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� � 我科于 1983 年在应用胫骨� U 形截骨复位外固定器治

疗膝内外翻的基础上开展了胫骨高位� U 形截骨、胫骨结节
骨端前移及复位外固定器固定术治疗膝关节骨性关节炎并内

翻畸形。现将 1983 年 7 月~ 1999 年 10 月治疗的 42 例( 46

膝)中的随诊达 10 年以上资料完整的 17 例 ( 18 膝)报告如

下:

1 � 临床资料

本组 17 例( 18 膝)年龄 48~ 69 岁, 男 1 例, 女 16 例。左

膝 5 例,右膝 11例, 双膝 1 例。术前膝关节疼痛均以膝前及

膝关节内侧疼痛为主,膝关节屈曲挛缩畸形小于 20!, 关节治

疗范围大于 90!。术前站立位膝关节 X 线中显示: 膝关节退

行性改变主要位于股胫关节内侧间隙( 18 膝) , 其中 4 膝关节

内侧间隙基本消失,且有明显软骨下骨硬化, 囊性改变及骨质

增生,股胫角( FTA)均大于 180!, 180!~ 192!,平均 187�5!。

2 � 治疗方法
采用胫骨结节上部倒� U 形截骨, 畸形矫正,胫骨结节骨

端前移,孟和氏小腿复位外固定器固定术治疗。截骨术在充

气止血带下进行。术后 7~ 10 天拄双拐下地行走, 每日下床

活动 1~ 2 次, 逐渐增多, 以不引起疼痛为度。4 周后扶单拐

行走。6 周后可以离拐行走。8 周后摄 X 线片复查如截骨处

有连续性骨痂形成,即可拆除复位外固定器。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效标准:优: 畸形、膝疼痛消失,关节活动正常。良:膝

疼痛症状基本消失,关节活动度正常, 畸形消失, 仅在劳动后

患有轻微酸困不适。差:膝疼痛症状改善不明显, 甚至加重或

复发,畸形未矫正或复发, 关节活动度受限明显。

3�2 � 治疗结果: 随访 10~ 17 年,平均 13. 4 年。疗效见表 1。

表 1 � 术后随诊时间及疗效

疗效
术后随诊时间及膝数

1~ 3年 3年以上~ 5年 5年以上~ 10年 10年以上

优 10 5 3 2

良 7 9 6 4

差 1 4 9 12

注: 3年以上至 5年中差 4膝,为术前内侧间隙基本消失者。

3�3 � 术后股胫角的矫正度为: ( FTA ) 160!~ 177!。术后站立
位X 线见:所有手术者内侧关节间隙明显增宽, 但均未达到

两侧间隙相等。术后 10 年以上者疗效差的 12 膝 X 线中示:

内外侧关节间隙均明显变窄,软骨下骨硬化、囊性变并发程度

不同的膝内翻。

4 � 讨论

4�1 � 胫骨高位截骨 5 年内疗效最佳 � 胫骨高位截骨术长期
随诊的资料较少, 但所有的资料都表明截骨手术 1 年后 3 年

内效果最好, 但随着时间的推移, 效果则逐渐下降, 我们随诊

的这一组结果, 基本上同国外报道相近[ 1 , 2]。影响术后疗效

的因素很多, 但主要因素为膝关节炎的退行性改变未得到控

制。因为此术式是从生物力学的角度出发, 纠正了偏移的下

肢力线, 使其由内侧移到了外侧,暂时可以使内侧骨胫关节面

的磨损得到缓解, 但同时又会增加外侧股胫关节面的负荷, 使

外侧关节面的软骨退变加速, 在外侧关节间隙变窄的过程中,

已经获得的新的力学平衡重遭破坏, 致使关节失稳症状和内

翻畸形复发。当然手术对畸形矫正的程度和体重超标程度都

是影响手术远期效果的重要因素。另外我们认为术前膝关节

退变的程度也是影响远期疗效的重要方面。术前退行性变严

重者, 术后疗效维持的时间要短,而术前退行性变较轻者术后

疗效维持的时间要长。

4�2 � 胫骨高位截骨术是与膝关节置换相竞争的手术 � 胫骨
高位截骨术的效果是否能经得起时间的考验, 因病历数较少

和随访时间仍较短无法证实这个问题。但随访结果可以肯定

5 年之内的手术效果是较满意的, 优良率可达 77�78%。这说

明大多数病人术前的疼痛症状可以明显缓解, 从而可以使步

行能力提高, 关节活动度增加。所以我们认为此术式对活动

能力减少的老年人来说,仍是一种与膝关节置换相竞争的手

术。因为此手术是一种充分利用膝关节健康软骨有利条件,

使部分正在退变的软骨得到暂时性修复的手术, 可以减轻症

状, 改善关节能力,从而也就提高了老年人的生活质量,对 60

岁以下的患者是一种可免除或延缓关节置换的措施。胫骨高

位截骨和外固定相结合, 方法简便, 术中如有矫形不足或过

度, 术后仍可通过调整外固定加以纠正,骨愈合后可容易地将

克氏针拔出, 不需要再手术取固定物, 患者容易接受。
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