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关节间隙宽度测量对内侧膝关节单髁置换效果及预后的影响

徐耿彬，茹江英

文题释义：

关节间隙宽度：是目前评估膝骨关节炎病变程度的常规方法，通常在负重位的X射线片上进行测量；其他的测量方法还包括超声波、MRI
等，正常人的膝关节内外侧关节间隙一般为等宽，关节间隙正常值为4-9 mm，不同的测量方法可能导致JSW测量结果存在一定差异，正确

测量JSW对临床上膝关节单髁置换指征的把握有一定指导意义。

膝关节单髁置换：是一种广为接受的治疗终末期单间室膝关节病变的微创保膝术式，能够缓解疼痛、改善功能且可部分纠正膝骨关节炎患者

的下肢力线，膝关节单髁置换假体15年生存率可达89%，与全膝关节置换相比，具有康复快、本体感觉好、住院时间短、花费少等优点，对

比胫骨高位截骨术，膝关节单髁置换则在恢复患者膝关节功能上存在明显的优势，为临床上治疗膝骨关节炎提供了更多且个性化的选择。

摘要

背景：与全膝关节置换相比，膝关节单髁置换具有康复快、成本低、本体感觉好等优点，但其术后高翻修率也是不容忽视的问题。目前对

于导致膝关节单髁置换后高翻修率的原因尚不完全明确，因此术前严格把握手术指征对改善膝关节单髁置换后疗效和降低翻修率至关重

要。作为常用的影像学测量手段，关节间隙宽度的评估可能对膝关节单髁置换手术指征的选择具有重要的临床参考价值。 
目的：综述关节间隙宽度的测量方法及对判定内侧膝关节单髁置换疗效和预后的影响。

方法：通过万方和PubMed数据库检索1950-01-01/2023-06-01发表关于膝关节单髁置换疗效评价因素和关节间隙宽度对膝关节单髁置换疗

效影响的相关文献，通过将文献汇总、分析，对关节间隙宽度的测量方法、术前内侧间室关节间隙宽度对内侧膝关节单髁置换疗效的影

响、内侧膝关节单髁置换后外侧间室关节间隙宽度变化对预后的影响做以综述。

结果与结论：①尽管目前用于研究和测量膝关节关节间隙宽度的方法很多，但负重位下X射线片测量关节间隙宽度仍是日常骨科实践中评

估骨关节炎进展的常用方法，其可适度反映软骨厚度。②术前膝关节内侧间室关节间隙宽度会影响内侧活动平台膝关节单髁置换后的疗

效，内侧关节间隙宽度/外侧关节间隙宽度< 40%或内侧关节间隙宽度≤2 mm的膝骨关节炎患者，可能更适合行内侧活动平台膝关节单髁

置换。③内侧膝关节单髁置换后外侧间室关节间隙宽度变化对预后产生一定影响，术后通过改善外侧间室的关节匹配度，可延缓外侧间室

关节退变的进展、降低假体翻修率，但尚欠缺相关的临床研究。总之，关节间隙宽度的影像学测量对判定内侧膝关节单髁置换的术后疗效

和预后具有重要的临床参考价值。
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0   引言   Introduction
关节间隙狭窄、骨赘、骨硬化和骨囊肿是晚期骨关节炎中常见的

影像学病变。目前评估膝骨关节炎病变程度的常规方法是在负重位的 X
射线片上测量关节间隙宽度 (joint space width，JSW)。近来，有研究表

明，JSW 的测量结果与软骨的体积压缩和半月板外突密切相关，但导致

关节间隙变窄的主要原因仍不清楚
[1]
。SEKIYA 等

[2]
通过在站立位 X 射线

片上测量胫骨内侧骨赘宽度和最小关节间隙宽度 (minimum-joint space 
width，mJSW)，并分别评估与软骨厚度和内侧半月板外突的相关性，结

果显示，胫骨内侧骨赘宽度强烈反映内侧半月板外突，而 JSW 适度反映

软骨厚度。几项主要的横断面研究表明，JSW 测量不仅反映软骨厚度，

还反映半月板特性，尤其是内侧半月板外突
[3-8]

。JSW 对膝骨关节炎严

重程度判定的相关研究，最早可追溯到 2006 年，HUNTER 等
[6]
第一次

将 JSW 变化与关节软骨丧失及半月板位置变化联系起来。而近年发展起

来的在 X 射线片上测量固定位置 JSW 的新方法，比传统 mJSW 测量反映

膝骨关节炎的进展更敏感。但与 mJSW 测量值相比，固定位置 JSW 的纵

向变化在多大程度上反映半月板形态、位置和软骨形态的变化尚不清楚。

ROTH 等
[9]
评估三维半月板和软骨厚度测量值的纵向变化与 X 射线片上

测量的 JSW 变化的相关性，并检测了 mJSW 和固定位置 JSW 测量之间

的变化差异，结果显示，内侧半月板的定量三维测量对膝骨关节炎变化

的敏感性类似于软骨厚度测量和 mJSW 测量。此外，与 mJSW 测量相比，

固定位置 JSW 测量可能更好地反映关节组织形态的结构变化，故可能是

衡量膝骨关节炎结构进展的更优指标。此外，JSW 测量简便可靠，它已

成为日常骨科实践中评估膝骨关节炎进展的常用方法。

膝关节单髁置换术 (unicompartmental knee arthroplasty，UKA) 是一

种广为接受的治疗终末期膝骨关节炎的骨科手术，其仅处理孤立的内侧

单间室关节病变。多项研究表明，与全膝关节置换术相比，UKA 具有创

伤小、恢复快、本体感觉好、成本少和围术期并发症发生率低的优点，

但术后 8-10 年的累积翻修率可能增加 3-5 倍
[10-16]

。因此，如何延长

UKA 术后假体的生存率便成为临床关注的热点问题。近来有研究表明，

术前内侧间室 JSW 的大小或内侧间室 JSW 与外侧间室 JSW 的比值及术

后外侧间室 JSW 的变化，对内侧 UKA 术后假体生存率可能具有显著的

影响
[17-31]

。故作者做出假设：JSW的测量结果对UKA疗效存在一定的影响，

为了给临床骨科医生更加准确把握 UKA 手术指征并有效降低 UKA 术后

翻修率提供一定帮助，在此作者对膝关节 JSW 的测量方法和其判定内侧

UKA 疗效和预后价值的研究进展作一综述。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者在 2023 年 6 月检索。 

Abstract
BACKGROUND: Compared with total knee arthroplasty, unicondylar knee arthroplasty has such advantages as quick recovery, low cost and good proprioception, 
but its high revision rate after operation is also a problem that cannot be ignored. At present, the reasons for the high revision rate after unicondylar knee 
arthroplasty are not completely clear. Therefore, preoperative strict control of surgical indication may be crucial to improve postoperative outcome and reduce 
revision rate after unicondylar knee arthroplasty. As an index commonly used in the measurement of imaging, the evaluation of joint space width may have 
important clinical reference value in the selection of indications for unicondylar knee arthroplasty. 
OBJECTIVE: To review the measurement of joint space width and its effect on the curative effect and outcome of medial unicondylar knee arthroplasty.  
METHODS: WanFang and PubMed were used to search the relevant literature published from January 1, 1950 to June 1, 2023 on the evaluation factors of 
curative effect of unicondylar knee arthroplasty and the influence of joint space width on the curative effect of unicondylar knee arthroplasty. By summarizing 
and analyzing the literature, the measurement methods of joint space width, the influence of preoperative medial compartment joint space width on the 
curative effect of medial compartment joint space width, and the influence of postoperative lateral compartment joint space width on the outcome were 
reviewed. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Although many methods have been used to study and measure knee joint space width, X-ray measurement of joint space 
width under weight-bearing position is still a common method in daily orthopedic practice to assess the progression of osteoarthritis, and it can moderately 
reflect the thickness of cartilage. (2) Preoperative medial compartment joint space width of knee joint can affect the efficacy of medial movable platform after 
unicondylar knee arthroplasty. Patients with knee osteoarthritis whose medial joint space width/lateral joint space width ratio is < 40% or medial joint space 
width ≤2 mm may be more suitable for medial movable platform unicondylar knee arthroplasty. (3) Changes in lateral compartment joint space width after 
medial unicondylar knee arthroplasty also have a certain impact on outcome. Improving the joint matching degree of lateral compartment after surgery can 
delay the progression of lateral compartment joint degeneration and reduce the prosthesis revision rate. However, relevant clinical studies are still lacking. In 
conclusion, the imaging measurement of joint space width has important clinical reference value for evaluating the postoperative efficacy and prognosis of 
medial unicondylar knee arthroplasty. 
Key words: joint space width; unicondylar knee arthroplasty; medial knee joint; therapeutic effect; prognosis

How to cite this article: XU GB, RU JY. Impact of measurement of joint space width on effectiveness and prognosis of medial unicondylar knee arthroplasty. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2024;28(36):5877-5883. 

1.1.2   检索文献时限   检索时间范围为 1950-01-01/2023-06-01。
1.1.3   检索数据库   万方、PubMed 数据库。 
1.1.4   检索词   以“关节间隙宽度，单髁置换术，影像学测量，疗效”

为中文检索词检索，以 “Joint space width，unicompartmental knee  
arthroplasty，imaging measurement，bone-on-bone，Kellgren-Lawrence， 

MRI，X-ray，osteoarthritis”为英文检索词进行检索。

1.1.5   检索文献类型   研究原著、综述、述评、病例报告、荟萃分析。

1.1.6   手工检索情况   手工检索《部分膝关节置换术》。 
1.1.7   检索策略   以 PubMed 数据库检索策略为例，见图 1。

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

#1 Joint space width [All Fields]
#2 unicompartmental knee arthroplasty [All Fields]
#3 imaging measurement [All Fields]
#4 bone-on-bone [All Fields]
#5 Kellgren-Lawrence [All Fields]
#6 MRI [All Fields]
#7 X-ray [All Fields]
#8 osteoarthritis [All Fields]
#9 1950-2023[Date]
#10 #1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8)

图 2 ｜文献筛选流程简图

阅读全文排除 138 篇：与文

章主题相关性低、研究质量

差的文献以及重复性研究

阅读题目、排除摘要 61 篇

万方 101 篇

初筛文献 168 篇

复筛文献 30 篇

最后纳入文献 51 篇

手动检索 21 篇

PubMed 128 篇

1.2   纳入标准   ①研究 JSW 对内侧活动平台或固定平台 UKA 疗效影响的

文献；②研究内侧单间室 UKA 术后外侧间隙变化对疗效影响的文献；

③研究不同影像学测量方法评估 JSW 的文献。

1.3   排除标准   重复性研究。	
1.4   质量评估   通过上述计算机检索与手工搜索，共检索到 250 篇参考

文献。按入选标准进行人工筛选，排除与主题相关性低、研究质量差及

重复的文献，最终纳入51篇文献。见图2。纳入研究的文献包括研究原著、

综述、述评、病例报告、荟萃分析。
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1.5   数据的提取   研究文献由相互独立的 2 人提取并多次讨论得出，文

献内容主要是关于 JSW 测量方法及对内侧 UKA 术疗效影响的研究进展。

2   结果   Results 
2.1   膝关节 JSW 的测量方法   影像学发展至今，X 射线检查和临床评估

一直是诊断骨关节炎的标准方法。1957 年提出的主要基于 X 射线检查

进行膝骨关节炎分级的 Kellgren-Lawrence(KL) 方案
[32]
，目前仍在广泛使

用。但有研究表明，对于有关节镜证实存在关节间隙狭窄而无明显骨

赘的膝骨关节炎患者，通过 KL 量表无法进行分类，故通过 JSW 和骨赘

两个不同变量进行膝骨关节炎的全面评估，可能更为科学、合理
[2]
。与

其他成像手段相比，如超声波、磁共振等，JSW 的 X 射线片测量被认为

是目前评估软骨破坏进展最佳的替代方法，也被美国食品和药品管理

局 (Food and Drug Admini-stration，FDA) 和欧洲医疗产品人类药物委员

会评估机构，推荐作为评估改善病情的骨关节炎药物临床试验的终点指

标
[33-34]

。目前有多种测量膝关节内、外侧间室 JSW 的 X 射线片方法，见

表 1。但由于其测量受许多因素的影响，包括检查者的经验、患者的固

定体位、负重程度、中心 X 射线束与胫骨平台前后缘对齐的水平及膝关

节的旋转和屈曲程度等，故每一种测量方法的可重复性和敏感性也不尽 

相同。

2.2   X 射线测量工具   目前用于 JSW 的测量工具主要包括手动测量法和

自动测量法。BUCKLAND-WRIGHT 等
[35]

提出，在负重隧道位 X 射线片 ( 双
足站立，双膝屈曲 40°) 上，沿着胫骨髁间嵴至关节边缘的方向，将内

侧间室的关节面分为 4 等分，分别在内部 (Inner)、中部 (Middle) 和外部

(Outer)3 个位置测量 JSW，见图 3。KHAMAISY 等
[30]

按照同样的方法，

对膝关节外侧间室进行了 JSW 的测量，见图 4。

表 1 ｜常用的膝关节内、外侧间室关节间隙宽度的 X 射线测量方法 ( 前
后位 )

方法 体位 伸直 / 屈曲

角度 (°)
内 / 外翻

应力

测量内 /
外侧间室

可重复性

和敏感性

1 负重站立位 ( 单足 ) 伸直 0° 无 内或外侧 良

2 负重站立位 ( 双足 ) 伸直 0° 无 内或外侧 良

3( 隧道片 ) 负重站立位 ( 双足 ) 屈曲 40° 无 内或外侧 良

4(Lyon-schuss 片 ) 负重站立位 ( 双足 ) 屈曲 20°-30° 无 内或外侧 优

5(Buckland-
wright 片 )

负重站立位 ( 双足 ) 屈曲 7°-9° 无 内或外侧 良

6 仰卧位 屈曲 20° 内翻应力 内侧 良

7 仰卧位 屈曲 20° 外翻应力 外侧 良

图注：A、A’ 为胫骨平台

关节缘两侧端点；B-B'
为自动测量的最小 JSW。

图 5 ｜膝关节关节间隙

宽度 (JSW) 的自动测量

图 3 ｜膝关节内侧间室关节间隙宽

度的测量 (O：外部，M：中部，I：
内部 )

图注：Inner 为内部，Middle 为中部，

Outer 为外部。

图 4 ｜膝关节外侧间室关节间隙宽

度的测量

并且他们对这些手动的测量方法做了相关研究。然而，JANSEN 等
[36]

研究表明，负重位 X 射线片上测量的 JSW 与 MRI 测量软骨厚度变化之间

的相关性较差，可能与软骨的变形能力及半月板外突有关。此外，PIP-
ERNO 等

[37]
使用图像分析计算机 (Mediscan，Hologic) 和由 T. Conrozier 

开发的髋关节关节间隙测量软件，最早对膝关节内、外侧间室的关节间

隙面积、平均 JSW 和 mJSW 分别进行了自动测量，见图 5。他们将 X 射

线片先经过 512/512 像素和 256 级灰度的数字化处理，计算机再通过自

动确定关节边缘两侧端点，以恒定的 172° 角度反复修改最终获得非常

清晰的胫股关节间隙的轮廓，其中测量内侧间室时采用胫骨平台关节缘

两侧端点，而测量外侧间室时则采用股骨髁关节边缘两侧端点。然后，

计算机自动测量内或外侧间室关节间隙面积、平均 JSW 和 mJSW。

VIGNON 等
[38]

报道，使用新的图像分析系统 (Acticiel，Lyon，
France) 对内或外侧间室关节间隙面积、平均 JSW 和 mJSW 分别进行了

自动测量，见图 6。

图注：A-A’ 为测量区域

的内界；B-B' 为测量区

域的外界；C-C’ 为自动

测量最小 JSW。

图 6 ｜膝关节关节间隙

宽度 (JSW) 的自动测量

首先，他们通过数字化图像对测量区域进行精确描绘，其外侧界限

在胫股关节内侧或外侧的非骨赘边缘处划定，而在距外侧边界恒定距离

处由计算机自动确定内侧边界。mJSW 是目前临床上定量膝骨关节炎关

节间隙狭窄程度的一个主要参数，而CHEUNG等
[39]

基于深度学习的模型，

提出一种计算机辅助工具，通过对关节空间参数的全自动、准确和高效

的计算，以自动方式连续测量多个固定位置的 JSW，结果表明，与常用

的 mJSW 相比，多位置 JSW 的自动测量法在膝骨关节炎严重程度分级和

预测疾病进展方面更有效。JSW 的测量是对软骨厚度的间接反映。虽然

绝对 JSW 与软骨厚度相关，但是通过软骨厚度变化来解释的 JSW 变异

在健康个体中还不及一半。由于绝对 JSW 与个人身高之间存在显著相关

性，即身高差异也会导致绝对 JSW 测量误差
[40]
，PAIXAO 等 [40]

描述了一

种新的由 IB Lab KoALA 软件包衡量的标准化 JSW 定量测量方法，结果显

示，其对关节间隙狭窄的变化更敏感，也比绝对 JSW 更适合跟踪关节间

隙狭窄等级的变化。

2.3   其他测量方法   尽管 X 射线平片是评估关节 JSW 的主要方法，但

在确定纵向进展方面，对随时间变化的敏感性较差。超声波检查与普

通 X 射线片相比，具有无电离辐射、分辨率更高和性能更快的优势。

YANGGISAWA 等
[41]

报道了一种使用超声波测量膝关节 JSW 的方法，即

测量从股骨周围皮质到胫骨周围皮质的距离，但由于股骨内髁内侧边缘

为弧形结构，故在超声波检查中，股骨内髁内侧边缘与胫骨内侧边缘并

不在同一条直线上。在此基础上，ZHU 等 [42]
在膝关节内侧间室重新定

义了 4 个相对稳定的测量点，通过超声波进行 JSW 测量，结果表明，其

可有效避免干扰 JSW 测量的诸多影响因素，如测量对象体位、超声扫描

程序、测量部位、测量方法和阅读器。通过标准化的超声波扫描程序提

高了 JSW 测量的可重复性。

A

A’

C

C’

B

B’

A A’

B

B’
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另有研究表明，采用易显示软骨和软组织的 MRI 成像技术对缺失

的软骨进行定量分析，结果比 X 射线片评估更敏感
[43-44]

，并可预测骨关

节炎患者是否需要行膝关节置换手术
[45-46]

。通过稳态下扰相梯度回波序

列 (1 mm 切片厚度，0.31 mm 平面内分辨率 ) 或三维双回波稳态水激发

序列三维双回波稳态水激发序列采集斜冠状位和斜矢状位 MRI 影像，见

图 7，使用专有软件 (Chondrometrics GmbH，Ainring， Germany) 对胫股

软骨进行定量分析；先采用盲法对内、外侧胫股关节面软骨区域进行分

割，胫骨部位分 5 个区域 ( 中央、外部、内部、前部和后部 )，股骨部

位分 3 个区域 ( 中央、外部和内部 )，共 16 个区域。基于以上 16 个区域，

可独立计算各区域的平均软骨厚度 (ThCtAB.Me)，也可使用扩展有序值

方法确定与位置无关的软骨厚度变化 (按绝对值计算 )[47-48]
，见图 8。此外，

与传统的固定屈曲位 X 射线片相比，三维负重位 CT 成像技术已被证明

对检测骨赘、软骨下囊肿、软骨和半月板形态更加灵敏和准确。与MRI相比，

三维负重位 CT 扫描时间更短 ( ≤ 2 min)、底板更小 (1.2 cm×1.5 cm)、价格

和维护成本更低。KOTHARI 等 [49]
应用三维负重位 CT 成像技术测量膝关

节 JSW，结果表明，在 JSW < 2.0 mm 的内侧胫股区域与躯体功能之间似

乎存在关联性。TURMEZEI 等 [50-51]
研究报道，三维负重位 CT 成像技术可

在三个维度上提供 JSW 的个性化测量，从而提高检测膝关节重要结构变

化的灵敏度和可重复性，故可作为一种评估膝骨关节炎疾病进展的时间

和成本效应的替代方法。

的患者，其疼痛来源可能并非软骨损伤，而是由于早期炎症递质的释放，

此类患者行 UKA 术的疗效可能不太令人满意。PANDIT 等
[19]

在注册有    

1 000 多例行内侧间室牛津 (Oxford)UKA 术患者的数据库中，选取 29 例

术前存在部分软骨缺失患者、29 例内侧间室两侧骨暴露患者和 29 例内

侧间室两侧骨缺失患者，进行了一项回顾性研究。研究表明，在平均随

访 2 年 (1-6 年 ) 中，部分软骨缺失组患者术后牛津膝关节评分显著低于

骨暴露组和骨缺失组 (P < 0.001)；在部分软骨缺失组中约 21% 的患者并

未从内侧间室UKA术中获益，而骨暴露组和骨缺失组中所有患者均获益。

部分软骨缺失组患者未获益的原因可能在于：①疼痛可能并非来源于膝

关节的内侧间室；②对疼痛有更高的期望和较低的耐受性；③软骨无神

经支配，不会产生疼痛。在以往的关于无症状膝关节的尸体解剖研究中，

已证实内侧间室软骨厚度部分损伤的发生率很高
[19]
。与 NIINIMÄKI 等 [18]

和 PANDIT 等
[19]

结果不一致的是，MAIER 等
[20]

回顾性分析了 64 例行内

侧间室 UKA 术膝骨关节炎患者的临床疗效和假体生存率。结果显示，在

牛津膝关节评分、美国膝关节协会评分、目测类比评分和末次随访时膝

关节最大屈曲度方面，部分软骨缺失组和全层软骨缺失组患者之间比较

差异均无统计学意义 (P 均 > 0.05)；尽管如此，部分软骨缺失组的假体 5
年累计生存率 (84%) 低于全层软骨缺失组 (92%)。翻修风险增加可能与

外科医生扩大 UKA 手术指征有关；术前可通过拍摄前后位、侧位、站立

负重位和内翻 / 外翻应力位 X 射线片，来排除膝关节内侧间室存在部分

软骨缺失情况的患者。同样，KNIFSUND 等
[21]

对 241 例 (294 侧 ) 内侧间

室膝骨关节炎患者行第 3 代牛津 UKA 术，平均随访时间 8.7 年。结果显

示，与术前 KL 分级 (3-4 级 ) 组患者相比，KL 分级 (0-2 级 ) 组患者 UKA
术后具有更高的翻修风险 (OR=1.89，95%CI：1.03-3.45，P=0.04)。显然，

KL 分级越高，JSW 则越窄，UKA 术后的假体翻修率也将越低。有趣的

是，HAMILTON 等
[22]

研究了 94 例术前存在部分软骨缺失的膝骨关节炎

患者和 188 例术前存在全层软骨缺失的膝骨关节炎患者 (1 ∶ 2)，行内

侧间室 UKA 术后的临床结果与假体生存率。结果表明，在术后 1，2 和

5 年随访时，部分软骨缺失组患者与全层软骨缺失组患者的假体生存率

比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，但部分软骨缺失组术后行关节镜检

图注：图 A为通过双回波稳态水激发序列采集斜矢状位膝关节MRI影像。

MT 为内侧胫骨，cMF 为负重部位的内侧股骨髁。图 B 通过稳态下扰相

梯度回波选择性水激发序列 (1 mm 切片厚度，0.31 mm 平面内分辨率 )
采集斜冠状位膝关节 MRI 影像。cLF 为负重部位的外侧股骨髁，cMF 为

负重部位的内侧股骨髁，MT 为内侧胫骨，LT 为外侧胫骨，MFTC 为内

侧胫股关节间室，LFTC 为外侧胫股关节间室。

图 7 ｜两种不同方式的 MRI 成像技术

图注：图 A 为后面观，内、外侧胫股关节软骨区域；图 B 为俯视观内、

外侧胫骨关节面软骨区域；图 C 为仰视观内、外侧股骨关节面软骨区

域。aMT：前部内侧胫骨；pMT：后部内侧胫骨；iMT：内部内侧胫

骨；eMT：外部内侧胫骨；cMT：中央内侧胫骨；aLT：前部外侧胫骨；

pLT：后部外侧胫骨；iLT：内部外侧胫骨；eLT：外部外侧胫骨；cLT：中

央外侧胫骨；cMF：负重部位的内侧股骨髁；icMF：内部 cMF；ccMF：
中央 cMF；ecMF：外部 cMF；cLF：负重部位的外侧股骨髁；ecLF：外

部 cLF；ccLF：中央 cLF；icLF：内部 cLF。
图 8 ｜利用定量 MRI 分析对胫股关节软骨区域进行分割

2.4   术前内侧间室 JSW 对内侧活动平台 UKA 疗效的影响   以牛津 (Oxford)
单髁为代表的活动平台假体最早于 1978 年推出，经过不断改良和验证，

于 1998 年又推出第 3 代活动平台的 Oxford 单髁假体系统，其主要适应

证包括膝关节内侧间室全层软骨损伤伴严重疼痛的骨关节炎患者，屈曲

20° 可矫正内翻畸形、小于 15° 的屈曲或内翻畸形、前交叉韧带完整和

股骨内髁骨坏死的患者
[17]
。但在临床实践中，经常碰到膝关节内侧持

续疼痛并有明确“一指征”的患者，在负重位 X 射线片上内侧间室出现

关节间隙狭窄，却未呈现全层软骨损伤的征象。此时，许多关节外科医

生会为之感到困惑，困惑一是除了负重位 X 射线片，是否需要进一步行

MRI，甚至关节镜检查，来明确骨关节炎病变是否已发展至全层软骨缺

失或全层软骨损伤的程度；困惑二是对有明确骨关节炎症状而仅部分软

骨缺失或未达到全层软骨损伤 ( 即 JSW=0 mm) 磨损程度的患者，是否可

行 UKA 术。因此，对于 UKA 术的手术指征，一直以来是临床骨科医生

争议的热点问题。

NIINIMÄKI 等 [18]
对 113 例行内侧 UKA 术的膝骨关节炎患者进行了

一项回顾性研究，平均随访时间为 63 个月。结果表明，术前内侧间

室 JSW > 2 mm 组患者术后的假体翻修率是 JSW < 2 mm 组的 6 倍 (P < 
0.001)，并且术前内侧 JSW/ 外侧 JSW > 40% 组患者术后的假体翻修率是

内侧 JSW/ 外侧 JSW < 40% 组的 8 倍 (P < 0.001)，而年龄、性别、关节镜

检查结果或体质量指数与翻修率无关。对于关节间隙仅有部分软骨缺失

A

B

C
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查的再手术率 (10.9%) 较全层软骨缺失组 (3.9%) 高出 3 倍；此外，与全

层软骨缺失组患者相比，部分软骨缺失组患者术后的功能结果明显更差 

(P < 0.05)。尽管一些部分软骨缺失组患者在 UKA 术后也能获得良好的

临床疗效，但目前尚不能在术前有效筛选出适合行 UKA 术的部分软骨

缺失组患者，而 JSW 测量在一定程度上可间接反映关节间隙软骨缺失

情况。WURM 等
[23]

选取 150 例膝骨关节炎患者，分为 JSW(0-1 mm) 组
和 JSW( ≥ 2 mm) 组，术后 1 年随访时结果显示，术前 JSW(0-1 mm) 组
患者的 WOMAC 功能评分和 5 年假体生存率均显著优于 JSW( ≥ 2 mm)
组 (P 均 < 0.05)，该结果再次证实了部分软骨缺失患者并不适合行 UKA 
手术。

然而，CARLSON 等
[24]

报道，对于术前 X 射线片上非全层软骨损伤

的重度膝骨关节炎患者，UKA 也是一种安全可靠的手术选择，不应将缺

乏全层软骨损伤作为活动平台 UKA 术的禁忌证。原因在于先前的研究存

在一定的局限性，均未按国际膝关节文献委员会验证的骨关节炎分级系

统 (A-D 级 ) 来确定每个膝关节的严重程度，即轻度或重度膝骨关节炎

患者均可能被纳入非全层软骨损伤组。该文作者将 163 例 (185 膝 )D 级

重度骨关节炎患者，分为全层软骨损伤组 (94 膝 ) 和非全层软骨损伤组

(91 膝 )，并探讨了两组患者的临床结果与假体生存率。结果表明，在最

后一次随访时，两组在膝关节协会疼痛评分和功能评分方面，差异均无

显著性意义 (P=0.59 和 P=0.90)；此外，在术后 8 年假体生存率方面，两

组差异也无显著性意义 (P=0.62)。不可否认的是，除了 JSW 外，影响内

侧 UKA 术疗效的因素可能还包括高龄、体质量指数、髌股关节退变程度、

假体力线匹配不良、骨质疏松程度、医生手术技术、患者的体质等，故

在确定 UKA 手术指征时，应权衡利弊、综合考虑后才能取得满意的疗效。

此外，需要强调的是，在负重 X 射线片上测量的 JSW，即使超过 2 mm，

也不能完全排除膝骨关节炎患者出现全层软骨缺失或全层软骨损伤，甚

至股骨内髁骨坏死存在的可能性，故对于伴严重疼痛、非全层软骨损伤

的膝骨关节炎患者，MRI 检查、甚至关节镜检查可能有助于明确疼痛的 

来源。

2.5   对内侧固定平台 UKA 术疗效的影响   根据术前的影像学结果和现有

的文献，对于固定平台 UKA 术的手术指征尚未达成普遍共识。大多数

研究关注的是，对术前存在全层软骨损伤的膝骨关节炎患者行固定平台

UKA 术的临床结果，尚缺乏不同程度膝骨关节炎患者与固定平台 UKA 术

后临床结果和假体生存率之间关系的研究报道。近年来，WONG 等
[25]

研

究了 153 例固定平台 UKA 术的膝骨关节炎患者，术前通过在站立负重位

X 射线片上测量内侧间室的 mJSW，将所有患者分为 4 组，即 0 mm 组、<  
2 mm 组、2-4 mm 组和 > 4 mm 组。随访时间超过 10 年，对 4 组患者

术后的牛津膝关节评分、SF-36 健康调查简表的生理评分和心理评分、

膝关节协会临床评估系统的功能评分和膝关节评分、假体生存率分别

进行比较分析。结果显示，在术后 2 年随访时，mJSW=0 mm 组患者在

膝关节功能评分方面显著低于 mJSW < 2 mm 组 (P=0.047) 和 2-4 mm 组

(P=0.019)；术后 10 年随访时，mJSW=0 mm 组患者的功能评分显著低于

mJSW > 4 mm 组 (P=0.013)，而 mJSW < 2 mm 组的 SF-36 健康调查简表生

理评分也显著低于 2-4 mm 组 (P=0.001 1)；此外，术后 14 年随访时，4
组的累计假体生存率分别为 28.9%，7.2%，12.8% 和 9.1%，虽然差异无

显著性意义 (P > 0.05)，但 mJSW=0 mm 组具有假体翻修率升高的趋势。

有趣的是，该结论与先前关于内侧间室 JSW 对内侧活动平台 UKA 术疗

效影响的研究结果正相反，原因可能与假体设计有关。

2.6   内侧 UKA 术后外侧间室 JSW 变化对预后的影响   大量研究表明，

UKA 术后假体生存率显著低于全膝关节置换术，而外侧间室软骨退变

是影响内侧 UKA 术后假体生存率的最常见的并发症之一
[18，26-27]

。众所

周知，外侧间室的软骨完整性对于恰当选择 UKA 术至关重要，在内侧

UKA 术中，经过精确确定假体置放和插入适当厚度的垫块，而实现韧带

平衡的恢复和部分内翻畸形的矫正。VASSO 等
[28]

报道，保留轻度内翻

畸形 (< 7°) 可改善内侧 UKA 术后的疗效，在最后一次随访时，所有患者

均未出现外侧间室软骨退变及骨关节炎进展。然而，目前尚无能够完全

阻止外侧间室退变的方法。因此，亟待确定一种经济可靠的影像学方法

测量外侧间室 JSW 的变化，来判定内侧 UKA 术后外侧间室软骨的退变

程度，以及时有效地阻止外侧间室骨关节炎的进展。令人遗憾的是，至

今尚缺乏关于这方面的研究文献报道。YUE 等
[29]

对 42 例行内侧 UKA 术

的患者开展了一项前瞻性研究，术后使用 3 种不同的膝关节 X 射线测

量方法，包括站立负重下前后位 X 射线片、膝关节屈曲 20° 前后位 X 射

线片 ( 仰卧位 ) 和膝关节屈曲 20° 外翻应力位 X 射线片 ( 仰卧位 )，分别

对患者外侧间的 JSW 进行了评估和比较，并在站立负重下前后位 X 射

线片上测量了髋 - 膝 - 踝角度，同时对术前、术后髋 - 膝 - 踝角度和外

侧间室 JSW 之间的关系进行了线性分析。结果显示，在不同时间点，

3 种 X 射线方法测量的外侧间隙 JSW 之间差异均无显著性意义 (P 均 > 
0.05)，3 种膝关节 X 射线方法经过验证，对测量外侧间室 JSW 均具有较

好的准确性和可重复性。尽管如此，对于行内侧 UKA 术后伴发关节不

稳定或严重外翻畸形等情况的患者，仍有必要在膝关节屈曲 20° 外翻应

力位 X 射线片 ( 仰卧位 ) 下进行外侧间室 JSW 的测量。此外，术前和术

中确认外侧间室关节软骨的完整性、确保手术对韧带平衡性的恢复及保

留轻度内翻畸形的力线，可能有助于延缓外侧间室骨关节炎的进展及延

长 UKA 术后假体生存率。鉴于外侧间室骨关节炎进展仍是内侧 UKA 术

后假体翻修的主要指征，KHAMAISY 等
[30]

对 174 例行内侧 UKA 术的患

者进行了一项回顾性研究，评估了术后外侧间室关节匹配度和 JSW 的

变化。在膝关节隧道位 X 射线片 ( 站立位屈曲 40°) 上，应用专门开发

的基于迭代最近点的软件代码 (MATLAB,MathWorks Inc，Natick，MA，
2012) 计算关节一致性程度，以匹配指数表示，见图 9。其中，匹配指

数 =1 表示几何形态完全一致，匹配指数 =0 示关节面 100% 脱位。同

时，按图 4 的方法对外侧间室 JSW 进行了测量。结果显示，所有患者

术后匹配指数值和外侧间室 JSW 较术前均有显著改善 (P 均 < 0.001)。但

此次研究仍无法确定外侧间室匹配指数和 JSW 变化对临床结果和假体

生存率的影响，未来的研究应关注这一点。总之，良好的内侧 UKA 术

不仅重建了内侧间室关节表面，且影响了外侧间室的生物力学，并通

过改善外侧间室的关节匹配度和恢复 JSW，延缓了外侧间室关节退变

的进展，从而降低内侧 UKA 术后的假体翻修率。需要注意的是，UKA
术中应严格控制力线，防止胫股关节半脱位，以减少可能发生的术后 

并发症。 

图注：图中 A 为原代培养的骨髓间充质干细胞，呈集落生长；B 为第 3
代贴壁生长的骨髓间充质干细胞，呈长梭形，漩涡状生长。

图 1 ｜贴壁生长的骨髓间充质干细胞形态 (×100)

图 9 ｜内侧单髁置换术前、术后外侧间室关节匹配指数 (CI)，通过迭代

最近点算法计算股骨和胫骨手动的数字化表面来完成

3   小结   Conclusions 
综上所述，尽管目前用于研究和测量膝关节 JSW 的方法很多，但

负重位下 X 射线片测量 JSW，仍是日常骨科实践中评估骨关节炎进展的

常用方法，其可适度反映软骨厚度。多项研究表明，术前膝关节内侧

间室 JSW 会影响内侧活动平台 UKA 术后的疗效，内侧 JSW/ 外侧 JSW < 
40% 或内侧 JSW ≤ 2 mm 的膝骨关节炎患者，可能更适合行内侧活动平

台 UKA 术。同样，内侧 UKA 术后外侧间室 JSW 变化对预后也会产生一

定影响，术后通过改善外侧间室的关节匹配度，可延缓外侧间室关节退

变的进展，并降低假体翻修率，但尚欠缺相关的临床研究。总之，JSW
的影像学测量对判定膝关节内侧 UKA 的术后疗效和预后具有重要的临

床参考价值。  
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