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　 　 【摘　 要】 　 目的　 研究单髁置换术（ＵＫＡ）、全膝关节置换术（ＴＫＡ）、胫骨高位截骨术（ＨＴＯ）３ 种方式治疗内侧

室膝骨关节炎患者的临床疗效。 方法　 回顾性选取 ２０２０ 年 ５ 月—２０２３ 年 ５ 月西安高新医院骨二科手术治疗的内侧

室膝骨关节炎患者 ２９２ 例临床资料，按照患者接受的手术方式将其分为 ＵＫＡ 组 ９７ 例、ＨＴＯ 组 ９７ 例、ＴＫＡ 组 ９８ 例，对
比 ３ 组患者围手术期情况、手术前后膝关节功能、早期关节遗忘度、股胫角、膝关节活动度，并观察记录并发症发生情

况。 结果　 ＵＫＡ 组的手术时间短于 ＨＴＯ 组、ＴＫＡ 组（Ｆ ／ Ｐ ＝ ２９．６６４ ／ ＜０．００１），ＵＫＡ 组的术后血红蛋白降低值、红细胞

压积降低值、手术出血量均低于 ＨＴＯ 组、ＴＫＡ 组患者（Ｆ ／ Ｐ＝ ３１．０５５ ／ ＜０．００１、２７．４６８ ／ ＜０．００１、３７．４６４ ／ ＜０．００１）；ＵＫＡ 组、
ＴＫＡ 组术后 ３ 个月、６ 个月的 ＷＯＭＡＣ 量表评分均低于 ＨＴＯ 组（Ｆ ／ Ｐ＝ ３９．４８１ ／ ＜０．００１、１６．３３４ ／ ＜０．００１），ＨＳＳ 量表评分

均高于 ＨＴＯ 组（Ｆ ／ Ｐ＝ ３１．６６４ ／ ＜０．００１、１７．４８５ ／ ＜０．００１）；与术前比较，３ 组术后 ３ 个月、术后 ６ 个月膝关节股胫角、膝关

节活动度均显著改善（Ｐ 均＜０．０１），但 ３ 组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １ 个月、术后 ３ 个月、术后 ６ 个

月 ＵＫＡ 组患者 ＦＪＳ⁃１２ 量表评分显著高于 ＨＴＯ 组、ＴＫＡ 组（Ｆ ／ Ｐ ＝ １４．７７６ ／ ＜０．００１、４８．２０９ ／ ＜０．００１、４１．７７４ ／ ＜０．００１）；术
后 ３ 组间并发症比较，差异无统计学意义（χ２ ＝ １．１８６，Ｐ＝ ０．５５３）。 结论　 ＵＫＡ、ＴＫＡ、ＨＴＯ 等 ３ 种手术方式治疗内侧室

膝骨关节炎均能取得较好的临床效果，但 ＵＫＡ 具有手术时间短、术后膝关节手术遗忘度更好的优势，ＵＫＡ、ＴＫＡ 术后

的膝关节功能恢复更好。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To compare the clinical effects of unicompartmental knee arthroplasty (UKA), total knee ar⁃
throplasty (TKA), and high tibial osteotomy (HTO) in patients with medial compartment knee osteoarthritis.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A ret⁃
rospective analysis was performed on 292 patients with medial compartment knee osteoarthritis treated surgically in our hospi⁃
tal from May 2020 to May 2023. According to the surgical method, patients were divided into the UKA group (n =97), TKA

� group (n =97), and HTO group (n =98). Perioperative status, knee function before and after surgery, early joint forgetfulness,

� femorotibial angle, knee motion, and complication rates were compared among the three groups.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The operation time

in the UKA group (103.6±13.0 min) was shorter than that in the HTO group (136.2±18.4 min) and TKA group (131.8±
17.5 min) (F =29.664, P<0.05). Postoperative decreases in hemoglobin (9.63±2.00 g/L) and hematocrit (4.11±0.96% ), as well

� as surgical blood loss (336.8±55.9 mL), were lower in the UKA group than in the HTO and TKA groups (F =37.055,27.468,

� 37.464; all P<0.05). At 3 and 6 months postoperatively, WOMAC scores in the UKA and TKA groups ［(14.0±4.3), (12.1±
� 5.7) and (10.2±3.4), (8.8±4.0), respectively］ were lower than those in the HTO group ［(20.0±5.9), (13.4±6.1)］ (F = 39.48,

� 16.334; all P<0.05). HSS scores in the UKA and TKA groups at 3 and 6 months ［(78.6±8.6), (80.0±8.0) and (86.3±9.0),

� (88.5±6.7), respectively］ were higher than those in the HTO group ［(74.1±8.4), (82.0±9.2)］ (F = 37.664,17.485; both P<
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� 0.05). FJS⁃12 scores in the UKA group at 1, 3, and 6 months postoperatively ［(33.8±6.0), (54.1±7.6), (69.8±11.0)］ were sig⁃
nificantly higher than those in the HTO group ［(28.0±5.8), (43.0±8.1), (51.4±9.7)］ and TKA group ［(29.5±6.7), (42.1±7.8),

(53.0±10.8)］ (F =14.776,48.209,41.774; all P<0.05).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 UKA, TKA, and HTO all achieve favorable clinical out⁃
� comes in the treatment of medial compartment knee osteoarthritis. However, UKA offers advantages including shorter

operative time, better early joint forgetfulness, and superior knee function recovery compared to TKA and HTO. Therefore,

UKA may be the preferred option for eligible patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Medial compartment knee osteoarthritis; Unicompartmental knee arthroplasty; Total knee arthroplasty;

High tibial osteotomy; Knee range of motion; Therapeutic effect

　 　 膝骨关节炎（ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＫＯＡ）是临床高

发的退行性关节疾病，其主要病理特征为关节软骨的

渐进性磨损与退化［１］。 内侧室膝骨关节炎为其中的

一种典型表现，以膝关节内侧间室的疼痛、肿胀及功能

受限为主要症状，严重影响患者生活质量及运动能

力［２⁃３］。 目前临床对于终末期 ＫＯＡ 的治疗策略以手术

为主，针对内侧间室受累的病例，以全膝关节置换术

（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）、胫骨高位截骨术（ ｈｉｇｈ
ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ， ＨＴＯ）与单髁置换术（ｕｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＵＫＡ）应用最为广泛［４⁃５］。 ＴＫＡ 是治

疗终末期 ＫＯＡ 的标准术式，其疗效稳定可靠，在临床

已经有几十年的应用［６］。 ＨＴＯ 在治疗内侧间室膝骨

关节炎中的作用已被临床证实，其通过截骨操作调整

骨骼结构，有效减轻病变区域的负荷压力，从而延缓关

节炎的自然进程。 虽然传统上认为 ＨＴＯ 更适用于年

轻且活动量较大的患者群体，但随着手术技术与内固

定材料的进步，该术式在高龄患者中的应用也日益增

多，并取得了良好的效果［７］。 ＵＫＡ 具有微创性，该术

式倡导替换受损的单一间室软骨表面，同时保留周围

健康组织及维持关节的稳定性，其在终末期 ＫＯＡ 治疗

中的作用逐渐显现［８］。 然而，面对不同患者群体的需

求，如何选择手术方法是目前临床面临的重要问题。
目前关于这 ３ 种手术方式在内侧室膝骨关节炎治疗中

的直接疗效对比及预后评估尚缺乏系统性研究。 因

此，本研究基于此问题进行探究，以期为临床提供更为

科学、全面的决策参考，报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 回顾性选取 ２０２０ 年 ５ 月—２０２３ 年 ５
月西安高新医院骨二科收治的内侧室膝骨关节炎患者

２９２ 例临床资料进行分析，全部患者均采用手术方式

治疗，按照患者接受的手术方式将其分为 ＵＫＡ 组 ９７
例、ＨＴＯ 组 ９７ 例、ＴＫＡ 组 ９８ 例。 ３ 组患者性别、年龄、
ＢＭＩ、病程、Ｋ⁃Ｌ 分级等基线资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医院医

学伦理学审查通过（２０２５０７２５），全部患者或家属知情

同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）诊断标准：内侧室膝骨关节

炎患者的临床诊断按照《骨关节炎诊疗指南》２０１８ 版

中的相关标准［９］。 （２）纳入标准：①年龄 ５０～７９ 岁；②
主要临床表现为膝关节疼痛、关节不稳、畸形、日常活

动功能障碍等；③至少接受 ３ 个月的保守治疗效果不

佳；④手术前骨关节 Ｋ⁃Ｌ 分级为Ⅲ～Ⅳ期；⑤术前影像

学（Ｘ 线、ＣＴ）检查，关节韧带完整、无肌肉挛缩畸形

等。 （３）排除标准：①合并癌症患者；②骨结核转移；
③高尿酸血症；④因创伤、炎性反应引起的关节疼痛及

炎性反应；⑤系统性红斑狼疮患者；⑥凝血、心肺功能

障碍，不能耐受手术。
１．３　 手术方法

１．３．１　 ＵＫＡ 组手术方式：采取硬膜外麻醉，患者麻醉

满意后，取仰卧位。 于左侧膝部内侧作长约 １２ ｃｍ 切

口进入关节腔。 常规探查关节内结构。 屈膝 ９０°，测
量股胫间隙选定股骨假体型号。 按标准步骤使用单髁

表 １　 ３ 组内侧室膝骨关节炎患者的基线资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

组　 别 例数
性别［例（％）］

男 女
年龄

（􀭰ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
病程

（􀭰ｘ±ｓ，年）
Ｋ⁃Ｌ 分级［例（％）］
Ⅲ期 Ⅳ期

ＵＫＡ 组 ９７ ３９（４０．２１） ５８（５９．７９） ６５．８±６．８ ２２．６８±２．０９ ４．６１±１．３０ ３５（３６．０８） ６２（６３．９２）
ＨＴＯ 组 ９７ ４４（４５．３６） ５３（５４．６４） ６３．２±７．３ ２３．１０±２．４１ ４．４５±０．９８ ４２（４３．３０） ５５（５６．７０）
ＴＫＡ 组 ９８ ３５（３５．７１） ６３（６４．２９） ６４．０±７．５ ２２．９６±１．８３ ４．２８±１．２５ ４３（４３．８８） ５５（５６．１２）
Ｆ ／ χ２ 值 １．８８６ １．０２９ １．９３０ １．９３３ １．５１５
Ｐ 值 ０．３８９ ０．４２１ ０．１８１ ０．１８８ ０．４６９

·９７４１·疑难病杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ２４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１２



胫骨导引器完成胫骨平台截骨（约 ７ ｍｍ，后倾 ７°）并
清理。 常规安装股骨钻孔导引器及截骨导向块完成股

骨后部截骨。 保护内侧副韧带，切除后关节面，伸膝

２０°下磨挫股骨远端至合适假体尺寸，确保间隙平衡。
选用 Ｏｘｆｏｒｄ 牛津双柱骨水泥型单髁膝关节假体，按标

准骨水泥技术安装假体及垫片。 固定膝关节于伸直

位，常规检查髌股轨迹与活动度（０ ～ １２０°）并冲洗，常
规止血逐层缝合切口。
１．３．２　 ＴＫＡ 组手术方式：患者硬膜外麻醉满意后取仰

卧位，常规应用止血带。 取膝前正中长约 １２ ｃｍ 切口

进入关节腔。 常规外翻髌骨、屈膝探查关节腔。 股骨

准备时，实施远端髓内定位截骨，测量调整前后髁截

骨，保留后交叉韧带，清理后关节囊。 胫骨准备采用后

倾 ３°截骨，遵循内 ２ ｍｍ、外 １０ ｍｍ 标准截骨，确保平

衡后试装假体验证稳定性。 常规修整髌骨骨赘、去神

经化、松解外侧支持带确保髌股轨迹顺畅。 选用强生

ＡＴＴＵＮＥ 膝关节 ＣＲ 系列假体，按标准骨水泥技术安

装假体。 固定膝关节于伸直位，常规验证髌股轨迹与

活动度（０～ １２０°）。 使用防粘连冲洗液彻底冲洗关节

腔，清除碎片，测试固定效果。 常规放置引流（视情

况）、逐层缝合包扎。
１．３．３　 ＨＴＯ 组手术方式：采用内侧开放撑开楔形截骨

术。 先行关节镜下清理术：于患膝髌韧带两侧微创开

口置入摄像头，详查关节内部，特别评估外侧股胫关节

软骨磨损，以决策截骨可行性。 关节镜下常规清理。
取胫骨近端内侧弧形切口常规暴露胫骨近端内侧，适
度剥离内侧副韧带明确截骨线。 精确定位后，植入 ２
枚平行克氏针导向，尖端精确对准外侧皮质下约 １．５
ｃｍ 处。 利用摆锯紧贴克氏针下缘完成截骨，保留必要

合页结构。 截骨完成后，对膝关节施加外翻力，逐步插

入分隔器分离截骨端。 随后安装撑开器，设定至术前

精确计算的角度，透视确认膝内翻纠正及下肢力线恢

复理想。 进行截骨端楔形植骨以增强稳定性，植入锁

定接骨板及螺钉牢固固定。 常规止血逐层缝合切口。
１．３．４　 术后常规应用抗生素预防感染：术后常规应用

抗生素预防感染。 按标准康复方案进行：术后第 １ 天

踝泵运动；第 ２ 天直腿抬高与膝关节屈伸训练；第 ３ 天

助行器辅助下部分负重行走训练。 全面负重行走计划

定于术后 ８～１０ 周，依据患者个体恢复状况及复诊评

估调整。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 围手术期情况：记录围手术期指标，包括手术

时间、术中出血情况［包括术后血红蛋白（Ｈｂ）降低值、
术后红细胞压积（Ｈｃｔ）降低值］、术后引流量、住院时

间、手术前后膝关节功能、早期关节遗忘度、股胫角、膝
关节活动度等，并观察并发症发生情况。
１．４．２　 膝关节功能评价：采用西安大略和麦柯玛斯大

学骨关节评分（Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭａｃＭａｓｔｅｒ ｓｃｏｒｅ，
ＷＯＭＡＣ 评分） ［１０］、美国特种外科医院膝关节评分

（ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ， ＨＳＳ 评分）进行

功能评价［１１］，ＷＯＭＡＣ 量表主要从患者手术前后的疼

痛程度、关节僵硬程度、躯体功能情况等 ３ 个维度进行

评价，涉及 ２４ 个调查项目，每一个调查项目的评分范

围 ０～４ 分，量表总分 ９６ 分，得分越高表示患者的膝关

节功能越差；ＨＳＳ 量表主要从患者的主观疼痛感受、关
节功能恢复、肌力等级、关节畸形严重程度、关节活动

功能情况、膝关节内外侧稳定程度几个方面进行评价，
总分 １００ 分，得分越高说明患者的膝关节功能越好。
１．４．３　 关节遗忘度评价：采用关节遗忘评分（ ｆｏｒｇｏｔｔｅｎ
ｊｏｉｎｔ ｓｃｏｒｅ， ＦＪＳ）量表进行评价［１２］，包括手术后患者是

否出现关节松动、骨溶解、日常活动中是否意识到自己

曾进行关节手术等几个方面进行评价，共 １２ 个问卷条

目，每项 ０～５ 分，得分越高表示关节恢复效果越好。
１．４．４　 股胫角检测方法：全部患者均接受 Ｘ 线检查，
拍摄髋关节、膝关节和踝关节 Ｘ 线片，利用测量软件

测量股骨干轴线与胫骨干轴线之间的夹角，即为股

胫角。
１．４．５　 膝关节活动度检测方法：患者取仰卧位，嘱患

者主动或被动进行膝关节屈伸运动，使用量角器记录

膝关节最大屈曲角度和最大伸展角度，两者之差即为

膝关节活动度。
１．５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件进行分

析。 符合正态分布的计量数据以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，多组间比较采用单因素方差分析，２ 组间比较采

用 ｔ 检验；计数资料以频数或构成比（％）表示，采用 χ２

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ３ 组患者的手术及实验室指标变化比较 　 ＵＫＡ
组的手术时间短于 ＨＴＯ 组、ＴＫＡ 组患者（Ｐ＜０．０１），
ＵＫＡ 组的术后 Ｈｂ 降低值、术后 Ｈｃｔ 降低值、手术出血

量均低于 ＨＴＯ 组、ＴＫＡ 组患者（Ｐ＜０．０１），ＨＴＯ 组的术

后 Ｈｂ 降低值、手术出血量均低于 ＴＫＡ 组患者（Ｐ ＜
０．０１），ＨＴＯ 组的术后引流量低于 ＴＫＡ 组（Ｐ＜０．０１），
见表 ２。
２．２　 ３ 组患者的膝关节功能评分比较　 与术前比较，
３ 组 ＷＯＭＡＣ 量表评分显著下降，ＨＳＳ 量表评分显著

升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 术后 ３ 个月、６
个月 ＵＫＡ 组、ＴＫＡ 组的 ＷＯＭＡＣ 量表评分低于 ＨＴＯ

·０８４１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ２４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１２



组（Ｐ＜０．０１），ＨＳＳ 量表评分高于 ＨＴＯ 组（Ｐ＜０．０１），见
表 ３。
２．３　 ３ 组患者的膝关节股胫角、膝关节活动度比较　
与术前比较，３ 组术后 ３ 个月、６ 个月膝关节股胫角、膝
关节活动度均显著改善，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０．０１）。但 ３ 组间术前、术后 ３ 个月、６ 个月膝关节股胫

角、膝关节活动度比较，差异均无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５），见表 ４。
２．４　 ３ 组患者的膝关节手术遗忘度评分比较 　 与术

后 １ 个月比较，３ 组术后 ３ 个月、６ 个月 ＦＪＳ⁃１２ 量表评

分均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 术后 １
个月、３ 个月、６ 个月 ＵＫＡ 组患者的 ＦＪＳ⁃１２ 量表评分

显著高于 ＨＴＯ 组、ＴＫＡ 组，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），见表 ５。
２．５　 ３ 组患者的手术并发症比较 　 ＵＫＡ 组和 ＨＴＯ

组、ＴＫＡ 组的手术并发症以切口感染、泌尿系感染、静
脉血栓为主，３ 组间比较，差异无统计学意义 （ χ２ ＝
１．１８６，Ｐ＝ ０．５５３），见表 ６。

表 ５　 ３ 组内侧室膝骨关节炎患者的膝关节手术遗忘度评分比

较　 （􀭰ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｃａｌｌ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ⁃
ｔｉｓ

组　 别 例数 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 Ｆ ／ Ｐ 值

ＵＫＡ 组 ９７ ３３．８±６．０ ５４．１±７．６ ６９．８±１１．０ ３９．００２ ／ ＜０．００１
ＨＴＯ 组 ９７ ２８．０±５．８ａ ４３．０±８．１ａ ５１．４±９．７ａ ３１．６８０ ／ ＜０．００１
ＴＫＡ 组 ９８ ２９．５±６．７ａ ４２．１±７．８ａ ５３．０±１０．８ａ ３０．０５６ ／ ＜０．００１
Ｆ 值 １４．７７６ ４８．２０９ ４１．７７４
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：与 ＵＫＡ 组比较，ａＰ＜０．０５。

表 ２　 ３ 组内侧室膝骨关节炎患者的手术及实验室指标变化比较　 （􀭰ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

组　 别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 术后 Ｈｂ 降低值（ｇ ／ Ｌ） 术后 Ｈｃｔ 降低值（％） 出血量（ｍｌ） 术后引流量（ｍｌ）
ＵＫＡ 组 ９７ １０３．６±１３．０ ６．３±１．５ ９．６３±２．００ ４．１１±０．９６ ３３６．８±５５．９ －
ＨＴＯ 组 ９７ １３６．２±１８．４ａ ６．５±１．７ １１．５４±２．８０ａ ５．０１±１．２２ａ ４２８．１±６３．０ａ １４４．６±２８．１
ＴＫＡ 组 ９８ １３１．８±１７．５ａ ６．８±１．８ １３．０１±２．９６ａｂ ５．２４±１．１８ａ ４７０．７±８１．８ａｂ １７６．８±３３．０ｂ

Ｆ ／ ｔ 值 ２９．６６４ １．８５５ ３１．０５５ ２７．４６８ ３７．４６４ ７．３３３
Ｐ 值 ＜０．００１ ０．２５７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：与 ＵＫＡ 组比较，ａＰ＜０．０５；与 ＨＴＯ 组比较，ｂＰ＜０．０５。

表 ３　 ３ 组内侧室膝骨关节炎患者手术前后膝关节功能评分比较　 （􀭰ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒ⁃

ｔｈｒｉｔｉｓ

组　 别 例数
ＷＯＭＡＣ 量表

术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月
Ｆ ／ Ｐ 值

ＨＳＳ 量表

术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月
Ｆ ／ Ｐ 值

ＵＫＡ 组 ９７ ４３．８±７．９ １４．０±４．３ａ １０．２±３．４ａ ７７．０６５ ／ ＜０．００１ ４８．５±９．１ ７８．６±８．６ａ ８６．３±９．０ａ ４８．０５１ ／ ＜０．００１
ＨＴＯ 组 ９７ ４５．０±８．４ ２０．０±５．９ａｂ １３．４±６．１ａｂ ５９．００７ ／ ＜０．００１ ４６．８±１０．４ ７４．１±８．４ａｂ ８２．０±９．２ａｂ ５３．０４４ ／ ＜０．００１
ＴＫＡ 组 ９８ ４２．９±８．９ １２．１±５．７ａｃ ８．８±４．０ａｃ ９８．０２６ ／ ＜０．００１ ４５．７±９．６ ８０．０±８．０ａｃ ８８．５±６．７ａｃ ６１．６５０ ／ ＜０．００１
Ｆ 值 １．９０３ ３９．４８１ １６．３３４ ２．３０１ ３１．６６４ １７．４８５
Ｐ 值 ０．２６６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２４７ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：与本组术前比较，ａＰ＜０．０５；与 ＵＫＡ 组比较，ｂＰ＜０．０５；与 ＨＴＯ 组比较，ｃＰ＜０．０５。

表 ４　 ３ 组内侧室膝骨关节炎患者手术前后膝关节股胫角、膝关节活动度比较　 （􀭰ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ－ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａ⁃

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

组　 别 例数
股胫角（°）

术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月
Ｆ ／ Ｐ 值

膝关节活动度（°）
术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

Ｆ ／ Ｐ 值

ＵＫＡ 组 ９７ １８４．７±４．６ １７５．２±５．０ａ １７１．６±３．９ａ １６．０３２ ／ ＜０．００１ １１８．４±５．０ １３０．６±４．８ａ １３５．８±５．１ａ ２６．６０１ ／ ＜０．００１
ＨＴＯ 组 ９７ １８６．０±４．５ １７７．０±４．８ａ １７３．０±４．４ａ １５．５７４ ／ ＜０．００１ １１９．６±４．８ １２８．９±５．１ａ １３３．９±５．７ａ ２３．３３５ ／ ＜０．００１
ＴＫＡ 组 ９８ １８４．４±４．５ １７６．４±４．５ａ １７２．８±４．５ａ １６．０９７ ／ ＜０．００１ １１８．４±５．０ １３１．８±５．３ａ １３６．４±４．８ａ ２９．９１７ ／ ＜０．００１
Ｆ 值 ２．３９８ ３．００１ １．６４８ ２．００７ ２．７０３ ２．１８７
Ｐ 值 ０．２２７ ０．０９８ ０．２９１ ０．２４８ ０．１７６ ０．２３０

　 　 注：与本组术前比较，ａＰ＜０．０５。
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表 ６　 ３ 组内侧室膝骨关节炎患者的手术并发症比较［例（％）］

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

组　 别 例数 切口感染 泌尿系统感染 静脉血栓 总发生率（％）
ＵＫＡ 组 ９７ ３（３．０９） ０ ２（２．０６） ５．１５
ＨＴＯ 组 ９７ ２（２．０６） ３（３．０９） ２（２．０６） ７．２２
ＴＫＡ 组 ９８ ４（４．０８） ２（２．０４） ３（３．０６） ９．１８

２．６　 典型病例 　 ３ 例内侧室膝骨关节炎患者分别行

ＨＴＯ 手术、ＵＫＡ 手术和 ＴＫＡ 手术，术后患者固定及复

位良好，膝关节功能评价关节功能稳定。 手术前后关

节 Ｘ 线片，见图 １～３。
３　 讨　 论

　 　 内侧室膝骨关节炎作为影响中老年人群生活质量

的重要因素，其治疗方法的选择始终是临床医学研究

图 １　 患者，女，５５ 岁，确诊为右侧内侧室膝骨关节炎，行 ＨＴＯ 手术

Ｆｉｇ．１　 Ａ ５５⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｍｅｄｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＨＴＯ ｓｕｒｇｅｒｙ

图 ２　 患者，男，６４ 岁，确诊为左侧内侧室膝骨关节炎，行 ＵＫＡ 手术

Ｆｉｇ．２　 Ａ ６４⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｍｅｄｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＵＫＡ ｓｕｒｇｅｒｙ

图 ３　 患者，女，６７ 岁，确诊为左侧内侧室膝骨关节炎，行 ＴＫＡ 手术

Ｆｉｇ．３　 Ａ ６７⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｍｅｄｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＴＫＡ ｓｕｒｇｅｒｙ
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的焦点。 ＵＫＡ、ＴＫＡ 及 ＨＴＯ 手术各具优势，本研究通

过对比各组患者围手术期指标、膝关节功能恢复进程、
早期关节适应遗忘程度、膝关节形态及并发症发生情

况，为临床选择手术方法提供依据。
　 　 本研究分析组间围手术期指标的差异发现，ＵＫＡ
组的手术时间短于 ＨＴＯ 组、 ＴＫＡ 组。 该结果表明

ＵＫＡ 手术具有更快的手术操作过程。 ＵＫＡ 仅针对膝

关节内侧病变间室进行微创置换，减少了手术复杂性，
从而缩短了手术时间［１３］。 ＴＫＡ 因需全面置换膝关节

结构，手术范围广泛且复杂，导致手术时间延长及创伤

增大［１４］。 ＨＴＯ 手术则介于两者之间，尽管也涉及骨

骼调整，但相较于 ＴＫＡ，其手术范围较小。
　 　 ＵＫＡ 组的术后 Ｈｂ 降低值、术后 Ｈｃｔ 降低值、手术

出血量均低于 ＨＴＯ 组、ＴＫＡ 组患者（Ｐ＜０．０１），表明

ＵＫＡ 手术创伤小，有利于术后快速恢复，ＨＴＯ 组虽也

表现出较低的术后 Ｈｂ 降低值和手术出血量，但仍高

于 ＵＫＡ 组，这与 ＨＴＯ 手术对胫骨骨骼的调整有关。
ＴＫＡ 组则在所有指标中均表现最高，反映了其广泛的

手术范围导致的较大创伤和出血量。 值得注意的是，
ＨＴＯ 组的术后引流量低于 ＴＫＡ 组（Ｐ＜０．０１），与 ＨＴＯ
手术对关节腔的直接干扰较小有关。 同时，ＴＫＡ 术后

需要放置负压引流以排出关节腔内的积血和渗出液，
这也解释了 ＴＫＡ 组术后引流量较高的原因［１５］。 综

上，ＵＫＡ 手术在内侧室膝骨关节炎的治疗中，具有缩

短手术时间、减少手术创伤的优势。
　 　 本研究分析 ３ 组患者的膝关节功能评分差异发

现，ＵＫＡ 组、ＴＫＡ 组术后 ３ 个月、６ 个月的 ＷＯＭＡＣ 量

表评分低于 ＨＴＯ 组（Ｐ＜０．０１），ＵＫＡ 组、ＴＫＡ 组术后 ３
个月、６ 个月的 ＨＳＳ 量表评分高于 ＨＴＯ 组（Ｐ＜０．０１）。
ＵＫＡ 与 ＴＫＡ 虽基于不同手术理念，但在改善膝内侧

单间室骨关节炎症状方面均展现出显著疗效。 ＵＫＡ
以其微创性被临床广泛关注，术中精准操作，严格避免

对周围韧带、肌肉、正常骨组织等非病变区域的侵扰，
从而最大程度保留患肢的本体感觉，使得患者术后具

有较为自然的膝关节感受与更大的活动范围。 研究表

明［１６］，ＵＫＡ 凭借少量截骨及保留前后交叉韧带的优

势维护了膝关节正常的动力学稳定性和高活动度，为
后续可能需要的膝关节翻修保留了充足的骨量，还因

手术创伤小而促进术后关节的快速恢复。 有研究提

出［１７］，即便 ＵＫＡ 治疗需后续转为 ＴＫＡ，其效果亦能媲

美直接行 ＴＫＡ 的患者。 ＴＫＡ 虽手术范围更广，但通过

全面置换病变关节结构，有效减轻了患者的疼痛和功

能障碍。 而 ＨＴＯ 手术虽然能纠正膝内翻并优化下肢

力线，但在直接修复膝关节内部结构如软骨磨损、半月

板损伤方面作用有限，因此其术后功能改善程度相对

较低。 这些发现进一步印证了在选择手术方案时，需
综合考虑患者具体情况与手术适应证，以确保实现最

佳的膝关节功能恢复效果。
　 　 本研究分析组间患者的膝关节股胫角、膝关节活

动度发现，术前、术后 ３ 个月、６ 个月 ＵＫＡ 组、ＨＴＯ 组、
ＴＫＡ 组的膝关节股胫角、膝关节活动度比较，差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明 ３ 种手术方式在改善膝

关节股胫角、膝关节活动度方面具有相似的疗效。
　 　 ＦＪＳ⁃１２ 量表评分属于以患者为中心的评价报告表

系列，广泛应用于关节置换术效果的量化评价中。 随

着患者对生活质量的期望提升，关节置换手术的疗效

评价不再局限于疼痛缓解和活动度改善，本体感觉作

为人体不可或缺的本体感受，关节遗忘度的重要性逐

渐受到关注［１８⁃２１］。 本研究结果表明，术后 １ 个月、３ 个

月、６ 个月 ＵＫＡ 组患者的 ＦＪＳ⁃１２ 量表评分显著高于

ＨＴＯ 组、ＴＫＡ 组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
体现了 ＵＫＡ 在促进患者本体感觉早期快速恢复方面

的显著优势。 ＵＫＡ 手术凭借其微创特性和对前后交

叉韧带的保留，使得患者即使在术后早期也能体验到

ＦＪＳ⁃１２ 量表评分的快速提升，充分展现了其独特的手

术优势［２２⁃２３］。 相比之下，ＨＴＯ 手术虽然能优化膝关节

的生物力学特性，但主要集中于截骨和内固定，对内部

结构修复的贡献有限，因此术后功能恢复速度可能较

慢。 而 ＴＫＡ 手术具有广泛的置换范围、较大的手术创

伤和复杂的康复过程，导致术后初期的 ＦＪＳ⁃１２ 量表评

分可能低于 ＵＫＡ 手术患者。
　 　 本研究分析并发症发生情况显示，ＵＫＡ 组和 ＨＴＯ
组、ＴＫＡ 组的手术并发症进行对比，３ 组之间差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明 ３ 组手术方案的安全性一

致，在手术技术、操作规范、术后管理等方面相似，能够

维持较低的并发症水平。 因此，３ 组手术在膝关节治

疗领域均具有一定的安全性及可行性。
　 　 综上所述，ＵＫＡ、ＴＫＡ、ＨＯＴ 等 ３ 种手术方式治疗

内侧室膝骨关节炎均能取得较好的临床效果，但是

ＵＫＡ 具有手术时间短、术后膝关节手术遗忘度更好的

优势，ＵＫＡ、ＴＫＡ 术后的膝关节功能恢复更好，因此对

于具备 ３ 种手术方式适应证的患者，可优先选取 ＵＫＡ
手术方式。 但本研究亦存在一定的不足之处，首先，本
研究属于回顾性研究，存在一定程度的选择性偏倚；其
次，研究样本量相对较小，结果具有一定的局限性。 有

待于后续开展多中心、大样本的前瞻性研究，进一步进

行验证。
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膝骨关节炎内侧间室病变中的临床疗效［ Ｊ］ ．安徽医药， ２０２４，
２８（２）：３３９⁃３４３． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃６４６９．２０２４．０２．０２８．

［９］ 　 中华医学会骨科学分会关节外科学组．骨关节炎诊疗指南（２０１８
年版）［Ｊ］ ．中华骨科杂志， ２０１８， ３８（１２）：７０５⁃７１５．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃２３５２．２０１８．１２．００１．

［１０］ 　 Ｎｅｄｏｐｉｌ ＡＪ， Ｇｒｅｉｄａｎｕｓ ＮＶ， Ｇａｒｂｕｚ ＤＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅｄ Ｏｘｆｏｒｄ
ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｘｆｏｒｄ Ｋｎｅｅ Ｓｃｏｒｅ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ，２０２３，３８（１）：６０⁃６４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｒｔｈ．２０２２．０８．００２．

［１１］ 　 Ｙｉｎｇ Ｃ， Ｇｕｏ Ｃ， Ｗａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ （ＨＳＳ） ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｌｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｉ⁃
ｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０２１， ２０２１ （ １ ）： ｅ６６２０５０４． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／

２０２１ ／ ６６２０５０４．
［１２］ 　 Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｈ， Ｓｈｉｍｏｕｒａ Ｋ， Ｉｉｊｉｍａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

ｏｆ ｅａｒｌｙ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２２，４１ （ ９）： ２６２５⁃２６３４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ１００６７⁃０２２⁃０６１５０⁃ｘ．

［１３］ 　 Ｓｃｏｔｔ ＲＤ． Ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：Ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ａｆｔｅｒ
５０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０２４，３９（８）：１９０１⁃１９０３．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｒｔｈ．２０２４．０４．０７７．

［１４］ 　 Ｇｒｅｓｓ Ｋ， Ｃｈａｒｉｐｏｖａ Ｋ， Ａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０２０，３４（３）：３６９⁃３８２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｐａ．２０２０．０６．００６．

［１５］ 　 Ｗｅｎ ＰＹ， Ｓｕｎ Ｈ， Ｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｔａｇｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｅｄｉａｌ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｗｅｄｇｅ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｄｖｉｓａｂｌｅ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓ⁃
ｏｒｄ， ２０２４，２５（１）：４９７⁃４９９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８９１⁃０２４⁃０７５０１⁃２．

［１６］ 　 Ｋａｈａｎ ＭＥ， Ｃｈｅｎ Ｚ， Ａｎｇｅｒｅｔｔ ＮＲ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒ⁃
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｈａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ， ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ，２０２２，３５（１４）：
１５１８⁃１５２３． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１７５７５９７．

［１７］ 　 Ｏｋｉｍｕｒａ Ｓ， Ｓｕｚｕｋｉ Ｔ， Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｍｏｂｉｌｅ⁃ｂｅａｒｉｎｇ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｍｅｄｉａｌ ｏｐｅｎｉｎｇ⁃ｗｅｄｇｅ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ
Ｓｕｒｇ， ２０２３， １４３ （ １０ ）： ６３３９⁃６３４４． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００４０２⁃０２３⁃
０４８８８⁃ｗ．

［１８］ 　 Ｉｔｏｈ Ｍ， Ｉｔｏｕ Ｊ， Ｋｕｗａｓｈｉｍａ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｇｏｏｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｇｏｔｔｅｎ ｊｏｉｎｔ Ｓｃｏｒｅ⁃１２ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｍｅｄｉａｌ
ｏｐｅｎｉｎｇ ｗｅｄｇｅ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０２１，３６
（８）：２６９１⁃２６９７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｒｔｈ．２０２１．０３．０２８．

［１９］ 　 Ｓｕｈ ＤＫ， Ｐａｒｋ ＪＧ， Ｋｉｍ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｉｃｏｍ⁃
ｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ
ｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２３，１３
（１）：ｅ２００４１．ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２３⁃４５７４８⁃２．

［２０］ 　 张莲，侯费祎，李慎松，等．关节镜清理术联合富血小板血浆注射

治疗早中期膝骨关节炎的临床效果评价［ Ｊ］ ．中国医药，２０２２，１７
（１０）：１５２４⁃１５２８．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４７７７．２０２２．１０．０１９．

［２１］ 　 孙健，魏海强，缪祎，等．全膝关节置换术联合不同抗骨质疏松方

案治疗老年膝关节骨性关节炎临床效果观察［ Ｊ］ ．临床军医杂

志，２０２４，５２（３）：２８０⁃２８２．ＤＯＩ：１０．１６６８０ ／ ｊ．１６７１⁃３８２６．２０２４．０３．１５．
［２２］ 　 李雷疆，邓迎杰，方锐，等．膝关节骨关节炎患者单髁置换术前血

脂水平与术后功能活动的相关性［Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２１，２０（３）：
２６４⁃２６８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２１．０３．０１１．

［２３］ 　 Ｍｉｌｔｅｎｂｅｒｇ Ｂ， Ｐｕｚｚｉｔｉｅｌｌｏ ＲＮ， Ｒｕｅｌｏｓ ＶＣＢ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ： Ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０２４，５２（１）：２５８⁃２６８． ＤＯＩ：１０．
１１７７ ／ ０３６３５４６５２２１１４２８６８．

（收稿日期：２０２５－０４－１１）

·４８４１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ２４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１２


