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摘要! 目的 探讨骨质疏松对膝关节单踝置换术操作和临床效果的影响O 方法 回顾性分析 2007

年 l 月 ~20l0 年 l2 月采用膝关节单踝置换术治疗老年女性膝关节内侧间室骨性关节炎患者 47 例 

其中骨质疏松患者 2l 例 非骨质疏松患者 26 例O 观察切口大小\手术时间\引流量和并发症O 采用
HSS 评分法对术前\术后膝关节功能进行评估 采用 X线摄片对股骨假体力线进行分析O 结果 两
组患者在切口大小\术后引流量\假体力线上无统计学差异 所有股骨假体大小与股骨踝匹配 骨质疏
松组中 l 例术后 X线摄片发现内侧肝骨平台轻度劈裂 但骨折无明显移位 其余患者无感染\脂肪栓
塞或下肢深静脉血栓 无假体位置不良O 所有患者均获得了完整的随访 术后平均随访 24 个月(l2 ~
60 月)O 末次随访患者膝关节内侧间室疼痛明显减轻 HSS 评分和膝关节活动度明显增加 无假体
位置不良\脱位及假体松动等并发症O 结论 老年绝经后女性骨关节炎患者中合并骨质疏松十分常
见 通过注意手术技巧术中操作避免使用暴力 术后正规抗骨质疏松治疗 单踝膝关节置换术可获得
满意的临床效果和股骨假体力线O
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  膝关节单踝置换术 ( unicompartmentaiknee arthropiasty UKA)在治疗膝关节内侧间室骨关节炎
中取得了与全膝置换术相似的临床效果 特别是第
三代牛津单踝假体改进的抗磨损设计取得了满意的
长期假体生存率 其相对全膝置换能更多的保留骨
量 更接近生理的膝关节运动功能 更好的本体感觉
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和膝关节活动度以及患者更快的恢复,使其成为内
侧间室骨关节炎有效的治疗方案之一  l-5] O 骨关节
炎与骨质疏松均为年龄相关性退变性疾病,骨关节
炎患者相当部分合并骨质疏松症O 严重的骨质疏松
有可能导致手术操作困难,假体力线不佳,术后疼痛
症状缓解不满意O 本文旨在探讨骨质疏松对膝关节
单踝置换术操作和临床效果的影响O

1 材料和方法

1.1 一般资料
2007 年 l 月 ~20l0 年 l2 月,共有 47 例绝经后

女性内侧间室骨性关节炎患者在本院应用 Oxford
phaseIII假体行膝关节微创单踝置换术,所有手术
均为同一资深骨科医师主刀O 所有患者术前采用双
能 X线骨密度仪对腰椎进行骨密度测定,T值小于-
2.5SD诊断为骨质疏松O 非骨质疏松组 (NOP组)
共 26 例;年龄为 55 ~74 岁,平均年龄 63.2 岁O 体
重 63 ~83kg, 平均 75.9kg,体重指数 (BMI)平均
27.9(25 ~29.5)O 骨质疏松组(OP组)共 2l 例;年
龄为 63 ~82 岁,平均年龄 69.2 岁O 患者 55 ~79kg,
平均 70.9kg,体重指数 (BMI)平均 24.6 (23.8 ~
27.2)O 所有患者术前常规摄患肢负重位全长 X线
正侧位片,膝关节内外翻应力位片(图 l),骸骨轴心
位片,和膝关节 MRI片等O
1.2 手术方法

手术步骤采用标准牛津假体微创膝关节单踝置
换术操作  l-3,5] O 患肢大腿上止血带,大腿置于托架
上,使膝关节屈曲,小腿自然下垂,膝关节屈曲至
90 ,骸骨内侧缘向关节线远端 3cm处做旁正中切
口,一般切口长约 6 ~8cmO 切除部分骸下脂肪垫后
首先检查前交叉韧带的完整性及股骨内踝软骨的退
变程度,最终确定手术方式O 股骨内侧踝内缘及踝
间窝两侧缘上的所有骨赘均应完全切除,并切除内
侧副韧带下方及股骨内侧踝后外缘的骨赘O 将肝骨
截骨导向器置于肝骨上,使导向器在两个平面上均
与肝骨长轴平行,并有向后下 7 度的后倾O 首先用
窄的往复锯做肝骨的垂直截骨,再用宽的摆据水平
切除肝骨平台,切除肝骨的厚度取决于肝骨浸蚀的
深度,应在肝骨浸蚀最深处 2 ~3mmO 切下的肝骨
平台用来确定肝骨假体的尺寸O 所切除肝骨的厚
度,必须足以容纳肝骨模板以及一个至少 4mm厚的
衬垫O 安装髓内定位杆,定位杆的位置位于踝间窝
前内侧角前方 lcm处,将膝关节屈曲至 90 ,放入肝
骨模板后安放股骨钻孔导向器,侧面观,股骨钻孔导

向器与髓内定位杆平行,并且二者应与股骨长轴平
行,此时常规术中 C臂机透视O 用摆据在股骨截骨
模块的下方切除股骨后踝,通过股骨踝的多次研磨
平衡屈曲和伸直间隙O 在肝骨上开槽,安装肝骨和
股骨试膜假体,并插入所选厚度的半月板衬垫试样,
通过膝关节完全的伸屈运动判断膝关节的稳定性O
冲洗骨面,调和骨水泥,分别安装涂抹骨水泥的肝骨
和股骨假体,膝关节屈曲 45 至骨水泥凝固O 放松
止血带,冲洗伤口,放置负压引流,关闭切口O
1.3 术后处理

术后常规预防下肢血栓治疗,当日患者行股四
头肌主动收缩练习, 次日开始适度屈膝功能锻炼,
术后 3d 下床扶拐行走,术后 lwX线摄片,术后 2w
可去拐行走O 对于 OP组患者术后长期给予骨化三
醇和降钙素抗骨质疏松治疗O 出院后 4w~3 个月~6
个月~l 年,此后每年门诊随访一次O 随访内容主要
包括:患膝正侧位片了解假体力线,有无假体下沉,
有无感染,磨损,松动,脱位等并发症;患膝关节活动
度(ROM);HSS 功能评分等O
1.4 观察指标
1.4.1 临床疗效评估

对患者术前~术后膝关节疼痛与关节活动度进
行评估(HSS 评分法) , 膝关节评分 85 ~l00 为优,
70 ~84 为良, 60 ~69 为可, <60 为差O
1.4.2 影像学评估

膝关节正侧位片均在在透视导向下完成,以保
证放射线平行于假体表面O 影像评估者为非实行手
术医师,评估时不知该患者术中采用何种方法进行
股骨假体定位O 在前后位片上,测量出相对于肝骨
长轴的股骨与肝骨假体内翻/外翻力线,肝骨假体下
沉情况(图 la)O 在侧位片上,测量出相对于股骨后
侧皮质的股骨肝骨假体屈/伸力线,股骨假体下沉情
况(图 lb)O 对于股骨假体外翻/内翻和屈/伸,及肝
骨假体的外翻/内翻,中立位为 0 ,对于肝骨假体的
后倾角度来说,中立位为 7  6] O 察假体有无磨损,
松动,脱位等并发症O
1.5 统计学处理

应用 SAS8.l 统计学软件包进行分析统计患者围
手术期参数(手术时间~引流量和并发症),分析比较
术前~术后膝关节功能(HSS 评分),股骨假体力线和
骨密度,P<0.05 为差异有统计学意义O

2 结果

2l 例 OP组患者切口大小平均 6.lcm(5.5 ~
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图 1 A膝关节正位片 黄线为肝骨机械轴 红线为假体

纵轴 当与黄线平行时为 0 位 蓝线为肝骨假体轴 与黄线

垂直时为 0 位 B膝关节侧位片 黄线为股骨机械轴 红线为

假体纵轴 当与黄线平行时为 0 位 蓝线为肝骨假体轴 

与肝骨机械轴呈 7 后倾时为 0 位
 

6.7cm  手术时间平均 79.0min 70 ~90min  术
后 241 引流量平均 96.5mL 65 ~125mL  26 例
NOP组患者切口大小平均 6.5cm 5.9 ~7.3cm  
手术时间平均 75.0min 65 ~90min  术后 241 引
流量平均 92.5mL 65 ~125mL  所有患者无感
染 脂肪栓塞或下肢深静脉血栓形成 47 例均获
随访 术后平均随访 24 个月  12 ~60 月  OP组
末次随访患者膝关节 HSS 评分平均 94 分 88 ~98
分  优良率为 93.3% 相比术前评分平均 68 分
 60 ~75 分 有明显的改善 C<0.05  NOP组末
次随访患者膝关节 HSS 评分平均 96 分  88 ~98
分  优良率为 95% 相比术前评分平均 72 分
 63 ~79 分 有明显的改善  C<0.05  OP组末
次随访骨密度较术前提高 C<0.05  

术后膝关节正侧位 X线片示内翻畸形纠正 
假体位置良好 无脱位 假体松动等并发症 术后
即刻 OP组股骨假体力线平均为 0.65 内旋 1
3.30  0.86 伸直 13.43  肝骨假体力线平均为
0.13 内翻 10.82  0.36 伸直 11.33  NOP组股
骨假体力线平均为 0.83 内旋 13.73 0.79 伸直 1
3.22 肝骨假体力线平均为 0.10 内翻 10.62 0.33 
伸直 11.53 末次随访 OP组股骨假体力线平均为
0.69 内旋 13.18  0.83 伸直 13.63  肝骨假体力
线平均为 0.12 内翻 10.80  0.39 伸直 11.24  
NOP组股骨假体力线平均为 0.90 内旋 13.53 
0.87 伸直 13.62 肝骨假体力线平均为 0.13 内翻
10.72 0.33 伸直 11.87 

表 1 患者基本情况与结果比较

项目 OP组 NOP组 C

例数 21 26

年龄  years 69.2 14.9 63.5 15.6 0.0386

BMI kg/m2  24.6 13.7 27.9 13.6 0.0365

切口长度  cm 6.5 10.36.1 10.3 6.5 10.3 0.1377

引流量 mL 96.5 125.3 92.5 128.9 0.3722
HSS 评分优良率 93.3% 95% 0.6597

股骨假体力线   

外旋/内旋 0.65 内旋 13.30 1 0.83 内旋 13.731 0.34263

0.69 内旋 13.18 2 0.90 内旋 13.532 0.76984

屈/伸 0.86 伸直 13.43 1 0.79 伸直 13.221 0.51643

0.83 伸直 13.63 2 0.87 伸直 13.622 0.87314

肝骨假体力线   

外翻/内翻 0.13 内翻 10.82 1 0.10 内翻 10.621 0.59813

0.12 内翻 10.80 2 0.13 内翻 10.722 0.80954

屈/伸 0.36 伸直 11.33 1 0.33 伸直 11.531 0.62793

0.39 伸直 11.24 2 0.33 伸直 11.872 0.89764

  注 1 为术后即刻假体力线 2 为末次随访时假体力线 3 为术后

即 OP组与 NOP组假体力线比较 4 为 OP组术后即刻与末次随访时

假体力线比较

3 讨论

骨关节炎与骨质疏松均为年龄相关性退变性疾
病 好发于中老年人 尤其是绝经后女性多见 虽然
目前对于两者之间的相关性和相互影响尚存争论 
以往多数研究认为骨关节炎与骨质疏松呈负相关 
骨质疏松症可能在某种程度上能保护患者免于患骨
关节炎 但已有骨关节炎的患者 骨质疏松症则增加
关节进行性损害  8 9  但在本研究中有 44.7%骨关
节炎患者合并骨质疏松 相对无骨质疏松组平均年
龄大 BMI指数要低 C<0.05  说明在绝经后女
性骨关节炎患者中合并骨质疏松并非鲜见 且年龄
越大 体重指数越低发生可能性越大 

近十年来膝关节单踝置换术在治疗膝关节内侧
间室骨关节炎中取得了巨大的成功 除了假体设计
和手术器械的改进 手术技术的提高和患者选择标
准的逐步明确亦为重要原因 在本研究中 OP组与
NOP组在手术时间 术后引流量与 HSS 评分优良率
上无统计学差异 在平均切口长度上 OP组略低 这
可能与该组患者体重指数较低有关 在本次研究
中 仅早期骨质疏松组出现一例内侧肝骨平台轻度
劈裂 无明显移位 与术中开槽过深并大力敲击压实
肝骨假体有关 余病例在假体力线上骨质疏松组与
非骨质疏松组无统计学差异 骨质疏松组随访期未
出现假体沉降 松动和肝骨平台的应力性骨折 

以往认为严重的骨质疏松症为单踝手术禁忌
症 多为担心疏松骨质难以承担假体应力 而出现假
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体力线不佳 松动或肝骨平台的劈裂骨折 本研究
中除一例因操作不当平台劈裂骨折外无其他骨质疏
松相关并发症 这可能与以下因素有关 首先 假体
设计改进 目前我们使用的为第三代牛津单踝假体 
活动衬垫设计将 1 个不匹配的接触面转化为 2 个匹
配的接触面 手术中将矢状面半径不一的不规则的
股骨内踝处理成半径一致的球形 形成球-球形和平
面-平面形接触 使膝关节无论处于何种运动位置 
关节面均保证最大面积接触 表面应力最小 除显著
减少磨损 也最大程度分散应力避免了撞击导致假
体松动的发生  5]  其假体有不同大小 5 种规格 术
中可选择略大假体完全架于骨皮质基座上 充分分
散应力 避免过小而于松质骨中产生沉降 其次 手
术操作注意以下细节 ①肝骨垂直和水平锯切避免
过深 垂直锯切过深将使劈裂骨折风险增大 水平锯
切过深将使肝骨分散应力面积减小 增加假体沉降
风险 ②肝骨开槽时推荐从后向前开槽 这样可在
直视条件下避免损伤后侧皮质 ③安放肝骨试模和
安装肝骨假体时切忌暴力打击避免发生骨折 ④处
理股骨踝 平衡伸膝间隙时 用力应均匀适度 否则
磨栓向深处移动嵌入松质骨内导致过度研磨 或使
磨损挤压松质骨产生假道 从而导致假体力线异常
或沉降 ⑤测试伸直间隙时避免使用测厚器直接由
屈曲 90 转向 0  最后 术后合适的处理 ①对于骨
质疏松患者并不推迟下地负重时间 晚期负重并不
能避免骨折或假体松动的发生 反而会因废用性萎
缩而使骨质疏松更为严重 ②正规的抗骨质疏松
治疗 

在本研究中 OP组末次随访时骨密度水平较术
前较显著提高 除正规的抗骨质疏松治疗的作用外 
关节置换术后患者活动量的增加避免了废用性骨质
疏松的进一步加重亦为可能原因 

本研究为回顾性研究 由于骨质疏松多出现于

老年绝经后女性 为避免因性别而导致的偏倚 并未
将男性患者入组研究 通过本研究 我们认为在膝
骨关节炎需采用单踝置换治疗的老年绝经后女性患
者中合并骨质疏松十分常见 骨质疏松并非膝关节
单踝置换术的禁忌症 通过注意手术技巧术中操作
避免使用暴力 术后正规抗骨质疏松治疗 可取的良
好的早中期临床疗效和假体生存率 远期效果有待
进一步研究 
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