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HTO、UKA及TKA治疗单间室膝关节骨性关节炎的早期临床疗效对比研究
赵  寅*   秦光华   姚剑南
郑州大学附属中心医院骨科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨胫骨高位截骨术(HTO)、全膝关节置换术(TKA)、单髁置换术(UKA)治疗单间室膝关节骨性关节炎(KOA)的效果。方法 选取2020年1月-2021年12
月我院117例单间室KOA患者临床资料进行回顾性分析，根据不同手术方式分组，各39例。UKA组行UKA术，TKA组行TKA术，HTO组行HTO术。比较
三组临床指标、并发症发生率及术前、术后3个月美国特种外科医院膝关节评分(HSS)、步行速度及膝关节活动度(ROM)变化。结果 住院时间、下地时间
UKA组较TKA组、HTO组短，术中出血量UKA组较TKA组、HTO组少，手术时间HTO组较UKA组、TKA组短(P<0.05)；术后3个月UKA组、HTO组HSS评分
较TKA组高，HTO组步行速度及ROM较UKA组、TKA组高，且UKA组步行速度高于TKA组(P<0.05)；UKA组并发症发生率低于TKA组、HTO组(P<0.05)。结
论 HTO术、UKA术与TKA术各有优缺点，HTO术在改善关节活动度，提高患者运动功能具有独特优势，更适宜于年轻患者；而UKA术则因其较短的康复
周期、良好的功能改善更适应于老年患者。临床应结合实际情况，严格筛选病例，合理选择手术方式。

【关键词】膝关节骨性关节炎；全膝关节置换术；单髁置换术；胫骨高位截骨术
【中图分类号】R684.3
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2023.04.035

A Comparative Study of Early Clinical Efficacy of HTO, UKA and 
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Abstract: Objective To investigate the effect of total knee arthroplasty (TKA), unicondylar arthroplasty (UKA) and high tibial osteotomy (HTO) in the 
treatment of unicompartmental knee osteoarthritis (KOA). Methods The clinical data of 117 patients with single-room KOA in our hospital from 
January 2020 to December 2021 were selected for retrospective analysis, and they were grouped according to different surgical methods, 39 
cases in each. UKA group underwent UKA operation, TKA group underwent TKA operation, and HTO group underwent HTO operation. The 
operation time, hospital stay, landing time, intraoperative blood loss, complication rate, hospital for special surgery knee score (HSS), walking 
speed and range of motion (ROM) before and 3 months after operation were compared among the three groups. )Variety. Results Compared 
with TKA and HTO groups, the length of hospital stay and the time of going to the ground in UKA group were shorter than those in TKA group and 
HTO group, the intraoperative blood loss in UKA group was less than that in TKA group and HTO group, and the operation time in HTO group was 
shorter than that in UKA group and TKA group (P<0.05). Monthly HTO group and UKA group had higher HSS score than TKA group, HTO group 
had higher walking speed and ROM than UKA group and TKA group, and UKA group had higher walking speed than TKA group (P<0.05); UKA 
group had a lower incidence of complications in TKA group and HTO group (P<0.05). Conclusion HTO, UKA and TKA have their own advantages 
and disadvantages. HTO has unique advantages in improving the range of motion and motor function of patients, and is more suitable for young 
patients. Functional improvement is more suitable for elderly patients. The clinical situation should be combined with the actual situation, strict 
screening of cases, and rational selection of surgical methods.
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　　膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis，KOA)是常见骨科退
行性病变，多发于老年人，随老龄化进程发展，近些年KOA患病
率呈增长趋势[1]。其多表现为关节肿胀、疼痛反复发作，并呈进
行性加重，甚至可造成关节畸形，丧失行走能力。目前KOA发病
机制仍未完全明确，尚缺少特效药物，针对严重病变者手术是恢
复关节功能、减轻疼痛的主要手段[2]。随外科技术进步、假体设
计理念及材料学发展，关节置换术成为最有效KAO治疗方案。全
膝关节置换术(total knee arthroplasty，TKA)、胫骨高位截骨术
(high tibial osteotomy，HTO)、单髁置换术(unicondylar knee 
arthroplasty，UKA)是治疗单间室KOA常用术式[3]，各术式优劣
不一。针对特定患者，临床需从HTO、UKA、TKA术中选择疗效
确切、安全性高的手术方式。而对于三种术式间孰优孰劣直接比
较，目前尚未见临床报道。本研究以我院117例单间室KOA患者
为研究对象，通过对比分析HTO、UKA与TKA术的应用效果，旨
在为临床合理手术方式提供一定参考。报告如下。

1  资料和方法
1.1 临床资料  选取2020年1月-2021年12月我院117例单间室
KOA患者。
　　纳入标准：X线、MRI或CT证实为KOA，符合《中国骨关节

炎诊疗指南(2021年版)》[4]中KOA诊断标准，单间室病变；步行
时膝关节疼痛，膝关节活动度>90°、内翻畸形<15°、屈曲畸形
<15°；病程>1年，保守治疗无效；首次行HTO，UKA及TKA术。
排除标准：严重膝关节腔感染或周围韧带断裂、损伤；多关节疾
病、类风湿关节炎、创伤性关节炎及膝关节既往手术史；严重冠
心病、糖尿病、高血压、骨质疏松或多间室病变；精神障碍，
无法进行沟通者。根据手术方式不同分组，各39例。HTO组女
17例，男22例，年龄52~74岁，平均(63.21±5.19)岁，病程1~3
年，平均(2.10±0.35)年，病变部位：16例左膝，23例右膝；
UKA组女14例，男25例，年龄54~72岁，平均(62.87±4.32)岁，
病程1~4年，平均(2.13±0.42)年，病变部位：18例左膝，21例右
膝；TKA组女15例，男24例，年龄51~75岁，平均(63.48±5.63)
岁，病程1年~3年6个月，平均(2.05±0.40)年，病变部位：15例
左膝，24例右膝。三组一般资料均衡可比(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 UKA组  硬膜外麻醉，仰卧位，固定患肢，屈膝屈髋位，90°
屈曲膝关节，髌韧带、髌骨、内侧缘做7~9cm斜创口，翻转、
牵开髌骨，探察外侧间室、髌骨关节等，部分切除脂肪垫、半月
板，清除髁间窝、关节周缘骨赘，显露膝关节，胫骨侧定位髓
外，置入导向器，胫骨平台截骨，髓内定位，开髓，插入并固定
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股骨髓内定位杆，屈曲膝关节，垂直固定，置入导向器，股骨远
端、股骨后髁截骨。平衡膝关节屈伸间隙，开槽胫骨，处理后方
关节，修整骨组织外缘，处理骨碎屑；植入股骨、胫骨假体试
模，测定膝关节稳定性、松紧度，清洗截骨面及创口，安装假
体，冲洗创面，置管引流，闭合切口。
1.2.2 TKA组  硬膜外麻醉，仰卧位，正中膝关节做纵切口13cm，
充分暴露内侧髌旁至关节腔，局部切除髌下脂肪垫，韧带松解，外
翻髌骨，切除前后交叉韧带及剩余半月板，咬除增生骨赘，膝关节
屈曲，暴露股骨内外髁、胫骨平台；股骨侧定位髓内，股骨髓腔开
孔。置入截骨导向器，股骨远端截骨；安装四合一截骨导向器，前
后方、前后斜面及髁间截骨；髓外定位，胫骨解剖轴垂直定位器，
后倾固定，胫骨侧截骨；修整髌骨，安装假体试模，保证稳定性、
匹配度，冲洗截骨面与创口，安装假体，行关节冲洗，止血缝合。
1.2.3 HTO组  全麻，仰卧位，90°屈曲患膝关节，关节腔游离体于
关节镜下清理，修整半月板、关节面，明确受损关节；胫骨下方
前内侧做7~8cm斜切口，伸直患膝，腿部旋转至髌骨位于前方，
第1枚克氏针置入胫骨后嵴前缘，第2枚平行第1枚打入前方2cm
处，切除胫骨远端，保留部分内侧皮质，确保截骨面整齐，切断
保留的内侧皮质，作为青枝骨折对合胫骨远端，锁定钢板固定；
置管引流，闭合切口。
1.3 观察指标  (1)比较三组手术指标。(2)采用美国特种外科医院
膝关节评分(HSS)评价三组术前、术后3个月膝关节功能，HSS计
分项目包括功能、疼痛、肌力、活动度、屈曲畸形、减分项目，
总分100分，其中>85分为优，70~84分为良，60~69分为良，
<59分为差。(3)比较三组术前、术后3个月步行速度及膝关节活
动度(ROM)，步速测量：患者于测试步道进行3次匀速直线行走，
间隔5min，得到行走时数据，取平均值；ROM测量：肌肉无
Lokomat系统动力支持与完全松弛时采用皮尺、量角器测量活动
度，根据外力使关节活动弧度判断关节活动度。(4)比较三组深静
脉血栓、假体松动、神经损伤、感染、关节僵硬、肌肉萎缩等并

发症发生情况。
1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS 25.0处理数据，计数资料
以例数描述，χ

2检验，计量资料以(χ
-
±s)描述，t检验。均采

用双侧检验，α=0.05。

2  结果
2.1 手术指标  UKA组住院时间、下地时间短于TKA组、HTO组，
术中出血量少于TKA组、HTO组(P<0.05)，而TKA组、HTO组住院时
间、下地时间、术中出血量比较无显著差异(P>0.05)；手术时间HTO
组短于UKA组、TKA组，且UKA组短于TKA组(P<0.05)，见表1。
2.2 HSS评分  术前三组HSS评分无显著差异(P>0.05)；术后3个
月三组HSS评分均明显升高，且HTO组、UKA组评分高于TKA
组(P<0.05)，而术后3个月HTO组HSS评分与UKA组无明显差异
(P>0.05)，见表2。
2.3 步行速度及ROM  术前三组步行速度、ROM无显著差异
(P>0.05)；术后3个月三组步行速度、ROM均明显增加，且HTO
组步行速度及ROM高于UKA组、TKA组，UKA组步行速度高于
TKA组(P<0.05)，而术后3个月UKA组ROM与TKA组比较无明显差
异(P>0.05)，见表3。
2 . 4  并 发 症 发 生 率   U KA 组 并 发 症 发 生 率 5 . 1 3 % 低 于 T KA 组
25.64%、HTO组23.08%(P<0.05)；而TKA组并发症发生率25.64%
与HTO组23.08%比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表4。

3  讨   论
　　单间室KOA是一种常见KOA类型，占比约为40%[5]。该病进展缓
慢，患者常伴随膝外翻/内翻畸形，畸形负荷可频繁摩擦关节软骨，
致使其变薄、破碎、消失，逐步加重病情[6]。因此早期给予恰当合理
治疗有重要价值，而帮助恢复局部关节功能、减轻疼痛是治疗关键。
　　微创外科、加速康复外科是现代外科重要发展方向。加速
康复外科理念总结并整合了手术、麻醉、术后恢复等多方面，
其中采用微创技术，缩短手术用时是其重要内容之一[7]。有报道
指出，手术时间与切口感染风险相关，手术时间延长可相应延
长切口暴露时间，增加切口感染率[8]。HTO、UKA、TKA术是目
前单间室KAO主流治疗手段。本研究分别应用三种术式治疗单间

室KOA患者，结果表明，HTO组手术时间短于UKA组、TKA组，
且UKA组手术时间短于TKA组。提示手术时间方面HTO术、UKA
术较TKA术更有优势。分析认为：可能三种手术操作流程、手术
方式不同有关，相比于TKA、UKA术，HTO术流程更加简便，
而UKA术较TKA术无软组织平衡、松解操作，且仅限于单间室置
换。从而能使整体手术用时减少。另本研究发现，UKA组住院时
间、下地时间较TKA组、HTO组短，术中出血量较TKA组、HTO
组少，而TKA组、HTO组住院时间、下地时间、术中出血量无显
著差异。提示应用UKA术能减少术中出血量，促进恢复。分析原
因可能与UKA术适应证明确、准确截骨、选择合适假体、标准置
放假体、严格把握关节松紧度、预防假脱位等要点有关[9]。
　　步态测量是评估KOA疗效可靠且有效的指标之一，术前KOA患者

表4 三组并发症发生率比较n(%)
组别         n       深静脉血栓     假体松动     神经损伤	 感染        关节僵硬      肌肉萎缩	    总发生率
UKA组    39          0(0.00)          1(2.56)        0(0.00)       1(2.56)        0(0.00)         0(0.00)          2(5.13)
TKA组    39          2(5.13)          2(5.13)        1(2.56)       2(5.13)        2(5.13)         1(2.56)          10(25.64)
HTO组   39          1(2.56)          2(5.13)        3(7.69)       0(0.00)        1(2.56)         2(5.13)          9(23.08)
χ2								           6.616
P								           0.037

表2 三组HSS评分比较(分)
组别           n                 术前	        术后3个月	     t	        P

UKA组      39       59.52±3.18	     78.45±3.97           23.241	  <0.001

TKA组      39       60.24±3.25	     67.58±3.34           9.836	  <0.001

HTO组     39       59.73±3.06	     79.21±4.32           22.980	  <0.001

F	          0.534                        108.665		

P	          0.588	                        <0.001

表3 三组步行速度及ROM比较(分)
组别           n	  步行速度(cm/s)	                         ROM(°)
	                 术前               术后3个月	             术前                 术后3个月
UKA组     39       0.50±0.07      0.70±0.11a       83.95±6.02      110.35±5.87a

TKA组     39       0.49±0.08      0.63±0.09ac      83.57±5.64      108.79±6.14a

HTO组    39       0.51±0.10      0.76±0.12ab      84.26±6.18     116.43±5.21ab

F	          0.549	                14.315	      0.132	               19.199
P	          0.579	                <0.001	      0.877	                <0.001
注：与本组术前比较，aP<0.05；与术后UKA组、TKA组比较，bP<0.05；与术后UKA组比
较，cP<0.05。

表1 三组手术指标比较
组别          n      手术时间(min)	 住院时间(d)      下地时间(d)   术中出血量(mL)
UKA组     39      72.45±7.28	 10.63±1.52      5.48±0.85     108.73±13.45
TKA组     39      78.34±9.53	 14.21±2.14      6.57±1.20     134.29±10.64
HTO组    39      67.23±6.96	 13.86±1.87      6.25±1.08     132.56±11.72
F	        18.801	 43.877	          11.033             55.326
P	        <0.001	 <0.001	          <0.001             <0.001
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一般步数少、步速缓慢、步长短[10]。社会活动中相对正常步速至关重
要，故选择恰当手术尽可能达到KOA患者术后预期步速尤为关键。本
研究发现，术后3个月三组步行速度均明显增加，而行走速度由快至
慢依次为HTO组、UKA组、TKA组，且术后ROM方面HTO组也明显优
于UKA组及TKA组。提示HTO术在增加患者关节活动度，改善步速方
面有独特优势。分析认为可能与HTO术较UKA术、TKA术能尽最大限
度保留完整关节囊，维持膝关节结构有关。因此社会活动较多的年轻
患者可能更青睐HTO术。另本研究发现，术后3个月HTO组、UKA组
HSS评分评分高于TKA组。表明相较于TKA术，恢复膝关节功能方面
HTO术、UKA术更有优势。分析原因在于，UKA术通过重建力线，矫
正内翻畸形，采用适当假体，减少胫骨截骨量，准确置入假体，能规
避韧带、假体碰撞，进一步改善膝关节功能[11]。而HTO术尽可能维持
术后膝关节结构完整，利于膝关节功能恢复。另有报道显示[12]，TKA
术易损害正常关节间室、侧韧带结构，创伤性强，骨量流失多，可增
加术后并发症风险。而应用HTO术可能存在以下缺点[13-14]：(1)采用同
种人工骨或异体骨植骨，可能增加术后骨填充区骨不愈合或延迟愈
合风险。(2)矫正过多时会增大胫骨平台后倾角，增加髌股侧压力及
髌骨高度，造成髌股关节软骨恶化。(3)术后内固定不当可降低关节
稳定性，导致矫正角度丢失，增加內翻畸形复发风险。本研究发现，
UKA组并发症发生率低于TKA组、HTO组，而TKA组与HTO组并发症
发生率无显著差异。表明减少并发症方面UKA术更有优势。分析认为
可能与UKA术彻底清除残留骨水泥且对伸膝功能无损伤有关[15]。
　　综上所述，单间室KOA治疗中HTO术能更好的改善患者运动
能力，但因其并发症风险高，故更适用于日常生活需求大的年轻
患者；而UKA术安全性较高，康复周期较短，同时能良好改善患
者肢体功能，老年患者更宜使用。临床应结合实际情况，严格筛
选病例，合理选择手术方式。
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MPV水平均与肝纤维化程度均呈正相关，提示NASH患者NLR、
RDW、MPV随着病情进展有加剧升高的趋势，证实了上述观点。
中性粒细胞反映NASH炎症进展状况，淋巴细胞负责免疫相关的
调控通路，因此，当NLR值增加时，机体炎症反应加重，增加发
生肝纤维化的风险。既往Khoury T[17]等也证实NLR与肝脏纤维化
等级独立相关。有研究证实[18]，机体炎症状态下造血功能受到抑
制，造血原料不足及氧化应激导致血细胞成熟障碍均引起RDW升
高，进一步损害肝功能，RDW越高提示炎症反应越严重，发展为
肝纤维化的可能性越大。MPV升高意味着血小板的高破坏，既往
研究报道[19]，MPV在丙型肝炎慢性感染导致的肝纤维化进程中可
能具有潜在价值，MPV作为炎症标志物，随着炎症因子增加，年
轻血小板进入血液循环的数量有所增加，故MPV增大与炎症及微
血栓形成有关，可能增加肝纤维化及微血栓的形成，影响NASH
病情严重程度。外周血NLR、RDW、MPV是血常规检查项目，
简单易行，便于动态监测其变化，本研究进一步通过ROC分析
三者诊断NASH的价值，发现三者联合诊断的灵敏度、特异度、
AUC分别为91.38%、79.31%、0.852，联合诊断NASH的灵敏度
与AUC均高于单独诊断，特异度与单独诊断无统计学差异，提示
外周血NLR、RDW、MPV均对NASH有一定诊断价值，且三者联
合能提高对NASH的诊断效能。由此可见，外周血NLR、RDW、
MPV对NASH的发生及病情的发展有一定的诊断价值，对临床早
期发现并及时采取治疗措施具有指导意义。
　　综上所述，NASH患者NLR、RDW、MPV水平均异常升高，
且均与肝纤维化程度呈正相关，外周血NLR、RDW、MPV对NASH
均具有一定诊断价值，但三者联合诊断效能更高。本研究尚存在
一定局限性，本研究样本量较小，不同NASH患者自然病程并不相
同，可能导致外周血NLR、RDW、MPV结果存在偏倚，在今后的
研究中将开展多中心、大样本的研究对此结论进行深入探讨。
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