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自 ∀Ι Ι ϑ 年 Κ 月 一 � � � ∀ 年 � 月我科对 � ! 例 Λ� Κ

膝Μ膝骨性关节炎合并膝内翻的中老年患者进行高

位截骨术
,

其中 ∀∀ 例Λ∀ 膝 Μ应用石膏外 固定
,

∀ 例

Λ巧 膝 Μ应用 Φ& <? <6 槽式钢板内固定均获得满意疗

效
,

以后者疗效更满意
。

6 临床资料

本组 �! 例Λ�Κ 膝 Μ均为膝关节单纯内裸骨关节

炎
。

石膏外固定组 ∋ 例 Λ∀ 膝 Μ中男 � 例 Λ� 膝 Μ
,

女

Ι 例Λ∀ ∀ 膝 Μ Β年龄最小 ! ϑ 岁
,

最大 # ! 岁
,

平均 ϑ Κ
8

 

岁 Β内翻角度最大 Κ
‘ ,

最小  5
,

平均 ϑ
8

��
。

Φ &<? <6 槽式

钢板固定组 ∀ 例Λ∀ ϑ 膝 Μ
,

男 ! 例 Λ! 膝 Μ
,

女 Ι 例 Λ∀ ∀

膝 Μ Β年龄最小 !# 岁
,

最大 #ϑ 岁
,

平均 ϑΙ
8

� 岁 Β 内翻

角最大 Κ
。 ,

最小 !
。 ,

平均 ϑ
8

ϑ
� 。

� 治疗方法

�
8

∀ 术前准备 � 负重位摄双膝正位 � 线片
,

包括

股骨干和胫骨干
。

 � 线片测量
!
在股骨裸切迹中

心做一中心点标志
。

通过中心点画出股骨和胫骨的

轴线
,

测量两轴线夹角即为内翻角
。

∀ 计算截骨角

度
! 一般股骨力学轴线由股骨头中心到踩关节中心

呈 # ∃一 %&
‘

外翻角
,

手术还需过度矫正 # ∋一 ∃ &
。 。

故截

骨角度为
!
内翻角 十 正常外翻角 十 过度矫正角

。

(

计算胫骨需切除楔形骨块底面的长度
!
一般每纠正

)
。 ,

则需于楔形骨块基底面切除 )∗
,

故楔形骨块底

面长度 #∗ &与截骨角度数相同
。

+
,

+ 手术方法

+
,

+
,

) 显露 病人仰卧位
,

膝关节屈曲 −..
,

切 口由

胖骨头近端外侧胫骨裸开始到胫骨结节做一斜切

口
,

然后沿胫骨峪向远段切开 ∃ / 0 长度
,

逐层进人

显露裸后外侧面及胫骨裸内侧面
。

+
,

+
,

+ 截骨 在胫骨裸外侧面距关节面下 + / 0 左

晋中市第一人民医院 山西 晋中 . ∋. 1 . .

右处
,

平行关节面
,

在胫骨裸外
、

前
、

内侧面刻画出截

骨线
,

再按术前测量刻画出下方截骨线
,

两线相交于

胫骨内裸处
,

然后用骨刀或电锯沿截骨线切开
,

将楔

形骨块切除
,

内侧骨皮质不完全截断
。

最后两断端

骨面相互密切接触
。

再取外侧上方切 口
,

注意保护

排总神经
,

于排骨头下 2 一 % /0 处截除与胫骨截骨

底面等长度用卜骨
。

+
,

+
,

∋ 固定 单纯石膏固定组
,

于截骨后关闭切

口
,

行石膏前后托固定
,

+ 周拆线
,

更换石膏后可扶

双拐患肢部分负重下地行走
,

). 周拆石膏后
,

逐渐

活动膝关节
,

继续部分负重 至完全骨性愈合
。

用

34 56 57 钢板固定组在截骨前应先在透视下在关节面

下 ) / 0 处用 +
,

∃ ∗ 克氏针从外侧中央平行关节

面钻入胫前骨内
,

用导座凿从胫骨平台的一侧中心

沿克氏针方向打人
,

要与胫骨平台平行
,

截骨后 打

出导座凿
,

用置入器将准备好的 35 465 7钢板插入并

用打人器完全打人
,

再从槽式钢板末端的螺钉孔用

两枚 2
,

∃ ∗ 的皮质骨螺钉固定在胫骨上
,

关闭切

口后不需外固定
,

术后第 + 天 可应用 89 : 机进行

被动活动膝关节
,

) 周后可扶双拐患肢部分负重练

习行走
。

∋ 结果

∋
,

) 临床评定标准 参考美国膝关节学会 ; ‘」的临

床评分标准
,

并结合术后半年 � 线片测量膝内翻矫

正角度
,

制定了一套简便的评定表
,

见表 7
。

∋
,

+ 治疗结果 经 < 个月一 1 年平均 ∋年 2 个月的

随访
,

以术后半年评定疗效
,

疗效标准以手术后增分

值 #术后 一术前 &判断
,

优 = 1. 分 > 良 +. 一 1. 分 >差 ?

+. 分
。

结果
!
石膏固定组优 ∋膝

,

良 % 膝
,

差 ∋膝
,

优

良率 %1
,

− ≅ > 34 56 57 钢板固定组优 % 膝
,

良 % 膝
,

差 7

膝
,

优良率 −∋
,

∋ ≅
。

其中石膏固定组 )例 # )膝 &为骨延迟愈合
,

固定
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表 ∀

膝疼痛

行走数 行走不 每步

小时 足 6% 行走

临床评分标准

活动度 上下楼 膝内翻矫正角度

项目
无 轻或偶 上下楼 持续

∀� �
‘

每小

以上 ∀�
�

正常
缓慢

交替
跟步

借助

扶手
不能 Μ ∀ �

’

∀�
’

一 #
’

Λ #
’

得分 ϑ � ! ϑ  ϑ � ϑ ∀ ϑ ϑ � � � � � � ∀ϑ ∀� ϑ � ∀� ϑ �

时间延长
,

另 ∀ 例Λ� 膝 Μ及 Φ& <? ≅ 钢板固定组 ∀ 例
,

均为合并严重骨质疏松和超体重
。

对两组病人进行定期拍片
,

石膏固定组骨愈合

平均时间为  
8

∀ 个月
,

用 Φ& <? ≅ 钢板组骨愈合平均

时间为 �
8

ϑ 个月
,

两组无一例不愈合
。

石膏固定组优良患者中  年后复发者 � 例 Λ 

膝Μ
,

而 Φ& <? &6 钢板固定组优良患者中  年后无一例

复发
。

! 讨论

!
8

∀ 掌握好胫骨高位截骨手术的适应症与禁忌症

是手术成败 的关键 本组病人均遵守如下适应

症Ν�Ο Π
骨性关节炎引起的疼痛及功能障碍而影响工

作和生活 Β膝内侧单裸骨关节炎 Β 韧带稳定 Β术前患

膝至少有 Ι�
’

活动范围
,

挛缩屈曲畸形不超过 ∀�� Β术

后患者具有配合进行功能锻炼的能力 Β 膝部有良好

的血供
〕

以下几方面应列人禁忌症仁“〕Π
外侧关节间

隙软骨间隙狭窄 Β胫骨外侧松弛超过 ∀
Ε

Β胫骨内

侧骨丢失  
Ε 以上 Β 膝关节屈曲范围小于 Ι ��

,

屈

曲挛缩大于 ∀�� Β需纠正角度大于 ���
。

本组病人中

石膏固定组和 Φ& <? <6 钢板固定组均各有 ∀ 例合并严

重骨质疏松和超体重患者
,

疗效差
,

故严重骨质疏松

和超体重患者也应列入禁忌
。

!
8

� 胫骨高位截骨的优点川 手术接近畸形部位

Λ膝关节 Μ
,

利于纠正畸形 Β在松质骨处进行截骨
,

愈

合迅速 Β可通过一个切 口探查膝关节 Β术后延迟愈合

或不愈合的危险很小 Β不必术后长期石膏固定
。

本

组病人中仅一例因石膏松动而发生骨延迟愈合
,

无

一例不愈合
。

!
8

 不同固定方法比较 笔者认为
Π � 34 56 57 钢板

固定坚强可靠
,

可早期锻炼
,

避免了膝关节纤维粘

连 >  34 56 57 钢板固定通过运动可增加局部血运
,

且

在断面有纵向加压作用
,

可促进骨愈合 > ∀ 石膏固定

组因术后肿胀消退后
,

使石膏松动
,

可造成延期愈合

和使纠正角度丢失
,

而影响疗效 > (石膏固定组中疗

效差 )例
,

因为延期愈合
,

使固定时间延长 >且优良

患者中有 + 例 ∋年后畸形症状复发
,

均因石膏固定

不可靠
,

有纠正角度丢失所致
。

2
,

2 手术技巧及注意点 � 楔形截骨的上方截骨

线应位于胫骨关节面下方 Α /ΒΧ 左右
,

并与关节面平

行
,

上下截骨线均应在胫骨结节的近侧端〔
2〕>  应用

34 56 57 钢板固定时
,

透视下平行关节面钻人 +
,

∃ ∗
克氏针可为截骨提供导 向并防止钢板或导座凿从关

节下方穿人关节内 > ∀ 截骨时
,

用窄骨刀小心修整对

侧皮质
,

注意不能打断
,

避免造成完全骨折而影 响内

侧稳定性 > (术中应过度纠正到膝外翻 %Δ 一 ).. 可避

免畸形及症状复发
,

术后疗效最好 ;∃Ε > Φ 胖骨截骨是

必要 的
,

可使胫 骨截骨后角度纠正更完全
,

减少复

发 > Γ膝骨截骨以排骨颈下 2一 % Β0 处为安全区 ;+Ε
,

该处膝总神经远离胖骨
,

在该处显露胖骨及截骨不

易损伤排总神经
。
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