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摘要 目的:探讨膝骨性关节炎并膝内翻行胫骨高位截骨手术的临床疗效与人体质量指数 ( BM I)

间的关系。方法:研究对象为住院行胫骨高位截骨手术的膝关节骨性关节炎并膝内翻的患者,共 110 例

( 136 膝)。术前记录患者身高、体重, 并记算 BM I(体重/身高2, kg/ m2 )。根据日本骨科学会膝关节损伤

功能评分标准评出患者术前及术后的膝关节功能总分。将 BM I与术前及术后评分进行相关分析。结

果: BM I 与术前及术后的评分之间存在线性相关。手术前后评分之差与 BM I 间的回归系数 b= - 1 79,

有统计学意义( P < 0 01) , 且| b | > 1,说明手术前后的评分之差受 BM I 的影响, BM I 越小者, 手术前后

评分差越大,反之评分差越小。术后的评分与 BM I 间相关系数 r= - 0 715,回归系数 b= - 2 63,说明

BM I 越大,评分越低。当术后评分等于 75 00 时, BM I= 24 00, 其95%的 CI为( 23 608 33, 24 307 60)。

结论: BM I 越大, 即肥胖,是影响胫骨高位截骨手术疗效的不利因素, 可取 BM I  24 为手术适应证的标

准。
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Abstract Objective: To investigate the co rrelation betw een surg ical outcomes and body mass index ( BM I)

in pat ients w ho underw ent high tibial osteotomy for osteoarthritis of the knee w ith genu varum. Methods:One

hundred and ten patients( 136 knees) underw ent operative tr eatment fo r high tibial osteotomy were followed up

consecut ively. The height and body weight of each patient was measured and recorded preoperatively . The BM I

w as calculated by the following formula. BM I= weight/ height2( kg/ m2 ) . A questionnaire evaluation form w as

designed according to the 6 scoring standards put forward by Japanese Orthopaedic Association. To analyze

BM I with preoperat ively and postoper atively scor ing . Results: L inear cor relat ion was between BM I and scor

ing. T here was statistical significance( P < 0 01, | b | > 1) between minus of scoring and coneficient ( b= -

1 79) in BM I. The minus o f scoring w as significantly influenced by BM I. T he less BM I was, the higher the

minus of scor ing was. T he postoper at ively scoring was sevent y five and BM I was 24 00, there was ninety five

percent of CI showed( 23 608 33, 24 307 60) . Conclusion:Highter BM I o r obesity exerts negative influence

on the results of operative t reatment of high tibial osteotomy. The BM I not more than 24 is the standard of in

dication of sur ger y.

Key words Osteoarthritis, knee; Osteotomy; Abnormalities; Treatment outcome; Body mass index

基金项目:甘肃省自然科学基金暨中青年科技基金项目 ( ZS 031 A25

067 E)

通讯作者:王承祥 Tel: 0931 2335211 2237

胫骨高位截骨手术是临床较常使用的有效的治

疗膝关节骨性关节炎并膝内翻的方法。有学者报导

患者体重超标可以影响该手术的临床疗效
[ 1]
。本研

究对 110例( 136 膝)膝骨关节炎并膝内翻的患者行

胫骨高位截骨手术, 观察该手术与人体质量指数

( body m ass index, BM I)之间的关系。

1 资料与方法

1 1 选择标准 ! 膝关节骨性关节炎并膝内翻患

者,年龄 65岁以下, 关节稳定性好,且平素体健能够
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耐受手术者; ∀ 膝关节疼痛主要集中在关节内侧, 且

活动能力较强, 屈膝大于 90#; ∃ 负重位 X 线片示膝

关节内侧间隙狭窄,膝关节外侧间隙基本正常; %膝

关节结构大致正常; &患者能配合功能锻炼, 膝关节

肌力正常。排除标准: !膝关节双侧间隙均狭窄; ∀

屈膝小于 90#; ∃ 伴有膝关节屈膝畸形大于 15#; %伴

有膝关节严重不稳定; &伴有膝关节结构异常。
1 2 一般资料 1999 年 5月- 2003 年 3月住院行

胫骨高位截骨手术治疗膝关节骨性关节炎并膝内翻

110例( 136膝)。其中男 29 例, 女 81例;年龄 43~

65岁,平均57 5岁。膝痛病史最长 12年, 最短1年,

平均 5年。术前有痛性跛行且症状主要集中在膝关

节内侧, 合并膝关节活动部分受限 75膝; 浮髌试验

阳性 16膝。全部患者均在负重位下拍膝关节(包括

股骨中下段和胫骨中上段)正侧位 X线片示:膝关节

内侧间隙明显变窄, 外侧间隙基本正常, 81例膝关节

内侧软骨下有骨质硬化及囊性变并骨赘形成。全组

测量股胫角( FTA) 182#~ 196#,平均 187 5#。术前全

部测量身高、体重,并计算 BM I。

1 3 评价标准 根据日本骨科学会膝关节损伤功

能评定方法[ 2]的 6项指标定出评定量表。全部病例

术前及术后均经量化评分(共 100分)。!疼痛( 30分) :

轻、中、重、极重度疼痛分别 25、15、5、0分; ∀ 关节活

动范围( 20分) : 90#~ 110#15分, 60#~ 89#10分, 30#~

59#5分, 0#~ 29#0分; ∃ 主动伸展受限( 10分) : 轻度

5分,重度0分; %内、外翻畸形( 10分) :轻度5分,重

度0分; &步行能力( 20分) : 轻度障碍15分, 中度障

碍 10分,重度障碍 5分, 不能行走 0 分; ∋日常生活

活动( 10分) : 从坐椅上站起, 上、下楼梯, 立正站, 跑

步分别以有困难 1分、不能进行 0分来判定打分。总

分(75分为优良。

1 4 统计学处理 临床数据均采用统计软件 SPSS

10 0作相关与回归分析。

2 结果

全部随访 8 个月~ 3 年 9个月, 平均 1 年 6 个

月。

2 1 手术前后的评分与 BM I 之间均存在线性相关

经做两回归系数的比较, t= 8 49, P = 0 000,两者

差异有统计学意义, 而术后的回归系数的绝对值大

于术前的,说明术后的评分受 BM I 的影响要远大于

术前的评分。

2 2 手术前后评分差与 BM I 间的关系 回归系数

b= - 1 79,有统计学意义( P < 0 01) , 且| b| > 1, 说

明手术前后的评分之差受 BM I 的影响, BMI 越小

者,手术前后评分差越大, 疗效越好; 反之则评分差

越小,疗效也越差。

2 3 术后的评分与 BM I 间的相关系数 相关系数

r = - 0 715, 评分与 BM I 间的回归方程为 Ŷ =

136 94- 2 63X, Ŷ 表示评分, X表示 BM I值。对回

归方程做方差分析: F = 113 04, P = 0 000, 表明回

归方程有统计学意义。回归系数 b = - 2 63, 说明

BM I越大, 评分越低, BMI 每增加一个单位,评分将

减少 2 63,可以看出 BM I对评分的影响颇大。

由 BM I 与术后评分建立的回归方程推测,当术

后评分为 75 00 时, BM I= 24 00, 其 95% 的 CI 为

( 23 608 33, 24 307 60) ,故可取 BM I= 23 6 为术后

疗效的控制界线。

3 讨论

广泛的临床和实验研究证明:对关节活动能力

较强且以单侧股胫关节病变为主的膝骨性关节炎,

胫骨高位截骨术是有效的治疗方法。该手术疗效确

切、方法简单、费用低廉, 是一种可延缓全膝关节置

换或与之相竞争的手术
[ 3 6]
。

膝关节不仅兼有运动功能,并且承上启下, 传导

载荷。在日常活动中, 影响膝关节载荷大小的因素

主要有: ! 重力的力臂; ∀ 关节面上的压力; ∃ 力所

作用的接触面。因此膝内翻时可大大加重膝关节内

侧负荷, 使其发生退行性改变。胫骨高位截骨手术

作用: ! 矫正膝内翻畸形, 恢复生物力学轴线; ∀ 减

轻内侧股胫关节压力, 改善压力分布不均情况, 降低

骨内压, 减轻疼痛, 改善关节功能; ∃ 延缓关节炎进

展,使退变的关节软骨得到部分修复,从而使临床症

状消失或减轻。但是无论手术前后, 在重力力臂同

等的情况下, BM I高者仍相对于 BM I低者膝关节的

载荷明显增加。

胫骨高位截骨手术后的疗效与诸多因素有关,

如手术方式、术中操作、术后康复等
[ 7]
。本研究选择

在同一时期由同一组医师施术完成, 手术适应证严

格统一, 手术截骨后采用螺丝钉、钢丝作张力带固

定
[ 8]

,并排除手术矫正程度不足及术后矫正度丢失

的影响。通过本组患者 BM I与手术前后膝关节功能

评分间的关系的研究表明, 患者 BM I 与手术前后膝

关节功能之间确实存在线性相关的关系。BM I 是胫

骨高位截骨手术治疗膝骨性关节炎并膝内翻临床疗

效的重要影响因素之一, BMI 越小, 手术疗效越好,

并且可取 BM I  24为手术适应证的标准。
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短篇报道

竹筒外固定治疗指骨骨折

田祖斌,陈世雄,马小冬, 马玉良

(公安县中医医院, 湖北 公安 434300)

自 1982- 2002 年共利用竹筒作为外固定器材, 固定指骨

骨折共 284 例,效果满意, 报告如下。

1 临床资料

本组男 192 例, 女 92 例; 年龄 3~ 82 岁 ,平均 27 岁。拇

指近节骨折 22 例,食指至小指近节骨折 127 例, 食指至小指

中节骨折 66 例; 有两处以上骨折 69 例。

2 治疗方法

采用江南多产的毛竹为原料, 竹筒外直径 2 5~ 4 cm 的

竹干, 锯掉两端竹节, 制成长度为手掌宽、粗细不等的空心竹

筒备用。如为食指至小指骨折,竹筒轴心沿掌远纹摆放 ,竹筒

粗细依骨折移位程度而定,向掌侧成角越严重, 选竹筒周径越

细为原则。先嘱患者健康手指紧握竹筒作临时固定,然后用

两条宽 1~ 1 5 cm 胶布将竹筒固定在手掌上。一条穿过竹筒

沿手背掌指关节处拉紧固定,另一条与其成 45#角, 穿过竹筒,

沿大、小鱼际部固定于手背中部。然后整复指骨骨折。首先

纠正侧方移位, 然后使用牵引、折顶手法, 将骨折复位后, 用

1 条2 cm 宽的胶布将手指固定在竹筒上, 手指指尖指向腕舟

状骨结节。如为拇指指骨骨折,则须将竹筒略作修改, 用棉垫

和胶布将竹筒一端逐渐加厚, 使之成为一个圆台状。粗的一

端放在小鱼际部, 细的一端抵住虎口, 竹筒轴心沿鱼际纹摆

放,先用胶布固定好竹筒,然后整复骨折, 用阔胶布将已复位

之拇指顺势固定在竹筒上。骨折复位后, 嘱其正常手指作握

拳运动及举手锻炼。依中医辨证三期用药治疗。如合并有开

放性损伤,早期清创缝合后配合抗生素消炎、局部伤口换药等

治疗。4~ 6 周拍患指 X 线片, 如达临床愈合则去除竹筒固

定,配以中药外洗, 练习手指功能。

3 治疗结果

整复后拍片, 骨折部达解剖复位者为 198 例, 功能复位

86例。平均愈合时间5 5 周。经过最长 15 个月,平均 6 个月

的随访, 骨折均达骨性愈合。伤指经功能锻炼 3~ 6 个月, 活

动功能依国际手外科联合会肌腱损伤委员会制定的 TAM 系

统评定法)丁自海,斐国献.手外科解剖与临床.济南: 山东科学技术

出版社, 1993.∗评定: 优 85% ,良 10% , 可 5%。

4 讨论

4 1 适应证 竹筒外固定治疗指骨骨折, 适合于闭合性指骨

骨折或者创面在指背侧的轻度开放性骨折, 且骨折端向掌侧

成角的病例。

4 2 竹筒外固定指骨骨折优点 ! 取材简单,操作方便。∀

固定可靠。手指骨骨折均向掌侧成角 ,利用竹筒的+拱顶,力
将向掌侧成角之骨折复位固定。竹筒周径越小,手指屈曲后

作用于骨折端的+ 拱顶,力越大,纠正其向掌侧成角的作用力

越大。临床上, 我们遵循骨折成角越大、手指固定屈曲度越

大、固定用的竹筒直径越小的原则。∃ 符合手外伤固定原则。
用竹筒作外固定仅固定伤指, 伤指处于手的功能位固定, 起到

既固定骨折, 又不影响其它手指活动的目的。正常手指的伸

屈活动, 既不影响骨折固定,又能促进患指的消肿。%疗效可

靠。近节及中节指骨骨折, 复位应注重两点: 一是要求解剖复

位,屈、伸肌腱紧贴指骨, 骨折错位或成角, 容易造成肌腱粘

连, 或张力失衡;二是防止旋转移位,一旦有旋转愈合, 屈指时

患指与邻指出现交叉。我们通过手法整复、竹筒固定骨折复

位均良好, 手指尖指向舟状骨部位固定, 避免旋转交叉愈合,

临床上取得了较好的固定效果。

(收稿日期: 2003- 12- 22 本文编辑:连智华)
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