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摘  要 

单髁膝关节置换术是一种非常有效的治疗孤立性骨关节炎的治疗方法。虽然单髁膝关节置换术有手术切

口小、损伤小、康复快等优点，但其不断增多的并发症仍需引起我们的注意。本文将讨论单髁膝关节置

换术的四种最常见原因，包括无菌性松动、垫片磨损、假体周围骨折和对侧间室关节炎进展，以及如何

避免及治疗。 
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Abstract 
Unicompartmental knee arthroplasty is a highly effective treatment for isolated osteoarthritis. Alt-
hough unicompartmental knee replacement surgery has the advantages of small surgical incision, 
minimal injury, and fast recovery, its increasing complications still need our attention. This article 
will discuss the four most common reasons for unicompartmental knee replacement surgery, in-
cluding aseptic loosening, pad wear, periprosthetic fractures, and progression of contralateral ven-
tricular arthritis, as well as how to avoid and treat them. 
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1. 引言 

膝关节骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是一种以膝关节软骨退行性病理改变为基础的慢性疾病。

KOA 是导致老年人残疾的最常见退行性疾病之一。有研究表明 KOA 已经成为影响老年患者生活质量的

主要病因[1]。对于早期轻度的患者可采取保守治疗，如调整运动方式、应用非甾体抗炎药、关节内注射

药物、支具保护等，可以取得良好的效果。而保守治疗效果较差的患者，则需要采取手术治疗。现临床

上多采用全膝关节置换术(total knee arthroplasty, TKA)。但据统计，其中有 30%以上的患者为单间室破坏，

对于膝单间室骨性关节炎一般常用手术方式有胫骨高位截骨术(high tibial osteotomy, HTO)、TKA、单髁

置换术(unicompartmental knee arthroplasty, UKA) [2]。随着单髁置换术的不断发展，UKA 仅限于膝关节内

侧或外侧间室的表面置换，针对膝关节单间室骨性关节炎的治疗，UKA 未破坏其他正常关节间室，保留

了前后交叉韧带及伸膝装置，因此术后患者的本体感觉更好，术中所需截骨量少，即使手术失败后也易

于行全膝关节置换术(Total knee arthroplasty, TKA)，除此之外，UKA 手术切口小、损伤少、康复快等特

点更加突出了其在治疗单间室骨性关节炎的优势[3]。随着 UKA 手术数量的增加，其手术相关并发症需

要引起我们的重视，本文对四个单髁置换手术常见并发症做一文献综述，来叙述目前学术界对于该问题

的认识。 

2. 材料及方法 

在中文数据库中国知网、以“单髁膝关节置换”、“并发症”为关键词进行检索，在 PubMed 数据库

中以“UKA”、“unicompartmental knee arthroplasty”、“unicompartmental knee replacement”为关键词

进行检索，检索时间为各数据库建立至 2025 年 5 月 1 日，优先选择具有高证据等级的近 15 年发表的文

献。稿件标题和摘要由一位作者根据下述纳入和排除标准进行独立筛选，讨论所有纳入冲突，并就是否

应纳入该文章达成共识。通过初步标题和摘要筛选的文章在全文筛选中遵循相同的审稿流程。全文筛选

中纳入冲突的解决方式与标题和摘要筛选相同。文献纳入标准：① 随机对照试验；系统评价；② 研究

假体松动、垫片磨损、假体周围骨折、关节炎发展的文献；③ 相似研究内容，优先选择研究证据等级更

高的文献。文献排除标准：① 重复发表、无法获取全文的文献；② 英文、中文以外语种的文献；③ 研
究不包含上述四种并发症。 

3. 假体松动 

无菌性松动是 UKA 后最常见的失效模式，占总失效的 36%，占早期(<5 年)失效的 26% [4]。假体松

动的相关因素包括年龄较小、BMI 较大、垫片选择及固定方法、股骨假体设计及手术技术等。 
在垫片选择上，有研究表明全聚乙烯垫片设计在多达 37%的病例中会松动。其原因可能是全聚乙烯

衬垫磨损产生的微小的聚乙烯颗粒，可引起骨溶解进而导致假体松动，因此应避免[5]。关于固定，Gutpa
等人在新西兰进行的一项注册研究和 Ohammed 等人的系统综述发现，与用骨水泥 UKA 相比，无骨水泥
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UKA 的翻修率较低[6] [7]，这可能是由于用骨水泥 UKA 因感染、骨折而进行翻修的风险更高[8]。因此

关于选择骨水泥或无水泥 UKA 尚未达成共识。 
股骨假体设计也与 UKA 后的假体松动有关。早期大多 UKA 股骨假体采用单柱固定，容易出现应力

集中，导致假体松动。从生物力学上，有研究表明双钉股骨假体设计显示出更高的尸体生物力学载荷导

致失效[9]。因此，目前临床上多采用股骨双柱假体，可降低此类并发症[10]。 
手术技巧在避免无菌性松动方面同样至关重要。多位作者报道，由于假体错位和骨水泥固定不充分，

会导致无菌性松动和更高的翻修率[11]-[13]。胫骨假体松动通常与假体错位有关，内侧关节间隙降低超过

2 mm，或内翻角对准大于 4 度或 5 度是 UKA 后移位和松动的危险因素[14] [15]。股骨假体松动常与骨水

泥固定不充分有关。因此术中组件的对准、尺寸和定位是至关重要的。此外为预防股骨假体松动，安装

假体可常规对股骨钻多个小孔，增加骨水泥与骨质之间的接触面积，以便形成强大的微观绞索，从而达

到牢靠的固定效果[10]。 
总之为预防假体松动，我们要把握好适应症，选择合适的垫片，使用股骨双柱假体，术中对位准确，

骨水泥充分与假体、骨质接触或可以通过计算机和机器人导航的能力，以提高一致性和最小化可变性。

一旦发生假体松动或下沉，可根据松动情况选择单纯更换假体，但是临床上更倾向于选择 TKA 进行翻

修，对于存在骨缺损可以用自体骨移植修复。 

4. 垫片磨损 

从历史上看，聚乙烯磨损是 UKA 失效的主要原因，但现在仅占早期(<5 年)的 1%，中期(5~10 年)的
6%，晚期(10 年) UKA 失效的 10%。垫片磨损的相关危险因素包括垫片的选择、股骨假体与胫骨假体对

位及匹配情况、前交叉韧带缺陷等。 
选择合适的垫片对于降低早期垫片磨损的风险至关重要。历史上，已有研究调查了膝关节置换术中

所需聚乙烯的临界厚度，当使用传统聚乙烯时，厚度低于 6 mm 的材料存在严重的分层磨损[16] [17]。现

在高交联超高分子量聚乙烯(UHMWPE)被引入关节成形术中，以减少聚乙烯磨损。新型垫片的最新据报

道，目前建议最小垫片厚度为 4 mm [18]。 
股骨假体与胫骨假体对位及匹配情况也会影响垫片磨损的风险。大多数 UKA 设计都有不协调的轴

承表面，导致垫片内部的高接触应力。有研究表明，当股骨和胫骨假体的对齐不匹配大于 5˚时，无论整

个肢体的对齐如何，都会使假体的接触面积减少多达 70%，进而极大增加垫片的接触应力，导致垫片磨

损。此外，整个肢体内翻矫正不足与聚乙烯磨损有关[19]。 
前交叉韧带缺陷和随后的聚乙烯过度剪切力被认为会导致 mUKA 后聚乙烯磨损增加。保留的交叉韧

带的状态导致股骨假体在聚乙烯上的滑动和滚动[20]。这可能会加速聚乙烯磨损[21]。有限元分析表明，

聚乙烯交联可以减少 68%的 UKA 聚乙烯磨损，从而可以减少 UKA 后 ACL 缺陷相关的聚乙烯磨损[22]。 
因此为避免垫片磨损，我们要选择合适的垫片，采用高交联超高分子量聚乙烯材料，其厚度不应低

于 4 mm，术中股骨假体与胫骨假体对位准确，避免造成术后过度的内翻，确保关节表面一致性，保护前

交叉韧带。若术后出现单纯垫片磨损时，可通过更换垫片处理，但大多数情况下常改为 TKA。 

5. 假体周围骨折 

导致 UKA 失败的一个原因是假体周围骨折(PPF)，在国家联合登记第 20 届年度报告中约占 UKA 失

败的 4% [23]。假体周围骨折的相关危险因素包括患者情况和手术技巧。 
一些患者特异性因素已被确定为假体周围骨折的危险因素：年龄、术前骨密度和骨矿物质含量、性

别、胫骨大小和形态和膝关节内收力矩。有研究指出，80.6%的假体周围骨折发生在女性[24]。年龄的增
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加和女性性别都被广泛证明与骨质疏松症有关，骨质疏松症反过来又易导致骨折[25]-[27]，骨质疏松症不

仅使患者易患 PPF，而且由于 PPF 带来的后续手术挑战也更困难。胫骨的大小与形态也与假体周围骨折

有关。在一份病例报告中，Xian 等人认为较小的胫骨外形易发生 PPF，因为胫骨的较小，假体在植入过

程中对医源性应力的抵抗能力较弱，在术后负重期间对垂直应力的抵抗能力较弱[28]。Yoshikawa 等人还

提出，胫骨植入物与干骺端皮质之间的距离较短可能会产生高应力区，容易导致内侧髁非常突出的胫骨

骨折，同时也表明 PPF 的风险显著增加[29]。 
手术技术对于减少假体周围骨折的风险至关重要。假体周围骨折的技术特异性危险因素包括胫骨水

平–矢状切面交叉处产生应力上升，切口设计、异常对齐，在胫骨构件下产生不均匀的应力分布，或增

加膝关节内收力矩。有限元分析(FEA)研究表明，骨应力在 UKA 后在水平–矢状切面交叉处和胫骨内侧

皮质处达到峰值[30]，增加这些区域中的任何一个区域的区域应力，或减少这些应力区域之间的距离，有

效地形成“高应力带”。通过水平–矢状切面交叉点至内侧皮质干骺端–干骺端交界处增加剪切骨折的

风险[31]-[32]。此外切口设计也影响假体周围骨折的风险。Chang 等人证明，错误延长的矢状切口可使切

口相交应变增加高达 50% [33]。Clarius 等人使用 Sawbones 进行的一项实验研究发现，延长 10˚矢状面切

口可使骨折负荷降低 30% [34]。术后胫骨内侧平台骨折的风险提示，当肢体整体内翻对齐度大于 6 或任

何程度的肢体外翻对齐时，由于内侧腔室负荷增加[15]而增加。任何这些组件错位都与 PPF 发生率增加

有关，并且 PPF 患者的植入体胫骨–皮质距离明显短于无 PPF 的患者。最佳的 UKA 后胫骨–股骨对齐

仍有待最终证明，但非正式的共识是，建议进行一定程度的内翻对齐，以防止骨关节炎在外侧腔室的进

展[35] [36]。然而，由于膝关节内收力矩增加，未矫正的内翻已被证明会导致内侧载荷力增加，并与翻修

风险增加有关[35] [36]。 

6. 对侧间室关节炎发展 

对侧间室退行性关节炎发展是 UKA 失败的主要原因之一，导致 20%的早期失败(<5 年)，38%的中期

失败(5~10 年)和 40%的 mUKA (>10 年)后晚期失败[4]。对侧间室关节炎的相关危险因素包括患者因素和

手术因素。 
患者方面，UKA 的传统适应症包括传统适应症包括年龄小于 60 岁，体重小于 180 磅，禁忌症包括

对侧室性关节炎和交叉韧带缺乏症。随着手术技术和假体设计的发展，适应症变得广泛。有研究表明，

体重指数(BMI)超过 30 的 UKA 患者预后较差或翻修手术的风险没有增加[37]。此外，虽然 60 岁以下的

患者有更高的翻修可能性，可能是由于更高的期望、更高的活动水平和更长的预期寿命，但与 60 岁以上

的患者相比，他们的功能结局评分要好得多[37]。外侧骨室关节炎，通常由外侧骨赘的存在所决定，并没

有被证明会影响 UKA [16]的预后和生存。因此，无症状的轻度至中度髌骨关节炎或外侧腔室关节炎不应

作为[16] [17] UKA 的禁忌症。虽然早期的数据表明，前交叉韧带(ACL)缺陷的患者在 UKA 后失败的风险

很高[38]，但 Du 等人在他们的系统综述和荟萃分析中同样发现，没有前后位不稳定的 ACL 缺陷不是 UKA
的禁忌症[39]。虽然 ACL 不稳定的患者仍然可以进行 UKA，但如果同时进行 ACL 重建，则会有更好的

结果和更高的种植体存活率[20] [40]。因此，术前和术中评估临床相关的 ACL 完整性仍然是避免 UKA 术

后并发症的重要因素。 
手术方面，细致的软组织处理，注意避免软骨、十字韧带、对侧半月板和副韧带损伤，对于对侧室

关节炎进展的风险至关重要。手术时过度校正机械轴也可导致外侧室的退行性改变。有研究表明，如果

校正过度超过 5˚，对侧正常间室负荷会相应增加 50%~100%，其失败率是其他病例的 6 倍[41]。此外，垫

片磨损产生的大量微型颗粒回刺激了膝关节周围滑膜的增生，从而导致对侧间室关节炎进展。 
总之，为避免对侧间室关节炎进展，我们要做好术前评估，了解患者期望，术中避免软骨、韧带和
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半月板损伤，不要过度校正。术后患者减少重体力劳动，也能有效减缓关节炎的进展。对于 UKA 术后出

现对侧间室关节炎的患者，TKA 翻修术是有效治疗手段。 

7. 总结 

UKA 术后并发症有假体松动、垫片磨损、假体周围骨折、对侧室间关节炎进展。这些并发症的病因

及危险因素多是确定的。因此，为避免这些并发症，我们术前要把握好 UKA 的适应症和禁忌症，选择合

适的病人，做好充分的术前评估，术中要细致操作，避免过度截骨及周围韧带、血管神经损伤，术后避

免患者过度体力劳动。此外，假体设计、部件制造和术中导航的不断进步将使我们能够改善患者的治疗

并避免 UKA 后的并发症。若发生了术后并发症，可以根据并发症的类型和原因选择不同的治疗方案，其

中 TKA 是最有效的治疗方法。 
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