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活动平台单髁假体和固定平台单髁假体治疗膝关节内侧
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[摘要] 膝关节单髁置换术（UKA）是治疗膝关节单间室骨关节炎（KOA）的重要手术方法。近年来，随着单髁

置换术的广泛应用，活动平台（MB）和固定平台（FB）假体的差异比较成为了目前争论的热点。本文综述了活

动平台和固定平台植入物治疗膝内侧间室骨关节炎在设计、手术操作、临床结果与功能评分及假体生存率的表现

差异，旨在为膝内侧间室终末期骨关节炎患者寻求一种更可靠和安全的治疗方法。
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Research progress of mobile bearing monocondylar prosthesis and fixed bearing monocondylar prosthesis in the 

treatment of medial compartmental knee osteoarthritis
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[Abstract] Unicompartmental knee arthroplasty is an important surgical method for the treatment of knee osteoarthritis. In 

recent years, with wide application of unicompartmental knee arthroplasty, the advantages and disadvantages of mobile 

bearing and fixed bearing implants have become the focus of debate. This paper reviews the differences between mobile 

bearing and fixed bearing implants in terms of design, surgical procedures, clinical outcomes and functional scores, and 

prosthesis survival. The aim is to find a more reliable and safe treatment method for patients with medial knee compartment 

end-stage osteoarthritis.
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膝关节单髁置换术（unicompartmental knee arthroplasty，

UKA）是治疗终末期骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）

的手术方法之一，适用于内侧单间室膝关节病变的治疗，

与全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）相比，

具有更好的活动度改善、更快的功能恢复、更显著的步态

运动学改善及更少的并发症[1]。近年来，“微创UKA”概念

的提出让其越来越受到外科医生与患者的重视[2]。

目前 UKA 手术采用活动平台（mobile bearing，MB）

和固定平台（fixed bearing，FB）两种不同的假体设计，

较TKA都具有切口小、出血少、康复快、满意度高的特

点，可获得优良的临床疗效，以 TKA 为翻修终点，MB-

UKA和FB-UKA的10年假体生存率无明显差异[3]。现阶段

关于两种假体在临床中的使用仍然是一个热门的话题，不

同学者对此有不同的观点。因此，本文综述了MB假体和

FB假体在设计、手术操作、临床功能评分及假体生存率方

面的差异，旨在为单间室终末期骨性关节炎患者寻求一种

更可靠和安全的治疗方法。

1  假体设计差异

MB假体是牛津大学研究者Goodfellow和O'Connor[6]提

出的设计理念，由球面的金属股骨髁假体、平坦的金属胫

骨底板和聚乙烯垫片组成。其主要特点在于半月板垫片与

股骨假体高度包容，能够更好地模仿人体生理结构。股骨

假体设计为单一曲率半径，使膝关节在高屈曲角度时具有

很好的匹配度及协调性，因而能够更好地恢复患者原有的

膝关节运动学。

FB假体第一次由Marmor等[4]应用于临床，是由一个

多半径的股骨假体和一个平坦的胫骨假体组成。后者包括

全聚乙烯胫骨假体（all-polyethylene UKA）和金属底板假

体（metal-backed UKA）[5]。FB假体的主要特点在于股骨

侧假体为解剖型假体，其矢状面采用多曲率设计，与人体

股骨的解剖曲率相近，能够恢复原有解剖学形态，膝关节

运动更加自然。
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理论上，不同的假体设计具有不同的磨损特点。MB

假体垫片可移位，具有磨损小的特点，但不稳定有脱位风

险。而FB假体一体化，具有稳定、无脱位风险的特点，但

磨损大。关于两款假体的不同磨损模式，Harman等[7]发现

FB假体中垫片的形变和分层撕裂是最常见的损伤模式，以

变形和刮擦为主要磨损形式。Eckert等[8]发现MB假体中抛

光和刮擦是常见的磨损形式。Manson等[9]回收了翻修后的

43个MB假体与FB假体，结果显示MB假体没有形变和分

层撕裂表现，而FB假体均有两种磨损方式。近年来随着研

究的深入，MB假体和FB假体的磨损差异与理论结果不一

致。Ashraf等[10]报道的研究中回顾了 19个 FB假体的平均

线性磨损率为 0.15 mm/年，这大大超过了 Psychoyios等[11]

在 16 个 MB 假体中报道的 0.036 mm/年的磨损率。然而

Harman等[7]的研究结果表明两种假体的年平均体积磨损率

无明显差异，FB的体积磨损为17.3 mm3/年，MB的体积磨损

为6 ～ 47 mm3/年[7]。体外实验磨损比较研究中，Kretzer等[12]

研究表明MB假体的磨损率更高，其中MB假体每106次滑动

磨损量为（10.7±0.59） mg，而FB假体为（7.51±0.29）mg。

通过电镜图片显示，MB假体除了上表面磨损外，在下表

面也存在非常明显的磨损，可能是体积磨损更多的原因。

Chacko Rajan等[13]对MB假体和FB假体的垫片磨损用半定

量计分方法进行评估，也发现MB假体比FB假体具有更高

的磨损率。

总的来说，MB假体是基于膝关节运动学和生物力学

的理论分析提出的创新。这一创新在理论上具有积极的改

进意义，相较于FB假体可以获得更好的膝关节活动度、减

少聚乙烯衬垫磨损并继而延长假体的使用寿命。但是，上

述优势在实际使用中并未获得具有统计学意义的临床证据

支持。不同垫片间磨损方式差异主要体现在垫片的变形和

垫片的分层，MB假体没有变形和分层表现，而FB假体均

有两种磨损方式。按线性磨损评分，FB假体高于MB假

体，但如果将垫片的关节面与背面磨损相加，MB假体的

体积磨损高于FB假体。

2  手术方面差异

UKA的目的是在尽可能保留骨和韧带的前提下恢复膝

关节运动和功能。纠正患者不平衡的下肢力线是膝关节运

动和功能的基础。内侧副韧带和交叉韧带功能完好是UKA

术后膝关节稳定的重要保证。不管是MB假体还是 FB假

体，两者的经典适应证和禁忌证相同[14]。近年来随着技术

的不断成熟和假体设计的不断改进，UKA的适应证有所扩

展，尤其是对于肥胖和高龄患者，目前不再被认为是UKA

的绝对禁忌证[15-16]。MB假体与FB假体在手术操作中具有

相似的手术入路，均以髌旁内侧入路为主。在膝关节平衡

评估过程中，FB-UKA 常常以伸直间隙作为参考基准[17]，

需要根据伸直间隙来调整屈曲间隙，常常出现屈曲间隙过

紧的情况。临床实践中需要用摆锯或骨锉将后髁的软骨去

掉一部分，以达到屈伸平衡，但该操作常常导致关节线上

移。MB-UKA的手术技术秉承屈曲间隙优先的原则[18]，先

以股骨后髁确定屈曲位关节线，根据屈曲间隙调整合适的

伸直间隙，因而能够精确地恢复膝关节原有关节线的高度。

术前膝关节外翻应力位时内侧副韧带（medial collateral 

ligament，MCL）紧张以恢复内侧间隙宽度，进而矫正胫股

角（tibiofemoral angle，FTA）以纠正膝关节内翻畸形是

UKA实施的重要理论基础。MB假体使得膝关节MCL紧

张，从而达到膝关节屈伸间隙平衡。而FB假体允许膝关节

伸展时保持 1 ～ 2 mm、屈曲时保持 2 ～ 3 mm的松弛度。

FB假体虽然没有达到精确的间隙平衡，但与MB假体相比

不存在垫片脱位的风险[19]。两种假体设计对MCL张力的影

响不同，使得UKA术后下肢力线矫正度存在差异。Inoue

等[20]的研究表明，MB-UKA术后FTA改变值大于FB-UKA，

进一步观察两种假体置换术后下肢力线的区域分布特点，7%

的MB-UKA术后下肢力线通过非手术侧间室，而FB-UKA术

后下肢力线依然通过内侧间室。Parratte等[21]比较了平均随访

15年的MB假体与FB假体单髁置换术后的影像学结果，发现

MB假体单髁置换术后髋膝踝角（HKA）呈中立或外翻力线。

总的来说，FB-UKA的手术过程中，以伸直间隙作为

参考基准，可能导致关节线上移。但该设计对于力线不正

的容忍度较高，补偿了轻微的错位，而不会导致组件的

“过度填塞”。MB-UKA的手术技术秉承屈曲间隙优先的原

则，根据后髁关节线推断出股骨远端的关节线位置，从而

精确地恢复膝关节线的高度。但为避免垫片的脱位，手术

中需要非常注意软组织平衡、避免撞击和垫片旋转。

3  临床功能评分差异

3.1 随机对照研究比较

Wu等[22]开展了一项单中心前瞻性随机对照研究，纳入180例

内侧OA患者，随机分为三组，分别接受MB-UKA、FB-UKA或

TKA治疗，比较这三组患者术后3年随访时的膝关节评分及临

床疗效，结果显示UKA比TKA更有优势，但MB-UKA与

FB-UKA两组的膝关节评分和临床效果无显著差异。

3.2 回顾性研究早期临床差异比较（随访＜5年）

Pronk 等[23]收集了两组 163 例 UKA 患者的基础数据，

分别使用MB（n=66）或 FB（n=97）植入物，并于术前，

术后6、12、24个月收集OKS和KOOS-PS评分结果。结果

表明两种假体在KOA患者中均取得较为显著的功能改善，

两种假体在术后 6、12、24个月的功能评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。鲍哲明等[24]的短期随访研究也发

现MB假体和FB假体的膝关节功能评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。

3.3 回顾性研究中长期临床结果（随访≥5年）

Neufeld 等[3]回顾性分析了于 2000 年 10 月至 2006 年 5
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月期间连续接受 106次内侧UKA的所有 89例患者（其中

38个膝关节为MB假体，68个膝关节为FB假体），并进行

至少 10年的随访。术前记录WOMAC和OKS评分作为随

访时功能评估结果MB假体和FB假体之间的术后功能结果

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。但 FB 假体的

WOMAC和OKS得分更高。Kim等[25]回顾性分析115例UKA

患者（58例FB-UKA和57例MB-UKA）资料。在最少5年的

随访中，发现两者的KSS评分、WOMAC评分和Tegner活动

功能评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；但MB假体

的FJS评分更好。

3.4 系统综述和Meta分析研究结果

Smith 等[26]发现两种假体在临床结果上没有差别。

Cheng等[27]也得出两者在膝关节评分及活动度方面没有差

别。Cao等[28]研究认为两者术后在膝关节功能上没有差别。

Peersman等[29]认为两者在术后 5年在评分上没有差别，但

在术后10 ～ 15年，MB假体显示出较低的膝关节评分和功

能评分。Huang等[30]也认为FB假体在KSS评分、WOMAC

评分以及活动度方面显示出更好的优势。

目前对于MB-UKA和FB-UKA术后膝关节临床功能恢

复比较文献报道较多[3, 19, 21-36]，总的来说，MB假体和FB假

体单髁置换术在术后短期临床功能恢复方面无差异，中长

期临床功能结果的孰优孰劣，尚需更多的实验数据验证。

4  假体生存率差异

UKA手术失败通常以假体翻修为终点事件。Koppens

等[37]的一项随机对照研究结果显示，MB假体和FB假体表

现出相似的胫骨假体移位，主要发生在术后 1年内，之后

胫骨假体稳定。在术后 2年的随访中，MB和FB胫骨假体

的固定效果和临床改善情况相似，且两种假体的5 ～ 10年

翻修率都很低。Neufeld等[3]回顾性分析了 68个FB假体和

38个MB假体，MB假体 10年生存率为 82.9%，FB假体为

90.9%，整个队列的 10年生存率为 88.0%，二者的生存率

比较，差异无统计学意义。Abu Al-Rub等[38]一项超过 5年

随访的荟萃分析中使用随机效应模型估算每 100例患者的

年累积翻修率。结果显示MB假体和FB假体的翻修率均较

低，分别为1.44（1.2 ～ 1.7）和1.37（1.1 ～ 1.7），两者比

较差异无统计学意义。关于翻修的原因，Peersman等[29]研

究表明MB假体主要在早期因垫片脱位引起翻修，而FB假

体主要在晚期因为聚乙烯的磨损导致失败。Emerson等[39]

研究结果显示8个翻修的FB假体中的6个主要是胫骨假体

松动；而MB假体翻修的主要原因在于外侧间室的退行性

改变，两者在生存率方面无统计学差异。另外有研究表明

术者的手术经验是影响翻修的一个重要因素，Liddle等[40]通

过对英格兰和威尔士关节登记中心的41 986例UKA患者研

究发现，手术医生每年进行的UKA手术量与其翻修率成

反比。Bottomley 等[41]比较了高年资医生与低年资医生

MB-UKA手术的长期假体生存率（93.9% vs. 93.0%）虽然差

异无统计学意义，但低年资医生术后并发症发生相对较多。

总体而言，MB假体和FB假体翻修原因有所不同，但

对于大量单髁置换手术经验的关节外科医生，选择MB假

体和FB假体均可以获得满意的假体生存率。对于单髁经验

较少的外科医生，选择固定平台假体可以获得更可预测的

高假体生存率[42]。

5  总结

MB假体和FB假体在设计上存在差异，两者的手术技

术要求不同。手术医生在严格把握适应证并结合自身手术

经验的前提下，MB-UKA和FB-UKA假体治疗膝内侧间室

关节炎均可获得非常满意的临床疗效和假体生存率。但

是，目前国内对于两种假体的研究还处于起步阶段，后期

仍然需要进一步累积病例，扩大样本，进行多中心合作以

及开展高质量的前瞻性随机对照研究，使微创UKA手术成

为治疗单间室膝关节炎的一种有效的治疗手段。
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