于 60岁；②膝关

节单间室骨性关节炎或骨坏死；③内外翻畸形小于 15°，且

术前可矫正至中立位；④不从事重体力劳动或活动量较少；

⑤膝关节无明显静息痛，主要表现为活动后疼痛；⑥体质量

小于 82kg；⑦膝关节活动度大于 90°、小于 5°的屈曲畸形。

UKA的禁忌证：①体质量指数 ≥35kg/m2者；②年龄小

于 60岁者；③存在前交叉韧带损伤、严重的对侧间室及髌股

关节较退行性变者；④日常活动要求较高者；⑤炎性关节病（如

绒毛结节性滑膜炎、类风湿性关节炎等）[6-9]者。

UKA虽然具有创伤小、恢复快等优点，但必须对患者进

行严格的术前评估，确定适应证、排除禁忌证，以保证最佳

疗效。对于疑似膝 OA的老年患者，术前应充分进行查体和

影像学检查，以充分评估关节畸形角度、活动度、挛缩程度、

对侧间室软骨与骨质破坏以及半月板与前后交叉韧带完整度

等情况 [10]。根据单间室 OA的 Ahlback分期 [11]对确诊为 2~4

期者，在充分评估心肺功能，了解有无糖尿病、高血压等基

础疾病以及积极预防感染和深静脉血栓等情况下，可考虑行

UKA。对于病变累及较多间室、前后交叉韧带损伤严重、关

节畸形明显的患者，则应考虑直接行 TKA。

手术技术是 UKA成功的一个关键部分，全膝关节置换

的手术方式不能完全应用于单髁置换。术中应遵循以下原则：

①不松解或仅轻微松解周围软组织，同时不外翻髌骨，

要保持完整的伸膝装置；

②术中尽可能减少胫骨截骨，以保留骨量为将来的翻修

术降低难度 [12]；

③精确安放假体，可以降低假体与韧带的撞击以及运动

轨迹异常的发生率，若假体的位置安放不佳，会增大假体后

倾角度，导致假体松动进而造成手术失败；另假体后倾角的

增大及膝关节的内翻将导致假体接触面最大应力点位置发生

转移，不仅导致胫骨假体松动，甚至引起假体周围骨折及假

体磨损加重 [13]；

④术中在应用骨水泥固定假体时，应将多余的骨水泥彻

底清除，以避免术后骨水泥碎屑的残留，进而引起关节绞索

的发生；

⑤术中膝内翻畸形不能过度矫正，这是因为畸形的过度

矫正会导致对侧间室骨性关节炎的发生，通常以矫正到解剖

轴 0°或力线轴 <0°为最佳，M.VASSO等 [14]则认为轻度内

翻畸形并不影响 UKA中远期疗效，且与矫正至中立位和接

近中立位的相比，能获得更好的临床效果；

⑥内侧副韧带的任何纤维均不能松解，在所有截骨过程

中，均应内侧放置霍夫曼拉钩以保护内侧副韧带，若切断了

内侧副韧带应立刻改为限制性全膝关节置换 [15]。

相较于全膝关节表面置换，由于 UKA在操作上对韧带、

半月板等稳定装置破坏较小，故术后对患者膝关节稳定功能

的影响很小，术后膝关节的本体感觉良好，与正常的膝关节

更加接近；手术切口、创伤性、截骨量、出血量以及术后并

发症均较少，且早期即可恢复功能锻炼 [16,17]。

尽管 UKA的优点得到了大家的认可，但其并发症的发

生也给众多临床工作者带来了很多困扰。单髁置换术的术后

并发症如下 [18-21]：

①无菌性假体松动；②衬垫脱位；③外侧关节炎的进展；

④垫片磨损；⑤胫骨平台骨折；⑥假体周围感染；⑦假体周

围骨折；⑧撞击。严格的无菌操作、严格的接骨及精湛的骨

水泥技术，快速发展的假体制作工艺，相信在不远的将来，

UKA的术后并发症会进一步降低。

近几十年来，膝关节单髁置换术得到了推广和普及，极

大地受益于假体设计的发展。然而，微创膝关节置换术由于

切口小和软组织裸露有限而困难重重。同时，计算机和电子

技术的发展使得使用机器人来提高操作的速度、效率和准确

性成为可能。Rio手术系统采用移动机器人的手部，操作按

键由电脑控制，将电脑导航下的手术提升到一个新的高度。

新技术带来新的革命。计算机导航在假体的规划和操作

中的应用，可以提高假体植入的准确性，有利于适当的韧带

平衡，同时帮助术后患者更快康复，提高满意度。这是膝关

节置换术的新发展趋势和新面貌，具有重要意义。

综上所述，如果能够更好地把握 UKA的手术适应症和

禁忌证，其近期疗效值得肯定，而且未来 UKA的手术也会

日益成熟，手术方法更加完善，手术技巧更加丰富，病人的

接受程度也会越来越高。回顾人工膝关节发展历程，由最开

始的全膝关节置换到单间室置换，现在又向单间室和多重单

间室置换或部分膝关节置换发展，这种高水平的回归目的在
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于重建受损间室、保留正常间室和正常功能的韧带结构，从

而最大程度地保存膝关节运动学，使患者术后能够获得最接

近正常膝关节功能的感受，这也是骨科医生在人工膝关节置

换术方面不断探索的新目标。随着 UKA的不断完善，其在

骨性关节炎的治疗方面必然会有更好的应用前景。
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