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股骨髁间窝成形术防止胫骨高位截骨术后

髁间窝撞击的临床研究
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【摘要C 目的o观察髁间窝成形术预防胫骨高位截骨术后髁间窝撞击的临床疗效C 方法o自 Te)L 年 L 月至 TeTe
年 L 月p采用关节镜联合胫骨高位截骨手术治疗 L( 例内翻型膝骨关节炎患者y按照手术方法不同分为两组y每组 (T
例r髁间窝成形术组男 )a 例y女 T９ 例y年龄 cT～６７（cL．T７±(．aT）岁y先在关节镜下行髁间窝成形术y再行胫骨高位截骨
术r 镜下清理术组男 )６ 例y女 T６ 例y年龄 cr～７)（c９．rT±c．)(）岁y单纯行关节镜下清理术y再行胫骨高位截骨术r 术后
采用疼痛视觉模拟评分（sｉFｕａｌ ａｎａｌｏ0ｕB FｃａｌByＶ;Ｓ）、膝关节特种外科医院（ｈｏFｐｉｔａｌ ｏd FｐBｃｉａｌ Fｕｒ0BｒjyＨＳＳ）评分以及发
生髁间窝撞击的情况对临床疗效进行评估r结果oL( 例患者均获得随访y时间 )T～)L（)(．)±)．６）个月r 术后 ６、)T、)L 个
月膝关节 Ｖ;Ｓ 与 ＨＳＳ 评分均较术前明显改善（Ｐ＜e．ec）y术后 )L 个月两组患者髁间窝指数、髁间窝撞击发生率比较y
差异有统计学意义（Ｐ＜e．ec）r 结论o髁间窝成形术可有效预防胫骨高位截骨术后髁间窝撞击的发生率y对患者术后膝
关节疼痛及功能改善效果更为显著r

【关键词C 髁间窝撞击； 髁间窝成形术； 胫骨高位截骨术； 膝骨关节炎
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表 C 两组关节镜联合胫骨高位截骨手术治疗患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) j(-pj-e ncjF p(jF(g)ugtcu ughyc -e ncjF Fc0F jcycpB g)j-gjghd y-jn-- jng
0(gEt)

下肢力线异常引起的单间室膝骨关节炎Co\yy
nreynthe3h1e1ri(sc)会因其造成的负重不均而加重受
损关节软骨的应力i加速骨性关节炎的进展i形成恶
性循环 关节镜联合胫骨高位截骨术C31-3 e1B1tｌ nri
eynenpFid.se可有效调整下肢力线i清理膝关节内
部病变i缓解症状i改善膝关节功能i其疗效在临床
得到广泛验证rlC,L 但力线由膝关节内侧转移到外侧
后可能出现前交叉韧带 tt\eyh1nh ｃhtｃ1t-y ｌ1-tpy\ei
c2Ae与股骨髁间窝外侧壁上骨赘的撞击i造成膝关
节前侧疼痛及屈伸不利等不适症状i 甚至出现 l r
严重磨损 本研究旨在观察髁间窝成形对 d.s 后髁
间窝撞击综合征以及膝关节疼痛和功能的影响 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准ghle内侧间室 (sc 患者i内翻畸形v
Na;。 CNe患膝 (yｌｌ-hy\CAtｗhy\ｃy 分级C(CA 分级er５L

为Ⅲ级或Ⅳ级i膝关节活动度＞９E;i屈曲挛缩畸形v
 ５;  Cme采用关节镜联合胫骨高位截骨术治
疗 C,e术前无髁间窝撞击综合征 C５e临床资料
完整 

排除标准gC e既往有膝关节手术史 CNe合并风
湿及类风湿性关节炎、 痛风性关节炎等其他骨病。
Cme关节镜下外侧间室损伤严重isjeyhBh1ｄ-y 软骨分
级r0L≥N级。 C,e膝关节镜下显示 l r单束或双束完
全断裂。 C５e不能配合完成随访者。
Cr ２ 临床资料

选取 Nal８ 年 ８ 月至 NaNa 年 ８ 月行关节镜联合
胫骨高位截骨手术治疗的 ８, 例内翻型膝骨关节炎
患者。 观察组 ,N 例先在关节镜下行髁间窝成形术i
再行胫骨高位截骨术；对照组 ,N 例单纯行关节镜下
清理术i 再行胫骨高位截骨术。 髁间窝成形术组男
lm例i女 N９例i年龄 ５N～0７岁；左侧  ８例i右侧 N,例；
身体质量指数 CBnｄF ptrr 1\ｄyｘiＢＭＩe 为 CN ．７E±
,．９me o-·pCN；(CA 分级iⅢ级 m 例iⅡ级   例。 镜
下清理术组男  0 例i女 N0 例；年龄 ５E～７ 岁；左侧
NE 例i右侧 NN 例；ＢＭＩCNm．0,±５． ７e o-·pCN；(CA 分

级iⅢ级 m, 例iⅣ级 ８例。两组年龄、病程、ＢＭＩ、(CA
分级等一般资料比较差异无统计学意义 CＰ＞E．E５ei
有可比性i 见表  。 本研究经医院伦理委员会审批
C批号gＢＺＹＳＹCNENE(Ｙ(.ＰuC ７e。
Cr ３ 治疗方法

两组手术由同一主刀医师带领的同一团队成员

完成i采用硬膜外麻醉i未使用止血带。
Cr ３r C 髁间窝成形术组 患者仰卧位i 麻醉成功
后i患肢常规消毒铺巾i采用膝前内外侧标准入路。
建立通道置入关节镜后i 依次检查髌上囊、 内侧间
室、髁间窝、髌股关节、外侧间室。再次确定符合胫骨
高位截骨手术指征i并对撕裂的半月板i剥脱的软骨
与游离体i 造成关节内卡压撞击的翼状韧带及滑膜
皱襞i广泛增生的炎性滑膜进行有限清理i重点对髁
间窝外侧壁适当扩大成形C图  e。 探查 c2A 和股骨
髁间切迹是否撞击和摩擦i用探针探测 l r 的张力
和二者之间的距离i如距离＞m pp 则较为理想。大量
生理盐水洗后缝合。再行胫骨高位截骨术i首先 2形
臂 Ｘ 线机透视下确定截骨线i 位于胫骨结节远侧i
与胫骨纵轴的垂线呈 mE;。 于胫骨前内侧行纵行切
口i显露胫骨。 按预确定截骨线i沿胫骨近端斜向胫
腓穹窿打入  枚克氏针i2 形臂 Ｘ 线机透视确定截
骨线满意后截骨。 于胫骨外侧保留约  ｃp 合页i并
用直径 N．８ pp 克氏针钻孔进行对侧骨皮质弱化。助
手一手抵住截骨端i 另一手握住踝关节辅助撑开器
进行胫骨开口。 2形臂 Ｘ 线机透视使股骨远端两髁
连线与腓骨纵轴线呈 ９m;；胫骨开口处植入同种异体
骨i放置“π”形锁定金属板i螺钉固定i电刀止血i生
理盐水冲洗i留置引流管后逐层缝合切口。
Cr ３r ２ 镜下清理术组 关节镜下行单纯关节清理i
若外侧壁存在明显较大骨赘i则单纯去除骨赘i未对
髁间窝外侧壁进一步扩大成形。 关节镜后继行胫骨
高位截骨术i手术过程和步骤同髁间窝成形术组。
Cr ４ 观察项目与方法

手术前后行患肢膝关节 ＭＲＩi在冠状位 ＭＲＩ
上测量髁间窝宽度及股骨髁宽度 h图 N)i 根据
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图 C 关节镜术中操作 Cop 髁间窝外侧壁骨赘对前交叉韧带形成卡压 Cyp 关节镜下髁间窝成形 Crp 髁间窝成形后卡压解除
ighpC tｎｔ(ｒｃｏｎc)ｌａｒ  ｏ22ａ ｐｌａ2ｔ) ｐｒｏｃ(22 Cop Ｏ2ｔ(ｏｐｈ)ｔ(2 ｏｎ ｔｈ( ｌａｔ(ｒａｌ 0ａｌｌ ｏ ｔｈ( ｉｎｔ(ｒｃｏｎc)ｌａｒ  ｏ22ａ  ｏｒｍ ｃｏｍｐｒ(22ｉｏｎ ｏｎ ｔｈ( ａｎｔ(ｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔ( ｌｉ-ａB
ｍ(ｎｔ Cyp eｒｔｈｒｏ2ｃｏｐｉｃ ｉｎｔ(ｒｃｏｎc)ｌａｒ  ｏ22ａ ｐｌａ2ｔ) Crp Ｔｈ( ｃｏｍｐｒ(22ｉｏｎ 0ａ2 ｒ(ｌ(ａ2(c ａ ｔ(ｒ ｔｈ( ｉｎｔ(ｒｃｏｎc)ｌａｒ  ｏ22ａ 0ａ2  ｏｒｍ(c

表 j 两组关节镜联合胫骨高位截骨手术治疗患者 n F 及髁间窝指数比较ounder
Eoypj lectosg.e, eL n F o,d g,Avsre,d;ｌos Le..o g,dvｘ yvAｗvv, Aｗe hseｕt. eL toAgv,A. ｗgAｈ osAｈse.retgr recyg,vd ｗgAｈ

ｈghｈ Agygoｌ e.AveAec;ounder

组别 例数
ＶeT A分

B 值 C 值
髁间窝指数

E 值 C 值
术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术后 １L 个月 术前 术后 EL 个月

髁间窝成形术组 G２ ６．IGN０．９I ３．LGNE．E２＊ E．L３N０．９I＊ E．０５±０．GE＊ ３EI．６２５ ＜０．００E ０．EIN０．０３ ０．２LN０．０I －１１．３５５ ＜０．００１

镜下清理术组 G２ ６．G３N１．０３ G．１１N０．LI＃ ２．３GN０．II＃ E．IGN０．２G＃ E９９．９I０ ＜０．００E ０．ELN０．０I ０．E９N０．０G －０．E６０ ０．L３０

E 值 E．５IL －２．IIG －６．６９G －I．２９E －０．E６９ E３．EG０

C 值 ０．E５I ０．００６ ＜０．００E ＜０．００E ０．５３６ ＜０．００E

１ｂ１ａ １ｃ

ＤＯＭＺeＬTＫt 等 ［I］提出的方法计算髁间窝宽度指数

o髁间窝宽度 A股骨髁宽度r，记录髁间窝形态，术后
１L 个月取出内固定装置时再次行关节镜检查 eＣＬ
损伤情况，记算髁间窝撞击发生率o关节镜下屈伸膝
关节出现髁间窝撞击人数 A总人数r。 手术前后患肢
膝关节疼痛视觉模拟评分 oｖｉ2ｕａｌ ａｎａｌｏ-ｕ( 2ｃａｌ(，
ＶeTr ［L］及特种外科医院 oｈｏ2ｔｉｔａｌ ｏ 2ｏ(ｃｉａｌ 2ｕｒ-(ｒ)，
ＨTTr评分［９］比较及术后并发症发生情况。 ＨTT 评分
包括疼痛 ３０ 分 ，功能 ２２ 分 ，活动度 １L 分 ，肌力
１０分，屈曲畸形 １０分，稳定性 １０分，总分 １００分。
Cp ５ 统计学处理

采用 TＰTT ２３．０软件进行统计学分析。符合正态
分布的定量资料以均数N标准差oun±er表示，手术前
后同一时间点两组患者 ＨTT 评分及 ＶeT、髁间窝宽
度指数的比较，采用成组设计定量资料 E 检验；不同
时间点两组间各自比较，采用配对 E检验。性别、Ｋ－Ｌ
分级、 手术前后两组患者髁间窝撞击发生率定性资
料比较，采用卡方检验。 以 C＜０．０５ 为差异有统计学
意义。
j 结果

LG例均获随访，时间 E２～１Lo１G．１±１．６r个月。 术
后无切口感染、骨折、膝内翻及深静脉血栓等并发症

出现，术后截骨端均实现Ⅰ期愈合。
jp C 两组 ＶeT及髁间窝指数比较

两组术前膝关节 ＶeT、 髁间窝指数差异无统计
学意义oC＞０．０５r。 术后时间点比较，膝关节 ＶeT 及
髁间窝指数均较术前明显改善oC＜０．０５r，见表 ２。
jp j 两组 ＨTT评分比较

手术前后组内比较，除了肌力无明显变化以外，
两组术后 １L个月膝关节疼痛、功能、活动度、屈曲畸

图 j 膝关节 ＭＲt 冠状位测量髁间窝宽度 oＮＷr及股骨髁宽度
oＢＣＷr

ighpj Ｍ(ａ2ｕｒ(ｍ(ｎｔ ｏ ｉｎｔ(ｒｃｏｎc)ｌａｒ  ｏ22ａ 0ｉcｔｈ oＮＷr ａｎc  (ｍｏｒａｌ
ｃｏｎc)ｌ( 0ｉcｔｈ oＢＣＷr ａｔ ｔｈ( ｋｎ(( ＭＲt ｃｏｒｏｎａｒ) ｐｏ2ｉｔｉｏｎ

注I＊为髁间窝成形组与术前比较，C＜０．００E；＃为镜下清理术组与术前比较，C＜０．００E

９G５m m
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表 C 两组关节镜联合胫骨高位截骨手术治疗患者术前和术后 op 个月 yrr 评分比较ight(c
) 20C -Bei jngBF Bu yrr gdBjE 2ElcEEF lcB tjBsig Bu i lnEFlg cnl.  jl.jBgdBind dBe2nFE, cnl. .nt. ln2n L BglEBlBeA 2EuBjE

 F, op eBFl.g  ulEj BiEj lnBFight(c

注C髁间窝成形组与术前比较oａpye．eig镜下清理组与术前比较ohcye．ei

组别 例数
肌力ile 分c

术前 术后 lA 个月 术前 术后 lA 个月 术前 术后 lA 个月 术前 术后 lA 个月

髁间窝成形术组 BT Cr．TCEl．Ti T６．eiET．Blａ A．aBEl．aB li．T６ET．ALａ G．lLEl．Ga la．TAEa．eLａ L．eBEe．G６ A．A６El．eL

镜下清理术组 BT le．AaEl．eA TT．LBEe．G６h A．TAEl．T６ lT．TeEl．GBh G．BGEe．Li ll．lGEl．eBh L．lAEe．TL A．aGEe．eA

I 值 T．６la NL．BCa －e．iLB lG．AlL －e．l６G la．lBe a．BlG a．Tll

c 值 e．ila e．eeL e．GG６ ye．eel e．ia６ ye．eel e．TTe e．GLa

疼痛iae 分c 功能iTT 分c 活动度ilA 分c

组别 例数
总分

术前 术后 lA 个月 术前 术后 lA 个月 术前 术后 lA 个月 术前 术后 lA 个月

髁间窝成形术组 BT ６．BiEe．La G．TAEe．ALａ ６．lLEe．ea G．TBEe．６Lａ i．eBEe．ea T．TAEl．eLａ Bi．lLEi．ea LA．TAE６．eLａ

镜下清理术组 BT ６．６eEe．eL A．GGEe．eBh i．AAEe．AB L．aGEe．ABh B．GAEe．eL a．aGEe．B６h Bi．eAEi．aL ６L．lGEL．eBh

I 值 －e．aTG －e．all －e．aaL l６．ABe －e．iAB li．eeL －e．AAL li．eBe

c 值 e．lTG e．ALL T．TBe ye．eel T．ila ye．eel e．Tea ye．eel

屈曲畸形ile 分c 稳定性ile 分c 减分项目

单位C分

形、稳定性评分均较术前显著改善icye．eicg术后
lA 个月两组肌力、屈曲畸形比较o差异无统计学意
义ic＞e．eico其余各项髁间窝成形组均显著优于镜
下清理组icye．eico见表 a。
２0 C 两组患者髁间窝撞击发生率

术后 lA 个月髁间窝成形术组 i 例出现髁间窝
撞击镜下清理组 TA 例o两组比较o差异有统计学意
义iχT＝G．eeBoc＝e．eeac。 见表 B。
C 讨论

C0 o ＨＴＯ 是内翻型 ＫＯＡ的有效治疗方法
ＫＯＡ 在我国 ６e 岁以上人群的发病率为 ie％o

Li 岁以上发病率为 Ar％o且致残率高达 ia％o随着
人口老龄化进程及平均寿命的提高o 其发病率还在
逐年攀升o已成为严重的公共卫生问题之一［Cr］。生长
发育、 创伤和软骨磨损等原因均可引起下肢力线偏
离正常关节中心o造成膝关节内外侧间室负重不均o
负重较大的一侧间室长期过载运作o 加重该侧软骨
磨损o引起力线进一步向受损一侧偏倚o二者相互促
进不断加剧o因此关节内翻或外翻畸形是 ＫＯＡ 晚期
的常见并发症。还有学者［CC］认为随着年龄增长o骨密
度逐渐下降o胫骨平台因骨小梁稀疏而下沉o支撑膝
关节外侧的腓骨骨量丢失极少而形成外侧强有力的

支撑o因此压力作用对内侧造成的下沉大于外侧o下
肢力线向内偏移而形成内翻畸形。 ＨＴＯ 通过调整下
肢力线o使下肢负重由膝关节受损一侧转移到健侧o
减轻患侧间室受力o在保留本体关节的基础上o延长
膝关节整体使用年限。
C0 ２ ＨＴＯ 术后髁间窝撞击发生的原因分析

ＨＴＯ 可实现下肢力线的重新分布o由患侧调整

至健侧o 但具体调整位置没有固定的数值。 ＦＵＪＩ鄄
ＳＡＷＡ等 ［CT］发现当力线通过外侧胫骨平台的 ae％～
Br％区域时可完全阻止对内侧间室软骨的磨损 。
ＭＡＲＴＡＹ 等 ［Ca］认为下肢力线位于胫骨平台外侧

ii％i外翻 C．L°～l．G°c时o能够较好地缓解内侧间室
压力o延缓软骨破坏o获得良好的临床效果。 ＹＩＮ
等 ［lB］通过计算机模拟研究 ＨＴＯ 术后膝关节外翻角
的变化o当以最佳外翻角iB．i°c进行截骨术时o下肢
力线穿过胫骨平台的百分比为 Ll．Ga％i６L％～LA％c。
通常对于内侧间室损伤严重的患者o 可适当增加矫
正角度o使目标力线适当偏外o以充分缓解内侧间室
受力。

胫骨近端内侧角 iｍｅｄｉａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉhｉａｌ ａｎｇｌｅo
ＭＰＴＡc 是下肢全长片的重要测量指标o 也是评价
ＨＴＯ 截骨角度的重要参考指标o 理想状态下 ＭＰＴＡ
为 Ge°o胫骨机械轴与胫骨内侧平台垂直o膝关节内
外侧间室负重均衡 o实际状态下 ＭＰＴＡ 为 Ai° ～
Ge°［Ci］。 ＨＴＯ 术后 ＭＰＴＡ增大o术后关节线倾斜与术
后 ＭＰＴＡ有明显的线性相关性o即 ＭＰＴＡ 越大o关节
线倾斜越严重o 关节线将由水平状态转变为轻度内
高外低状态o此时oＡＣＬ 也会随之向外侧偏移o膝关
节屈伸活动过程中引起与髁间窝外侧壁的撞击。 另
外o 对于经验不足者而言oＨＴＯ 术中存在前后方截
骨间隙撑开间距比率难以把握o 后方间隙撑开困难
等问题o因此o容易出现胫骨后倾角增大的情况o而
ＨＴＯ 后胫骨后倾斜增加可能导致前十字韧带退行
性变［C６］。后倾角增大即相当于股骨前移o当膝关节伸
直时 ACL 容易与髁间窝顶部碰撞o造成膝关节伸直
活动受限o长期卡压将对 ACL 造成磨损o引起前交

GB６· ·
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叉韧带退行性改变C 笔者在该研究前已注意到患者
取出截骨内固定装置时o再次行关节镜检查发现 py
ri与髁间窝外侧壁撞击的现象o这也是进行该项研
究的动机o 以及初次手术时行关节镜下髁间窝成形
的重要性C
gh g 关节镜下髁间窝成形可预防 tＴＯ 术后髁间窝
撞击的发生

髁间窝撞击综合征是由膝关节疼痛( 屈伸活动
不利等临床症状组成的症候群o 其本质是膝关节伸
直时 pri与股骨髁间窝形成卡压或撞击C 髁间窝作
为容纳 pri 的空间o其容积的改变将直接影响 pri
的结构和功能oc)c Ｃtc2tc0- 等 2Bij通过观察发现

pri损伤与髁间隆突宽度及髁间窝宽度有明显相关
性C膝关节退行性改变引起髁间窝骨赘形成o各种因
素引起髁间窝结构异常o下肢力线改变o膝关节稳定
性下降等o均是形成髁间窝狭窄的继发性因素o可导
致髁间窝撞击的发生C 髁间窝狭窄尚未得到广泛关
注o目前没有明确的诊断标准o术前 0)c 检查对于
诊断髁间窝撞击有一定提示作用o 但实际上该疾病
的诊断最终还需要在关节镜下明确C 国外学者应用
髁间窝宽度指数iＮｏｔｃｈ nｉgｔｈ ｉｎgFooＮucn来反映髁
间窝宽度 2BdETrj iＮucs髁间窝宽度 C股骨髁宽度 no
有研究结果发现 pri 损伤患者 Ｎuc 明显小于健康
人2TljC 陈聪等2TTj通过研究骨性关节炎与髁间窝狭窄

之间的关系o 认为 Ｎuc.e．T６d 即可判定髁间窝狭
窄C 2Ｏ ),-L 等 2Taj认为当 Ｎuctr．Tr 时可判定为
严重髁间窝狭窄C 膝关节的影像学检查无论 A线片
还是 0)c 均只能反应静态的膝关节结构组成o而关
节镜可以清楚观察到骨赘对屈伸活动的影响程度和

范围o明确造成 pri 卡压或撞击的具体位置o对于
诊断的准确率更高C

在本研究对照组中观察到 tＴＯ 术后髁间窝撞
击的发生率较术前显著增加o 这也再次验证了下肢
力线的改变是继发引起髁间窝撞击的重要原因C 而
在观察组中o髁间窝撞击发生率较术前无显著增加o
证实了 tＴＯ 术前行关节镜下髁间窝成形o适当扩大
髁间窝容积可有效预防髁间窝撞击的发生C 镜下清
理术组中 i 例患者在第 T 次行关节镜检查时已有明
显撞击的表现o随着关节退变的进一步发展o髁间窝
骨赘将明显增加opri 与髁间窝的撞击也将会进一
步加重C ＣＯ0h)vＯ);等2T４j认为髁间窝对 -ＣL的撞
击的高风险在于可引起胶原重塑的增加和糖胺聚糖

降解的增加o从而导致韧带结构完整性的改变o-ＣL
成分的改变会促使韧带松弛(关节退变C v ＮＧ等2T５j

认为相对狭窄的股骨髁间窝导致膝关节在做屈伸(
旋转等运动时容易诱发 -ＣL 与股骨髁间侧壁撞击o

尤其是当膝关节屈曲外翻时这种撞击更明显o 频繁
的撞击容易导致 -ＣL 的纤维束受损o当受到较大外
力时即容易引起 -ＣL断裂C

综上所述o髁间窝成形术可有效预防 tＴＯ 后髁
间窝撞击的发生率C 髁间窝撞击不是造成患者疼痛
和影响患者膝关节屈伸活动不利的唯一因素o 关节
镜下应先处理其它病变o包括半月板损伤o滑膜皱襞
紧张o关节内游离体等o最后处理骨性因素o用磨钻
行髁间窝成形o 尤其是针对髁间窝顶部和外侧壁的
适当扩大成形o这样才能有效预防髁间窝撞击o降低
tＴＯ 术后 -ＣL损伤的风险C该研究尚存在随访周期
短的不足o需进一步延长随访周期o扩大样本量o为
髁间窝成形预防 tＴＯ 术后的髁间窝撞击提供更可
靠的证据支持o同时进一步优化手术方案o提高诊疗
有效率o更好地服务于临床C
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