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骨性关节炎 "

0D/C0+./(.)/)D

#

-5

$是一种慢性进

行性疾病%随着人口老龄化时代的到来%膝关节骨性

关节炎&

H*CC 0D/C0+./(.)/)D

%

I-5

$的发病率和致畸致

胫骨高位截骨术治疗膝关节骨性关节炎

随访 #J年的临床观察

张广瑞 8

!姜金 !

!

&

!刘嘉鑫 8

!雷栓虎 !

!
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!谭小义 !
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兰州大学第二临床学院%甘肃 兰州
K&L"""

'

!7

兰州大学第二医院骨科%甘肃 兰州
K&""&"

'

&7

甘肃省骨关

节疾病研究重点实验室%甘肃 兰州
K&""&"

$

!摘要" 目的! 探讨外侧闭合胫骨高位截骨术治疗随访
8"

年膝关节骨性关节炎患者的长期临床疗效" 方法!自

!""M

年
A

月至
!"8M

年
8!

月# 采用外侧闭合胫骨高位截骨螺钉钢丝内固定术治疗
!"

例膝关节内侧间室骨性关节炎

患者$男
&

例$女
8K

例$年龄
N&OKA

%

MK7%"P%QLM

&岁' 分别在术前$术后
8

(

M

(

8L

年采用疼痛视觉模拟评分)

95R

&和美国

膝关节协会评分)

IRR

&评价膝关节疼痛(功能恢复情况$并观察术后并发症情况" 结果!

!L

例患者中
8A

例获得随访$

N

例失访$随访时间
$ O88

)

8LQLPLQ%

&年"

95R

评分由术前的
KQ%%P8Q8M

降至术后
8

(

M

(

8L

年的
&Q8$PLQ$8

(

&QNNPLQ$A

(

&QA$P8Q!L

$术后各时间点与术前比较差异有统计学意义)

!SLQLM

&"

IRR

临床评分由术前的
A8Q$NPMQKN

增加至术后
8

(

M

(

8L

年的
KMQMLPNQA!

(

%LQ8&P&Q$K

(

KKQ&%PAQNL

$术后各时间点与术前比较差异有统计学意义)

!SLQLM

&"

IRR

功能评分由

术前的
A!Q%8P8&QL&

增加至术后
8

(

M

(

8L

年的
KKQMLP%QMA

(

%8Q%%PAQMM

(

KAQ%%P8LQK%

$术后各时间点与术前比较差异有统

计学意义)

!SLQLM

&"所有患者术后伤口愈合良好$无腓总神经损伤及截骨不愈合的并发症"结论!外侧闭合胫骨高位截

骨螺钉钢丝内固定术治疗膝关节骨关节炎具有较好效果$可以阻止或延缓膝关节骨性关节炎进展$长期随访能达到与

关节置换相当的效果"

!关键词" 胫骨* 截骨术* 骨关节炎$膝

中图分类号!
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图
!

手术过程
!"#

手术入路切口
!$#

胫骨外侧截骨
!%#

钢丝固定螺钉

&'(#! -1<.+/)=< 1.0><?? !"# @3.6)>+: )*>)?)0* !$# A+/<.+: /)B)+: 0?/<0/04C !%# D)E)*6 /(< *+):? BC ?/<<: F).<

!"

!# !$

残率越来越高! 胫骨高位截骨术"

()6( /)B)+: 0?/<0/0G

4C

#

H2-

$是一种治疗膝关节骨性关节炎成熟的手术

方式#每年有数以万计的患者受益!我院临床应用多

年# 现将外侧闭合胫骨高位截骨螺钉钢丝内固定术

治疗膝关节骨关节炎的资料进行回顾性分析# 旨在

探讨该术式治疗
I-5

的长期疗效!

!

资料与方法

!# !

病例选择

纳入标准%

J

线片示膝内翻畸形
KLM

# 伴有内侧

间室骨性关节炎症状&内翻畸形角度
N!OM

#关节活动

度
K$OM

#屈曲挛缩
N!OM

&内侧间室骨性关节炎#伴有

内翻畸形#经严格的保守治疗半年以上无效&全身其

他器官无严重疾病! 排除标准% 膝关节多个间室病

变&类风湿性关节炎及炎症性关节炎&严重膝关节骨

质破坏&内翻畸形角度
K!OM

#关节活动度
N$OM

#屈曲

挛缩
K!O M

&明显肥胖'严重骨质疏松#膝关节周围韧

带松弛以及下肢肌力
NP

级!

!# )

临床资料

收集
!OOL

年
Q

月至
!O8L

年
8!

月#采用外侧闭

合胫骨高位截骨螺钉钢丝内固定术治疗的
!O

例膝

关节内侧间室骨关节炎患者的临床资料#其中男

&

例 "

&

膝 $#女
8R

例 "

8R

膝 $&年龄
P& SRQ

"

LR7%"T

%7OL

$岁! 患者术前临床症状均有膝关节内侧疼痛#

内翻畸形#膝关节功能障碍#活动度可#术前均拍摄

站立位负重正侧位
J

线片!

!# *

治疗方法

所有患者采用腰麻#仰卧位#驱血并使用气囊止

血带#屈膝
$OM

! 首先使用关节镜探查并清理关节腔

内病变#如果发现内侧间室软骨损伤明显#而外侧间

室结构基本正常#则行外侧闭合胫骨高位截骨术!具

体如下%于体表定位腓骨小头#取前下斜形切口长

L >4

#切开皮肤皮下组织#分离并保护腓总神经#切

断腓骨小头!将
!

枚直径
!7L 44

的克氏针置于胫骨

关节面下
#7L >4

处#平行于关节面由腓侧打入#作为

定位标志!沿克氏针下缘用摆锯进行水平截骨#使截

骨保留胫骨内侧皮质作为合页的止点! 根据术前的

规划# 在距离水平截骨面下
#7OS#7L >4

处进行胫骨

楔形截骨#使截骨方向指向水平截骨的末端处#取出

楔形骨块! 在距离截骨面的上下
#7O >4

处#分别植

入
!

枚直径
P7L 44

# 长
Q7L >4

的下肢松质骨螺钉!

最后助手将膝关节外翻#使胫骨截骨面对合#调整下

肢力线! 再用钢丝绕
P

枚螺钉# 进行环形捆扎打结

"见图
#

$!截骨过程在
'

形臂
J

线监视下进行#操作

中注意保护韧带'血管'神经等重要组织! 最后检查

钢丝螺钉固定无误# 生理盐水冲洗术野# 放置引流

管#逐层缝合伤口! 术后观察至无引流液时拔管! 所

有病例由同一医师进行手术!

术后第
#

天#开始进行膝关节被动活动#包括踝

关节背伸'跖屈锻炼#股四头肌等长收缩锻炼等! 术

后第
&

天#开始膝关节屈曲功能锻炼#辅以持续被动

活动仪"

'UV

$#有助于膝关节早期被动活动#可拄拐

不负重下地活动! 术后
!

周# 膝关节活动范围达到

$"M

!术后
P

周#膝关节达到正常活动度!术后
&

个月

复查
J

线片#如截骨端愈合良好#则可完全负重!

!# +

观察项目与方法

分别于术前#术后
8

'

L

'

8"

年采用疼痛视觉模拟

评分 (

8

)

"

=)?3+: +*+:063< ?>+:<

#

95@

$和美国膝关节协

会评分(

!

)

"

W*<< ?0>)</C ?>0.<

#

I@@

$评估患者手术前后

膝关节疼痛和功能情况!

95@

评分满分
8"

分#

"

分

表示不痛#

8S&

分为轻微疼痛&

PSQ

分为疼痛并影响

睡眠#但能忍受&

RS8"

分表示痛感逐渐增强#剧烈或

难以忍受的疼痛!

I@@

评分分为临床评分"

8""

分$

R"%

" "
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表
!

外侧闭合胫骨高位截骨术治疗膝关节骨关节炎
"#

例

!

"#

膝"手术前后
$%&

评分结果!!

!

!"

"分#

'()*! $%& +,-./ -0 "# 1(23/42+

!

"# 54//+

"

6327 54//

-+2/-(.27.323+ 2./(2/8 6327 9(2/.(9 ,9-+/ 73:7 23)3(9 -+2/-2-;<

!!

!

!"

"

<=0.>

$

注% 与术前比较"

=8

#?8@7&$%

"

$AB7""8

&

=!

#?8!78C@

"

$A"7""8

&

=&

#?8"7D@D

"

$A"7""8

'与术后
8

年比较%

=@

#?EBFD@G

"

$?BH@C%

&

=G

#?E87D&!

"

$?"78"@

'与

术后
G

年比较%

=C

#?E"7CGG

"

$?"7G!&

;0/>

%

'041+.>I J)/( 1.>01>.+/)K>

"

=8

# ?8@7&$%

"

$ AL7""8

&

=!

# ?8!78C@

"

$ A

"7""8

&

=&

#?8"7D@D

"

$A"7""87 '041+.>I J)/( 8 M>+. +N/>. 01>.+/)0*

"

=@

#?O

"7D@G

"

$?"7@C%

&

=G

#?E87D&!

"

$?"78"@7 '041+.>I J)/( G M>+.< +N/>. 01>.+P

/)0*

%

=C

#?E"7CGG

"

$?"7G!&

表
"

外侧闭合胫骨高位截骨术治疗膝关节骨关节炎
"#

例!

"#

膝"手术前后
=&&

评分结果(!

!

%"

"分$

'()*" =&& +,-./ -0 "# 1(23/42+

!

"# 54//+

"

6327 54// -+2/-(.27.323+ 2./(2/8 6327 9(2/.(9 ,9-+/ 6/8:/ 73:7 23)3(9 -+2/-2-;<

)!

!

!"

"

<=0.>

$

注%与术前比较"

+8

#?EC7G"G

"

&A"7""8

&

+!

#?EC7G"G

"

&A"7""8

&

+&

#?E&7@%@

"

&?"7""&

&

Q8

#?E$7$$G

"

&A"7""8

&

Q!

#?E8@7"@G

"

&A"7""8

&

Q&

#?E%7!8&

"

&A"7""8

' 与术

后
8

年比较%

+@

#?E!7@"C

"

&?"7"!$

&

+G

#?"78D@

"

&?"7%C@

&

Q@

#?E&7GDG

"

&?"7""&

&

QG

#?E"7%@&

"

&?"7@8&

' 与术后
G

年比较%

+C

#?87G%8

"

&?"78&G

&

QC

#?87C88

"

&?

"78!%

;0/>

%

'041+.>I J)/( 1.>01>.+/)K>

"

+8

# ?EC7G"G

"

& A"7""8

&

+!

# ?EC7G"G

"

& A"7""8

&

+&

# ?E&7@%@

"

& ?"7""&

&

Q8

# ?E$7$$G

"

& A"7""8

&

Q!

# ?E8@7"@G

"

& A"7""8

&

Q&

# ?E

%7!8&

"

&A"7""87 '041+.>I J)/( 8 M>+. +N/>. 01>.+/)0*

"

+@

#?E!7@"C

"

&?"7"!$

&

+G

#?"78D@

"

&?"7%C@

&

Q@

#?E&7GDG

"

&?"7""&

&

QG

#?E"7%@&

"

&?"7@8&7 '041+.>I J)/(

G M>+.< +N/>. 01>.+/)0*

%

+C

#?87G%8

"

&?"78&G

&

QC

#?87C88

"

&?"78!%

时间
功能评分 临床评分

行走路程 上下楼梯 疼痛 活动度 稳定性 总分

术前
&87!GRDF#$ &#FGCR#BF#! C!F%#R#&FB& !@FC$R@F!D #CFC&R!F#& !BFC&R@FB& C#F$@RGFD@

术后
#

年
&%F#&RGF@@ &$F&%RCF%B DDFGBR%FGC

+#

&@F&%R@F@& #$F!GR#FD& !#F%%R&F#B DGFGBR@FC!

Q#

术后
G

年
@BFC&R@F@& @#F!GRCF#$ %#F%%RCFGG

+!+@

&CF%%R&F#B !BF#&R#FB! !&F#&R!FGB %BF#&R&F$D

Q!Q@

术后
#B

年
&$F&%RCF%B &DFGBRCF%& DCF%%R#BFD%

+&+G+C

&GF&#R@FC@ !BFGBR#F@# !#FGCR!F@B DDF&%RCF@B

Q&QGQC

总分

时间
95S

评分

术前
DF%%R#F#G

术后
#

年
&F#$RBF$#

=#

术后
G

年
&F@@RBF$C

=!=@

术后
#B

年
&FC$R#F!B

=&=G=C

和功能评分 !

#BB

分 $

!

部分 ' 临床评分包括疼痛

!

GB

分$*活动度!

!G

分$*稳定性!

!G

分$

&

部分"功能

评分包括行走路程!

GB

分$*上下楼梯!

GB

分$

!

部分'

"* >

统计学处理

采用
STSS !!FB

软件进行统计学分析" 对术前"

术后
#

*

G

*

#B

年的
95S

和
USS

评分采用配对设计定

量资料的
#

检验进行统计' 以
&ABFBG

为差异有统计

学意义'

!

结果

本组
!B

例患者中"随访
#C

例"

@

例失访' 失访

原因%

&

例通讯失联 !分别于术后第
!

*

@

年$&

#

例脑

卒中!术后第
G

年$"家属不愿继续复诊'

#C

例随访

时间
$V ##

!

#BHBRBH%

$ 年'

USS

临床评分由术前的

C#H$@RGHD@

增加至术后
#

*

G

*

#B

年的
DGHGBR@HC!

*

%BH#&R&H$D

*

DDH&%RCH@B

"术后各时间点与术前比较差

异有统计学意义!

&ABHBG

$'

USS

功能评分由术前的

C!H%#R#&HB&

增加至术后
#

*

G

*

#B

年的
DDHGBR%HGC

*

%#H%%RCHGG

*

DCH%%R#BHD%

" 术后各时间点与术前比较

差异有统计学意义!

&ABHBG

$'结果见表
#

'

95S

评分

由术前的
DH%%R#H#G

降低至术后
#

*

G

*

#B

年的
&H#$R

BH$#

*

&H@@RBH$C

*

&HC$R#H!B

" 术后各时间点与术前比

较差异有统计学意义!

&ABHBG

$' 结果见表
!

' 所有患

者术后伤口愈合良好"患者膝关节疼痛减轻"膝内翻

畸形得到矫正" 膝关节活动度增加" 无腓总神经损

伤*截骨不愈合的并发症' 典型病例见图
!

'

?

讨论

?* "

胫骨高位截骨术适应证选择

U-5

是中老年人群膝关节常见的慢性关节疾

病"呈进行性进展'早期理疗*药物等保守治疗为主"

晚期则需要手术干预"以达到矫正力线*改善畸形*

重建关节稳定性的目的+

&

,

' 目前治疗膝关节骨性关

节炎的手术方式包括关节镜下清理术" 胫骨高位截

骨术)

()6( /)Q)+: 0</>0/04M

"

W2-

$"单髁膝关节置换手

术)

3*)=0*IM:+. X*>> +./(.01:+</M

"

YU5

$"全膝关节置

换术)

/0/+: X*>> +./(.01:+</M

"

2U5

$等' 在保膝理念的

发展和技术的推动下+

@

,

"

YU5

和
W2-

广泛应用于临

床"对于膝关节内侧间室病变的骨性关节炎患者"

!

种术式均能起到缓解膝关节疼痛* 改善膝关节功

能的作用"临床疗效满意+

GO%

,

'

一般认为"关节内翻畸形
A#BZ

"内侧间室关节软

骨
!

级及以上损伤的老年患者 )具体年龄无上限$"

是
YU5

的适应证'而关节内翻畸形
[GZ

"内侧间室关

节软骨
!

级及以下损伤的老年患者)一般
ACG

岁$是

W2-

的适应证' 可以看出"这
!

种术式的适应证存

DL$

" "
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图
!

患者!女!

<=

岁!膝关节内侧间室骨关节炎
!"#

术前正侧位
>

线片示膝关节内侧间室
-5

!内侧间室狭窄!外侧间室基本正常
!$#

术后

=

年膝关节侧位及正位
>

线片示膝关节内侧间室狭窄较术前减轻
!%#

术后
8?

年膝关节正侧位
>

线片示膝关节内侧间室狭窄较术前减轻

!&#

术后
8"

年随访膝关节活动度良好

'()#! @A4+:A

!

<= BA+.C 0:D

!

4AD)+: 3*)E041+./4A*/+: F*AA 0C/A0+./(.)/)C !"# G.A01A.+/)HA > .+B C(0IAD F*AA 4AD)+: E041+./4A*/ F*AA 0C/A0+./(.)/)C

!

4AD)+: E041+./4A*/ *+..0IAD +*D :+/A.+: I+C *0.4+: !$# G0C/01A.+/)HA :+/A.+: +*D 5G > .+B J):4C +/ = BA+.C C(0IAD /(+/ *+..0I 0J 4AD)+: E041+./4A*/

I+C )41.0HAD E041+.AD I)/( KAJ0.A 01A.+/)0* !%# G0C/01A.+/)HA 5G +*D :+/A.+: > .+B J):4C +/ 8L BA+.C C(0IAD *+..0I 0J 4AD)+: E041+./4A*/ I+C )4M

1.0HAD E041+.AD I)/( KAJ0.A 01A.+/)0* !&# G0C/01A.+/)HA +11A+.+*EA +/ 8" BA+.C C(0IAD +E/)H)/B 0J F*AA N0)*/ I+C 600D

!"

!#

!$ %&

在"交叉地带#!即年龄选择$关节内翻畸形角度
=OP

#?O

$关节软骨损伤程度% 因此!处于&交叉地带#的患

者手术治疗方案的选择成为关键! 需综合考虑患者

年龄$功能活动要求和骨质等因素%

Q2-

通过胫骨

近端截骨! 把力线从发生炎症和磨损的膝关节内侧

间室转移到相对正常的外侧间室%一般认为!对关节

软骨磨损较轻并伴有关节外畸形的年轻和老年患者

均有较好效果!但患者年龄限于
R=

岁以下% 本研究

结果说明!在功能活动要求高$骨质尚可的&交叉地

带#患者中!胫骨高位截骨术对年轻及老年'

SR=

岁(

患者!均能起到缓解疼痛$改善功能的效果!可以延

缓骨关节炎的进一步发展! 达到与关节置换相当的

效果%

*# !

外侧闭合胫骨高位截骨螺钉钢丝内固定术的

疗效

Q2-

有内侧撑开和外侧闭合
!

种术式!主要是

通过胫骨截骨矫正下肢力线! 使内侧间室恢复或增

大!减轻胫骨平台的压力!达到消除疼痛$矫正畸形$

修复关节软骨的目的% 研究显示)

$

*

!

!

种术式均能获

得满意的临床效果% 外侧闭合胫骨高位截骨术是传

统截骨术式)

#?

*

!其内固定的方式有很多种)

##

*

!包括螺

钉$骑缝针$钢板等% 本研究以螺钉钢丝作为内固定

器材!在术后长达
#?

年的随访中!患者膝关节
95T

评分较术前明显降低!

UTT

临床评分和功能评分较

术前明显提高! 表明该术式能满足患者缓解膝关节

疼痛$矫正畸形$恢复功能的需求!且能长期维持%尽

管手术后疗效评分随时间增长逐渐降低! 但起到阻

止或延缓骨关节炎进展的作用!为患者赢得了时间!

避免或推迟了关节置换%

不同内固定器材有不同的特点!黄野等 )

#!

*指出

V)AKA:

钢板系统对手术技术要求高! 并且对胫骨远

端的把持能力较弱% 本研究采用螺钉钢丝为内固定

W8"

" "
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器材!在随访过程中!所有患者膝关节功能满意!均

未行关节置换术!无截骨不愈合"腓总神经损伤"伤

口不愈合等并发症#术后各项评分较术前明显改善!

提示外侧闭合胫骨高位截骨螺钉钢丝内固定术治疗

膝关节骨性关节炎!手术效果良好!临床疗效满意$

总之! 外侧闭合胫骨高位截骨螺钉钢丝内固定

术治疗膝关节骨关节炎具有较好效果! 能阻止或延

缓
<-5

进展!长期随访表明!能够达到与关节置换

相当的效果$由于本研究纳入的患者数量较少!有待

今后进一步对更大样本量进行随访和研究$
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