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腓骨近端截骨术对膝骨关节炎患者膝外侧

软组织张力影响的临床研究
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y摘要C 目的o探讨腓骨近端截骨术治疗膝骨关节炎的短期疗效C分析截骨对患者膝外侧软组织张力影响C验证
弓弦理论可靠性p方法o纳入 Te y 年  T 月至 TeTT 年 a 月收治的内翻型膝骨关节炎患者 h 例C脱落 a 例C完成全部试
验患者 ６0 例C其中男 Th 例C女 2 例C年龄 v ;hy（６0．e±h．r）岁C随访时间 2; T（a．h６± ．y2）周。 患者入院后行腓骨近端
截骨术治疗C记录患者术前与术后  个月在负重状态下膝外侧软组织张力大小、疼痛视觉模拟评分（ｖｉtｕａｌ ａｎａｌｏFｕu
tｃａｌuCＶＡo）、 美国 Lutｔuｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎc pｃ pａtｔuｒ 大学骨关节炎指数 （Lutｔuｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎc pｃ pａtｔuｒ Ｕｎｉｖuｒtｉｔｉut ｏt鄄
ｔuｏａｒｔｈｒｉｔｉt ｉｎcu.CLＯpＡＣ）等指标。 结果o根据 ＶＡo 得分C参照包宗昭等治疗前后评分对单一指标的疗效判断标准评
定C显效 ah 例C有效 Th 例C无效 2 例。 术后 a 例出现足背伸无力C 例出现足背感觉异常C予以对症处理后症状均消
失。 患者术后  个月 ＶＡo、LＯpＡＣ 评分均小于术前（Ｐ＜r．rr ）。 患者术后  个月膝外侧软组织张力均小于术前（Ｐ＜
r．rr ）。 结论o腓骨近端截骨术治疗内翻型膝骨关节炎短期内安全有效C截骨后  个月患者在负重状态下膝外侧软组
织张力升高C但长期变化仍需进一步观察随访。

y关键词C 膝骨关节炎； 软组织张力测定； 腓骨近端截骨术； 不均匀沉降理论； 弓弦理论
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图 C 腓骨近端截骨术手术示意图 Cop 手术切口示意图y黄色区域为手术切口r Cip 手术
局部解剖示意图y腓骨长短肌已隐藏r
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膝骨关节炎yｋ\ｅｅ gｓnｅgtin3i1n1ｓ，ＫjＡr常伴有下
肢力线异常，主要临床表现有膝关节局部疼痛g活动
受限g关节畸形g局部存在骨摩擦音g肌力下降等e１Na
腓骨近端截骨术yzigｘ1.tp ｆ1ｂopti gｓnｅgng.ｙ，Ｐejr是
在由张英泽等eNN及郑占乐等emN提出:膝关节不均匀沉
降 的理论指导下治疗膝内翻型膝骨关节炎患者的
手术方式，开展后临床效果显著a 后有学者提出:弓
弦理论 e:N进一步解释了 Ｐej 的作用机制a本研究主
要目的是对 Ｐej 疗效性和安全性进行评价，同时观
察截骨前后患者膝关节外侧软组织张力变化来验证

弓弦理论的真实性a
C 资料与方法

Cp C 病例选择

Cp Cp C 纳入标准 （ r参照 NE ８ 年版骨关节炎诊
疗指南 e N符合膝骨关节炎诊断的患者a （Nr年龄≥
５E岁a （mr晨僵≤mE .1\a （:r疼痛以内侧间室为主，
主要表现为膝关节内侧或前内侧活动性疼痛或静息

痛a （５r 膝关节内侧间隙变窄，Ｘ 线片提示膝内翻a
（0r膝关节屈曲＞９E°，伸直＜１５°a （７r正规保守治疗效
果不佳或无效a （８r患者意识清楚，接受指定的治疗
方案a
Cp Cp ２ 排除标准e５N （１r膝关节骨性关节炎伴外翻
畸形，或以髌股关节炎症状为主a （Nr膝关节内游离
体较多，出现绞索症状a （mr患有椎间盘突出或椎管
狭窄并累及同侧下肢a （:r 患有同侧股骨头缺血坏
死a （５r患有自身免疫性疾病或代谢障碍性疾病导致
的关节炎a （0r因罹患脑血管疾病或创伤等影响下肢
功能a
Cp ２ 一般资料

根据上述标准， 纳入 NE１９ 年
１N 月至 NENN 年 m 月在上海中医药
大学附属曙光医院行腓骨近端截

骨术的 ＫjＡ 患者共计 ７１ 例，随访
中脱落 m 例，完成本次试验的患者
共计 0８ 例 a 其中男 N７ 例 ，女
:１例；年龄 ５１～７９（0８．E±７．ar岁a 所
有患者入院前曾行正规保守治疗，
效果不佳或无效，且未行其他手术
治疗a 本试验经中国注册临床试验
伦理审查委员会批准， 伦理批号：
231Ｅ2Ｒ2hNaNaaa９１， 所有患者知

情同意并签署知情同意书a
Cp ３ 治疗方法

Cp ３p C 手术方法 患者取仰卧位，手术区常规消毒
铺单，腰麻或局部麻醉a患肢驱血，上充气止血带，于
腓骨小头向下 0～８ ｃ. 处做一纵行切口 ，长度约
: ｃ.a 依次切开表面皮肤、浅深筋膜，用拉钩牵引分
离腓骨长肌和比目鱼肌，切开骨膜、充分暴露腓骨上
段，注意观察腓总神经及腓浅神经的位置与走行（图
１ra 于腓骨近端距离腓骨小头 0 ｃ. 置入线锯，按术
前计划截除约 N ｃ. 的腓骨，腓骨断端采取骨蜡封闭
处理a冲洗切口并止血，逐层缝合，最后加压包扎a术
后麻醉作用消失后即可下地活动a
Cp ３p ２ 术后处理 术后每 N～m ｄ 伤口换药 １ 次，
N周后门诊拆线，术后 １个月门诊复查a 密切观察患
者术后情况，若发生出血、血肿、切口感染、皮肤坏
死、下肢静脉血栓、神经损伤等不良反应，需积极对
症处理，并分析评价与本试验的相关性a
Cp ４ 观察项目与方法

Cp ４p C 有效性 根据患者疼痛视觉模拟评分（ｖ1ｓo(
tp t\tpgｇoｅ ｓｃtpｅ，ＶＡＳre0N得分情况，参照包宗昭等 e７N

治疗前后评分对单一指标的疗效判断标准来制定本

次疗效评价标准，疗效判断即治疗好转率，其计算方
法为治疗前 ＶＡＳ 与治疗后 ＶＡＳ 的差除以治疗前
ＶＡＳ的商乘以 １aa％，计算公式如下：

治疗好转率＝治疗前评分－治疗后评分
治疗前评分

×１EE％

显效：局部休息痛消失、压痛及肿胀基本消失，活动

９５５· ·
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图 C 患者C女C６o 岁C右侧膝骨关节炎 Cpy 术前右侧膝关节正位 i
线片示右膝关节内侧间隙变窄 Cgy 术后 l 个月右侧膝关节正位 i
线片示内侧间隙明显增高

ht(yC cａｔｉ)ｎｔC )ｍａｌ)C６o 2)ａｒ0 ｏｌ-CｒｉBｈｔ jｎ)) ｏ0ｔ)ｏａｒｔｈｒｉｔｉ0 Cpy cｒ)ｏｐn
)ｒａｔｉg) Fc i ｒａ2 ｏ ｔｈ) ｒｉBｈｔ jｎ)) uｏｉｎｔ 0ｈｏd)- ｎａｒｒｏdｉｎB ｏ ｔｈ) ｍ)-ｉａｌ
0ｐａｃ) Cgy Fc i ｒａ2 ｏ ｔｈ) ｒｉBｈｔ jｎ)) l ｍｏｎｔｈ ａ ｔ)ｒ 0ｕｒB)ｒ2 0ｈｏd)- ａ 0ｉBn
ｎｉ ｉｃａｎｔ ｉｎｃｒ)ａ0) ｉｎ ｔｈ) ｍ)-ｉａｌ 0ｐａｃ)

ImIa

时疼痛明显改善C６oNa治疗好转率m:rrN 有效E
临床症状好转:压痛及肿胀基本消失C活动时疼痛减
轻CaaNa治疗好转率m６oN 无效\病情与治疗前相
比未见明显好转或者加重C治疗好转率maaN2
0y 2y C 安全性 密切观察患者术后情况C若有发生
不良反应的发生应积极对症处理2 详细记录每次不
良事件的类型: 患者病情的严重程度以及发现后的
处理方式与结果C最后汇总整理C分析评价与本试验
的相关性C改良手术操作方式C完善治疗方案C预防
各种不良事件的发生2
3\ 2y 1 疼痛与功能 记录所有患者术前与术后

: 个月 ＶF\: 美国 3)0ｔ)ｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ- 1ｃ 1ａ0ｔ)ｒ 大
学骨关节炎指数03)0ｔ)ｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ- 1ｃ 1ａ0ｔ)ｒ tn
ｎｉg)ｒ0ｉｔｉ)0 ｏ0ｔ)ｏａｒｔｈｒｉｔｉ0 ｉｎ-)zh3Ｏ1FＣonhu2
3y 2y 2 软组织张力测定 使用 1.ｔｏｎ) 软组织张力
测试分析系统 npu0\ｏ ｔ Ｔｉ00ｕ) Ｔ)ｎ0ｉｏｎ Ｔ)0ｔｉｎB Fｎａｌ20ｉ0
\20ｔ)ｍo0专利名称 E 软组织张力仪  专利号 EＺＬ
eTT５aeea．oo2 该系统根基于生物软组织黏弹性的特
点设计而出h 在测试过程中记录加载 ５ee B 力时的
位移值h 用位移值的长短来从侧面反映测试部位软
组织的弹性与紧张程度2 软组织损伤修复时间大约
是 a周左右h 故本试验选择术后 : 个月作为测量节
点h测量的位移值用“Ｌ”表示2性能参数方面\力测试
范围 e～T eee Bh灵敏 : Bh误差m:N 位移测试范围
e～:e ｍｍ 灵敏度 : μｍh误差m:N2 为了进一步减少
测量操作以及皮下脂肪等对本测量结果产生的影

响h故本次试验取膝外侧多点测量h取髂结节至股骨
外上髁连线的中点及下 : ／ T 中点:腓侧副韧带中点:
腓骨小头至外踝连线中点及上 : ／ T 中点h共计 ５ 点h
依次为测试点 ::T:a:４:５h用记号笔予以标记h测量
时患者取站立位单腿负重h 双手可借助外物保持平
衡2 操作者手持测量探头垂直于皮肤匀速施压缓慢
增加压力h然后匀速撤出压力h整个过程在 ６ 0 内完
成h每次施加压力最大不超过 T rrr Bh最远位移不
超过 :r ｍｍh记录 ５rr B压力时测量点的位移值并记
录h每个点测量 T次取平均值2
3y ５ 统计学处理

采用 \c\\ T４． r 软件进行统计学分析2 符合正
态分布定量资料以均数±标准差0x軃±ｓo表示h方差齐h
则行配对样本 ｔ检验2 Ｐme．e５为差异有统计学意义2
C 结果

Cy 3 有效性与安全性评价

完成本次试验的患者共 ６h 例h其中男 To 例h女
４l 例h年龄 ５l～op0６h．e±o．eo岁 随访时间 ４～lT 周
0a．o６±l．p４o周2 本次试验总体有效率 p４．lN0６４ ／ ６hoh
其中显效 ao例h有效 To例h无效 ４例2 根据 ＶF\得

分情况h参照包宗昭等 nou治疗前后评分对单一指标

的疗效判断标准来制定术后 a 例出现足背伸无力hl
例出现足背感觉异常h予以营养神经药物治疗h门诊
随访 T个月患者上述症状消失h 具体情况记录在不
良反应记录h 其余患者术后均未出现异常出血:血
肿:切口感染:皮肤坏死:下肢静脉血栓等不良反应2
典型病例影像学图片见图 T2

Cy C 疼痛与功能评价

经 cＦＯ 治疗 l 个月后 ＶF\ 及 3Ｏ1FＣ 评分与
术前相比降低h差异均有统计学意义0Ｐme．eelo2 见
表 l2
Cy 1 膝关节外侧软组织张力测定

经 cＦＯ 治疗 l 个月后在不同测量点 ５ee B 压力
值下的位移值 Ｌ与治疗前相比缩短h 差异有统计学
意义0Ｐme．eelo2 见表 T2
1 讨论

1y 3 理论基础

膝关节所承受的负重通常是自身体重的 a 倍左
右h 内侧间室承担的负荷占总负重的 ６eN～heNh这
就是 ＫＯF 患者不适症状主要发生在内侧间室的生
理原因h 有研究表明内侧膝关节间室的发病率是外
侧间室发病率的 le 倍 nle－::u2 cＦＯ 是张英泽等 nTu在

Te:４ 年提出的“不均匀沉降理论”指导下治疗内翻
型膝骨关节炎患者的一种手术方式2 该理论认为外
侧腓骨支撑在胫骨平台发生不均匀沉降中起着重要

作用\随着年龄的增长骨质的疏松h胫骨近端在长期

p５６· ·
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表 C 经 opy 治疗 ri 例患者术前与术后 g 个月 ht(c
)y 20 评分比较00-202

Bejng FudEelcsu. u, ht( e.L )y t0 sAulvs jv,ulv
uEvle;cu. e.L g du.;ｈ e,;vl uEvle;cu. c. ri Ee;cv.;s ;lve;vL

ｗc;ｈ oＦy00-202

疼痛评分 术前 术后 l 个月 C 值 o 值

Ｖpy ６．T６ig．ht T．eTil．T６ l(．clc e．eee

)Ｏ pＣ (2．thilh．t６ ６t．t2i(．cT la．６Th e．eee

单位-分

表 ２ 经 oＦy 治疗 ri 例患者术前与术后 g 个月各测试点
压力值为 ５００ ｇ 时位移值比较00-±02

Bejn２ FudEelcsu. u, LcsEｌeAvdv.; ｖeｌｕvs ｗｈv. ;ｈv
Elvssｕlv ｖeｌｕv u, veAｈ ;vs; Euc.; cs ５００ ｇ jv,ulv uEvle;cu.
e.L C du.;ｈ e,;vl uEvle;cu. c. ６i Ee;cv.;s ;lve;vL ｗc;ｈ oＦy

00-202

位移值 治疗前 治疗后 l 个月 C 值 T 值

Al t．ehil．ea ６．hhil．e2 ６．ac( e．eee

AT ６．T2il．eh 2．t６il．eh h．tt2 e．eee

Aa ６．llie．(l 2．t(ie．cl h．ct2 e．eee

Ah ６．Teie．c( ６．e2ie．ct l．(2T e．eee

A2 ６．TTie．ce 2．(cie．tc h．eTa e．eee

单位-ｍｍ

应力的作用下骨小梁发生微骨折B 使得胫骨平台下
沉塌陷B 胫骨内侧平台由于需要承担的负荷比外侧
平台多B且外侧平台有腓骨的支撑不易塌陷B在长期
不均匀受力的情况下就会造成胫骨平台内外侧不均

匀的沉降B内侧平台沉降得比外侧快B造成了膝关节
的内翻C下肢力线内移B而内侧平台的负荷进一步加
重又加速了膝关节的不均匀沉降B 形成如此反复的
恶性循环E因此B通过截断腓骨的方式来打破这一恶
行循环从而起到治疗内翻型膝骨关节炎患者的目

的E 后有杨延江等LhG提出I弓弦理论N假说-把肱骨胫
骨看作弓B外侧髂胫束C肱二头肌肌腱C外侧副韧带
等软组织看作弦； 截骨之前腓骨头与胫骨外侧髁之
间连接较紧密B活动度很小B此时弓弦较长B不能拉
紧B张力较低； 而截骨之后B失去了腓骨的外侧软组
织可以更好的收缩B收缩后将腓骨向远端牵拉B导致
外侧的弓弦拉紧B 形成杠杆结构B 以外侧平台为支
点B股骨骨干为杠杆B将股骨内髁撬起B从而使内侧
间室变宽B压力减低E负荷由内侧平台转移了一部分
到外侧平台B 股骨下端的机械轴在外侧软组织的作
用下重新分布B 从而减轻了内侧间室的骨关节炎症
状 LlTGE 虽有弓弦理论进一步解释了 ＰＦＯ 的作用机
制B但是目前没有客观数据证明这一理论的可靠性B
本次试验就是通过对患者手术前后负重状态下膝关

节外侧软组织张力的变化情况来证实弓弦理论的可

靠性E
３n ２ 安全与疗效

PFO 治疗 ＫＯp 的并发症不多且发生的概率较
低B 这些并发症包括腓浅神经损伤C 腓总神经牵拉
伤C术后患侧小腿憋胀C无力C术口肿胀出血等B可予
以药物治疗C休息C功能锻炼后即可康复Lga－l2GE 较多
研究表明 ＰＦＯ 具有操作简单高效C 手术创伤小C并
发症少C无须二次手术C费用低廉C效果显著等优点B
能够达到缓解疼痛C改善膝关节功能的目的Ll６－g(GE 此
外B如果有必要B接受 ＰＦＯ 治疗的患者仍可在未来
进行关节置换 LTeGE 本研究 ＰＦＯ 手术时间均在 g2～
Tr ｍｉｎB术后麻醉反应消失即可下地活动E 试验中
a例出现足背伸无力Bg 例出现足背感觉异常B 怀疑
可能是术中牵拉损伤到了腓浅神经或腓总神经所

致B予以对症处理后症状均消失E 此外B经 ＰＦＯ 治疗
g 个月后大多数患者内侧疼痛明显减轻B 说明 PFO
是一种安全有效的手术方式E
３． ３ 试验结果分析

本次试验中患者 ＰＦＯ 治疗 g 个月后与治疗前
相比 ＶpyC)Ｏ pＣ 评分显著降低0T＜r．rrg2E 结果
表明 ＰＦＯ 能够有效缓解患者膝关节疼痛B改善患者
膝关节功能E另外B治疗 g个月后患者在负重状态下
不同测试点 2rr ｇ 压力值下的位移值 A 与治疗前相
比均显著缩短0T＜r．rrg2E 位移值 A越小则反应局部
软组织张力越大B结合 PFO 理论B笔者认为截骨后
患者膝关节外侧软组织在负重状态下失去腓骨的支

撑作用和拮抗作用可以更好的收缩B 从而使外侧整
体张力升高E 膝关节失去腓骨的支撑作用后部分支
撑力由膝外侧软组织收缩时产生的支持力分担B同
时截骨后腓骨对膝外侧软组织的拮抗作用消失B使
得膝外侧软组织可以更好的收缩B 从而导致负重状
态下膝外侧软组织整体张力增加B 使得本已内偏的
下肢力线外移B 膝关节的负荷从内侧平台转移向外
侧平台转移了一部分B缓解了内侧间室的压力B从而
达到缓解患者疼痛C改善膝功能的目的E本试验研究
虽未测得膝关节外侧软组织张力增加的具体数值B
但通过力和位移的关系间接反映膝关节外侧软组织

张力增加B为弓弦理论提供了数据支撑E
总之BPFO 治疗内翻型膝骨关节炎短期内安全

有效B 术后 g 个月患者在负重状态下膝外侧软组织
张力较术前升高B验证了弓弦理论的真实性B但长期
变化仍需进一步观察随访E
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