
11    

膝单髁置换术中髌股关节运动轨迹的相关研究进展
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摘　要：膝关节单髁置换术（Unicompartmental Knee Arthroplasty，UKA）因其手术创伤小、手术并发症风险低、术后恢复

快以及本体感觉良好等优点，成为膝关节骨性关节炎治疗中的重要选择。髌股关节作为膝关节的重要组成部分，其运动轨

迹在 UKA 术后可能发生一定程度上的改变，对术后临床疗效和长期功能恢复具有重要影响。本文就髌股关节的运动轨迹、

相关影响影响因素和未来方向进行综述。
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膝关节骨性关节炎（Knee Osteoarthritis, KOA）是膝关

节最常见的退行性疾病之一，常累及单侧膝关节间室，主要

临床表现为关节疼痛、僵硬以及关节畸形等，随着疾病的进

展将严重影响日常生活。当疾病进展到后期，常规的保守

治疗不足以满足患者的需求，此时，手术治疗成为了必要

的选择。常见的膝关节手术治疗方式包括膝关节单髁置换

术（Unicompartmental Knee Arthroplasty，UKA）以及全膝关

节置换术 (Total Knee Arthroplasty, TKA)。其中，UKA 作为一

种针对膝关节单一间室病变的成熟手术治疗方式，相较于

TKA，UKA 具有手术创伤小、手术并发症风险低、术后恢

复快以及保留较好本体感觉等优点 [1,2]。

尽管 UKA 保留了大部分的膝关节结构，但其对髌股关

节运动轨迹的影响仍是临床和研究中广泛关注的问题。髌股

关节作为膝关节的重要组成部分，其运动轨迹的异常变化可

能导致髌骨 - 股骨接触压力分布不均，进而引起疼痛、功

能障碍等并发症。[3] 因此，本文旨在探讨 UKA 术后髌股关

节运动轨迹的相关研究进展，深入理解 UKA 术后髌骨运动

轨迹的变化，为优化手术技术、提升术后康复效果提供一定

的理论依据。

1. 髌股关节的运动轨迹

髌股关节位于髌骨与股骨髁之间，正常情况下，髌骨

在股骨滑车沟内平滑滑动，其运动轨迹在膝关节屈伸活动中

呈现复杂的曲线变化。髌骨的运动轨迹受到股四头肌、髌韧

带及周围软组织的共同影响。当轨迹发生异常时，可能导致

接触面积减少、髌骨倾斜、脱位或半脱位，从而引起关节面

应力分布不均，进而加速关节磨损 [4]。因此，髌骨的稳定性

对保持正常的髌股关节运动轨迹至关重要。

早期评估髌股关节的对合关系主要依赖于 CT 及膝关节

X 线片（包括前后位、侧位以及轴位），结合二维静态影像

学测量，如髌骨倾斜角、髌骨合适角、髌骨外侧移位及胫骨

结节 - 股骨滑车 (Tibial Tubercle-Trochlear Groove, TT-TG) 距

离等进行评价。Dejour H 等人通过影像学分析提出了髌骨上

移、滑车发育不良、胫骨结节 - 股骨滑车 (Tibial Tubercle-

Trochlear Groove, TT-TG) 距离增加、髌骨异常外侧倾斜四个

主要的髌骨不稳危险因素 [5]。随着动态 MRI 以及计算机技

术的发展，研究者们能够在运动过程中实时观察髌股关节的

运动轨迹，并通过动态影像学分析髌骨在不同屈膝角度下的

运动。三维建模和运动捕捉技术也已逐步应用于临床实践。

例如，Shi B 等人 [6] 提出了一种利用三维医学影像模拟膝关

节运动模型的方法，这些技术使得髌股关节运动的定量分析

成为可能，帮助研究者能够更精确地评估假体设计、手术技

术和术后恢复对髌股关节功能的影响。

2.UKA 对髌股关节运动轨迹的影响

近年来，越来越多的研究表明，UKA 假体的长期在位

率已经达到了令人满意的数字。Price AJ 等人的研究表明，

UKA 假体 10 年及 15 年的在位率分别达到 95% 和 94%[7]。

国内王冰等人的研究也表明 512 例患者中 5 年的假体在位

率达到了 92.2%[8]。尽管影响 UKA 术后效果与中远期翻修的

因素众多 [9]，其中髌股关节问题通常被认为是 UKA 术后临

床效果不良及翻修的潜在因素，但近些年来，学者们逐渐

认为髌股关节炎并非 UKA 绝对禁忌症，同时指出 Kozinn 和

Scott 等提出的手术适应症过于严苛 [1,10]。但是髌股关节始终
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是 UKA 术前评估及可能影响预后的重要因素之一 [11，12]。

与 TKA 不同，UKA 通常保留部分原有髌股关节结构，

这使得髌骨能够在屈膝过程中更好地沿着股骨的正常轨迹

滑动。通过对关节间隙的调整，UKA 能够促进髌骨在运动

过程中的滑动，减少磨损和损伤。Miller 等人 [13] 将 UKA 术

后髌股关节症状改善的原因描述为：术前膝关节内翻畸形增

加了髌股内侧关节的负荷，膝关节屈曲时，股骨内侧髁上的

骨赘与髌骨发生撞击。UKA 矫正了内翻畸形，减轻内侧负荷，

去除骨赘，缓解了疼痛。

此外，UKA 不仅矫正了关节力线，还恢复了膝关节的

正常负荷分布。膝关节内侧或外侧的软骨和骨质损伤常会导

致应力集中在髌股关节的某些区域。UKA 通过替换受损的

关节面，均匀分配负荷，减轻髌骨在运动过程中所承受的过

度应力，并通过调整关节的机械轴线，减少关节内外失衡

所带来的髌骨外侧或内侧偏移。这种力线的矫正对恢复髌

骨的正常应力分布至关重要。Kwon OR[14] 等人通过有限元分

析（Finite Element Analysis，FEA）评估内侧 UKA 后的接触

应力和股四头肌肌力，以 2mm 的间隔将关节线分为从 -6-

6mm 的平面，并在 ISO 步态加载条件下对 7 种有限元模型

进行了分析和比较，发现 2mm 和 4mm 关节线位置的聚乙烯

（PE）垫片、关节软骨和外侧半月板的接触应力与参考关

节线（0mm）相匹配，在 -6mm 关节线上，PE 垫片的接触

应力高于关节软骨的接触应力。

虽然两种假体在疗效上的效果评价都很确切，但在术后髌股

关节轨迹的变化上仍存在差异。Kwon 等人 [20] 评估了髌股关

节上使用固定轴承假体和移动轴承假体的内侧 UKA 的生物

力学效果，发现在早期的屈膝角度下，FB 和 MB 内侧 UKA

模型的接触应力结果没有显著差异，但相较术前，患者需要

更大的股四头肌力量才能屈曲到相同的角度。在高度屈膝角

UKA 假体的设计、安装角度和术后关节对齐度也会影

响髌股关节的应力分布。由于每位患者的解剖结构不同，假

体设计可能无法与每位患者的髌股关节完美匹配。如果假体

的设计不理想或安放不精确，则可能导致髌骨运动轨迹偏离

正常路线。谷天蕴等人 [15] 通过 3D 建模、DFIS 扫描获得动

态 2D 影像和 4D 运动分析，发现 UKA 术后患侧髌骨的明显

前移可能会导致与股骨的接触面积减少，髌骨关节应力增

加，从而引起软骨退变和疼痛。这进一步说明了髌股关节运

动轨迹的异常对膝关节正常生理活动及应力分布的影响。常

见的 UKA 假体包括固定轴承（Fixed - bearing ，FB）假体

和移动轴承 (Mobile-bearing，FB) 假体。一项研究表明，MB

 UKA 可以更好的恢复正常的膝关节运动学，理论上可以转

化为更好的髌骨轨迹和长期预后 [16]。使用牛津膝关节系统

的多项研究表明，术前膝关节前部疼痛和中度髌股关节炎都

不会影响 MB UKA 后患者长期临床结果和生存 [17,18,19]。

度下，FB 模型的接触应力和股四头肌肌力显著增加。

3. 未来方向

近些年来关于 UKA 中髌股关节运动轨迹的研究取得了

一定进展，但是仍存在一些挑战和问题：（1）个性化手术

方案：如何根据患者的具体情况制定个性化的软组织平衡方

案和假体选择，仍需要进一步研究。（2）新型假体设计：

开发更符合生物力学特性的假体，尤其是优化髌骨滑槽设

计，是未来研究的重要方向。（3）多模态评估方法：结合

影像学检查和临床评估，建立更全面、准确的髌股关节运动

轨迹评估体系，将有助于提高手术效果和患者术后满意度。

4. 总结

UKA 作为一种有效的膝关节微创手术，对髌股关节运

动轨迹的影响不容忽视。通过优化手术技术和假体设计，可

以有效改善髌股关节的运动轨迹，提高手术效果和患者术

后满意度。未来，随着研究的不断深入和技术的不断发展，

UKA 在髌股关节运动轨迹方面的研究有望取得更多突破，

为患者提供更优质的治疗效果和生活质量。
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