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摘  要 

目的：探讨内侧单髁置换术(medial unicompartmental knee arthroplasty, UKA)应用于高龄内侧间室

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)合并前交叉韧带(anterior cruciate ligament, ACL)损伤患者的短

期临床疗效，评估该术式在此类患者中的短期安全性与有效性，为临床个体化术式选择提供参考。方法：

回顾性纳入2021年1月至2025年12月于本院骨科接受手术治疗的30例高龄内侧间室KOA患者作为研究

对象，依据是否合并退变性ACL损伤分为单纯KOA组(单纯内侧间室KOA，n = 15)与ACL损伤组(内侧间

室KOA合并ACL损伤，n = 15)。对比分析两组基线临床资料、围手术期相关指标，分别于术前及术后1、
3、6个月采集两组视觉模拟评分(VAS)、美国特种外科医院膝关节评分(HSS)、西安大略和麦克马斯特大

学骨关节炎指数(WOMAC)，并统计术前及术后6个月膝关节屈曲活动度改善情况。采用Shapiro-Wilk检
验完成计量资料正态性检验，针对3项主要结局指标共计12次组间重复对比，采用Bonferroni法调整检

验水准以控制多重比较的I类错误，作为敏感性分析指标，同时报告未校正与校正后的P值，以供临床参

考。结果：两组患者年龄、性别、体质量指数等基线临床资料对比，差异无统计学意义(P > 0.05)；ACL
损伤组术前病程显著长于单纯KOA组，差异存在统计学意义(U = 58.00, P = 0.02)，为潜在基线混杂因素。

组内分析结果显示，两组患者术后各随访时间点VAS、WOMAC评分较术前显著降低，HSS评分较术前显

著升高，差异均具备统计学意义(均P < 0.001)。多重比较校正前，ACL损伤组术后1个月VAS评分、术后

6个月WOMAC评分高于单纯KOA组；经Bonferroni多重比较校正后，上述组间差异均无统计学意义。两

组术前及术后各随访节点的膝关节疼痛程度、关节功能、屈曲活动度相关指标组间对比，差异均无统计

学意义(P > 0.05)。结论：针对高龄内侧间室KOA合并轻度退变性ACL损伤患者，内侧UKA可获得稳定的

短期临床预后，可有效缓解膝关节疼痛、改善膝关节功能与活动范围。在严格把握手术适应证、完善术

前膝关节稳定性评估的前提下，合并轻度退变性ACL损伤不影响UKA短期疗效，但上述结论需更大样本

量、多中心研究进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To investigate the short-term clinical efficacy of medial unicompartmental knee arthro-
plasty (UKA) in the treatment of elderly patients with medial compartment knee osteoarthritis (KOA) 
complicated by anterior cruciate ligament (ACL) injury, and to systematically evaluate the clinical 
safety and efficacy of this surgical procedure, so as to provide an evidence-based reference for clin-
ical individualized surgical selection. Methods: A total of 30 elderly patients with medial compart-
ment KOA who underwent surgical treatment in the Department of Orthopedics of our hospital from 
January 2021 to December 2025 were retrospectively enrolled in this study. All subjects were di-
vided into the isolated medial KOA group (isolated medial compartment KOA, n = 15) and the ACL 
injury group (medial compartment KOA combined with degenerative ACL injury, n = 15) according 
to the presence or absence of degenerative ACL injury. Baseline clinical data and perioperative in-
dicators were compared between the two groups. Visual analogue scale (VAS), Hospital for Special 
Surgery (HSS) score and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
were collected at baseline and 1, 3, 6 months postoperatively, and the improvement of knee flexion 
range of motion before and 6 months after surgery was statistically analyzed. Shapiro-Wilk test was 
adopted for normality verification of measurement data, and Bonferroni method was used to cor-
rect the test level for 12 repeated inter-group comparisons of three primary outcome indicators. 
Results: There were no significant differences in baseline data including age, gender and body mass 
index between the two groups (P > 0.05). The preoperative symptom duration of the ACL injury group 
was significantly longer than that of the isolated medial KOA group (U = 58.00, P = 0.02). Intra-group 
analysis demonstrated that VAS and WOMAC scores were significantly decreased, while HSS scores 
were significantly increased at each postoperative follow-up time point in both groups (all P < 0.001). 
Before multiple comparison correction, the ACL injury group presented higher VAS score at 1 month 
and higher WOMAC score at 6 months after surgery, whereas no significant inter-group differences 
were observed after Bonferroni correction. No significant differences in knee pain severity, joint 
function and range of motion were found between the two groups at all follow-up time points (P > 
0.05). Conclusion: Medial UKA can achieve stable short-term clinical outcomes in elderly patients 
with medial compartment KOA combined with mild degenerative ACL injury, which can effectively 
alleviate knee pain and improve knee joint function and range of motion. With strict adherence to 
surgical indications and precise preoperative evaluation of knee stability, mild degenerative ACL 
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injury does not affect the short-term efficacy of UKA, but the above conclusions need to be further 
verified by larger sample size and multi-center studies. 
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1. 前言 

膝骨关节炎是临床高发退行性骨关节病，我国总体患病率 28.0%，女性显著高于男性，60~69 岁组最

高(32.8%) [1]。1990~2023 年我国该病年龄标化发病率持续上升，疾病负担不断加重[2]。伴随人口老龄化

和肥胖率升高，患病人数逐年递增。 
膝关节内侧间室为主要负重区，膝骨关节炎中单间室病变占 50%，孤立性内侧胫股骨关节炎最常见

(27%)，内侧间室是该病主要发病部位[3]。高龄患者前交叉韧带(ACL)损伤以退变性为主，与中青年外伤

性损伤不同，ACL 功能不全可加速软骨退变和关节失稳[4] [5]。 
内侧单髁置换术(UKA)是主流保膝术式，创伤小、康复快、并发症少[6]，适用于高龄、基础条件偏

弱的患者群体，其远期疗效与全膝关节置换术相当，短期功能恢复更优[7]-[9]。目前合并 ACL 损伤的高

龄患者行 UKA 的适用性仍存争议：部分观点认为 ACL 缺损会增加单髁置换术后失败风险[10]。而另有

研究指出低活动量、关节稳定的高龄患者可安全实施该手术[11]-[13]。 
高龄 KOA 患者日常活动量少，UKA 术后假体远期生存率可靠，不受年龄影响[14] [15]；且退变性

ACL 损伤可通过骨赘增生代偿维持关节稳定，ACL 缺损已非 UKA 绝对禁忌证[13] [16]。Mohammad 等

[14]随访 1000例患者显示假体 10年生存率 96.6%，另一项研究证实 75岁以上患者 10年生存率 93% [15]；
Kikuchi 等[13]报道 ACL 缺损组术后 5 年生存率 100%。Plancher 等[16]指出 UKA 适应证已扩展至严格筛

选的 ACL 缺损患者。 
现有研究普遍样本量小、随访短、结论异质性高[12] [17] [18]。Guo W 等[12]和 Du G 等[17]的 meta

分析均显示两组翻修率和功能评分无显著差异。梁等人[18]的高龄专项研究仅纳入 31 例、随访不足 2.5
年。本研究对比 30 例高龄单纯与合并轻度退变性 ACL 损伤患者的 UKA 短期疗效，分析合并 ACL 损伤

对术后恢复的影响，为临床个体化术式选择提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性筛选 2021 年 1 月至 2025 年 12 月于本院骨科接受手术治疗的 30 例高龄内侧间室 KOA 患者

为研究对象。所有患者术前均充分知晓手术方案，临床资料的使用符合医学伦理规范。自愿参与并签署

书面知情同意书。本研究界定高龄为 ≥ 70 岁。 
纳入标准：(1) 符合《中国骨关节炎诊疗指南(2021 年版)》及 ACR 制定的 KOA 诊断标准；(2) 病变

局限于内侧间室，Kellgren-Lawrence 分级Ⅲ~Ⅳ级；(3) 膝关节被动屈曲 ≥ 90˚，固定屈曲挛缩畸形 ≤ 10˚；
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膝内翻畸形 ≤ 15˚，畸形可被动矫正至中立位；(4) 年龄 ≥ 70 岁；(5) 术后完成至少 6 个月规律随访；(6) 
临床资料完整。 

排除标准：(1) 合并其他膝关节器质性病变；(2) 重度骨质疏松；(3) Lachman 试验强阳性，存在前向

结构性失稳；(4) 同侧膝关节既往手术史；(5) 无法耐受手术者。 

2.2. 分组方法 

结合术前 MRI 及术中探查结果分组：单纯 KOA 组 15 例为单纯内侧间室 KOA；ACL 损伤组 15 例

为 KOA 合并退变性 ACL 损伤(术中探查参照退变性韧带损伤分级标准评估，II~Ⅲ级：II 级为韧带部分纤

维撕裂、张力轻度下降；Ⅲ级为韧带大部分纤维撕裂、张力明显下降，但韧带连续性尚存)，最终以术中

探查结果为金标准。 

2.3. 基线资料 

两组患者年龄、性别、BMI 等基线资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)；ACL 损伤组术前病程显著

长于单纯 KOA 组(P = 0.02)，为潜在基线混杂因素，具体基线数据详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline clinical data between two groups 
表 1. 两组患者基线资料比较 

指标 单纯 KOA 组(n = 15) ACL 损伤组(n = 15) 统计量 P 值 

年龄[岁，M (IQR)] 72 (70, 73) 72 (71, 74) U = 94.00 0.45 

性别(男/女，例) 5/10 6/9 Fisher’s exact test 1.00 

BMI (kg/m2, x s± ) 23.60 ± 2.30 24.80 ± 2.00 t = −1.59 0.12 

病程[年，M (IQR)] 4.00 (1.50, 5.00) 9.00 (4.00, 11.50) U = 58.00 0.02 

注：Fisher 精确概率法；年龄、病程为非正态分布，采用 Mann-Whitney U 检验，以 M (IQR)表示；BMI 符合正态分

布，采用独立样本 t 检验，以 x s± 表示；四分位数间距采用 SPSS Tukey 法计算。 

2.4. 手术方法 

所有手术由同一高年资手术团队完成，采用内侧活动平台 UKA 术式，使用强生 Oxford (牛津)骨水

泥型活动平台单髁假体。患者取仰卧位，实施全身麻醉或腰硬联合麻醉，于患者大腿根部放置气压止血

带，止血压力设定为 250 mmHg。沿膝关节内侧髌旁作 8~10 cm 手术切口，逐层切开皮肤及皮下组织，充

分显露膝关节内侧间室，切除病变内侧半月板，系统探查前交叉韧带(ACL)、侧副韧带、后交叉韧带的损

伤及松弛状态。 
结合术前影像学测量参数完成精准截骨，针对合并退变性 ACL 损伤的患者，胫骨后倾角度控制为

3˚~5˚；针对 ACL 完整的患者，胫骨后倾角度控制为 5˚~7˚，置入假体试模后评估膝关节屈伸间隙平衡度

与髌骨运动轨迹。采用生理盐水对术区进行脉冲冲洗，通过骨水泥固定内侧单髁假体，反复屈伸膝关节，

确认假体位置精准、关节稳定性良好。留置关节引流管，逐层缝合手术切口并予以加压包扎。 

2.5. 术后处理 

术后 24 h 内常规应用抗生素预防切口感染；予低分子肝素抗凝治疗 7~10 d。术后即刻行股四头肌等

长收缩训练；第 1 天拔除引流管后予 CPM 康复(起始 30˚，每日递增 10˚~15˚)；第 2 天部分负重行走，2
周拆线后完全负重。分别于术后 1、3、6 个月门诊复查。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682776


康宏刚，李洵 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682776 97 临床医学进展 
 

2.6. 观察指标 

(1) 围术期指标：手术时间、术中出血量、住院时长；(2) 疼痛：术前及术后 1、3、6 个月 VAS 评

分；(3) 功能：HSS、WOMAC 评分；(4) 活动度：术前及术后 6 个月膝关节屈曲度，计算屈曲改善度。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 和 Python3 进行分析。计量资料正态性采用 Shapiro-Wilk 检验，符合正态分布以 x s±
表示，组间比较用独立样本 t 检验，组内比较用配对 t 检验；非正态分布以 M (IQR)表示，组间用 Mann-
Whitney U 检验，组内用 Wilcoxon 符号秩检验。计数资料用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。针对 VAS、HSS、
WOMAC 三项主要疗效指标的 4 个随访时间点，共进行 12 次组间比较；采用 Bonferroni 法校正检验水准

以控制多重比较的 I 类错误，校正后检验水准 α = 0.05/12 ≈ 0.0042；同时报告未校正与校正后的 P 值，作

为敏感性分析以供临床参考。本研究采用保守校正策略，将术前基线均衡性检验一并纳入校正范围，可严

格控制整体 I 类错误，但存在增加 II 类错误的可能。重复测量方差分析先行 Mauchly 球形性检验，若不满

足球形性假设则采用 Greenhouse-Geisser 法校正自由度。所有检验均为双侧检验，检验水准 α = 0.05。本研

究为回顾性小样本研究，事后效能分析显示对中等效应量的检验效能有限，阴性结果存在 II 类错误可能。 

3. 结果 

3.1. 围术期指标比较 

两组手术时间、住院时长无显著差异(P > 0.05)；ACL 损伤组术中出血量略高于单纯 KOA 组(123.00 
± 19.40 ml vs 104.30 ± 26.50 ml, P = 0.04)但两组绝对差值约 19 ml，临床实际意义有限，详见表 2。两组均

未发生切口感染、下肢深静脉血栓形成、假体松动移位等严重不良事件。术后两组均出现不同程度的轻

度膝关节软组织肿胀，其中单纯 KOA 组 1 例，ACL 损伤组 7 例，经抬高患肢、口服消肿药物等对症处

理后均于术后 1~2 周内完全缓解，不影响术后康复进程。 
 

Table 2. Comparison of perioperative indicators between two groups 
表 2. 两组围术期指标比较 

指标 单纯 KOA 组(n = 15) ACL 损伤组(n = 15) 统计量 P 值 

手术时间(min, x s± ) 76.20 ± 5.20 74.40 ± 4.40 t = 1.02 0.32 

术中出血量(ml, x s± ) 104.30 ± 26.50 123.00 ± 19.40 t = −2.20 0.04 

住院天数[d, M (IQR)] 10.00 (8.00, 10.00) 10.00 (9.00, 11.00) U = 87.00 0.27 

注：手术时间、术中出血量符合正态分布，采用独立样本 t 检验；住院天数为非正态分布，采用 Mann-Whitney U 检验。 

3.2. VAS 疼痛评分比较 

组内分析结果显示，两组患者术后各随访时间点 VAS 疼痛评分均显著低于术前基线水平，差异均具

有统计学意义(均 P < 0.001)。组间对比结果显示，术后 1 个月 ACL 损伤组 VAS 评分高于单纯 KOA 组，

未校正检验水准下 P = 0.02，经 Bonferroni 多重比较校正后，组间差异无统计学意义(P = 0.27)；其余各随

访时间点两组 VAS 评分对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)，详细数据见表 3。 

3.3. HSS 膝关节功能评分比较 

组内分析结果显示，两组患者术后各随访时间点 HSS 评分均显著高于术前基线水平，差异均具有统

计学意义(均 P < 0.001)。组间对比结果显示，术后 1 个月 ACL 损伤组 HSS 评分略低于单纯 KOA 组，未
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校正检验水准下 P = 0.05，经多重比较校正后组间差异无统计学意义；其余随访时间点两组 HSS 评分对

比，差异均无统计学意义(P > 0.05)，详细数据见表 4。 
 

Table 3. Comparison of VAS scores before and after surgery between two groups (points, x s± ) 
表 3. 两组手术前后 VAS 评分比较(分， x s± ) 

时间点 单纯 KOA 组(n = 15) ACL 损伤组(n = 15) t 值 P 值 校正 P 值 

术前 7.10 ± 0.30 7.00 ± 0.30 0.66 0.51 1.00 

术后 1 个月 3.00 ± 0.40 3.40 ± 0.40 −2.41 0.02 0.27 

术后 3 个月 1.60 ± 0.30 1.80 ± 0.40 −1.44 0.16 1.00 

术后 6 个月 0.80 ± 0.20 0.80 ± 0.30 0.00 1.00 1.00 

注：Bonferroni 校正 P 值；各组内术前与术后各时间点对比均 P < 0.001 (配对 t 检验)。 
 

Table 4. Comparison of HSS scores before and after surgery between two groups (points, x s± ) 
表 4. 两组手术前后 HSS 评分比较(分， x s± ) 

时间点 单纯 KOA 组(n = 15) ACL 损伤组(n = 15) 统计量 P 值 校正 P 值 

术前 54.10 ± 3.80 54.30 ± 1.90 t = −0.18 0.86 1.00 

术后 1 个月 80.10 ± 2.50 77.80 ± 3.40 t = 2.05 0.05 0.60 

术后 3 个月 87.10 ± 2.30 85.70 ± 3.10 U = 87.50 0.28 1.00 

术后 6 个月 91.40 ± 2.10 91.50 ± 2.90 t = −0.07 0.94 1.00 

注：Bonferroni 校正检验水准 α = 0.0042；术后 3 个月 HSS 评分经 Shapiro-Wilk 检验不符合正态分布(P < 0.05)，采用

Mann-Whitney U 检验，其余时间点采用独立样本 t 检验；组内术前术后对比均 P < 0.001。 

3.4. WOMAC 评分比较 

组内分析结果显示，两组患者术后各随访时间点 WOMAC 评分均显著低于术前基线水平，差异均具

有统计学意义(均 P < 0.001)。组间对比结果显示，术后 6 个月 ACL 损伤组 WOMAC 评分高于单纯 KOA
组，未校正检验水准下 P = 0.03，经 Bonferroni 多重比较校正后，组间差异无统计学意义(P = 0.38)；其余

随访时间点两组 WOMAC 评分对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)，详细数据见表 5。 
 

Table 5. Comparison of WOMAC scores before and after surgery between two groups (points, x s± ) 
表 5. 两组手术前后 WOMAC 评分比较(分， x s± ) 

时间点 单纯 KOA 组(n = 15) ACL 损伤组(n = 15) 统计量 P 值 校正 P 值 

术前 47.90 ± 3.20 47.70 ± 2.10 t = 0.27 0.79 1.00 

术后 1 个月 20.30 ± 2.60 20.10 ± 3.50 t = 0.18 0.86 1.00 

术后 3 个月 10.80 ± 2.90 12.30 ± 1.60 t = −1.80 0.08 0.98 

术后 6 个月 5.80 ± 1.50 7.30 ± 1.90 U = 62.50 0.03 0.38 

注：Bonferroni 校正检验水准 α = 0.0042；术后 6 个月 WOMAC 评分经 Shapiro-Wilk 检验不符合正态分布(P < 0.05)，
采用 Mann-Whitney U 检验，其余时间点采用独立样本 t 检验；组内术前术后对比均 P < 0.001。 

3.5. 膝关节活动度比较 

组内分析结果显示，两组患者术后 6 个月膝关节屈曲度均较术前基线水平显著提升，差异均具有统
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计学意义(均 P < 0.001)。本研究所有患者术前被动屈曲均≥90˚，固定屈曲挛缩畸形均≤10˚，符合纳入标准。

组间对比结果显示，术前、术后 6 个月膝关节屈曲角度及屈曲改善度组间差异均无统计学意义(P > 0.05)，
详细数据见表 6。 

 
Table 6. Comparison of knee flexion range of motion between two groups (˚, x s± ) 
表 6. 两组膝关节屈曲度比较(˚, x s± ) 

时间点 单纯 KOA 组(n = 15) ACL 损伤组(n = 15) t 值 P 值 

术前 95.80 ± 3.00 96.80 ± 3.00 −0.91 0.37 

术后 6 个月 107.40 ± 5.08 107.80 ± 4.55 −0.23 0.82 

屈曲改善度 11.60 ± 3.22 11.00 ± 4.11 0.45 0.66 

注：膝关节屈曲度为排除伸直滞缺的纯最大主动屈曲角度，数据取自原始病例数据库；所有指标经 Shapiro-Wilk 检

验均符合正态分布(P > 0.05)，采用独立样本 t 检验；组内术前术后对比均 P < 0.001。 

3.6. 重复测量方差分析 

两因素重复测量方差分析结果表明，VAS、HSS、WOMAC 三项疗效指标的时间主效应显著(均 P < 
0.001)，提示两组患者膝关节疼痛、关节功能随术后恢复时间呈持续性改善趋势；分组主效应、时间 × 分
组交互效应均无统计学意义(均 P > 0.05)，提示未观察到合并轻度退变性 ACL 损伤对高龄 KOA 患者 UKA
术后恢复速率和整体疗效存在显著影响。所有指标 Mauchly 球形检验均不满足球形假设(均 P < 0.05)，采

用 Greenhouse-Geisser 法校正自由度。 

3.7. 疗效指标时间变化趋势 

两组患者术后各项疗效指标的动态变化规律具有高度一致性：术后 1 个月患者膝关节疼痛、关节功

能、活动度即可获得显著改善，术后 3~6 个月进入持续稳步恢复阶段，术后 6 个月疗效趋于稳定，见图

1。 

4. 讨论 

4.1. 高龄 KOA 合并 ACL 损伤的病理特点 

高龄 KOA 患者的核心病理特征为关节软骨退行性磨损、软骨下骨硬化、关节周围软组织松弛及本体

感觉减退，且此类患者多合并多种基础疾病，手术耐受能力有限，对术式微创性与围手术期安全性的要

求更高[19] [20]。Hasegawa 等证实 ACL 退变是伴随增龄和 OA 进展的缓慢过程，宏观完全断裂仅见于少

数中重度软骨病变膝关节，多数韧带大体连续性得以保留，基础张力尚存[21]。同时，终末期骨关节炎伴

随的关节囊挛缩、骨赘增生可在一定程度上代偿维持膝关节静态及日常活动下的稳定性，弥补 ACL 的部

分功能缺损。 

4.2. ACL 损伤对 UKA 疗效的影响机制 

从生物力学机制来看，ACL 是维持膝关节前向与旋转稳定性的核心结构，可缓冲剪切应力、维持关

节生物力学稳态，并富含本体感觉感受器，对膝关节动态稳定至关重要[22] [23]。但这类不良后果主要见

于高活动量的中青年 ACL 完全断裂伴关节结构性失稳者。对于膝关节整体稳定性良好的退变性 ACL 损

伤，已不再是高龄患者 UKA 手术的绝对禁忌[11]。Kwon 等的有限元研究表明，通过适当减小胫骨后倾

角可在一定程度上补偿 ACL 缺损引发的胫骨前移异常；但旋转稳定性是实施该方案的前提，需由经验 
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注：A：VAS 疼痛评分变化；B：HSS 膝关节功能评分变化；C：WOMAC 功能评分变化；D：膝关节屈曲改善度。误差棒表示标准差。 

Figure 1. Trend chart of each evaluation index at different time points 
图 1. 各评分指标随时间变化趋势图 
 

丰富的外科医师严格把握适应证[23]。多项临床研究表明，严格把握“膝关节稳定”这一核心适应证，退

变性 ACL 缺损对 UKA 术后假体生存率无显著负面影响[17] [24]。 

4.3. 本研究临床结果分析 

本研究结果显示，两组手术时间、住院时长无显著差异，提示轻度退变性 ACL 损伤并不会增加 UKA
的手术操作难度与围手术期管理风险。ACL 损伤组术中出血量略高于单纯 KOA 组，考虑与该组病程更

长、慢性炎症导致的滑膜增生与组织粘连更严重有关，但平均出血量仅增加约 20 ml，无明显临床意义。

UKA 可最大程度保留膝关节正常软组织，显著减少围术期失血、降低并发症风险，更适配高龄、基础条

件偏弱的患者群体[25] [26]。 
术后随访发现，两组患者的疼痛、功能与活动度均获得显著改善，未校正检验水准时出现的轻微组

间差异，经 Bonferroni 多重比较校正后均消失，且两组 WOMAC 评分绝对差值未达到骨关节炎领域公认

的最小临床重要差异阈值，提示在个体化调整胫骨后倾角、严格筛选膝关节稳定患者的前提下，合并轻

度退变性 ACL 损伤并不会对 UKA 的短期疗效产生实质性影响。重复测量方差分析进一步显示，两组患

者的术后恢复趋势高度一致。 
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既往研究关于 ACL 缺损对 UKA 疗效的结论存在显著异质性，其核心原因可归纳为三方面。一是患

者选择标准存在差异：本研究严格纳入高龄、日常活动量低、术中证实膝关节整体稳定且 ACL 为退变性

II~Ⅲ级损伤(韧带连续性尚存)的病例，排除存在明显前向结构性失稳者；该类退变性损伤是高龄 KOA 患

者 ACL 病变的典型表现[21]，长期病程中伴随的骨赘增生、关节囊挛缩可形成一定的代偿性稳定，与年

轻患者急性外伤性 ACL 完全断裂的病理状态存在本质区别。二是手术技术策略不同：本研究针对 ACL
损伤患者个体化将胫骨后倾角控制为 3˚~5˚，较 ACL 完整组(5˚~7˚)适当减小，可降低胫骨前移趋势、减

少对侧间室异常接触应力。Kwon 等[23]的有限元研究已在固定平台 UKA 模型中证实，减小胫骨后倾角

可有效纠正 ACL 缺损导致的胫骨异常前移，虽假体类型不同，但矢状面后倾角调控前向稳定性的生物力

学规律具有共性，与本研究的技术策略一致；部分早期研究未针对 ACL 状态个体化调整后倾角，可能增

加术后失稳风险。三是统计方法与随访周期存在差异：本研究采用 Bonferroni 法校正多重比较，可有效

控制多重检验导致的 I 类错误，结论稳健性更强；且本研究 6 个月随访仅能反映短期功能改善，ACL 缺

损对假体生存率的负面影响多在远期随访中显现，短期功能评分难以检出差异，这也是与部分中长期研

究结论不一致的原因之一。 

4.4. 临床适应证与操作要点 

结合本研究结果及文献报道，UKA 治疗合并轻度退变性 ACL 损伤的高龄 KOA 患者需把握以下适应

证：(1) 术前评估膝关节整体稳定，无明显前向及旋转失稳，无需常规联合 ACL 重建[12]；(2) 内翻及屈

曲畸形 ≤ 15˚，侧副韧带功能完整，无重度骨质疏松；(3) 日常活动量低，基础疾病控制稳定。术中需精

准调控屈伸间隙平衡，确保膝关节旋转稳定性[23]。肥胖、软骨钙质沉着症已非传统绝对禁忌证，需结合

患者活动水平、关节稳定性与骨质量个体化评估。 

4.5. 研究局限性 

本研究为单中心、小样本回顾性研究，存在选择偏倚，事后效能分析显示对中等效应量的检验效能

有限，存在 II 类错误风险；由于样本量较小，部分指标虽未达显著差异，但无法排除假阴性可能，后续

需基于效应量估算样本量以验证结论。随访周期仅 6 个月，仅能验证短期疗效，无法评估假体远期生存

率与并发症。ACL 损伤组术前病程显著长于单纯 KOA 组，为潜在基线混杂因素，本研究未进一步通过

协方差分析校正其影响，可能存在残余混杂偏倚；且未量化评估膝关节动态稳定性，缺乏远期影像学与

卫生经济学数据。后续需开展多中心、大样本、长周期前瞻性研究进一步验证结论。 

5. 结论 

综上，在严格把握手术适应证、个体化调整胫骨后倾角、完善术前膝关节稳定性评估的前提下，内

侧 UKA 治疗高龄内侧间室 KOA 合并轻度退变性 ACL 损伤安全有效，短期疗效确切。本结论仅适用于

≥70岁、术中确认膝关节整体稳定、日常活动量低的轻度退变性 ACL 损伤患者，不适用于年轻、高活动

量或存在明显关节失稳的 ACL 完全断裂人群。规范术中操作与术后康复下，该术式可作为此类患者的个

体化保膝方案之一。鉴于本研究为单中心小样本回顾性研究且随访较短，临床应用需谨慎，本研究未观

察到轻度退变性 ACL 损伤对 UKA 短期疗效的显著负面影响，结论仍需多中心、大样本、长期随访的前

瞻性研究验证。 
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