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吕林蔚a,b,　 杨　 晨a,b,　 宋　 阳a,b,　 张春秋a,b

(天津理工大学
 

a. 天津市先进机电系统设计与智能控制重点实验室;b. 机电工程国家级实验教学示范中心,
 

天津
 

300384)

摘要:目的 　 分析膝关节单髁置换术 ( unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty,
 

UKA ) 和全膝置换术 ( total
 

knee
 

arthroplasty,
 

TKA)后长期胫骨近端力学性能的变化,探究 UKA 和 TKA 的失效原因。 方法　 建立健康、UKA、TKA
胫骨近端有限元模型,利用 Wolff 骨重建理论结合有限元法预测胫骨近端的密度分布和应力分布。 结果　 UKA 外

侧踝平均应力基本不变,但呈增大趋势,平均密度增加 2%,内侧踝平均密度减小 13%,平均应力均减少 11%。 TKA
外侧踝平均密度减少 1. 5%,平均应力减少 14%,内侧踝平均密度减少 1. 4%,平均应力减少 19%,假体末端平均密

度增加 10%,平均应力增加 15%。 结论　 UKA、TKA 假体的植入会造成应力遮挡现象,可能是产生术后假体松动的

主要原因。 TKA 假体末端应力增大,可能导致 TKA 失效。 UKA 非置换侧平均应力随着骨重建的进行不断增大,可
能导致 UKA 中远期对侧骨关节炎恶化。 研究结果可以为降低 UKA、TKA 并发症发生概率提供数据支持。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

analyze
 

long-term
 

mechanical
 

properties
 

of
 

the
 

proximal
 

tibia
 

after
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

(UKA)
 

and
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA),
 

and
 

explore
 

the
 

causes
 

of
 

UKA
 

and
 

TKA
 

failure.
 

Methods　 The
 

healthy,
 

UKA,
 

TKA
 

proximal
 

tibial
 

finite
 

element
 

models
 

were
 

established.
 

The
 

density
 

distribution
 

and
 

stress
 

distribution
 

of
 

the
 

proximal
 

tibia
 

were
 

predicted
 

using
 

Wolff’s
 

bone
 

reconstruction
 

theory
 

combined
 

with
 

the
 

finite
 

element
 

method.
 

Results　 The
 

average
 

stress
 

in
 

UKA
 

lateral
 

ankle
 

was
 

basically
 

unchanged,
 

but
 

with
 

an
 

increasing
 

tendency.
 

There
 

was
 

a
 

2%
 

increase
 

in
 

average
 

density,
  

the
 

average
 

density
 

of
 

the
 

medial
 

ankle
 

was
 

reduced
 

by
 

13%
 

and
 

the
 

average
 

stresses
 

were
 

reduced
 

by
 

11% .
 

There
 

was
 

a
 

1. 5%
 

reduction
 

in
 

average
 

density,
 

and
 

a
 

14%
 

reduction
 

in
 

average
 

stress
 

in
 

TKA
 

lateral
 

ankle.
 

The
 

average
 

density
 

of
 

the
 

medial
 

ankle
 

was
 

reduced
 

by
 

1. 4% ,
 

and
 

the
 

average
 

stress
 

was
 

reduced
 

by
 

19% .
 

There
 

was
 

a
 

10%
 

increase
 

in
 

average
 

density
 

at
 

the
 

prosthetic
 

end,
 

and
 

a
 

15%
 

increase
 

in
 

average
 

stress.
 

Conclusions　 Implantation
 

of
 

UKA
 

and
 

TKA
 

prostheses
 

can
 

cause
 

stress
 

shielding,
 

which
 

may
 

be
 

the
 

main
 

cause
 

of
 

post-operative
 

loosening
 

of
 

the
 

prosthesis.
 

There
 

is
 

an
 

increase
 

in
 

the
 

stress
 

at
 

the
 

end
 

of
 

TKA
 

prosthesis,
 

which
 

may
 

lead
 

to
 

the
 

failure
 

of
 

TKA.
 

The
 

average
 

stress
 

245



on
 

the
 

non-replacement
 

side
 

of
 

the
 

UKA
 

increases
 

with
 

the
 

bone
 

reconstruction,
 

which
 

may
 

lead
 

to
 

worsening
 

of
 

osteoarthritis
 

on
 

the
 

contralateral
 

side
 

of
 

the
 

UKA
 

in
 

the
 

medium
 

to
 

long
 

term.
 

The
 

results
  

of
 

this
 

study
 

may
 

provide
 

data
 

support
 

for
 

reducing
 

probability
 

of
 

UKA
 

and
 

TKA
 

complications.
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图 1　 胫骨近端模型

Fig. 1 　 Proximal
 

tibial
 

model 　 ( a)
 

UKA
 

3D
 

model
 

of
 

the
 

proximal
 

tibia,
 

( b)
 

UKA
 

2D
 

model
 

of
 

the
 

proximal
 

tibia,
 

(c)
 

TKA
 

3D
 

model
 

of
 

the
 

proximal
 

tibia,
 

(d)
 

TKA
 

2D
 

model
 

of
 

the
 

proximal
 

tibia

　 　 膝关节单髁置换术(unicompartmental
 

knee
 

arth-
roplasty,

 

UKA) 和全膝置换术 ( total
 

knee
 

arthrop-
lasty,

 

TKA) 是治疗晚期膝关节炎的有效方法。
UKA 仅适用于膝关节单间室的病变,韧带系统必须

完整,且类风湿性关节炎一般不能行 UKA 治疗[1] 。
相比之下,TKA 没有上述的禁忌,并且手术操作更

简单。 因此,TKA 是目前治疗膝关节炎最普遍的方

法。 但 UKA 术后恢复更快,且可以保留更多的骨量

和完整的前后交叉韧带,使得膝关节的活动度在术

后更大[2] 。 近年来,UKA 在治疗膝关节单间室病变

时获得更多医生和患者的青睐[3] 。 但 TKA 和 UKA
术后都有一定的概率会出现并发症,例如假体松

动、疼痛、对侧骨关节炎恶化等[4-5] 。 因此,如何降

低术后并发症发生的概率是亟待解决的问题。
研究术后胫骨近端力学微环境的变化是分析

术后并发症产生原因的有效方法。 利用有限元法

结合定量骨重建理论模拟骨重建进程,可以预测术

后中远期膝关节内部力学微环境[6-7] 。 本文利用

Python 脚本语言实现了 Weinans 等[8]提出的骨重建

控制方程,把基于应变能密度理论的骨自优化方程

编写成骨重建程序,利用有限元法模拟胫骨近端模

型,计算得到骨密度和应力数据,根据数据预测行

UKA、TKA 后胫骨近端力学微环境的变化,分析术

后并发症产生的原因,为降低术后并发症产生的概

率提供参考。

1　 材料与方法

1. 1　 影像获取

　 　 选取 1 名成年健康男性志愿者,膝关节无外伤

史,且无风湿、骨关节炎等关节疾病,通过 CT 影像

技术对男性志愿者下肢进行扫描,扫描参数为:像
素 0. 684

 

mm,分辨率 251×355,层厚 1. 5
 

mm,电压

120
 

kV,电流 300
 

mA,共获取 1
 

713 张 CT 图像。
1. 2　 胫骨近端模型建立

　 　 Jia 等[4]研究 TKA 中胫骨柄的设计特征对胫骨

骨重建行为影响,建立了单独胫骨近端模型,该模

型模拟结果与真实胫骨结果一致,故本文只建立胫

骨近端模型。 将扫描得到的 CT 图像导入 Mimics 软

件中生成胫骨近端三维模型,将胫骨近端三维模型

在 Magics 中切取中心点所在冠状面,对其进行修

复,获得胫骨近端二维模型。
建立 UKA 胫骨近端模型选用最新一代牛津膝

的胫骨假体,胫骨假体与胫骨间通过骨水泥进行连

接,参考牛津膝单髁置换操作手册[9] ,对之前建立

的健康胫骨近端模型进行截骨操作,建立 UKA 后胫

骨三维模型[见图 1( a)]。 将单髁置换后的胫骨模

型、假体模型、骨水泥模型在 Magics 中切取中心点

所在冠状面,对其进行修复,获得 UKA 后胫骨近端

二维模型[见图 1(b)]。
建立 TKA 胫骨近端模型选用非骨水泥型假体,
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根据 TKA 手术基本原则,对之前建立的健康胫骨近

端模型进行截骨操作,建立 TKA 后胫骨近端三维模

型[见图 1( c)]。 将截骨后的胫骨模型、假体模型

在 Magics 中切取中心点所在冠状面,对其进行修复

获得 TKA 后胫骨近端二维模型[见图 1(d)]。
1. 3　 胫骨近端二维有限元模型建立

1. 3. 1　 划分网格及材料属性　 将修复完成的二维

健康胫骨模型导入 ABAQUS 中划分网格,单元类型

为 CPS4,共包含 21
 

722 个节点,21
 

214 个单元。 将

模型导入 Mimics 中,通过灰度赋值法为该模型赋予

4 类材料。 根据密度范围 1 ~ 1
 

740
 

kg / m3 [10] ,按照

Mimics 自带的材料属性公式,为每类材料赋予相应

种类的材料属性[11] ,共 1
 

740 种材料。 具体如下:

ρ=

1, HU<-114
0. 916HU+114, -114≤HU<1 110
HU, 1 110≤HU<1 740
1 740, 1 740≤HU<1 816

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

(1)

E=

0. 51, ρ≤1
0. 51ρ1. 37, 1<ρ<1 110
(0. 013ρ-3. 842)1 000, 1 110≤ρ<1 740
18 778, ρ≥1 740

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

(2)

式中:ρ 为骨的表观密度;HU 为灰度;E 为骨的弹性

模量;泊松比均为 0. 3[12] 。

图 2　 健康胫骨应力分布及胫骨各 ROI分布

Fig. 2 　 Stress
 

distribution
 

of
 

healthy
 

tibia
 

and
 

ROI
 

distribution
 

of
 

the
 

tibia
 

　 ( a )
 

Stress
 

distributions
 

of
 

healthy
 

tibia,
 

(b)
 

Healthy
 

tibia,
 

(c)
 

Tibia
 

after
 

UKA,
 

(d)
 

Tibia
 

after
 

TKA

TKA 和 UKA 手术后的胫骨模型初始材料属性

分布与健康胫骨模型相同。 将二维骨水泥和假体

零件导入 ABAQUS 中。 本文设置 TKA 胫骨假体材

料为 Ti6Al4V, 弹性模量为 117
 

GPa, 泊松比为

0. 3[13] ;UKA 胫骨假体材料为 CoCrMo,弹性模量为

195
 

GPa,泊松比为 0. 3; UKA 骨水泥弹性模量为

4
 

GPa,泊松比为 0. 33[14-15] 。
将赋予材料属性的 UKA 胫骨模型和 UKA 假

体、骨水泥模型进行装配,UKA 胫骨模型单元类型

为 CPS4,共包含 18
 

566 个节点, 17
 

820 个单元。
TKA 胫骨模型与 TKA 假体模型进行装配,TKA 胫

骨模型单元类型为 CPS4,共包含 20
 

299 个节点,
19

 

499 个单元。
1. 3. 2　 设置载荷及边界条件　 为模拟膝关节低水

平负重的生理情况,建立人体双腿站立模型,志愿

者体质量 75
 

kg,双足站立时膝关节共受力 750
 

N,
则单侧胫骨受力 375

 

N[16] 。 胫骨内外侧受力按照

6 ∶4比例施加[17] ,故胫骨内侧受力约 225
 

N,外侧受

力约 150
 

N,方向竖直向下,受力面积近似等于内外

侧半月板所占面积。 在模型远端施加完全约束,该
模型的有效性已有验证[17] 。 对该模型进行有限元

计算,得到应力分布云图[见图 2(a)]。
二维模型同样在模型远端施加完全约束。 通

过三维模型载荷来确定二维模型载荷,测量出三维

模型施加载荷区域面积。 结果表明,内侧受力面积

为 661
 

mm2,故胫骨内侧单位面积受力为 0. 34
 

N;外
侧受力面积为 365

 

mm2,故胫骨外侧单位面积受力

为 0. 4
 

N。 二维模型载荷施加区域长度近似于半月

板宽度, 测量出内、 外侧半月板宽分别约为 14、
12

 

mm。 利用三维模型计算出的单位面积受力与二

维模型受力区域长度的乘积,得出二维模型所受载

荷。 结果显示,二维模型胫骨内、外侧所受轴向载

荷均为 4. 8
 

N。
为便于分析结果,在三维健康模型中心点所在

冠状面和二维健康、UKA、TKA 胫骨近端模型上选

取感兴趣区(region
 

of
 

interest,
 

ROI),健康胫骨两个

模型 ROI1 选在胫骨平台下方内侧踝区域(30
 

mm×
35

 

mm), ROI3 选在胫骨平台下方外侧踝区域

(30
 

mm×35
 

mm),ROI2 选在 ROI1 和 ROI3 中间区

域(20
 

mm×35
 

mm),UKA 胫骨在相应区域选取与

健康胫骨相同的 ROI1 和 ROI3。 由于行 TKA 对胫
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骨截骨 10
 

mm,为保证与其他状态胫骨模型选取相

同的 ROI,在 TKA 胫骨相应区域选取 30
 

mm×25
 

mm
的 ROI1 和 ROI3。 为便于对 TKA 胫骨进行研究,目
前大部分针对 TKA 后胫骨近端的研究都会选取假

体末端和胫骨连接处进行研究[18] 。 因此,本文在二

维健康胫骨模型和 TKA 胫骨模型上多选取了 1 个

35
 

mm×5
 

mm 的 ROI4[见图 2(b) ~ (d)]。
为验证对二维模型施加的载荷是否正确,对三维

模型有限元计算结果云图进行切片处理。 选取中心

点所在冠状面,计算 ROI1、ROI2、ROI3 平均应力,对
二维模型进行有限元计算,得到应力分布云图,计算

ROI1、ROI2、ROI3 平均应力,结果与三维模型基本一

致,说明本文二维模型所需施加载荷是合理的。 确定

载荷后,创建二维健康胫骨近端有限元模型。
对于 UKA 模型,胫骨假体与胫骨间、骨水泥与

胫骨假体间采用绑定接触[19] ;除植入假体一侧的轴

向载荷由胫骨转移到了假体外,UKA 有限元模型所

受载荷和约束条件与健康模型一致。 对于 TKA 模

型,假体与胫骨间采用绑定接触[18] ;内外侧载荷全

部由胫骨转移到假体上,TKA 有限元模型所受约束

与健康模型一致。

2　 结果

2. 1　 有限元计算结果

　 　 首先对健康状态胫骨近端二维有限元模型进

行计算,运行骨重建程序,模拟骨重建进程,每次迭

代相当于骨组织 2
 

d 的重建,迭代 200 次,代表

400
 

d 的骨重建[20] ,得到健康胫骨近端的应力分布

云图和密度分布云图,该模拟结果的密度分布与正

常胫骨近端密度分布一致。 并且,该结果与 Fang
等[21]模拟的胫骨近端骨密度分布相似,验证了本文

编写的骨重建程序的有效性。
对 TKA 和 UKA 手术后胫骨近端二维有限元模

型进行计算,运行骨重建程序,迭代 200 次,模拟

400
 

d 的骨重建进程,得到手术后胫骨近端应力分

布云图和密度分布云图。
2. 2　 有限元计算结果分析

2. 2. 1　 胫骨近端骨密度分析　 健康状态的胫骨近

端迭代 200 次后,外层的骨干表面骨密度逐渐增大,
形成皮质骨区域,胫骨近端的最大骨密度就出现在

此处,最大密度为 1
 

740
 

kg / m3;胫骨平台下骨密度

减小,形成了松质骨区域,此时 ROI1、ROI3、ROI4 的

密度范围分别为 24. 67 ~ 1
 

220. 00、30. 50 ~ 863. 00、
33. 67 ~ 512. 50

 

kg / m3 [见图 3 ( a)]。 UKA 和 TKA
胫骨近端迭代 200 次后,术后胫骨骨密度分布大体

上也还符合健康胫骨的骨密度分布,只在部分区域

密度会发生比较大的变化。 UKA 后,ROI1、ROI3 的

密度范围分别为 46. 67 ~ 1
 

230. 00、50. 25 ~ 585. 00
 

kg / m3[见图 3( b)]。 TKA 后,ROI1、ROI3、ROI4 的

密度范围分别为 56. 5 ~ 95. 0、26. 5 ~ 628. 5、21. 0 ~
464. 5

 

kg / m3[见图 3(c)]。

图 3　 不同胫骨密度分布

Fig. 3　 Cone
 

density
 

distributions
 

of
 

different
 

tibia
 

　 ( a)
 

Healthy
 

tibia,
 

(b)
 

Tibia
 

after
 

UKA,
 

(c)
 

Tibia
 

after
 

TKA

根据 TKA 和 UKA 术后状态和健康状态密度数

据,可计算出各 ROI 平均密度。 结果显示,UKA 后

ROI1 平均密度较健康状态有所减小,而 ROI3 平均

密度较健康状态有微小的增大。 TKA 后 ROI4 平均

密度较健康状态有所增大,ROI1 和 ROI3 平均密度

较健康状态略有减小(见图 4)。

图 4　 不同胫骨各 ROI平均密度

Fig. 4　 Mean
 

density
 

of
 

each
 

ROI
 

in
 

different
 

tibia

2. 2. 2　 胫骨近端应力分析 　 健康胫骨近端迭代

200 次后,明显可见健康胫骨模型近端应力相对较

小,最大应力出现在骨干处[见图 5( a)]。 UKA 后

胫骨近端迭代 200 次后,假体上出现了应力集中现

象,假体的最大应力出现在该处,位于假体柄与胫
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骨交会处,骨的最大应力在骨干处[见图 5 ( b)]。
TKA 后胫骨近端迭代 200 次后,可明显看出假体的

加强肋与假体柄交界处出现了应力集中现象,骨的

最大应力依然在骨干处。

图 5　 不同胫骨应力分布

Fig. 5　 Stress
 

distributions
 

of
 

different
 

tibia 　
 

( a)
 

Healthy
 

tibia,
 

(b)
 

Tibia
 

after
 

UKA,
 

(c)
 

Tibia
 

after
 

TKA

　 　 根据 TKA 和 UKA 术后和健康胫骨近端的应力

数据,可计算出各 ROI 平均应力。 随着迭代的进

行,应力会发生变化,各 ROI 的平均应力也会变化。
结果表明,UKA 后胫骨平均应力较健康胫骨相比,
ROI1 下降较为明显,而 ROI3 略有增大。 TKA 后胫

骨平均应力较健康胫骨相比,ROI1、ROI3 下降较明

显,而 ROI4 明显增大。
随着骨重建的进行, UKA 和 TKA 后 ROI1、

ROI3 平均应力均呈上升趋势,且 UKA 后上升趋势

要小于 TKA 后上升趋势,TKA 后 ROI4 平均应力呈

下降趋势,健康状态下平均应力 ROI1 呈上升趋势,
ROI3 呈下降趋势,ROI4 后期呈上升趋势,且各区的

变化趋势都趋于平缓(见表 1)。

表 1　 不同胫骨 ROI各时段平均应力

Tab. 1　 ROI
 

average
 

stress
 

of
 

different
 

tibia
 

by
 

time
 

period 单位:kPa

迭代次数
ROI1 ROI3 ROI4

健康 TKA UKA 健康 TKA UKA 健康 TKA UKA
1 190. 61 151. 92 168. 91 196. 59 165. 61 194. 51 120. 01 141. 62 —
50 190. 76 152. 10 168. 98 195. 42 165. 82 194. 52 117. 02 141. 52 —

100 190. 79 152. 09 169. 13 195. 17 166. 02 194. 54 116. 11 141. 48 —
150 190. 82 152. 14 169. 06 195. 04 166. 11 194. 56 116. 32 141. 46 —
200 190. 83 152. 18 169. 08 194. 94 166. 21 194. 57 116. 41 141. 45 —

　 　 注:1、50、100、150、200 分别代表骨组织迭代 1、50、100、150、200 次。

3　 讨论

　 　 本文利用 Weinans 等[8] 提出的骨重建控制方

程,通过 Python 的二次开发结合有限元法预测了健

康、UKA 和 TKA 后胫骨近端力学微环境,分别从密

度和应力方面分析了 UKA 和 TKA 失效的原因。
对胫骨骨密度分布进行分析,可以比较直观地

看出胫骨骨重建情况。 胡世民[22] 对 TKA 后胫骨近

端骨重建进行研究,通过密度分布云图发现,假体

末端密度显著增大,并且提出这可能是 TKA 后胫骨

疼痛的主要原因。 本文同样获得 TKA 后胫骨近端

密度分布云图,结果却显示,假体末端 ROI4 密度并

没有明显地增大。 但 TKA 后 ROI4 平均密度也要略

大于健康胫骨,故该区域骨的代谢以骨沉淀为主,
骨量增多最终可能也会导致 TKA 的失效。

UKA 后 ROI1 和 TKA 后 ROI1、ROI3 平均密度

较健康胫骨均有所下降。 因此,这些区域内骨的代

谢以骨吸收为主,骨量随之减少,从而可能导致术

后假体松动[23] 。

通过对胫骨应力分布进行分析可以看出术后

胫骨内部力学环境的变化, UKA 后与健康胫骨

ROI3 平均应力基本一致,但随着骨重建的进行,
UKA 后 ROI3 平均应力呈增大趋势,而健康胫骨

ROI3 平均应力呈减小趋势,故可预测在术后中远期

UKA 后 ROI3 平均应力会超过健康胫骨并且不断增

大,在这种持续高应力的作用下可能就导致 UKA 后

对侧骨关节炎的恶化,而在本研究的骨重建初期这

种高应力并不存在,可以推测出对侧骨关节炎恶化

可能发生在 UKA 中晚期。 这一结果与 List 等[24] 对

膝关节单髁置换术失效原因的研究结果相同。 马

新硕等[25]研究认为,改变胫骨假体固定柱的形状可

以改变术后胫骨的应力分布,该方法或可减小此并

发症发生的概率。
TKA 后 ROI4 平均应力大于健康胫骨,虽然没

有明显的应力集中现象,但应力的增大也可能会导

致 TKA 后产生疼痛。 随着骨重建的进行,TKA 后

ROI4 平均应力呈下降趋势,而健康胫骨 ROI4 平均

应力呈上升趋势,说明 TKA 后由于高应力产生的疼
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痛或许高发于术后初期。
UKA 后 ROI1 和 TKA 后 ROI1、ROI3 平均应力

较健康胫骨均有所下降,这是由于假体的植入使胫

骨所受大部分载荷转移到假体,产生了应力遮挡现

象,术后可能就会发生假体松动。 而 UKA 后 ROI1
和 TKA 后 ROI1、ROI3 的平均应力在骨重建初期就

小于健康胫骨,也说明了假体松动可能是 UKA 和

TKA 早期失效的主要原因。 List 等[24] 在对膝关节

单髁置换术失效原因的研究中也得到相同的结果。
臧学慧等[26] 研究表明,TKA 假体植入后造成

的应力遮挡现象在短期内会增强但随着时间的推

移会逐渐降低,且最后趋于稳定。 本文发现,健康

胫骨 ROI1、 ROI3 和 UKA 后 ROI1 以及 TKA 后

ROI1、ROI3 的平均应力均呈增大趋势,但后期 UKA
后 ROI1 以及 TKA 后 ROI1、ROI3 的平均应力增大

趋势均要大于健康胫骨,且各区域平均应力变化趋

势最终都趋于平缓(见表 1)。
本文结果表明,骨重建初期 TKA 后 ROI1 平均应

力和 UKA 后相差不大;随着骨重建的进行,TKA 和

UKA 后 ROI1 平均应力均增大,但 TKA 后 ROI1 平均

应力增大趋势要比 UKA 后增大趋势大。 由此推测,
随着时间的推移,UKA 可能比 TKA 更容易发生假体

松动。 这与 Horikawa 等[27]临床研究的结果相一致。
本研究存在如下的局限性:

 

①
 

人体膝关节处

还存在着大量肌肉组织。 本文没有模拟这些肌肉

所产生的力,故模型施加的载荷与人体膝关节的真

实受力情况有一些差距;②
 

本文使用胫骨近端二维

有限元模型。 相比之下,三维有限元模型则更加接

近实际生理情况,且将载荷按照一定比例直接施加

到胫骨内外侧,与实际载荷通过股骨向下传递至完

整膝关节也有一定差距。

4　 结论

　 　 本文分析了 UKA 和 TKA 后胫骨近端力学微环

境的变化。 结果表明,UKA 截骨量比 TKA 截骨量

要少,证明进行 UKA 的创伤更小,恢复更快。 在力

学微环境范畴内,UKA 和 TKA 术后短期内的效果

无明显差别,术后中远期 TKA 产生假体松动并发症

的概率可能要略小于 UKA。 本研究为分析术后并

发症的产生原因提供数据支持,为临床手术方式的

选择提供参考。
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