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� � 我科自 1994~ 1996 年,应用膝关节清理术加胫骨平台下

楔形截骨,加 L 形支撑钢板固定治疗膝关节骨性关节炎 11

例, 14 个膝, 效果良好。

1 � 临床资料

� � 本组 11 例中男 7 例,女 4 例;年龄 48~ 69岁。病程 3~ 8

年。右膝 5例, 左膝 3 例, 双膝 3 例。临床表现: 初起均有典

型髌股关节活动痛(上下楼、久坐和下蹲起立困难伴有疼痛加

重) ; 股四头肌萎缩和关节打软,关节活动受限, 休息痛和夜间

痛,服止痛药无效者 8 例;步态蹒跚者 5 例; 有间断关节肿胀

或积液者 7 例;多有髌旁、胫内髁压痛。X 线片: 均有关节边

缘增生,膝关节内侧间隙变窄, 膝内翻 3�~ 5�, 平均 4�, 4 例伴

有关节内游离体。

2 � 治疗方法
� � 选用髌骨下缘以胫骨结节为中心的 Y!形切口。先沿髌

骨下缘作弧形切口,并沿胫骨内侧向下延长 10cm, 分离皮瓣,

凿下髌腱附着点骨质,向上掀起, 切开两侧髌旁支持带及关节

囊,将髌骨上翻, 切除髌骨、股骨髁、胫骨上方增生骨赘, 修整

不平整的关节软骨面。并用直径 2. 5mm 的钻头于髌骨、股骨

髁部钻孔减压,再于胫骨平台下 1cm 自外向内将 4 孔 L 形钢

板的刃部水平打入平台内。于平台下 2cm 设定截骨线, 楔形

凿除所需矫正度数的截骨骨块(外侧皮质每凿除 1cm 为矫正

内翻 1�)。并于腓骨中段截除 1. 5~ 2cm 骨质, 将胫骨远端外

翻,用钢板螺丝钉固定截骨远端, 另将所取骨片垫入髌腱附着

点下方,将胫骨结节前移 0. 5~ 1. 5cm,用两枚螺丝钉固定。

术后处理:应用抗生素一周预防感染 ,术后 48 小时拔引

流管,第三天起做轻度的膝关节被动功能锻炼及主动股四头

肌舒缩锻炼,单侧手术者 2 周后可扶拐下地不负重行走 ,双侧

手术者一个月后可扶拐下地行走。

3 � 治疗结果
� � 本组 11 例经 6~ 24 个月, 平均 13� 6 个月随访。优: 术前

休息痛、髌股关节活动痛消失, 关节活动正常, 能自由行路

1000米或更多,少数病人活动过多偶有轻度疼痛, 经休息后

迅速消失, 生活能自理, 病人认为满意, 共 7 例, 9 个膝

( 64% )。良: 休息痛、髌股关节活动痛消失, 能自由行走 500

米,但活动多时仍有疼痛, 轻度关节肿胀,休息、服止痛药迅速

消失, 生活能自理, 病人认为尚满意, 共 4 例, 5 个膝( 36% )。

无效果差或失败者。

4 � 讨论
4. 1 � 本手术的优点 � ∀ 手术切口的改良: 采用髌骨下方 Y!

形切口, 术中凿下髌腱附着点胫骨结节,将其上翻暴露膝关节

腔, 能够在同一个切口内同时进行关节清理和胫骨平台下截

骨, 直视下行胫骨平台下高位截骨使截骨平面更接近病变位

置, 使手术野暴露满意,手术操作更加安全。# 采用膝关节清

理术的同时, 行髌骨、股骨髁、胫骨平台的钻孔减压, 既切除关

节面增生骨赘, 修整不平整的关节面, 纠正负重不平衡的现

象, 又能减轻局部的骨内压力, 改善局部的血运,缓解髌股关

节活动痛、休息痛或夜间疼痛。而结合应用胫骨平台下楔形

截骨, 由于截骨平面靠近膝关节的畸形位置, 能有效地将膝关

节的负荷由已损坏的内侧间隙转移到比较正常的外侧关节间

隙, 改变负重力线,使之恢复到相对正常的位置,有利于骨关

节炎的恢复。高位截骨使截骨平台位于松质骨内有利于骨折

早期愈合。而将胫骨结节复位时予以垫高,使胫骨结节前移,

减轻股骨髁对髌骨的压力, 能有效缓解髌骨骨内压, 有效缓解

髌股活动痛。∃ 本手术在截骨后采用 L 形钢板固定, 改变以

往手术后需用石膏固定的缺点, 使截骨端能够有牢固的固定。

一方面, 有利于截骨端骨质愈合,防止截骨处骨质的延迟愈合

和不愈合的发生; 另一方面,使患者术后能早期进行膝关节被

动及主动的功能锻炼, 有利于膝关节功能恢复, 防止关节僵

硬。

4. 2 � 适应症的选择 � 一般讲,伴有关节软骨丧失的内侧间隙

骨关节炎, 而外侧关节间隙较正常,同时具有关节疼痛及活动

受限的膝关节骨性关节炎出现膝内翻的病例,年龄在 65 岁以

下, 能够耐受手术者是本手术适应症。年龄在 65~ 70 岁者,

行膝关节置换条件不够者也可考虑。70 岁以上, 特别是双膝

受累者, 不宜行本手术。由于截骨平面位于胫骨结节上, 所能

纠正角度有限, 因此膝关节内翻角度不应超过 5�, 术前膝关

节应能屈曲 90�以上, 挛缩屈曲畸形不应超过 10�, 内侧骨质

塌陷小于 0. 5cm, 不伴有严重侧方或胫骨前后方的异常活动

者为合适。

4. 3 � 手术中应注意的问题 � ∀ 截骨时应防止骨折进入膝关
节, 这就要求截骨线不宜太靠近关节面,近侧截骨块至少需要

2cm 厚, 而先用 L 形钢板支撑端固定后再截骨则可预防胫骨

平台的襞裂骨折。# 防止神经和血管损伤。在截骨时屈曲膝

关节和避免压迫 窝部, 可避免直接损伤 窝的血管; 而在截

骨不将骨撬置于胫骨结节平台的胫骨后外侧周围可预防胫前

血管损伤, 通过腓骨小头或腓骨干中上段截断腓骨则可避免

腓端神经损伤。
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