
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期 ∃

�
·

改良胫骨结节垫高术治疗骸股间疼痛

中国中医研究院骨伤科研究所 %北京 �。。& ∋ ∋(

吴林生

【摘要】 目的 分析簇股间疼痛的原因和改进其手术方法
。

方法 分别患有骸股关节骨性关节炎
、

簇骨力线不正
、

簇骨半脱位
、

簇骨软骨软化或骸股外侧间隔压力过高综合征 %)∗ +,( 等的骸股间疼痛的

患者 −& 例
,

采用改良胫骨结节垫高术
,

结合切除局部炎变的滑膜
。

结果 −& 例患者中 −. 例疗效优良 结

论 簇股间疼痛与簇骨软骨下骨板硬化
,

簇股关节边缘局限性滑膜炎有关
。

【关往词】 簇股间疼痛 胫骨结节垫高术 滑膜炎
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骸股间疼痛在膝痛中占很大比例
。

在膝痛 称之 为骸股 疼痛综合征 %51 8 7Θ 叩
2 3翻 2 0 +2 9∀

专题门诊连续统计 �∋ 个门诊 日 %每次 . 小时 ( ΓΝ ∀ = 07 8 1丫 〕Ι
%�( 疼痛位于骸股之间或骸骨周

−∋ − 个膝痛患者中
,

疼痛仅限于骸股 间者  � 围
,

尤其上下楼梯
,

或久坐后站起时挤洲南明显

例
,

占 . . ς
Δ
簇股间疼痛又兼有其他部位膝痛 %−( 膝打软

,

或跪落 感
,

或膝 不 稳 的感冤
。

者 &− 例
,

占 #Ω ς
,

二者合计达  ∋ ς
。

自 � �  � %#( 肿胀
,

渗出
。

%.( 骸股间摩擦 音
。

年 Ω 月到 � � � − 年 ! 月采用改良胫骨结节垫高 检查时可见压骸试验阳性
,

伴有疼痛
。

磨

术共治疗 −& 例 %# ∋ 个膝 ( 骸股间疼痛的患者
,

骸试验阳性
,

可感知骸股间粗涩不平摩擦
一

音或

取得了满意的疗效
,

现报告如下
。

伴有疼痛不适
。

伸膝抗阻试验常可诱发疼痛
,

多

临床资料 发生在 −∋
。

Ξ .!
。

位时
,

或有骸骨移动异常
,

多力

本组 −& 例中
,

女 −. 例
,

男 # 例
。

手术时 移动受限
Δ
或内外侧移不等

Δ
或鼓官 个偏呈蚂

最年轻者 −� 岁
,

最年长者 Ω− 岁
,

平均年龄 !∋ 炸眼状
。

岁
。

其中 # 例作了双侧手术
。

左侧 �. 个膝
,

右 Ψ 线检查骸骨轴位片显示
,

簇股关节间隙

侧 �Ω 个膝
。

骸股关节骨性关节炎 −� 例
,

骸骨 狭窄
,

骸骨软骨下骨板硬化
,

骸股骨赘形成
∃

可

力线不正 � 例
,

骸骨半脱位 − 例
,

骸骨软骨软 诊断为骸股关节骨性关节炎
。

簇骨力线不正或

化 − 例
,

骸 股 外 侧 间隔 压 力过 高综 合征 半脱位
,

可见骸骨 向外倾斜或移位
,

甚至嫉骨

%) Μ + , ( � 例
。

术中发现有 −. 个膝伴有骸股关 外面骑跨在股骨外解上
。

骸股外侧 间隔威力过

节软骨边缘局限性滑膜炎
,

其中 �! 个膝作了部 高综合征 %1 Θ ≅ 1 ΓΓ 6Β 1 62 3 1 0 2叭
少0 1 Γ 、3 , Ι

·

。 、Ν9 拟
、。8 。 ,

分滑膜切除术
。

)Μ +, ( 业 ,

可见骸骨外移
,

骸骨外面软骨下骨板

凡有以下临床表现者
,

属于骸股间疼痛
,

或 硬化
∃

骨 小梁排列不再向骸骨中峪福秧而是垂
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直于骸骨的外面
,

甚至密度增高
。

体格检查有

时可触知外侧支持带紧张增厚
。

骸骨软骨软化

初期 Ψ 线片无改变
Δ
较重者或许可见骸骨软骨

下骨板密度不匀
,

或串珠样变
Δ
或囊样变

Δ
或

眼泡状变 %侧位片见于骸骨下极
,

轴位片见于

骸骨 内侧面(
。

手术指征
,

骸股间疼痛严重者
,

妨碍 日常

活动和工作
,

经非手术治疗 # 个月以上仍无效

果者
,

可考虑手术治疗
。

治疗方法

−& 例均采用连续硬膜外麻醉
,

在气囊止血

带下施术
。

患者仰卧伸膝位
,

取骸旁内侧切 口

及以胫骨结节为中心的 Ζ 形切 口
。

有时骸旁外

图 � 切 口 图 − 胫骨钻孔及取骨块

侧补加一 ϑ≅ 8 左右的切 口
,

以便充分松解膝外

侧支持带 %切 口见图 � (
。

显露骸韧带在胫骨结

节之附着点
,

沿骸韧带两侧平行切开
,

直达骨

质
。

在远端用克 氏针钻孔以防凿骨时向下劈裂
。

于外侧显露 [1 0= Ν 氏结节偏下方处凿取松质骨

块
,

长宽厚分别为 �
∃

− !1 8 义 −
∃

71 8 又 �
·

7 18 %见

打右
图 #一�

胫骨结节截骨线

图 #一−

嵌入骨块 垫高胫骨结节

图 − (
。

用薄的骨凿沿额状面平行于簇韧带凿开

胫骨近端前缘
,

位于皮质骨与松质骨之间
。

从

胫骨平台向下长约 Ω一 Γ≅ 8
,

宽约 − Ξ #≅ 8
,

厚约

Μ≅ 8
,

并向前方翘起
,

将备好的骨块嵌于凿骨

处
,

使胫骨结节近端向前垫高约 �
∃

−! ≅ 8 %见图

# (
。

试探骸股间压力已经减低
,

若不充分可将

所嵌骨块试推向远端
,

使骸股间压力进一步减

低
。

维持屈膝 #∋
。

位使骸健保持一定的张力
,

以

保证所嵌入骨块稳定
,

不必用 内固定
。

凿取骨

块处的创面用明胶海绵填塞以减少渗血
。

术毕

放置引流
,

前后石膏托固定于屈膝 #∋
。

位
。

术后

−. Ξ .  小时拔除引流
。

术后 # 天开始练习股四

头肌收缩
,

术后 � 周练习直腿抬高Σ#Π
。

术后 − 周

拆线
,

术后 # 周带石膏下地架拐活动
。

术后 . 周

去石膏床上练习膝屈伸活动
。

术后 Ω 周练习步

行
。

骸股关节骨性关节炎应同时行关节清理

术
,

切除骨赘及局部炎变增厚的滑膜川
。

软骨软

化达 # 度以上者作软骨成形术
,

即磨削及钻孔
,

钻孔应透过软骨下骨板深达骨髓腔
,

至呈点状

渗血为度
。

骸骨力线不正及 ) ∗ +, 应充分松解

膝外侧支持带
,

同时紧缩缝合膝内侧支持带
。

治疗结果

疗效评定标准
Ι

优
Ι

不痛不肿
,

伸膝达 ∋7
,

屈曲超过 �# ∋∋
,

或与健侧相同
Δ 良

Ι

疼痛明显

减轻
,

肿胀基本消失
,

伸膝达 ∋7 Ξ !
“ ,

屈 曲超过

� � ∋∋ Δ
可

Ι

疼痛稍有减轻
,

肿胀略有减退
,

伸膝

达到 ∋7 Ξ � ∋∋
,

屈 曲超过 � ∋∋ Δ
差

Ι

疼痛不减轻或

加重
,

肿胀不消退或加重
,

伸直差 �∋∋ 以上
,

屈

曲不到 � ∋∋
。

对 −& 例 %#∋ 个膝 ( 作了随访
。

随

访时间最短 �− 个月
,

最长 #− 个月
,

平均 −� 个

月
。

随访结果
,

疗效优 �# 例 %�! 膝 (
,

良 ∀ 例

%� − 膝 (
,

可 − 例 %− 膝 (
,

差 � 例 %� 膝 (
。

优 良

率达  � ς
。

可
、

差组的 # 例均为刚开展此手术

时经验不足所致
。

可组 − 例术中对骸股关节边

缘增生炎变滑膜未作处理
,

术后仍有疼痛
、

肿

胀
,

经数次封闭治疗后有所好转
。

疗效差的 �

例
,

手术适应症选择欠妥当
,

患膝术前有 � ∋∋ 以

上膝内翻
,

并伴有内侧半月板损伤
,

单纯胫骨

结节垫高术后膝内侧疼痛没有改善
。

从中吸取
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教训
,

此手术仅适用于单纯骸股间疼痛者
Δ
若

有其他伤病应选择其他治疗
。

讨 论

� � ∋ Ω 年 Κ ?= 9∀ Λ1 0
阐述了骸骨软骨软化的

病理
,

引起人们的重视
。

� � − . 年 Τ 7∀ 9∀Λ 首先把

骸股间疼痛
,

膝打软
,

晰轧音及渗出等症状称

为骸骨软骨软化
。

− � −  年 Α 618 2 ∀
倡用

“
Η ;7 ∀ Φ

=0 7 8 26 2≅ 92 ”这一诊断概念
,

延用了半个多世纪
,

得到了广泛的应用
。

但这仍然是一个非特异性

诊断
。

自 ∋ 年代以来
,

随着关节镜的普遍应用
,

人们深化了对骸股间疼痛的认识
。

既不是所有

软骨软化都有症状
,

也非所有症状都与软骨软

化有关
。

因此提出膝前痛川
,

骸股间疼痛Σ’Υ
,

骸

股疼痛综合征的诊断
。

虽然这也是达到确切诊

断之前的概括性诊断
,

但它促使人们进一步探

讨其病因病理
,

故获得了普遍的认同
。

�
∃

骸股疼痛
Ι � � & � 年 Ρ 2 = 9∀ 〔

‘〕将骸股疼痛

分为四类
Ι

骸骨创伤性改变
,

骸股关节骨性关

节炎
,

骸骨力线不正
,

及滑膜边缘嵌挤 %ΓΝ ∀7 Β9 26

50 9∀ Λ 1 1 ∀ 3 0 2Ο 8 1 ∀ 3( Σ Ω〕
。

后者多发生于骸骨内侧

又称小面综合征 %4 = = 52 1 1 3 ΓΝ∀ = 0 7 8 1 (
,

可以单

独发生
,

也可以与其它病变合并存在
。

软骨本

身没有神经血管
,

骸股疼痛主要是由于累及 了

其软骨下骨板和骸股边缘的滑膜
。

二者均与骸

股间压力过高有关
。

治疗不仅要处理硬化的软

骨下骨板和增生炎变的滑膜边缘
,

更要减轻骸

股间压力
。

本文治疗措施正是遵循这一原则而

施行的
。

实践证 明胫骨结节垫高得当
,

骸股间

压力缓解
,

病变的软骨及局限性滑膜炎得到适

当的处理
,

骸股疼痛即可治愈或缓解
。

−
∃

手术操作
Ι � � Ω # 年<2Λ ?1 3 首先报道了

胫骨结节垫高术
,

受到骨科医师的重视
,

尤其

美国
、

日本的医生更偏爱此术
,

认为是生物力

学应用到骨科实践中的成功范例
。

研究显示屈

膝 .!
“

位
,

胫骨结节前移 Μ≅ 8
,

骸股间压力减少

# # ς Δ
若垫起 一 − ! 1 8

,

可减少到 ! & ς
。 仁&二
本手

术具有以下作用工
Ι

改善股四头肌键力学效应
、

调整骸股间接触面
Δ
减轻骸股间压力

,

从而减

少了软骨下骨板的负荷及对滑膜边缘 的挤压
Δ

为软骨修复创造 了条件
。

< 2∴ ?1 3 创用此手术时

垫高 −
∃

Γ≅ 8 以上
,

既增加了缝合张力
,

外表也

不美观
,

跪坐也不方便
,

效果也不优于垫高 � Ξ

�
∃

− !≅ 8
,

故我们采用后者
。

原术式从骼骨取骨

块
,

我们改为从胫骨之 [ 10 = Ν 氏结节或骸骨外

缘取骨块
,

更为方便简捷
。

修整退变的软骨
,

清

理增生炎变的滑膜边缘也很重要
,

应清理到软

骨边缘外 Μ≅ 8 处
。

#
∃

手术适应症
Ι

选择合适的病例是提高疗

效的关键
。

本组中效果差的 � 例
,

就是由于病

例选择不当所致
。

伴有膝 内翻者应改行胫骨结

节上倒 Ζ 形截骨以矫正膝内翻
,

同时将截骨远

端前提而达到减轻骸股间压力的目的
。

股胫关

节破坏严重则考虑关节置换术
。

手术前后必须

加强股四头肌力量练习
。

伸屈活动受限
,

如伸

直达不到 � ∋∋
,

或屈 曲达不到 �∋
。

者
,

当慎行此

术
。

软骨病损严重广泛 %直径超过 ϑ≅ 8 (
,

年龄

Ω∋ 岁以上当慎行上述软骨成形术
。

凡作软骨成

形术者
,

术后负重宜晚
,

鼓励使用拐杖或手杖

约 # Ξ Ω 个月
。
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