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摘　 要　 膝关节骨性关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是常见的关节退变性疾病,也是老年人致残的主要原

因,其核心是关节软骨的慢性进行性损伤和退变。 一些患者在接受了各种保守治疗方案后,疼痛症状依然得不

到有效缓解,对于保守治疗失败的患者,可能会接受全膝关节置换术,但在阶梯治疗的理念下,通过保膝手术可

保留关节解剖结构与功能。 本文就 KOA 不同阶段的手术治疗方案做一综述。
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Abstract:Knee
 

osteoarthritis
 

is
 

a
 

common
 

degenerative
 

disease
 

of
 

joint
 

and
 

the
 

main
 

cause
 

of
 

disability
 

in
 

the
 

elderly.
Its

 

core
 

is
 

the
 

chronic
 

progressive
 

damage
 

and
 

degeneration
 

of
 

articular
 

cartilage. In
 

some
 

patients,the
 

pain
 

symptoms
 

are
 

still
 

not
 

effectively
 

relieved
 

after
 

receiving
 

various
 

conservative
 

treatment
 

programs. For
 

patients
 

who
 

fail
 

conservative
 

treatment,total
 

knee
 

replacement
 

may
 

be
 

accepted,but
 

under
 

the
 

concept
 

of
 

ladder
 

treatment,the
 

anatomical
 

structure
 

and
 

function
 

of
 

the
 

joint
 

can
 

be
 

preserved
 

through
 

knee
 

preservation
 

surgery. This
 

article
 

reviews
 

the
 

surgical
 

treatment
 

of
 

knee
 

osteoarthritis
 

in
 

different
 

stages.
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　 　 膝关节骨性关节炎( knee
 

osteoarthritis,KOA)是一种因

关节软骨退变致其完整性破坏,继而造成软骨下骨病变,引
起关节症状的一组慢性退变性关节疾病[1] 。 该病的高发人

群为老年人,因为老年人处于一种负代谢的状态[2] ,多发于

50 岁以上人群,在 75 岁以上人群的发病率高达 80% [3] ,使
中老年人生活能力和生活质量下降。 2022 年末,我国 60 岁

及以上人口占全国人口的 19. 8%,其中 65 岁及以上人口占

全国人口的 14. 9% [4] 。 随着人口老龄化的加剧,对 KOA 的

治疗也提出了新的挑战。

1　 阶梯治疗理念
 

临床上 KOA 的发生原因较为复杂,治疗方式也各有不

同,很多学者提出了阶梯治疗的理念,阶梯化治疗主要是指

结合影像学评估,在全面诊断和分析疾病的基础上,根据病

程的长短、疾病所处的阶段,采用科学的、递进式的治疗方

法。 其中阶梯化程度越高,对患者造成的创伤越大,因此,
严格评估疾病分期,准确把握病情,选择最佳治疗方案。

2　 阶梯治疗理念在 KOA 手术治疗中的应用

目前 KOA 规范的手术诊疗步骤为关节镜辅助下的关

节清理术→膝关节周围截骨术( Osteotomy
 

around
 

the
 

knee,
OAK)→膝关节单髁置换术( unicompartmental

 

knee
 

arthro-
plasty,

 

UKA) →全膝关节置换术
 

( total
 

knee
 

arthroplasty,
TKA)的“阶梯治疗” [5] 。

2. 1　 关节镜辅助下的膝关节治疗

KOA 的主要病理基础是炎症反应,受损的滑膜可促进

IL-1β、IL-6 的释放,使炎症程度增加,促进软骨吸收[6] 。 膝

关节镜辅助下的关节清理术是在关节镜的直视下,通过对

关节腔的探查清理,可有效清除炎性介质、修复损伤的半月

板、摘除游离体及软骨碎片、清理增生滑膜组织。 关节清理

联合关节腔内注射玻璃酸钠,可更有效提升膝关节功能的

修复能力[7] 。 对于因半月板损伤或游离体形成引起的关节
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症状的患者,采用膝关节镜治疗疗效确切[8] ,但关节镜手术

并不能解决 KOA 的下肢力线问题,尤其是对于患者出现内

外翻畸形时,仅给予关节镜手术治疗,效果并不理想。

2. 2　 OAK
OAK 是 KOA 的临床治疗方法之一,基于“膝关节保

护”的概念,OAK 的原理是通过截骨纠正机械轴来平衡内

外侧间室之间的力,减少软骨和软骨下骨承受的压力。 截

骨术保留了关节的解剖结构和本体感觉,并能快速恢复关

节功能,延缓骨关节炎的进展。 根据手术部位的选择,分为

胫骨高位截骨术(high
 

tibial
 

osteotomy,HTO)、腓骨近端截骨

术( proximal
 

fibular
 

osteotomy, PFO) 和股骨远端截骨术

(distal
 

femur
 

osteotomy, DFO)。 截骨手术操作简单,风险

低,几乎所有病例术后恢复迅速,已被作为一种替代手术治

疗方法。
HTO 是膝关节周围截骨术中治疗内侧 KOA 的有效术

式。 主要目的是改变下肢的机械轴线,以减轻内侧隔室的

负荷,减少内侧间室软骨及半月板磨损,改善局部微循环及

血流动力学,促进软骨组织恢复,从而减轻疼痛并改善功

能[9] 。 临床上 HTO 的手术类型主要包括内侧开放的胫骨

高位楔形截骨术( medial
 

open-wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy,
MOWHTO)和外侧闭合截骨术 ( lateral

 

closing
 

wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy,LCWHTO)。 下肢力线是决定术后效果的关

键因素,正常情况,下肢力线通过膝关节中心,手术使下肢

力线轴移位至距离膝关节中心外侧 30% ~ 40%,理想的点

是胫骨平台关节面宽度 62. 5%的位置,位于胫骨棘的外侧,
达到轻度外翻。 但目前矫正力线主要依据术前个体化测量

下肢股胫角, 并不完全依据 Fujisawa 建立的参数[10] 。
MOWHTO 是在胫骨内侧进行斜切,并在楔形物延伸后将骨

植入间隙中,早期 MOWHTO 应用单平面截骨,影响髌骨的

位置和胫骨在矢状平面的后倾角,且存在内固定方法和材

料不牢靠、力线调整不精准等问题[11] 。 随着胫骨内侧双平

面开放截骨术和 TomFix 锁定钢板的应用,HTO 技术实现了

精准化、微创化和标准化,取得了长期满意的疗效[12] 。
LCWHTO 由 Coventry 首次提出,通过从外侧移除楔形骨块,
保留内铰链并闭合间隙,该手术结合腓骨近端截骨有效缓

解疼痛症状并改善关节活动功能。 其优点是接触区域为血

供良好的松质骨,内在稳定,愈合率高,允许下肢早期负重

和关节活动[13] 。 缺点是需要同时行腓骨截骨术,有腓总神

经损伤的风险,且造成骨量丢失,而且术后易出现低位髌

骨、使胫骨后倾角降低而增加交叉韧带的受力[14] ,胫骨近

端改变干骺端的偏距,影响后期行膝关节置换术[15] 。 有学

者[16] 改进了手术方法,将截骨点从胫骨近端结节改为胫骨

远端结节,并使用 TomoFix 钢板内固定。 改良手术避免了

对髌股关节活动和胫骨斜度减小的不利影响,有效缓解了

术后疼痛等症状。 目前,该方法多用于年轻患者和膝关节

过度内翻畸形患者。
PFO 是基于张英泽等提出的“非均匀沉降” 理论。 它

是在腓骨近端,即腓骨头下方切下一小段,使腓骨断裂,削
弱其对胫骨平台外侧的支撑。 附着在腓骨近端的肌肉,在
负重的情况下,可以沿着远端方向牵拉腓骨头,张力传递到

外侧股骨髁。 最终,膝关节外侧的间隙被缩小,以抵消因负

重引起的膝关节内翻畸形。 在外侧腓骨的支撑下,负重轴

向内侧间室偏移,加速了内侧平台的沉降速率。 Liu 等[17]

揭示了术前因素与术后结果的关系:PFO 的结果与沉降值

有关,沉降值反映了外侧腓骨的支撑作用。 并不是所有的

KOA 患者都可行 PFO 手术,根据 Kellygren-Lawrence 对膝关

节关节炎的分类,Ⅱ级和Ⅲ级膝关节关节炎患者建议进行

PFO 手术[18] 。 因此,PFO 主要用于早期膝关节内翻畸形和

内侧间隙狭窄的患者。
DFO 被推荐作为治疗外侧骨关节炎的替代方法,矫正

截骨术通常在发生畸形的局部进行。 然而,当外翻畸形超

过 12°或关节面偏离地平线超过 10°时,即使畸形发生在胫

骨上,也应在股骨部位进行畸形矫正。 否则,胫骨更有可能

向外侧半脱位,从而导致膝关节不稳定。 外侧开放楔形截

骨术,首先由 Puddu 等[19] 提出,根据间隙大小调整下肢力

线,它保持了正确的角度,避免了下肢的缩短。 该手术适用

于膝外翻和韧带松弛的年轻患者。 闭合性楔形股骨内侧截

骨术最早由 Coventry 提出并推广到临床应用。 通过将楔形

骨块从内侧股骨上切下来矫正力线。 加压固定板缩短了骨

愈合时间,内侧入路减少了对软组织的刺激。 Wylie 等[20]

认为股骨远端外侧开放楔型截骨术后患者膝关节功能恢复

良好。 然而,矫正角度取决于楔形骨块的大小。 由于精确

的骨楔和内侧入路,矫正精度受到限制。 内侧楔形截骨术

可能导致不良后果,如腿长不一致。 然而,由于该手术避免

了侧开手术的并发症,在临床应用中也被广泛使用。
膝关节周围截骨术提倡循序渐进的治疗理念。 它是治

疗膝骨关节炎的有效方法,与膝关节置换术相比具有独特

的优势。 膝关节置换术术后感染的风险很高。 更糟糕的

是,年轻的患者在做了置换手术后可能需要反复的修复手

术。 截骨术操作简单,风险低,几乎所有病例术后恢复迅

速,与关节成形术相当。 虽然膝关节周围截骨术的长期效

果仍不确定,但随着计算机导航及 3D 打印技术的广泛应

用[21] ,这种方法可以得到改进,变得更加准确、有效和方

便。

2. 3　 UKA
UKA 自 70 年代初发展至今,历经传统手术、微创手术

及计算机辅助手术的转变,已是一项非常成熟的技术,UKA
主要通过置换被破坏的关节软骨、矫正下肢力线而达到治

疗膝关节前内侧骨关节炎的目的。 临床上常用的 UKA 假

体分为活动平台 ( mobile
 

bearing, MB) 和固定平台 ( fixed
 

bearing,FB),不论是 MB 还是 FB,UKA 在手术过程中都遵

循“轻度矫正不足”的原则,创伤小,加速康复,缩短了患者

住院时间。 手术过程中还可保留膝关节间隙,避免聚乙烯

衬垫与股骨假体间隙过密加重聚乙烯衬垫磨损,还避免间
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隙过宽导致假体脱位,有利于增加膝关节活动度。 此外,人
体膝关节内部的本体感受器多在韧带、肌腱、肌肉等组织

中,本体感觉在维持人体正常姿态及保持平衡中极为重要,
UKA 不损伤正常膝关节韧带,从而保留了本体感知度。 现

在常用的 MB 假体为第三代 Oxford 单髁假体,其为活动的

聚乙烯垫片,构造更接近人体膝关节生物力学特性,活动型

聚乙烯垫片、胫骨平台解剖型设计及股骨假体单一半径正

球形的设计,使膝关节屈伸过程中在一定范围内旋转、前后

滑动,有利于保证关节达到高屈曲活动,增加接触面积,进
而减少应力集中,降低聚乙烯衬垫的磨损,延长假体寿

命[22] 。 FB 假体是由一个多半径的股骨假体和一个平坦的

胫骨假体组成。 FB 假体为平面设计,无法恢复正常膝关节

内侧轴移、前后活动及韧带张力,MB 假体内衬与股骨髁形

合度高,因此在下肢机械轴矫正方面更具有优势[23] 。 从理

论上讲,MB 假体是基于膝关节运动学和生物力学提出的创

新,相较于 FB 假体应获得更好的膝关节活动度及假体的使

用寿命。 但很多学者对 MB 与 FB 的对比研究中,其翻修

率、衬垫脱位、无菌性松动、术后疼痛、关节炎进展等方面差

异不大[24] 。 Neufeld 等[25] 对 MB-UKA 和 FB-UKA 术后比

较,以需要进行 TKA 作为终点,术后 10 年时两组的假体存

活率差异无统计学意义,认为 MB 和 FB 都能提供长期的生

存率。
虽然 MB 假体和 FB 假体的设计不同,手术技术也不

同,但现阶段的研究显示,MB 和 FB 假体对膝内侧间室关

节炎的疗效和假体生存率差异不大。 目前国内对于两种假

体的对比研究较少,后期仍然需要进一步积累病例,开展多

中心合作以及高质量的前瞻性对比研究,使 UKA 手术成为

一种有效的治疗单间室膝关节骨关节炎的手段。

2. 4　 TKA
TKA 主要应用于严重的膝关节疼痛、畸形以及日常生

活受到严重影响,经保守治疗无效的终末期 KOA 的一种有

效手段,TKA 已经广泛应用于临床,其至关重要的原则是良

好的下肢力线和软组织平衡,这与 TKA 后假体的生存期、
术后的疼痛、功能障碍以及满意度有着高度的相关性。
TKA 后下肢力线不良、软组织不平衡和假体位置不良会导

致局部应力集中,从而引起聚乙烯磨损、假体松动、膝关节

疼痛僵硬、功能受限等。 传统的 TKA 手术,胫骨和股骨侧

截骨一般通过髓外、髓内定位杆来完成,主要依赖术者经验

及目测,精准度不足。 为了提高手术操作的精准性和可重

复性,骨科计算机导航系统及手术机器人应用于骨科手术

中,机器人辅助下的 TKA 可利用患者下肢计算机断层扫描

数据,完成三维术前规划,术前规划可以显示截骨
 

量、假体

型号、假体安装位置等信息,借助机械臂完成截骨,提供更

加精准地截骨,精确地假体植入,获得平衡的屈伸间隙,减
少软组织损伤,降低术后疼痛[26] 。

 

Sires 等[27] 收集了 37 例

机器人辅助下行 TKA 患者资料,术后使用 CT 测量假体位

置及角度,与机器人术中计划显示相对比,结果表明机器人

辅助能够更精准实现术中手术计划。 与传统 TKA 相比,机
器人辅助下的 TKA,截骨精度、力线恢复、假体位置及下肢

力线等方面展示了诸多技术优势,手术医师可以对每个患

者规划个性化手术方案,但机器人的手术操作需要一定的

学习曲线,且效价比不高,现并未普及临床应用。 相信在未

来的发展中,计算机辅助技术将是手术操作中的重要环节。

3　 小结与展望

KOA 的发生发展是一个慢性过程,关节镜清理术兼具

诊断和治疗的双重作用,在关节镜的视野中可观察关节内

各个位置,去除大多数引起关节疼痛的因素,但在临床应用

中,关节镜下的清理并不能解决 KOA 的根本问题,随着时

间的延长,关节炎的症状可能还会出现,甚至加重。 OAK
可通过在未受损伤的间室重新分配机械力来延长关节软骨

的使用寿命,延缓患者病情,避免因持续退变而导致的膝关

节置换,可有效改善患者疼痛症状。 对于相对年轻和高需

求的患者更加适用。 UKA 主要是指将已发生病变的膝关

节间室置换掉,不会对正常的关节间室造成损伤,最大限度

保留了骨量、完整的伸膝结构和交叉韧带、相对正常的关节

间室等,可避免术后局限性病变的进展,更符合人体生理活

动需求,可以早期康复锻炼,促进膝关节功能恢复。 对于年

龄较大的膝关节内侧间室骨性关节炎患者而言,选择 UKA
治疗的效果更佳。 TKA 作为终末期 KOA 的一种有效手段,
已广泛应用于临床,但对于存在严重畸形的 KOA 患者或在

UKA、HTO 失败后,TKA 手术更具有挑战性,术中骨缺损的

重建、力线的控制是主要难点,术后膝关节功能、关节活动

度和生活质量等术后疗效亦不及初次 TKA[28] 。
对于 KOA 保守无效的患者,应根据患者年龄、性别、体

重指数、病变部位及病变程度等采用阶梯化与个体化治疗

方案,以达到减轻疼痛、改善或恢复关节功能、提高患者生

活质量、延缓疾病进展和矫正畸形的目的。 随着科技发展,
3D 打印技术的应用及机器人辅助治疗的推广,会实现更精

准的手术操作,提高术后患者的满意度。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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