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·临床研究论著·

胫骨平台后倾角变化对单髁关节置换术后关节功能
及假体生存率的影响

翟凯 王冰 周珂 苗族康 郑舒 孙海宁

【摘要】 目的 探讨第3代Oxford假体单髁膝关节置换术（unicompartmental knee arthroplasty，UKA）
后胫骨平台后倾角（posterior tibial slope，PTS）变化对膝关节功能及假体生存率的影响。方法 回顾性分

析我院自2017年1月至2021年8月收治的194例（206膝）行内侧单髁膝关节置换术的病人，根据术前及

术后后倾角变化差值进行分组：A组60例（63膝），后倾角增大＞2°；B组101例（108膝），后倾角变化≤2°；
C组33例（35膝），后倾角减小＞2°。采用美国特种外科医院（HSS）评分、牛津大学膝关节评分（OKS）及

患膝关节屈伸活动度（ROM）评估膝关节功能。统计206膝术后并发症情况并采用Kaplan⁃Meier法评估

假体生存率。结果 三组术后均获得良好的膝关节功能。术前三组间HSS评分、OKS评分及ROM的差

异无统计学意义（P＞0.05）；末次随访时三组间HSS、OKS评分差异有统计学意义（P＜0.05），其中B组

HSS评分高于A、C两组，OKS评分低于A、C两组，而三组间ROM差异无统计学意义（P＞0.05）。共 7例
（7膝）出现并发症，其中A组1例，为聚乙烯衬垫脱位；B组3例，分别为内侧胫骨平台塌陷、聚乙烯衬垫脱

位、胫骨平台假体松动；C组3例，分别为外侧间室骨性关节炎进展、胫骨平台假体松动、聚乙烯衬垫脱位。

三组并发症发生率：C组（8.57%）＞B组（2.78%）＞A组（1.59%），206膝假体生存率为96.6%。结论 对于

术后胫骨假体后倾角的选择要个体化、精准化，手术前后胫骨平台后倾角变化≤2°可使病人获得更好的

膝关节功能及临床疗效。

【关键词】 单髁膝关节置换；胫骨平台后倾角；膝关节功能；假体生存率
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【Abstract】 Objective To investigate the influence of posterior tibial slope (PST) changes on knee
function and prosthesis survival after 3rd generation Oxford unicompartmental knee arthroplasty (UKA).
Methods The clinical data of 194 patients (206 knees) admitted to our institution for medial UKA from
January 2017 to August 2021 were retrospectively analyzed. The groups were divided according to the the
difference in preoperative and postoperative changes in PTS: 60 cases (63 knees) with PTS increased ＞2° in
group A, 101 cases (108 knees) with PTS changed ≤2° in Group B, 33 cases (35 knees) with PTS decreased ＞

2° in group C. The knee joint function was evaluated using the Hospital for Special Surgery (HSS) score, Oxford
Oxford knee score (OKS) and the range of motion (ROM). The postoperative complications of 206 knees were
analyzed and the Kaplan⁃Meier method was used to evaluate the prosthesis survival rate. Results All three
groups achieved good knee joint function after surgery. There was no significant difference in HSS, OKS and
ROM among the three groups before surgery (P＞0.05). At the last follow⁃up, there was a significant difference
in HSS and OKS among the three groups (P＜0.05). The HSS in the group B was higher than that in the groups
A and C, while the OKS score was lower in the group B than in the groups A and C. However, there was no
statistically significant difference in ROM among the three groups (P＞0.05). A total of 7 complications
occurred in 206 knees, including one case in group A (a dislocation of polyethylene liner), 3 cases in group B
(medial tibial plateau collapse, polyethylene pad dislocation, and tibial plateau prosthesis loosening), 3 cases in
group C (progression of lateral compartment osteoarthritis, loosening of tibial plateau prosthesis, and dislocation
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of polyethylene pad). The incidence of complication was 8.57% in group C ＞ 2.78% in group B ＞ 1.59% in
group A. The survival rate of the 206 knee prosthesis was 96.6%. Conclusion The choice of the postoperative
PTS must be individualized and precise. The PTS change of ≤2° before and after surgery can enable patients to
achieve better knee joint function and clinical efficacy.

【Key words】 Unicompartmental knee arthroplasty; Posterior tibial slope; Knee joint function; Prosthesis
survival rate

随着我国逐步进入老龄化，膝关节骨性关节炎

（knee osteoarthritis，KOA）发病率逐年增加，2020年

报道称 KOA 在我国中老年人群中的发病率约为

8.5%，女性多见［1］。其主要与关节软骨退行性改变

相关，临床症状常以膝关节疼痛为主，部分严重病人

会伴有膝关节畸形并出现僵硬及强直等表现。

单髁膝关节置换术（unicompartmental knee ar⁃
throplasty，UKA）在治疗单间室KOA中具有创伤小、

恢复快并较全膝关节置换术（total knee arthroplasty，
TKA）更能保留病人膝关节本体感觉等优势，逐步受

到病人及医生的青睐［2⁃3］。随着UKA手术技术及假

体设计理念的逐渐成熟，其适应证也逐步放宽。目

前第3代Oxford单髁膝关节假体系统采用的活动半

月板衬垫与股骨端半球形假体完全匹配，有效避免

了应力集中，从而减少对聚乙烯衬垫的磨损［4］。但

是UKA假体的设计理念多以西方国家人群解剖参

数作为基础，而国人胫骨平台后倾角（posterior tibial
slope，PTS）要高于西方国家［5］，且Oxford单髁膝关节系

统指南中常以后倾7°为标准进行截骨，在术者操作、

骨水泥厚度等因素影响下，术后胫骨假体后倾角变化

不尽相同。此外，PTS在维持前后交叉韧带、内外侧

副韧带张力及膝关节稳定性方面也具有重要意义。

因此本研究以手术前后PTS变化的差值进行分

组，通过比较美国特种外科医院（Hospital for Spe⁃
cial Surgery, HSS）评分、牛津大学膝关节评分（Ox⁃
ford Knee Score，OKS）及膝关节活动度（range of mo⁃
tion，ROM）来评估膝关节功能，并通过观察并发症

发生情况来探究其对假体生存率的影响，为选择术

后最佳PTS提供参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：①前内侧间室KOA病变；②前、后交

叉韧带及内、外侧副韧带功能良好；③内翻畸形＜

15°，屈曲挛缩畸形＜15°，膝关节ROM＞90°；④疼痛

局限于膝关节内侧间室。

排除标准：①多间室KOA病变或特发性骨坏

死；②炎性疾病导致膝关节病变；③既往膝关节周围

截骨手术史；④术后随访资料不完整。

二、一般资料

本研究回顾性收集我院在 2017年 1月至 2021
年 8月所收治的行第 3代 Oxford假体 UKA病人共

325例（343膝），最终符合本研究纳入及排除标准病

人共 194例（206膝），其中男 86例（92膝），女 108例
（114膝）；年龄为（62.65±7.19）岁（45~80岁）。

所有病人术前均行膝关节负重正侧位、髌骨轴

位、双下肢负重全长X线检查，以及膝关节MRI检
查。术后均行膝关节正侧位及双下肢全长X线检

查。根据手术前后 PTS的差值进行分组：A组后倾

角增大＞2°，B组后倾角变化≤2°，C组后倾角减小＞

2°。三组在性别、年龄、身体质量指数（BMI）等方面

比较，差异无统计学意义（P＞0.05，表1）。
三、治疗方法

入院后详细记录病人病史、体检情况、影像学资

料及膝关节屈伸ROM，评估病人前、后交叉韧带，

内、外侧副韧带功能及病变间室，记录术前PTS。评

估并记录病人术前的HSS评分、OKS评分及患膝

ROM。完善术前检查，排除手术禁忌证，病人签署

手术知情同意书后准备手术。本研究中所有病例均

由我院同一位关节外科主任医师完成。

病人全麻成功后，取仰卧位，患肢大腿根部扎止

血带，常规消毒、铺单，术区贴护皮膜。取膝前正中

切口长约 12 cm，依次切开皮肤、皮下组织及筋膜

层，沿髌内侧1 cm切开关节囊，显露内侧间室后，评

估关节软骨磨损情况及位置。术中仔细探查前交叉

韧带、内侧副韧带及外侧间室、髌股间室关节软骨及

外侧半月板情况。胫骨侧截骨采用髓外定位，股骨

侧采用髓内定位，截骨时注意用拉钩保护前交叉韧

带前止点及内侧副韧带。截骨完成后，调和骨水泥，

安放大小合适的单髁膝关节假体及半月板试垫。待

骨水泥固化并清除多余骨水泥，活动膝关节见松紧

度满意，确认衬垫无撞击及脱位征象后，放置相应型

号活动半月板衬垫。充分止血、冲洗后逐层缝合手

术切口，视出血情况留置负压引流管。

部分留置引流管病人在术后24 h拔除。24~48 h
内应用抗生素预防感染，镇痛采取围手术期多模式



·20· 骨科2024年1月第15卷第1期 Orthopaedics, January 2024, Vol. 15, No. 1

镇痛理念，术后给予皮下注射低分子肝素预防血

栓。术后即行踝泵和股四头肌主动收缩训练，1天

后开始鼓励病人行屈伸膝及直腿抬高锻炼，功能恢

复不理想病人采取CPM辅助训练，术后 2~3 d可借

助助行器辅助下地活动，术后 2周视切口愈合情况

拆除缝线。出院前复查患肢膝关节正侧位X线及双

下肢全长X线检查。

四、观察指标

由我院在科专业型硕士研究生对病人进行随

访，以术后1个月、3个月、6个月及1年为时间节点，

随访方式以门诊为主，以后每年 2次电话随访。需

记录手术前及末次随访时患膝HSS评分、OKS评分

及ROM，门诊行患膝正侧位X线检查，记录有无衬

垫脱位、假体松动或下沉等并发症，评估单髁膝关节

假体生存率。

影像学观察：由 2位高年资主治医师独立测量

并记录术前及出院时的PTS，计算差值后取平均值

并进一步进行分组。测量方法：采用胫骨平台远端

5 cm、15 cm作两处胫骨前后缘皮质连线，两处中点

连线与胫骨平台、胫骨平台假体间夹角进行测量，作

为手术前后PTS值（图1）［6］。

五、统计学分析

采用SPSS 26.0统计学软件（IBM公司，美国）进

行数据分析，符合正态分布的计量资料采用 x±s表

示。根据手术前后PTS的差值进行分组后，对各组

手术前及末次随访时HSS评分、OKS评分、ROM分

别进行配对 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意

义。组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

最小显著性差异法（LSD）。以胫骨内侧平台塌陷、

聚乙烯衬垫脱位、外侧间室骨性关节炎等需假体翻

修作为终点并采用Kaplan⁃Meier法评估单髁膝关节

假体生存率。

结 果

本研究中 194例病人（206膝）全部获得了术前

及出院时患肢膝关节正侧位X线检查。随访时间为

（44.20±17.01）月（14~70个月）。

三组术后均获得良好的膝关节功能。术前三组

间HSS评分、OKS评分及ROM比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；末次随访时三组间HSS、OKS评分

差异有统计学意义（P＜0.05），其中B组HSS评分高

于 A、C 两组，OKS 评分低于 A、C 两组，而三组间

ROM差异无统计学意义（P＞0.05，表2）。
本研究中三组共7例（7膝）出现并发症（表3），

发生率为 3.40%，其中聚乙烯衬垫脱位 3例，假体无

菌性松动2例，胫骨平台塌陷1例，外侧间室骨性关

节炎进展1例，均给予翻修手术后好转（图2）。以翻

修手术的时间节点作为假体生存终点，统计 194例
（206膝）术后假体生存率为96.60%（图3）。

讨 论

一、UKA的临床疗效

KOA常首发于内侧关节间室［7］。最早在 1985
年由 Scott等［8］首先提出膝关节单间室置换概念，并

对40例病人进行平均8年随访，均取得了较满意的

图 1 PTS测量方法 采用胫骨平台远端 5 cm、15 cm作两处胫骨前

后缘皮质连线，两处中点连线与胫骨平台、胫骨平台假体间夹角进

行测量。∠α是胫骨近端解剖学轴与胫骨平台之间的角度；∠β是胫

骨近端解剖学轴与胫骨平台假体之间的角度。术前PTS=90°-∠α；
术后PTS=90°-∠β；后倾角变化=术前PTS-术后PTS

表1 三组病人临床基本资料

组别

A组

B组

C组

F（χ2）值

P值

例数/膝数

60/63
101/108
33/35
-
-

年龄

（x±s，岁）

63.27±8.49
62.30±6.75
63.46±6.33

0.526
0.592

BMI
（x±s，kg/m2）

25.88±3.08
25.65±2.90
27.06±3.51

2.827
0.062

性别（例）

男

27
45
14

0.062
0.970

女

33
56
19

患膝侧（膝数）

左

27
50
17

0.337
0.845

右

36
58
18



骨科2024年1月第15卷第1期 Orthopaedics, January 2024, Vol. 15, No. 1 ·21·

临床疗效。而后Goodfellow等［9］模拟半月板形态设

计出了活动型衬垫 Oxford单髁膝关节假体系统。

UKA具有创伤小、并发症少、恢复快且更多地保留

了膝关节本体感觉等优势［10⁃11］。虽然UKA具有诸多

优势，但术中PTS的选择同样会影响膝关节功能及

韧带平衡。Weber等［12］通过有限元模型进行分析后

强调需根据术前膝关节运动情况来决定最佳术后

PTS。本研究通过测量、计算 194例（206膝）手术前

后PTS的差值并参照Koh等［13］及Armillotta等［14］研究

以 2°为间距进行分组比较来推算更适合的后倾角

度变化。分别对比三组手术前、后HSS评分、OKS评
分及ROM，均获得满意的临床疗效。有学者通过对

113例病人进行中期随访，结果也肯定了UKA治疗

KOA的疗效［15］。本研究在ROM方面，A组表现最

佳，其次为B组、C组，但三组间差异无统计学意义

（P＞0.05）。B组由于后倾角变化程度较小，在HSS
评分、OKS评分均优于A组、C组，三组间差异有统

计学意义（P＜0.05）。Kang等［16］通过有限元模型试

验表明PTS变化≤2°（同本文B组），术后不会对生物

力学产生影响并可获得较好的临床疗效。

图2 并发症病例 a：衬垫脱位至内侧髌上囊位置；b：胫骨假体无菌性松动；c：内侧平台塌陷；d：右膝外侧间室骨关节炎进展

图 3 本研究中 194例病人（206膝）随访时间为（44.20±17.01）个月

（14~70个月），术后假体生存率为96.60%

表2 三组术前及末次随访时HSS评分、OKS评分、ROM比较（x±s）

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数/膝数

60/63
101/108
33/35
-
-

HSS评分（分）

术前

49.76±5.51
50.61±4.34
49.43±6.04

1.001
0.369

末次随访

83.86±3.37*

84.83±2.27*

83.09±4.43*

4.944
0.008

OKS评分（分）

术前

44.73±5.69
45.60±4.33
44.57±4.49

0.970
0.381

末次随访

16.54±2.98*

15.41±2.18*

16.66±3.69*

4.746
0.010

ROM（°）
术前

89.41±11.11
91.16±8.39
88.85±11.29

1.045
0.354

末次随访

121.16±4.30*

120.75±3.88*

119.54±2.56*

2.047
0.132

表3 三组病人并发症发生情况（例）

组别

A组

B组

C组

合计

例数/膝数

60/63
101/108
33/35

194/206

聚乙烯衬垫脱位

1
1
1
3

假体无菌性松动

0
1
1
2

胫骨平台塌陷

0
1
0
1

外侧间室骨性关节炎进展

0
0
1
1

合计

1
3
3
7

注：与术前比较，*P＜0.05



·22· 骨科2024年1月第15卷第1期 Orthopaedics, January 2024, Vol. 15, No. 1

二、UKA假体生存率

UKA相对于TKA术后并发症较少，常见并发症

包括：假体无菌性松动，假体周围骨折，聚乙烯衬垫

脱位、磨损，外侧间室骨性关节炎进展，内侧副韧

带、前交叉韧带损伤，感染，骨水泥残留，游离体形

成等［17⁃18］。而引起UKA并发症因素众多，比如术者

手术经验、病人年龄、过度肥胖、PTS变化程度及后

方残余骨水泥或骨赘撞击等因素相关［19⁃21］。上述并

发症的出现不仅影响手术效果，也同样会降低假体

生存率。对于Oxford单髁膝关节假体系统多位学者

已获得了长期随访。Lisowski等［22］对 138例行UKA
手术病人平均随访 11.7年，报道其假体生存率为

91.6%。Faour⁃Martín等［23］报道 511例行Oxford假体

UKA 病人，术后 10 年假体生存率为 94.3%。在

Heaps等［24］研究中共纳入 42 791例膝，经荟萃分析

后估计 5 年、10 年假体生存率分别为 95.3%、

91.3%。本组研究中共出现 7例并发症，以衬垫脱

位、假体无菌性松动、胫骨平台塌陷、外侧间室骨性

关节炎进展等需假体翻修作为终点统计假体生存率

为96.6%，这与Heaps等［24］所报道UKA术后5年假体

生存率结果接近。

三、韧带功能与并发症

PTS在维持膝关节屈伸间隙平衡、内外侧副韧

带、前后交叉韧带张力方面具有重要意义。Koh等［13］

报道称过大的术后PTS会导致股骨髁及聚乙烯衬垫

接触应力减小，从而增加外侧间室压力及前交叉韧

带张力，进而造成外侧间室骨性关节炎进展或前交

叉韧带损伤。Suzuki等［25］认为当术后PTS＞7°时会

增加屈曲间隙，从而增加聚乙烯衬垫脱位风险。

Sekiguchi等［26］通过体外模型试验表明PTS增大时，

膝关节屈伸活动后会导致胫骨前移增加，从而增加

前交叉韧带及内侧副韧带张力，长期以来会导致膝

关节失稳，降低假体生存率。虽然以上这些研究均

不建议选择过大的 PTS，但较小的 PTS同样会影响

膝关节功能。Kurihara等［27］通过对 182例病人进行

回顾性分析并认为后倾角减小超过 5°时则与胫骨

假体塌陷相关。Weber等［28］通过模拟人体在平面上

步态的膝盖磨损模拟器进行研究，结果表明过小的

PTS会增加单髁膝关节假体后方压力并加速聚乙烯

衬垫的磨损。可见过大或过小的PTS均可能导致外

侧间室骨关节炎进展、早期假体松动、衬垫脱位、内

侧副韧带或交叉韧带损伤甚至出现假体周围骨折等

严重并发症［29⁃31］。

虽然目前对PTS研究较多，但仍没有明确表明

术后PTS的最佳范围，由于亚洲人的生活习惯对膝

关节屈曲要求较高，且不同种族、性别之间PTS本就

存在差异［20，32］，所以本研究抛弃固有所谓的术后PTS
最佳范围理念，旨在强调通过术前PTS来决定术后

PTS的个体化差异来获取更好的手术疗效，这与

Weber等［12］所倡导的理念一致。虽然本研究为回顾

性分析，术中采用常规后倾 7°进行截骨，但所有病

人均是由同一名主任医师完成手术，术者根据不同

病人的情况在术中后倾角度选择作出了不同程度的

调整。在本研究结果中，B组在HSS评分、OKS评分

占有略微优势。因此我们建议UKA中 PTS的选择

更要精准化、个体化，要根据病人术前PTS来决定术

后PTS，避免过大或过小的改变，而造成屈伸间隙不

平衡、应力不集中及韧带张力过大等不良后果。

采用第3代Oxford单髁膝关节假体的UKA手术

在治疗内侧间室骨性关节炎中取得了令人肯定的临

床疗效，而胫骨侧截骨PTS的最佳角度尚无定论，本

研究中PTS变化≤2°的病人获得了更好的膝关节功

能。因此我们认为对于术后PTS的选择要个体化、

精准化以获得更好的手术效果及病人满意度。
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