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　　膝关节骨性关节炎具有进行性加重的特点 ,治疗方法取

决于患者的年龄、活动量、关节增生的程度及关节间室受累的

范围。胫骨高位截骨术 ( high tibial osteotomy, HTO )是治疗膝

关节单间室骨性关节炎很有效的手术方法 [ 123 ]。主要有外侧

闭合楔形截骨、圆顶式截骨和内侧张开楔形截骨 3种术式 ,前

者在临床应用较多。本文重点介绍该术式的适应证、操作要

点与术后处理。

1　截骨原理与优点

单髁性膝关节骨性关节炎产生的内、外翻畸形 ,会引起关

节负重应力分布异常 ,例如膝关节内翻畸形 ,造成膝关节内侧

应力集中 ,使内侧的关节退变加速。发生膝关节外翻畸形时 ,

则关节外侧应力集中 ,使外侧的关节退变加速。对单髁性膝

关节骨性关节炎产生的内、外翻畸形 ,采用 HTO技术治疗的

生物力学原理是 :通过截骨达到纠正畸形 ,改变患肢的负重力

线 ,纠正了对线不良 ,可使膝关节上的应力分布不均矫正 ,使

膝关节面上的应力重新分布 ,将负重转移至未受损的间室 ,减

轻了骨性关节炎的症状 ,减缓了关节退变的进程 [ 425 ]。

矫正膝关节畸形采用 HTO技术的优点是 : ①手术操作部

位接近关节畸形部位 ,使畸形的矫正相对容易。②胫骨近端

为松质骨区 ,血运相对丰富 ,截骨术后骨容易愈合 ,术后发生

骨延迟愈合和不愈合的机会较低 ,不需要术后长时间石膏固

定。③截骨后的固定相对简单 ,用 1～2枚“U”形钉就可达到

固定的目的。④可通过同一个切口探查膝关节 ,处理关节内

疾患。例如 ,同时伴有交叉韧带损伤 ,在截骨的同时 ,能在关

节镜下行交叉韧带重建手术。⑤延缓了关节置换的年龄 ,日

后如需要仍能行膝关节置换手术。有的患者行 HTO后 ,因疼

痛减轻有可能不需要行关节置换手术。

2　患者选择及手术适应证

为了取得 HTO满意的治疗效果 ,选择合适的患者是手术

成功的关键。最佳的适应证是 : ①负重位 X线片显示 ,原发

性单间室骨性关节炎 ,并有相应内翻畸形。②患者相对年轻 ,

因关节疼痛影响工作和娱乐。③膝关节活动正常 ,术前至少

有 90°的活动范围。术后能配合治疗 ,能进行肢体肌肉强度

训练。④髌股关节及膝外侧间室正常 ,没有关节韧带性的不

稳定。⑤患肢有良好的血供 ,没有严重的动脉供血不足或大

的静脉曲张。资料表明 [ 628 ] , HTO的手术疗效随年龄增长而

降低 ,较年轻的患者是相对的手术禁忌证 ,而年龄较大被认为

是绝对禁忌证。因而 ,大于 60岁时 ,多主张全膝关节置换手

术。但也有作者认为 ,在这个年龄段 ,考虑到全膝关节置换的

风险与并发症 , HTO常用于替代全膝关节置换 ,或先行简单

的 HTO手术 ,缓解临床症状后数年 ,再行关节置换术。但医

生和患者都应该清楚 , HTO手术后的目的是减轻疼痛 ,而不

是疼痛完全消失 [ 325, 9 ]。

3　手术禁忌证

用 HTO技术治疗膝关节骨性关节炎的禁忌证有 [ 10, 11 ] :

①外侧间室关节间隙也狭窄 ,形成膝关节双侧间室均受累 ; ②

以往因手术或创伤造成继发性膝关节不稳以及屈曲挛缩大于

15°; ③膝关节屈曲范围小于 90°; ④胫骨内侧骨丢失超过 2～

3 mm; ⑤膝关节伴有类风湿性关节炎 ; ⑥胫骨外侧半脱位超

过 1 cm; ⑦需矫正的角度大于 20°。角度过大时 ,通过 HTO

很难矫正 ,应选用股骨远端截骨术 [ 10 ]。

4　手术方法

外侧楔形截骨后通过闭合截骨后的缺损 ,达到纠正肢体

畸形的目的 ,有几种改良的手术方法 [ 11 ] ,但总的治疗原则是

相同的。截骨的角度传统计算方法是每纠正畸形 1°,需截除

楔形骨块高 1 mm,随技术发展 ,现多用器械测量所去除的骨

质。因为 ,这种传统计算的方法比实际截骨度数偏低 [ 6 ]。在

行截骨手术前 ,应常规行膝关节镜检查 ,排除因膝关节内疾病

所引起的症状。否则 ,截骨术后临床症状依然存在。

取平卧位 ,术中始终保持膝关节屈曲 90°可使后部血管

与神经向后移 ,并使髂胫束松弛 ,有利于手术操作。采用外侧

倒“L”形切口 ,先从胫骨结节外侧缘做垂直切口 ,再从关节水

平下 1 cm顺关节间隙做水平切口至腓骨头前侧。分离胫骨

前外侧组织 ,显露胫骨近端 ,不需常规显露腓总神经 ,但经切

口常可触及。腓骨头的处理包括 :胫腓关节切除、腓骨头截断

以及胫腓关节切开等 ,目前多主张切开而不行腓骨头截骨的

方法 [ 6, 10 ]。顺胫骨后侧面皮质放牵开器很重要 ,以保护后方

神经血管组织 [ 12 ]。辨认髌腱外侧缘 ,放第 2把牵开器保护髌
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腱。在胫骨平台远侧至少 2 cm处行截骨。先在预定截骨处

与关节面平行穿入 1枚克氏针 ,用 C形臂 X线机检查针的位

置理想后 ,依此针作为截骨方向的引导 ,再用一宽而薄且韧性

好的骨刀依测量好的截骨量 ,逐步加深近远侧截骨线 ,自外侧

取出楔形骨块。可用骨锯先去除外侧一半楔形骨块 ,再用刮

匙、咬骨钳与骨刀联合操作 ,去除残存骨块 ,要注意前后侧皮

质要截断。外侧骨块的残留 ,会影响间隙的闭合 ,还有造成关

节内骨折的可能 ,应引起足够的重视。骨缺损闭合后 ,用 C

形臂 X线机检查位置 ,反复检查下肢对线 ,如果需要 ,可再次

截除少量骨质。然后在腓骨前方行内固定 ,可选用“U”形钉、

“L”或“T”钢板 [ 6, 10, 13 ]。应用钢板时 ,一定要进行预折 ,使钢

板的外形与截骨后的骨轮廓相一致。

5　术后处理

术后次日就可以患足着地扶拐行走 ,为防止骨塌陷致过

度膝外翻畸形 ,患肢着力不可超过 4～5 kg。术后 10～12 d,

去除较大的加压敷料 ,用伸直位长腿石膏管形固定。6周时

摄长腿 X线片 ,评估手术纠正情况 ,如果 X线显示早期愈合

好 ,可在术后 6周去除石膏 ,然后开始保护下负重练习膝关节

功能。鼓励进行主动膝关节活动训练 ,特别是膝关节完全伸

直锻炼。3个月后行第 2次摄片 ,如果截骨愈合后 ,再逐渐加

大活动量 ,进行能耐受下的负重活动。6个月后行下肢全长

摄片 ,评定截骨效果 [ 10, 14 ]。

6　并发症

HTO的并发症有 [ 13215 ] :畸形复发、腓总神经损伤、骨不愈

合、感染、膝关节强直或不稳、关节内骨折、深静脉栓塞、筋膜

间室综合征和髌骨下移等。其中发生矫正不足或内翻复发与

腓总神经损伤较常见。应注意术中过度矫正 ,矫正角度应额

外加上 5°正常解剖外翻角 ,以减少膝内翻的复发。腓总神经

损伤与行 HTO时行腓骨截骨有关。腓骨近端截骨最易损伤

该神经 ,因为腓总神经发出深、浅支之前在此处绕过腓骨颈 ,

勿在腓骨近端 40 mm内截腓骨 ,此段为神经损伤的高危险

区 ,而其下 40～68 mm之间为神经损伤的低危险区 ,若要截

骨可在此段进行 [ 10 ]。
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