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膝骨关节炎 （ｋｎｅｅ ｏｓ鄄
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一类表
现为滑膜炎、 关节软骨退
变、半月板退变、关节周围
骨赘形成等病理特征的退

行性疾病 ［１］，主要高发于女
性、肥胖及老年人群 ［２］。 随
着我国进入老龄化社会，老
年 ＫＯＡ 患者数量急剧增
加 ［３］，且 ６０ 岁 以 上 人 群
ＫＯＡ 发病率高达 ３７％［４］，是

老年人致残的最主要原因， 造成极大的社会及经济
负担。 而且老年 ＫＯＡ 患者往往合并有骨质疏松，大
量研究表明 ＫＯＡ 与骨质疏松的病理进程互为影
响 ［５－８］，合并重度骨质疏松的 ＫＯＡ 的治疗大大提高
了手术难度，因此对于老年 ＫＯＡ 患者，在治疗 ＫＯＡ
的同时需要积极进行抗骨质疏松治疗。此外，创伤性
关节炎患者数量日趋增多， 膝关节创伤性关节炎的
３ 个高危因素分别为前交叉韧带损伤、 半月板撕裂
及髌骨脱位［９］。其中，５０％～９０％的前交叉韧带损伤患
者可能发展为膝关节创伤性关节炎［１０］。 与前交叉韧
带健康的膝关节相比， 前交叉韧带损伤的膝关节发
展为创伤性关节炎的风险高达 ５倍［１１］。
１ ＫＯＡ的治疗方式

一系列 ＫＯＡ 治疗指南指出， 对于 ＫＯＡ 要求实
行阶梯化治疗理念，包括保守治疗及手术治疗。保守
治疗包括非甾体类药物治疗、 物理治疗以及运动治

疗等，手术治疗包括关节镜膝关节清理术、截骨术、
单髁关节置换术以及全膝关节置换术［１２］。 现将 ＫＯＡ
的主要手术治疗方式介绍如下。
１． １ 关节镜膝关节清理术

一般来说，ＫＯＡ 保守治疗无效即需要考虑行手
术治疗。 关节镜膝关节清理术是一种微创的、对轻－
中度 ＫＯＡ 有效、 更容易使患者接受的手术方式，包
括滑膜切除、软骨成形、游离体去除、半月板切除
等［１３］。 关节镜膝关节清理术不仅能够减少关节腔内
炎症因子的释放，还能缓解类似膝关节疼痛、肿胀等
临床症状，同时能减少住院时间，降低手术并发症的
发生［１４］。
１． ２ 胫骨高位截骨术（ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）

正常下肢排列情况下，内外侧股胫关节（膝关节
间室）均承担身体负荷。 ＫＯＡ 一般好发于内侧膝关
节间室，随着膝关节内翻角度增加，内侧膝关节间室
承担的负荷增加，加速内侧胫股关节软骨破坏，加速
骨关节炎发展。 ＨＴＯ 是一种经典的保膝手术，通过
胫骨近端截骨矫正下肢力线来减轻内侧膝关节间室

负荷，从而达到缓解膝关节疼痛的目的 ［１５］。 但 ＨＴＯ
手术较其他术式有比较严格的手术适应证， 比如年
龄（＜６０ 岁）、身体质量指数（＜３０ ｋｇ·ｍ－２）、外侧间室
及髌股间室正常、膝关节稳定性好、疼痛局限在内侧
关节间室以及良好的膝关节活动范围（屈曲＞１２０°）。
１． ３ 单髁关节置换术（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）

ＵＫＡ 是一种避免骨及韧带组织损伤、针对终末
期单间室 ＫＯＡ 的治疗方式［１６］。 ＵＫＡ 具有微创、保膝
等特性，仅针对病变单间室进行表面置换，不损伤膝
关节内其他结构， 术后关节功能和运动更加接近于
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自然关节。 因此，ＵＫＡ 被广大医师和患者所接受，并
逐渐成为治疗单间室 ＫＯＡ 的重要手术方式。一般来
说，ＵＫＡ 有严格的手术适应证，比如年龄（＞６０ 岁）、
体重＜８２ ｋｇ、 单侧的内侧或外侧膝关节间室骨性关
节炎或骨坏死、内外翻角度＜１５°、屈曲挛缩＜５°、前后
交叉韧带和内外侧副韧带功能完整以及良好的膝关

节屈伸活动范围（９０°）。 但随着 ＵＫＡ 的快速发展，年
龄＜６０岁不再作为手术禁忌证。
１． ４ 全膝关节置换术（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）

ＴＫＡ 是对膝关节表面进行完全“重建”，是目前
认为针对终末期 ＫＯＡ 最有效的治疗方式，能够有效
地减轻膝关节疼痛、 改善膝关节功能和提高患者的
生活质量［１７］。ＴＫＡ 手术量正在快速增加，美国预计将
在 ２０３０年增加 ６７３％［１８］。即使 ＴＫＡ 是一项成熟的技
术并且在全世界范围广泛开展， 但仍然有 ２０％患者
在 ＴＫＡ 术后对膝关节功能不满意［１９］。

除了以上常见手术方式治疗不同程度的 ＫＯＡ，
膝关节腔内注射富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，
ＰＲＰ） 治疗目前被认为是一种有效的非手术的 ＫＯＡ
治疗方式。 ＰＲＰ 是通过抽取患者自体血液并通过梯
度密度离心获得的一种含有多种生长因子及生物活

性分子，能够调控异常炎症反应、再生组织结构以及
促进组织愈合的一种物质［２０］。 此外，自体 ＰＲＰ 还能
避免免疫排斥反应及疾病传播的风险， 能够明显改
善轻－中度 ＫＯＡ 患者的膝关节功能， 因此被认为是
治疗 ＫＯＡ 的一种有效非手术治疗方式［２１－２３］。
２ ＫＯＡ治疗的发展
２． １ 多模式联合治疗 ＫＯＡ

老年 ＫＯＡ 患者常合并骨量减少或骨质疏松，夏
臣杰等［２４］研究结果指出年龄跨度在 ６０～６９ 岁之间的
人群中，骨量减少、骨质疏松的患者 ＫＯＡ 患病率分
别是骨量正常者的 １．２１、１．４２ 倍； 在体重超重人群
中，骨量减少、骨质疏松的患者 ＫＯＡ 患病率分别是
骨量正常者的 １．４７、２．６９倍。 因此，骨量丢失是 ＫＯＡ
患病的独立危险因素。 王学宗等 ［２５］研究结果显示，
ＫＯＡ 合并骨质疏松患者存在骨代谢紊乱和维生素
Ｄ（Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ，ＶｉｔＤ）水平下降，建议终末期 ＫＯＡ 合并
骨质疏松患者需要监测和纠正骨代谢和补充 ＶｉｔＤ
来缓解病情。 临床经验发现合并重度骨质疏松的老
年 ＫＯＡ 患者在行 ＴＫＡ 过程中会大幅增加术者的操
作难度，既往研究指出骨质疏松患者的初次 ＴＫＡ 并
不推荐术前通过抗骨质疏松治疗改善 ＴＫＡ 效果［２６］。
但随着研究进展，证实骨质疏松患者的 ＴＫＡ 术后
５ 年的翻修率高达 ２ 倍 ［２７］，因此目前主张在临床中
高度重视初次 ＴＫＡ 患者抗骨质疏松治疗［２８］。

ＰＲＰ作为一种微创的非手术治疗 ＫＯＡ 方法，在

临床取得一定疗效。 李晓敏等 ［２９］报道采用改良的

ＨＴＯ 联合 ＰＲＰ治疗中重度 ＫＯＡ。 在 ＨＴＯ 改善下肢
力线的同时， 关节腔内注射 ＰＲＰ， 通过修复损伤软
骨、抑制炎症反应起到缓解膝关节疼痛、进一步改善
膝关节功能的作用。

由上可见，ＫＯＡ 病理进程复杂，治疗方式多样，
但要获得更好的患者满意度， 采用联合治疗的方式
或许是未来 ＫＯＡ 治疗的常规方式， 比如 ＨＴＯ 联合
膝关节镜治疗 ＫＯＡ， 膝关节镜联合 ＰＲＰ 治疗 ＫＯＡ
以及联合抗骨质疏松治疗 ＫＯＡ 等。
２． ２ ＵＫＡ 手术适应证逐步扩大

既往 ＵＫＡ 有着严格的手术适应证及禁忌证，但
随着 ＵＫＡ 手术量的增加，ＵＫＡ 的手术适应证及禁
忌证也发生了很大的变化，比如年龄不再作为 ＵＫＡ
手术的禁忌范围。 一般来说，前交叉韧带损伤是
ＵＫＡ 的禁忌证， 但高龄 ＫＯＡ 患者多伴有前交叉韧
带损伤， 且高龄患者基础疾病多，ＴＫＡ 手术耐受性
差， 另一方面前交叉韧带损伤后的膝关节创伤性关
节炎也日趋增多， 因此越来越多的前交叉韧带损伤
的 ＫＯＡ 患者实施了 ＵＫＡ。 梁海松等 ［３０］的研究结果

显示 ＵＫＡ 治疗前交叉韧带缺失的内侧间室 ＫＯＡ 中
短期效果良好， 具体表现在术后疼痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、 美国特种外科医院
（Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功能评分，
髋－膝－踝角以及膝关节活动度。保膝治疗 ＫＯＡ 是目
前的热点，假体的设计及工艺均有明显进步，因此，
ＵＫＡ 作为保膝的重要手术方式之一必然会得到快
速发展，ＵＫＡ 手术适应证及禁忌证也必然会改变以
逐步适应快速增加的手术量。
２． ３ 机器人辅助下的 ＴＫＡ （ｒｏｂｏｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＴＫＡ，
ＲＡ－ＴＫＡ）

虽然 ＴＫＡ 手术日趋成熟， 但在假体安放位置、
恢复机械轴、 假体磨损方面仍有提升空间。 与传统
ＴＫＡ 相比，ＲＡ－ＴＫＡ 可以提供更加精确的术前计划、
精确截骨、更少的软组织松解，减少术后力线偏差以
及获得更加平衡的间隙［３１－３２］。 机械对线一直是 ＴＫＡ
手术评估假体寿命和长期效果的指标之一， 但是
ＲＡ－ＴＫＡ 更加强调功能对线， 主旨是保留患者天然
力线， 并且通过患者骨骼解剖和软组织平衡来安置
假体［３３］。杨鑫等［３４］研究发现 ＲＡ－ＴＫＡ 与传统 ＴＫＡ 相
比，在肢体轴线、假体对位、ＶＡＳ、膝关节活动度方面
有明显优势。 笔者未发表的研究结果同样显示 ＲＡ－
ＴＫＡ 在术后膝关节活动度、术后 ＶＡＳ、髋－膝－踝角
方面较传统 ＴＫＡ 有明显优势。

总而言之，ＫＯＡ 患者人数日趋增加， 治疗方式
也将发生改变，除了传统手术方式之外，ＲＡ－ＴＫＡ 在

３２６· ·



中国骨伤 ２０２５年 ４月第 ３８卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４

假体安放位置、术后膝关节活动度、膝关节功能、疼
痛评分方面有明显优势， 提升患者满意度的同时减
少了假体的磨损，有可能成为重度终末期 ＫＯＡ 治疗
的主要方式。
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