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摘  要 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是中老年人常见的退行性关节疾病，也是导致慢性疼痛和功能障

碍的重要原因。对于终末期单间室KOA患者，单髁置换术(unicompartmental knee arthroplasty, UKA)
因保留正常骨量和韧带结构、创伤小、恢复快、功能改善显著等优势，已成为重要的治疗方式。近年来，

随着假体设计、材料学及数字化技术的发展，UKA的适应证不断拓展，传统认为属于禁忌证的高体质量

指数、前交叉韧带功能不全及年轻患者等，在严格筛选后亦可获得良好疗效。同时，机器人辅助、人工

智能导航及个性化假体等新技术进一步提高了假体定位精度和临床效果。但UKA仍存在长期循证证据不

足、适应证标准尚未统一、不同假体设计疗效存在争议及机器人辅助成本较高等问题。本文综述近年来

UKA在发展历程、适应证、假体设计、临床疗效、并发症及智能化技术等方面的研究进展，以期为临床

应用及未来研究提供参考。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is one of the most prevalent degenerative joint disorders worldwide and 
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represents a major cause of chronic pain and disability among older adults. For patients with end-
stage unicompartmental osteoarthritis, surgical intervention remains the most effective strategy to 
relieve pain and restore joint function. With continuous advances in minimally invasive surgery, 
prosthetic design, biomaterials, and digital orthopedic technologies, unicompartmental knee ar-
throplasty (UKA) has gained increasing popularity because of its advantages, including preserva-
tion of bone stock and cruciate ligaments, reduced surgical trauma, rapid postoperative recovery, 
and superior functional outcomes. Traditional contraindications such as obesity, anterior cruciate 
ligament deficiency, and younger age have recently been challenged by accumulating evidence, sug-
gesting that patient selection should be individualized rather than based solely on conventional cri-
teria. Furthermore, innovations including cementless fixation, mobile-bearing prostheses, patient-
specific implants, robotic-assisted surgery, navigation systems, and artificial intelligence have sig-
nificantly improved implant positioning accuracy and postoperative functional recovery. Neverthe-
less, several issues remain unresolved, including limited long-term evidence, controversies regard-
ing patient selection and implant choice, and concerns regarding the cost-effectiveness of emerging 
technologies. This review summarizes recent advances in UKA with emphasis on indications, pros-
thetic design, clinical outcomes, complications, robotic-assisted surgery, and future research direc-
tions, aiming to provide evidence-based guidance for clinical practice and future investigations. 
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1. 引言 

KOA 是导致中老年人慢性疼痛和运动功能障碍最常见的退行性关节疾病之一[1]。随着人口老龄化加

剧，KOA 患病率持续上升，对患者生活质量和社会医疗负担造成了严重影响[2]。对于保守治疗无效且病

变局限于单间室的终末期 KOA 患者，UKA 是目前改善疼痛和恢复关节功能的主要治疗方法，在临床应

用中得到广泛应用[3]。本文结合近年来国内外研究进展，对 UKA 的发展历程、适应证、假体设计、临床

疗效及未来发展方向进行综述，以期为临床实践和相关研究提供参考。 

2. UKA 的发展 

UKA 的概念最早可追溯至 20 世纪 50 年代，当时 McKeever 等人[4]首次设计了用于治疗单间室膝关

节退变的金属胫骨平台假体，由于当时假体材料性能有限、固定方式不成熟及手术适应证认识不足，早

期临床疗效并不理想，假体松动、磨损及翻修率较高，UKA 未得到广泛推广。到 1973 年 L. Marmor 等
人[5]发明出第一代单髁表面膝关节置换假体，首次提出以内侧或外侧单间室病变作为独立治疗对象，并

获得较好的中期疗效；同年 Goodfellow J 等人[6]依据正常膝关节运动学特点设计了 Oxford 活动平台假

体，引入可活动聚乙烯垫片理念，有效降低了接触应力，提高了假体耐磨性能，成为现代 UKA 发展的重

要里程碑。但由于假体材料性能及手术操作经验等的限制，此次创新没有达到预期的目的。直到 20 世纪

90 年代，第三代牛津单髁系统(Oxford UKA)的出现以及微创手术理念逐渐成熟，假体材料、生物固定技

术及围手术期快速康复(enhanced recovery after surgery, ERAS)理念的发展，使 UKA 的围手术期安全性和

长期疗效明显提高[7]。近些年来，生物固定假体、高交联聚乙烯材料及新型表面涂层技术进一步降低了
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无菌性松动和聚乙烯磨损发生率，提高了长期假体生存率[8]。研究表明[9]，以 3D 打印技术为基础的个

性化导航导板被采用到 UKA 手术流程当中去，不但能提高手术的准确性，而且可以缩减术中失血以及术

后康复的时间，使得患者术后随访满意度不断提高。 

3. 适应证与禁忌证 

3.1. 手术适应证 

准确挑选目标病人且科学地决定 UKA 的适应症，这是保证手术成功、提高术后功能恢复的关键部分。

自 1989 年 Kozinn 等人[10]首次提出经典适应证被认为是现代 UKA 患者选择的重要基础，主要包括：骨关

节炎局限于单一间室(以内侧间室最常见)；前交叉韧带及侧副韧带功能完整；年龄 > 60 岁；体质量 < 82 kg；
膝关节活动范围 ≥ 90˚；屈曲挛缩 < 5˚；内翻畸形 ≤ 10˚或外翻畸形 ≤ 15˚；保守治疗无效。上述标准在 UKA
发展早期具有重要指导意义，能够有效降低假体早期失败风险。然而，随着循证医学证据不断积累，这些标

准中的部分限制条件逐渐受到挑战。特别是年龄、身体质量指数(body mass index, BMI)及前交叉韧带(anterior 
cruciate ligament, ACL)功能不全状态已不再被认为是 UKA 的绝对限制因素在现代临床中。Price 等人[11]比
较 60 岁以下与 60 岁以上的患者接收 Oxford UKA 后的临床疗效，发现两组的 10 年假体生存率相近，提出

年龄不应作为 Oxford UKA 的禁忌症。肥胖患者(BMI > 30 kg/m2)、ACL 功能不全等患者也被纳入部分研究

的适应范围。田世坤等人[12]的研究结果显示，比较肥胖患者接受 UKA 与 TKA 后的早期疗效发现，两组均

取得良好临床效果，而 UKA 组住院时间更短、术中失血更少、术后恢复更快。刘少华等人[13]的研究表明

对于慢性退变导致的 ACL 功能不足患者，固定平台 UKA 仍能够取得满意的中期疗效。以上成果给拓宽 UKA
的应用范围赋予了关键的理论支持和操作参照。 

3.2. 手术禁忌证 

UKA 并不是所有的患者都使用的，主要禁忌症包括：① 感染性关节疾病和炎症性关节病；② 内翻

或外翻畸形大于 15˚，屈曲或屈曲挛缩畸形大于 10˚；③ 严重的肥胖(体质量 > 90 kg)；④ 伴有严重骨质

疏松患者；⑤ 经常活动患者、重力劳动者[14]。传统的观点认为，BMI 过大和 ACL 功能不全是 UKA 的

绝对禁忌证。但是近几年来相关数据表明，以上这些因素并不存在着不能攻克的技术障碍。Lua 等人[15]
在肥胖患者是否真的禁忌单室膝关节置换术的荟萃分析中发现，在 BMI > 30 kg/m2、BMI > 35 kg/m2 或者

BMI > 40 kg/m2 的患者中，尽管假体的翻修率增加，但是这个差别没有统计学意义。针对 ACL 功能不全

是否是手术绝对禁忌证，一项回顾性研究中[16]，628 例 UKA 中 67 例合并 ACL 损伤，术后随访 2.9~10
年(平均 6 年)，结果显示两组的翻修率、术后 6 年假体生存率及翻修原因差异均无统计学意义。于晓光等

人[17]对 87 例术前就存在 ACL 功能障碍的患者的随访结果表明，所有的患者都没有出现结构性的并发

症或者需要二次手术的情况，并且总的治疗效果较好(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of clinical evidence from different studies on the expanded indication of UKA 
表 1. 不同研究关于 UKA 扩大适应证的临床证据比较 

作者 研究对象 干预措施 主要结局 证据类型 

Kozinn 等 经典适应证患者 UKA 建立传统适应症标准 专家共识 

Lua 等 BMI > 30 kg/m2 UKA 翻修率略高但功能回复满意，肥胖并非禁忌症 Meta 分析 

田世坤等 肥胖 KOA 患者 UKA 与 TKA 比较 UKA 早期疗效好，并发症未明显增加 回顾性分析 

刘少华等 ACL 缺损患者 固定平台 UKA 中期疗效及假体生存率与 ACL 完整者相近 回顾性分析 

于晓光等 ACL 功能障碍患者 UKA 功能改善明显，无明显结构性并发症 临床随访研究 
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4. 假体的选择 

4.1. 骨水泥固定假体或生物固定假体 

骨水泥型和生物型假体在临床应用中所具有的特点不同，其固有性质和适用范围也有所区别。骨水

泥型假体通过骨水泥与骨骼的黏接交联达到固定的效果，具有很好的初始稳定性能，能早期承受起载荷

任务，极大减少了早期松动以及手术失败的可能性。生物型假体依靠初始微结构化接触，依靠长期生物

学效应促进骨整合，表现出较好的长期负重性能和低骨缺损倾向[18]。Hooper 等人[19]对 147 例牛津单髁

置换术患者进行 5 年随访，发现假体周围透亮线发生率低，5 年累计假体生存率高达 98.7%。Stempin 等

人[20]对 150 例生物固定设计 UKA 患者随访，发现大部分的患者功能评分都达到了预期的效果，没有出

现无菌性松动的现象，同时他们发现生物固定假体可降低患者术后人工关节被遗忘指数(FJS-12)。目前的

研究数据显示，与传统的骨水泥型假体相比，生物型假体具有更高的长期生存率和更低的二次翻修率，

具有手术时间短、避免骨水泥相关并发症和较低 X 线透亮线发生率的优点[21] [22]，因此，选择生物固

定假体可能是提高 UKA 疗效的一种有效手段。 

4.2. 活动平台假体或固定平台假体 

根据膝关节生物力学特点的假体设计，即活动平台和固定平台。活动平台假体通过减少胫股关节面

接触应力分布来明显减慢垫片磨损速度，但是它的临床应用受到手术技术和存在脱位风险的限制。固定

平台假体虽然能够很好地避免上述问题，但是它所产生的边缘区域集中负荷造成的加速磨损问题又成为

了一个难题。尽管早期的研究表明传统的固定平台假体仍然是主流的选择，但是长期的随访结果提升其

远期疗效并不满意[23]。近些年来，随着假体材料革新和手术技术的进步，固定平台假体的临床疗效显著

提高[24]。1986 年 Goodfellow 等人[25]首次使用活动平台假体以来，由于具有独特的多点承重结构以及

抗磨性能，该种假体一直受到人们的关注。目前证据显示[26]，两种假体均能达到理想的术后疗效，但

Oxford 活动平台假体对于下肢力线的重建比固定平台假体更明显，仍还需要进一步研究二者性能差异来

指导个体化的治疗方案的设计和改进(见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of characteristics and clinical application of different types of UKA implants 
表 2. 不同类型 UKA 假体的特点及临床应用比较 

假体类型 优点 局限性 适用情况 

骨水泥固定假体 初始稳定性好，术后可早期负

重，临床应用成熟 
存在骨水泥相关并发症，远期可能出现

透亮线 骨质较差、高龄患者 

生物固定假体 避免骨水泥相关并发症，长期骨

整合较好，翻修率较低 
对骨质量要求较高，早期稳定性依赖手

术技术 骨质量较好的患者 

固定平台假体 结构简单，不易发生垫片脱位，

手术操作相对容易 接触应力集中，聚乙烯磨损风险较高 临床应用广泛 

活动平台假体 接触应力分布均匀，磨损较少，

更符合膝关节生物力学 手术技术要求高，存在垫片脱位风险 牛津 UKA 等成熟系统 

 
由表 2 可见，不同类型假体各具特点，目前尚无证据表明某一种假体适用于所有患者。骨水泥固定

假体具有良好的初始稳定性，而生物固定假体在长期骨整合方面具有一定优势；活动平台与固定平台假

体均能获得满意的临床疗效，但其适应人群及手术要求存在差异。因此，应结合患者年龄、骨质量、活

动水平及术者经验等因素进行个体化选择，以获得最佳临床疗效。 
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5. UKA 临床效果 

5.1. 短期疗效 

UKA 手术在临床使用上具有较好的短期效果，患者的术后疼痛缓解显著，膝关节功能恢复的速度也

显著提高。李宇轩等人[27]研究显示，在术后一个月的随访中，受试者的胫骨近端内侧角度和股胫角均比

术前显著改善，视觉模拟评分法(VAS)测量的结果显示，术后 6 个月 VAS 评分由基线值 6.13 ± 1.01 降到

1.80 ± 0.89，膝关节活动度也由原来的术前 93.73˚ ± 4.15˚提高到现在的 113.73˚ ± 4.24˚，二者都有显著性

差异。林鑫欣等人[28]研究显示，术后一个月患者膝关节活动度、HSS 膝关节评分、股胫角(FTA)及 VAS、
西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)较术前均有显著改善。该结论和虞宵等人[29]的研究

具有相似性。 

5.2. 长期疗效 

多项国内外的研究结果都表明，UKA 具有良好的疗效以及持久的疗效。S. Parratte 等人[30]经由十年

时间里的多中心回顾性考察得出结论，术后 10 年假体在位率均 ≥ 95%。H. Pandit 等人[31]对 1000 例单

髁置换患者长达 15 年的随访中发现，UKA 假体 10 年生存率为 94%，15 年生存率为 91%。国外一项长

达 7 年随访研究表明[32]，单髁置换术术后五年总体生存率为 99.5%，患者的膝关节功能明显提高，HSS
评分(汉诺斯评分)由基线水平的 52.1 分提高到现在的 85.6 分，OKS 评分(奥康奈尔评分)也由原来的 22.8
分增加到 42.7 分。国内同类研究也证实[33]，在 5 年的随访期内没有因感染、假体失败或者深静脉血栓

等重大并发症造成患者死亡或者伤残的情况发生，所以其安全性、有效性得到了充分地体现。 
以上分析可以得出结论，不管是从短期还是长期来看，UKA 都具有很好的临床价值，并且对于患者

的康复功能、提高患者满意度、提高患者的生活质量都有一定的积极作用。 

6. 术后并发症 

垫片脱位是 UKA 最常见的早期并发症，也是引起术后翻修的主要因素之一，在应用活动平台假体的

病人当中尤为显著[34] [35]。假体垫片相关并发症与 UKA 假体设计密切相关。Vasso 等人[36]指出，活动

平台 UKA 最主要的轴承相关失败模式为聚乙烯垫片脱位，而固定平台 UKA 则更容易发生聚乙烯磨损及

无菌性松动。固定平台结构由于长期承受较高接触应力，可导致聚乙烯表面变形、分层磨损，并产生磨

损颗粒诱导骨溶解，相关失败通常发生于术后 8 年以上。因此，假体设计选择、垫片厚度、假体定位及

软组织平衡对于降低 UKA 垫片相关并发症具有重要意义。单柱式股骨假体由于存在局部应力集中，使得

假体松动的风险会提高，现代双柱结构的假体大大减少了此种情况的发生率，并且已经被广泛地应用到

临床当中[37]。UKA 术后的假体周围骨折相对少见，Kim 等人[38]报道的发生率仅为 0.4%。虽然假体周

围骨折发生率较低，但是其潜在的危害也不能忽略，急需开发出相应的预防措施。未知原因引起的术后

疼痛属于难于解决的并发症，占所有 UKA 术后并发症总和的比例为 14% [39]，有报道称不明原因的疼痛

可能是由于胫骨近端应变和术前软骨下骨髓水肿、弹响综合征造成的，但仍需进一步研究证明[40]。 

7. 个性化假体 

数字医疗技术和精准医学的发展促进了个性化假体在 UKA 中的应用，其核心理念是依据患者个体

解剖特点设计与之高度匹配的假体，以提高假体覆盖率、恢复正常下肢力线并改善关节运动学。Pumilia
等人[41]研究发现，基于患者 CT 影像数据，结合三维重建，术前计算机断层扫描图像定制假体具有良好

的生物相容性以及耐久性能，具有良好的临床应用前景。Paxton 等人[42]研究指出，个性化假体能有效减

少假体与骨骼及软组织间的摩擦，延长假体使用寿命。另外一项研究成果发现个性化设计为不同群体提
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供专门解决方案，为年轻活跃的患者提供更耐用的选项，为老年患者设计则注重稳定性和舒适性的假体，

均可显著提升患者满意度，明显提高患者术后的质量以及远期康复状况[43]。Mestriner 等人[44]进一步证

实，结合三维建模与 3D 打印技术制造的个性化 UKA 假体具有良好的中短期临床效果和假体生存率。 
近年来，有研究表明，个性化假体可提高假体覆盖率，减少骨-假体不匹配及不必要的骨切除，有助

于改善下肢力线恢复精度，在骨性解剖结构特殊、年轻患者及复杂畸形患者中具有潜在优势[45]。然而，

目前相关研究仍以单中心、小样本病例系列为主，缺乏高质量随机对照研究和长期随访资料，其对假体

长期生存率及翻修率的改善效果尚缺乏高级别循证医学证据支持[46]。 
此外，个性化假体需依赖术前三维影像重建及定制化制造流程，其生产周期较长，初始成本明显高

于常规标准化假体，在一定程度上增加了患者医疗负担。目前有关其长期成本效益及卫生经济学优势的

证据仍较有限，因此经济成本仍是限制其临床广泛推广的重要因素[47]。未来，随着数字化设计、人工智

能辅助建模、3D 打印及智能制造技术的不断发展，个性化假体有望进一步缩短设计与生产周期、降低制

造成本，实现更加精准、安全和个体化的 UKA [48]。 

8. 机器人辅助 UKA 

近年来，机器人辅助技术逐渐应用于 UKA，并成为精准关节外科的重要发展方向。有研究表明，机

器人辅助 UKA 能够提高术前规划及术中执行的准确性，减少假体定位误差，降低冠状位和矢状位对线离

群值，改善下肢力线恢复，从而提高假体初始稳定性[49]。对于经验不足的术者，机器人辅助系统还可缩

短学习曲线，提高不同术者间手术质量的一致性，在复杂病例中具有一定优势[50]。 
然而，机器人辅助 UKA 仍存在设备购置及维护成本较高、术前规划流程复杂及培训要求较高等问

题，其推广应用受到一定限制[51]。目前已有 Meta 分析显示，机器人辅助 UKA 可改善假体定位精度，

并在短中期降低并发症及翻修率，但其对长期假体生存率、远期功能恢复及成本效益的优势仍缺乏充分

证据，尚需更多高质量、多中心、长期随访研究进一步验证[52]。 

9. 小结 

UKA 作为治疗膝关节单间室终末期骨关节炎的重要手术方式，具有创伤小、术中失血少、恢复快、

保留正常骨及韧带组织等优势，在严格掌握适应证的前提下，可获得良好的短期及中长期临床疗效。近

年来，随着适应证不断扩大、生物固定假体、个性化假体及机器人辅助技术的发展，UKA 的临床应用范

围进一步拓展，为患者提供了更加精准和个体化的治疗方案。然而，目前 UKA 在肥胖患者、前交叉韧带

功能不全患者等特殊人群中的长期疗效仍缺乏高质量循证医学证据，个性化假体及机器人辅助技术的长

期获益和成本效益亦有待进一步验证。因此，未来应开展多中心、大样本、长期随访研究，进一步完善

适应证选择，优化假体设计，结合人工智能、数字化技术及机器人辅助系统，推动 UKA 向精准化、个体

化方向发展，为临床治疗决策提供更加可靠的循证依据。 
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