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单髁置换术与胫骨高位截骨术治疗膝关节

内侧间室骨关节炎的 P5.*分析

付有伟 8

!刘丙根 !

!罗坚 !

!罗明星 !

!庞清江 8

%

87

宁波市第二医院骨科&浙江 宁波
%8QI8I

'

!7

宁波市杭州湾医院&浙江 宁波
%8QI8I

$

!摘要" 目的!用
P5.*

分析的方法对国内外已发表较高质量的有关比较胫骨高位截骨治疗!

R1,

"与单髁置换治

疗!

SGN

"内侧间室骨关节炎患者的临床疗效进行综合定量分析#为内侧间室骨关节炎患者提供一种较好的外科选择

方法$ 方法%计算机检索
&/6'-*)5

图书馆!

!I8T

年
U

期"&

@2BP5>

&

,A(>

&

JVHW9J

&

&;GW

及万方等数据库$ 检索
8XTI

年

8

月
8

日至
!I8T

年
U

月
%I

日有关胫骨高位截骨治疗!

R1,

"与单髁置换治疗!

SGN

"内侧间室骨关节炎患者包括并发

症&膝关节评分&膝关节活动度&翻修率及优良率等文献#筛选出符合纳入标准的文献#并对其进行严格的质量评价$利

用
&/6'-*)5

协作网提供的
Y5AP*) Q7I

软件对纳入研究结果进行
P5.*

分析#并对数据进行异质性检验$ 结果%符合纳

入标准的文献
8%

篇#总样本量
8 IZ%

例$其中
R1,

治疗组
ZU!

例#

SGN

治疗组
Q$8

例$

R1,

治疗组与
SGN

治疗组进

行比较# 两组在对侧间室关节退变率 '

[P4\%7!8

#

XQ]&W

!

878%

#

X78I

"(# 膝关节活动度 !

Y,P

"'

[P4\U7QQ

#

XQ]&W

!

87ZZ

#

887UU

" (#膝关节
VCE'/:3

评分'

[P4\<%78Q

#

XQ]&W

!

<Z7TT

#

<87Q%

"(#并发症'

[P4\!7T$

#

XQ]&W

!

87Q!

#

Q788

"(#翻

修率 '

[P4\87$8

#

XQ]

#

&W

!

878T

#

!7$I

"(#优良率 '

[P4\I7ZX

#

XQ]&W

!

I7%I

#

I7$I

"(#胫股角度改变 !

=1N

" '

[P4\

<!7%T

#

XQ]&W

!

<%7U%

#

<8788

"(有明显差异!

!^I7IQ

")

R1,

治疗组与
SGN

治疗组在髌股关节退变率'

[P4\87QX

#

XQ]&W

!

I7UQ

#

%7$Z

"(及膝关节运动速度'

[P4\<I7I!

#

XQ]&W

!

<I7IX

#

I7IZ

"(中无明显差异!

!_I7IQ

"$ 结论%基于有限的资料#在

中短期临床效果比较中#胫骨高位截骨术治疗内侧间室骨关节炎患者是一种比较好的选择方式#而长期临床效果可能

需进一步研究$

!关键词" 胫骨) 高位截骨) 骨关节炎#膝)
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单髁置换术!

2)(6/30*-.35).*: <)55 =-.'-/0:*=.>

"

?@A

#与胫骨高位截骨术!

'(B' .(C(*: /=.5/./3>

"

D1,

$

都适用于治疗单间室膝骨性关节炎 %

<)55 /=.5/

*-.'-(.(=

"

@,A

$"且均经临床研究证明了其疗效 &

8E!

'

(

?@A

通过内侧间室局部置换" 能缓解膝关节疼痛)

改善膝关节屈伸功能(随着假体设计的改进)手术适

应证的严格把握)聚乙烯材质的改良"以及成熟的手

术技术"使单髁系统临床疗效大大提高( 而
D1,

通

过楔形截骨"达到矫正膝内翻畸形)恢复正常下肢力

线)缓解膝关节疼痛)改善膝关节屈伸功能的治疗目

的(目前"对于膝关节内侧间室骨性关节炎患者选择

?@A

还是
D1,

更适合"仍存在争议"进而有必要使

用
F5.*

分析方法对研究结果进行系统综合分析"为

内侧间室骨性关节炎的患者治疗方法的选择提供合

理的参考依据(

!

资料与方法

!" !

文献纳入及排除标准

!" !" !

纳入标准 !

8

$研究类型*所有比较
D1,

治

疗与
?@A

治疗的回顾性研究)前瞻性及随机对照研

究"不限研究地域"仅限中英文文献( %

!

$研究对象*

膝关节内侧间室骨性关节炎患者( %

%

$干预措施*试

验组行
D1,

治疗"对照组行
?@A

治疗( %

G

$观察指

标* 有明确的随访计数资料" 有对侧间室关节退变

率)髌股关节退变率)膝关节活动度)膝关节
H>='/:3

评分 &

%

'

)并发症)翻修率)优良率及胫股角度改变及

膝关节运动速度中的一种(

!" !" #

排除标准 只有
D1,

治疗或
?@A

治疗"比

较
D1,

治疗与
?@A

治疗效果的研究中少于
G

例患

者"

D1,

治疗或
?@A

治疗外侧间室骨性关节炎)感

染性关节炎"

D1,

结合关节镜下治疗与
?@A

治疗

内侧间室骨性关节炎患者+排除个案报道)综述及未

阐述研究结果的文献+阅读后去除没有原始数据)统

计有误差)数据含糊或诊断治疗不符合要求的文章"

并且去除德文)法文等非英语类的文章+排除评分系

统不标准"缺乏准确比较方法的文献(

!" #

检索策略

计算机检索
&/6'-*)5

图书馆 %

!I8J

年
K

期$)

L2CF5M

)

,N(M

)

OHPQ9O

)

&;@Q

及万方等数据库"检索

时间为
8RJI

年
8

月
8

日至
!I8J

年
K

月
%I

日(英文

检索词*,

'(B' .(C(*: /=.5/./3>

%

D1,

$-,

2)(6/30*-.S

35).*: <)55 *-.'-/0:*=.>

!

?@A

$- ,

2)(6/30*-.35).*:

<)55 /=.5/*-.'-(.(=

-( 中文检索词*胫骨高位截骨"单

髁关节置换"骨性关节炎(并手工检索相关文献及纳

入文献的参考文献(

!" $

纳入研究的偏倚风险评估和资料提取

由
!

名作者严格按照纳入排除标准筛选文献"

各自独立完成电子检索" 再隐去文献标题) 作者来

源)发表年份"客观地审核彼此筛选的结果"争论交

给第
%

方处理或集体讨论解决( 提取的资料包括作

者来源)期刊发表时间)随机方法)相关疗效指标)失

访率和患者基线情况等(对纳入研究按纽卡斯尔
E

渥

太华量表!

.'5 ;5T6*=.:5E,..*T* P6*:5

"

;,P

$评价 &

G

'

"

;,P

对文献质量的评价采用了星级系统的半量化原

则" 满分为
R

颗星( 具体包括研究人群选择!

=5:56S

.(/)

$)可比性!

6/30*-*C(:(.>

$)暴露!

5U0/=2-5

$评价或

结果!

/2.6/35

$评价( 对
8%

篇文献按
;,P

评价"按

;,P

评价后的分数
VW

分"不符合的文献排除(

!" %

统计学处理

统 计 软 件 使 用
&/6'-*)5

协 作 网 提 供 的

X5NF*)W7I

"用
Y

检验进行异质性检验"并用
!

!指数

反映异质性的严重程度(

!

!

Z%8[

"各个研究是同质+

!

!

VWK[

"异质性较大+

WK[Z!

!

Z%8[

"无法排除其异质

性(

!

!

ZWI[

选用固定效应模型"

!

!

VWI[

选用随机效应

模型( 通过改变纳入标准" 排除低质量的研究等方

式"进行敏感性分析(若排除后的结果未发生大的变

化"说明敏感性低"结果较为稳健可信( 计算有意义

的数值变量"观察指标的改变量时"用标准化加权均

数差!

\F4

$及其
RW[&Q

+在比较分类变量资料时"

采用比值比!

"#

$以及相应的!

RW[&Q

$作为效应量

!

OP

$+存在异质性者"选用随机效应模型
45-P(3/)(S

*)EH*(-M

法进行计算" 合并
"#

值及其
RW[&Q

( 反

之"采用固定效应模型的
LO1,

法进行计算(

#

结果

#" !

对纳入文献基本特征描述

本研究依据文献纳入和排除标准检索相关文献

见图
8

( 通过检索前文提到的这些数据库"最后剩余

8%

篇文献进入最终研究&

WE8J

'

( 纳入的
8%

项研究中"

8!

篇为英文"

8

篇为中文( 总样本量
8 IG%

例"其中

D1,

治疗组
GK!

例 !

GJJ

膝关节 $"

?@A

治疗组

W$8

例!

K!!

膝关节$( 收集的文献中随访时间不同"

其中
8

篇中随访最长为
8J

年&

$

'

"其他文献随访时间

为
J

年左右" 主要记录中短期临床效果( 在膝关节

评分中"

!

篇通过
]*(:>

系统评价 &

W

"

$

'

"

%

篇通过
@PP

系统评价 &

R

"

88E8!

'

"

8

篇通过
],A

系统评价 &

8I

'

"

8

篇通

过
DPP

系统评价 &

8G E8W

'

"

G

篇通过
H>='/:3

系统评

价&

J

"

8%

"

8KE8J

'

( 纳入研究的一般资料见表
8E!

(

6/30*-(=/) /^ ='/-. *)M 35M(23 .5-3 6:()(6*: /2.6/35=

"

*)M :/)B .5-3 6:()(6*: /2.6/35= 3*> )55M ^2-.'5- =.2M>7

&'()*+,- 1(C(*

+

,=.5/./3>

+

,=.5/*-.'-(.(=

"

<)55

+

F5.* *)*:>=(=

_'/)BB2/ `2 !'*)B a &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!I8$

"

%8

!

8!

$*

88WKE88K% TTT7bBB=bb76/3

88WJ

" "
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表
!

纳入文献的一般资料

"#$%! &'#(#)*+(,-*,)- ./ *'+ *(,#0- +1#2,3+4 ,3 *'+ 0,*+(#*5(+

注!

;<

指未描述"下同

;/.5

!

;< 35*)= )/. >5=6-(?5>

"

.'5 =*35 ?5:/@

作者 研究类型 治疗方法 病例数 膝关节例数 男
A

女 年龄#岁$ 随访时间%年& 质量评分%分&

B-/2C'./)

等'

D

( 回顾性研究
E1, FD FG 88 H %$ I8 I7$ I

JKL %F F! 88 H %8 M% D7$

+5NN5-=/)

等'

M

( 前瞻性研究
E1, !O !% ;< DI

未描述
$

JKL !" !F ;< MD

未描述

PQ*-==/)

等'

I

( 随机对照研究
E1, 8" 8" F H M M! 8 G

JKL 8" 8" F H M MF "RD

S5*:5

等'

$

( 回顾性研究
E1, !# !# ;< IF #!T8I $

JKL 8D 8D ;< $O 8!T8I

<.2U5)?/- &/:=3*)

等'

G

(

随机对照研究
E1, %! %! 8G A 8% MI IRD G

JKL !$ %O M A !! MI IRD

BV-W5==/)

等'

8O

( 随机对照研究
E1, 8$ 8$ 8O H $ M% D G

JKL !! !! 88 H 88 M% D

45../)(

等'

88

( 前瞻性研究
E1, DF DF ;< ;< !TF $

JKL DM DM ;< ;< !TF

1*U526'(

等'

8!

( 回顾性研究
E1, !F !I M H 8$ MI DR8 I

JKL 8$ %O F H 8F II I

X(3

等'

8%

( 回顾性研究
E1, D$ D$ I H D8 D$R% %RM I

JKL MO MO ! H F$ MOR% %RI

12)6*Y

等'

8F

( 回顾性研究
E1, $$ G% 8$ H IO D!RM % I

JKL GF 8OG 8D H IG D$RI %RD

Z5.5-=5)

等'

8D

( 回顾性研究
E1, !% !% 8F H G D$RG D $

JKL !D !D G H 8M MORI D

K-Y6'

等'

8M

( 回顾性研究
E1, DI DI F8 H 8M F!RI IR! $

JKL 8$% 8$% $! H 8O8 FGR! DR$

杨波等'

8I

( 回顾性研究
E1, 8! 8! 8 H 88 DOR% MRF $

JKL 8M 8M 8 H 8D DDRF MRF

6% 6

膝关节对侧间室关节及髌股

关节退变率评价

在
8%

篇文献中"

%

篇进行膝关

节对侧间室关节退变率结果的

[5.*

分析 '

D

"

8%

"

8I

(

) 异质性分析显示

!

!

\!]

"

"\OR%M

) 各研究有明显异质

性"故采用固定效应模型进行
[5.*

分析) 结果表明膝关节对侧间室关

节退变率
E1,

治疗组与
JKL

治

疗组有明显差异'

S[4\%R!8

"

GD]

&P

%

8R8%

"

GR8O

&"

"\ORO%

"图
!

("

E1,

治疗组膝关节对侧间室关节退变

率小于
JKL

治疗组)

%

篇通过髌股

关节退变率结果的
[5.*

分析'

D

"

8%

"

8I

(

)

异质性分析显示
!

!

\O]

"

"\ORF%

) 各

研究有明显异质性"故采用固定效

应模型进行
[5.*

分析) 结果表明

图
!

数据收集流程

7,8%! 4*.* 6/::56.(/) 0-/65==

Z2?35>

%

!DG

&*

&/6'-*)5

%

8M

&*

^:=5Q(5-

%

M%D

&*

,Q(>

%

8FF$

&*

&;KP

%

%$%

&

及万方%

$

&等数据库"共收集%

!IFG

&篇

根据题目和摘要排除的文献%

! IOO

&篇

剩余的文献为
FG

篇

被排除的文献 "非对照 %

8%

&"重复

%

88

&"数据不充分%

D

&"其他%

I

&

共收集
8%

篇文献

88D$

" "
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表
!

纳入文献的的临床结果

"#$%! &'()(*#' +, -./0'1/ 12. 1-(#'/ .3#4().5 () 12. '(1.-#10-.

图
! <1,

与
=>?

两组对侧间室关节退变率比较的森林图

6(7%! @/-5A. 0:/. B/- .'5 6/).-*:*.5-*: C5.5-(/-*.(/) -*.5 B/- <1, D5-A2A =>?

髌股关节退变率
<1,

治疗组与
=>?

治疗组无明显

差异!

EF4G#7HI

"

IHJ&K

#

L7MH

"

%7$N

$"

!GL7%8

"图
%

%"

<1,

治疗组髌股关节退变率发生与
=>?

治疗组无

明显不同&

!% 8

膝关节活动度

在
8%

篇文献中"

H

篇进行膝关节活动度结果的

F5.*

分析 !

O

"

8L

"

8!P8%

"

8O

%

& 异质性分析显示
"

!

GINJ

"

!Q

"7""

& 各研究有明显异质性"故采用随机效应模型进

行
F5.*

分析& 结果表明膝关节活动度
<1,

治疗组

与
=>?

治疗组有明显差异 !

EF4GM7HH

"

IHJ&K

'

87NN

"

887MM

("

!G"7"8

" 图
N

%"

<1,

治疗组膝关节活

动度明显优于
=>?

治疗组&

!% 9

膝关节
RSA'/:3

评分

在
8%

篇文献中"

N

篇进行膝关节
RSA'/:3

系统

评分结果的
F5.*

分析!

O

"

8%

"

8MP8O

%

& 异质性分析显示
"

!

G

$MJ

"

!Q"7""

& 各研究有明显异质性"故采用随机效

作者 方式 病例数
优良

例数

翻修

例数

并发症

例数

膝关节

评分类型

膝关节

评分)分(

膝关节屈曲

活动度#

T

(

步行速度

#

U3 V '

(

胫股角

#

T

(

W-/2X'./)

等!

H

%

<1, NH !# #L #O W*(:S %H7$YO ;Z ;Z ;Z

=>? %N %! % N %I7MYO7% ;Z ;Z ;Z

+5BB5-A/)

等!

M

%

<1, !L ;Z H ;Z ;Z ;Z ;Z 87L!YL78I ;Z

=>? !L ;Z 8O ;Z ;Z ;Z ;Z L7IIYL7! %7!

KD*-AA/)

等!

O

%

<1, 8L N ;Z ;Z RSA'/:3 OIY8I 8!8Y88 L7INYL7%L ;Z

=>? 8L $ ;Z ;Z I8Y88 88!Y8% L7I%YL7!! ;Z

E5*:5

等!

$

%

<1, !8 O 8O ;Z W*(:S %8 ;Z ;Z ;Z

=>? 8H $ H ;Z %N ;Z ;Z ;Z

Z.2U5)[/- &/:A3*)

等!

I

%

<1, %! 8H 8L I >ZZ OM

#

!I\8LL

(

88O

#

$H\8%H

(

;Z PL7!H

=>? !$ 8% M ! ON

#

%8\IN

(

8L%

#

%H\8NL

(

;Z PH7!H

W]-^5AA/)

等!

8L

%

<1, 8$ 8$ ;Z ;Z W,? %O

#

%M\%I

(

8!%YL7H 878%YL78N ;Z

=>? !! !! ;Z ;Z %O

#

%8\%I

(

8!%YL7H 878IYL78H ;Z

45../)(

等!

88

%

<1, HN HL L ;Z >ZZ ;Z ;Z ;Z ;Z

=>? HM H% L ;Z ;Z ;Z ;Z ;Z

1*U526'(

等!

8!

%

<1, !N !O L ! >ZZ $IYO7M 8NMYH7I ;Z 8OLY!78

=>? 8$ !I ! % OIYM7$ 8!OY8M ;Z 8ONY%7$

_(3

等!

8%

%

<1, H$ ;Z ;Z % RSA'/:3 $I7MY$7O 8%$7$YN7O ;Z 8O%7$Y87O

=>? ML ;Z ;Z % IL7%YO7O 8%L7LY$7$ ;Z 8OH7IY!7!

12)6*S

等!

8N

%

<1, $$ ;Z L $ <ZZ $%7O% ;Z ;Z ;Z

=>? IN ;Z % % IL ;Z ;Z ;Z

`5.5-A5)

等!

8H

%

<1, !% 8O 8 ! <ZZ ;Z ;Z ;Z ;Z

=>? !H !8 8 8 ;Z ;Z ;Z ;Z

>-S6'

等!

8M

%

<1, HO ;Z 8% ;Z RSA'/:3 $L7!Y887$ ;Z ;Z 87%Y!7N

=>? 8$% ;Z 88 ;Z IL7LY887L ;Z ;Z ;Z

杨波等!

8O

%

<1, 8! ;Z ;Z L RSA'/:3 $I7$Y!78 8%H78Y%7H ;Z 8O87LY87M

=>? 8M ;Z ;Z L I878YN7! 8%%7HY%7% ;Z 8O!7%Y!7L

88HI

" "



!"#$ !"#$% #!&' %#(' #!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/78!

图
! <1,

与
=>?

两组膝关节活动度比较的森林图

"#$%! @/-5A. 0:/. B/- .'5 0-5/05-*.(C5 D)55 -*)E5 /B 3/.(/) B/- <1, C5-A2A =>?

图
& <1,

与
=>?

两组膝关节
FGA'/:3

评分比较的森林图

"#$%& @/-5A. 0:/. B/- .'5 FGA'/:3 D)55 A6/-5 B/- <1, C5-A2A =>?

图
' <1,

与
=>?

两组髌股关节退变率比较的森林图

"#$%( @/-5A. 0:/. B/- .'5 0*.5::/B53/-*: H5.5-(/-*.(/) -*.5 B/- <1, C5-A2A =>?

应模型进行
I5.*

分析! 结果表明膝关节
FGA'/:3

系

统评分
<1,

治疗组与
=>?

治疗组有明显差异

"

JI4KL%78M

#

NMO&P

$

LQ7RR

%

L87M%

&%

!KS7""" 8

%图
M

'%

<1,

治疗组膝关节
FGA'/:3

系统评分明显优于
=T

>?

治疗组!

)% &

并发症

在
8%

篇文献中%

U

篇进行两组并发症结果的

I5.*

分析"

M

%

N

%

8!L8M

'

! 异质性分析显示
"

!

K8!O

%

!K "7%Q

!

各研究有明显异质性% 故采用固定效应模型进行

I5.*

分析! 结果表明并发症发生率
<1,

治疗组与

=>?

治疗组 有 明 显 差 异 "

JI4 K!7R$

%

NMO &P

$

87M!

%

M788

&%

!K"7""8

%图
U

'%

<1,

治疗组并发症明

显少于
=>?

治疗组!

)% *

翻修率

在
8%

篇文献中%

N

篇进行两组翻修率结果的

I5.*

分析"

MLU

%

$LN

%

88L8!

%

8QL8U

'

! 异质性分析显示
"

!

KRUO

%

!V

S7SS

! 各研究有明显异质性%故采用随机效应模型进

行
I5.*

分析! 结果表明翻修率
<1,

治疗组与
=>?

治疗组有明显差异"

JI4K87$8

%

NMO&P

$

878R

%

!7$S

&%

!KS7SSR

%图
R

'%

<1,

治疗组翻修率明显少于
=>?

治疗组!

)+ ,

优良率

在
8%

篇文献中%

$

篇进行两组优良率结果的

I5.*

分析"

M

%

RL8!

%

8M

'

! 异质性分析显示
"

!

K!%O

%

!KS7!M

!

各研究有明显异质性% 故采用固定效应模型进行

I5.*

分析! 结果表明优良率
<1,

治疗组与
=>?

治

疗组有明显差异"

JI4KS7QN

%

NMO&P

$

S7%S

%

S7$S

&%

!K

S7SSQ

%图
$

'%

<1,

治疗组优良率明显优于
=>?

治

疗组!

)% -

胫股角改变及膝关节运动速度

在
8%

篇文献中%

%

篇进行两组胫股角改变结果

的
I5.*

分析 "

8!L8%

%

8R

'

! 研究结果表明%

<1,

治疗组与

=>?

治 疗 组 有 明 显 差 异 "

JI4 KL!7%R

%

NMO &P

$

L%7U%

%

L8788

&%

!KS7SSS !

%图
N

'%

<1,

治疗组胫股角

88US

" "
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图
! <1,

与
=>?

两组并发症发生率比较的森林图

"#$%! @/-5A. 0:/. B/- .'5 6/30:(6*.(/)A B/- <1, C5-A2A =>?

图
& <1,

与
=>?

两组翻修率比较的森林图

"#$%& @/-5A. 0:/. B/- .'5 -5C(A(/) -*.5 B/- <1, C5-A2A =>?

图
' <1,

与
=>?

两组优良率比较的森林图

"#$%' @/-5A. 0:/. B/- .'5 -*.5 /B 5D65::5). *)E F//E B/- <1, C5-A2A =>?

改变优于
=>?

治疗组!两组对膝关节运动速度的比

较中 "

GH$

#

88

$

#结果表明
<1,

治疗组与
=>?

治疗组无

明显差异 "

IJ4KHL7"!

#

MNO&P

%

H"7"M

&

"7"Q

'&

!K

"7QM

& 图
8"

$&

<1,

治疗组膝关节运动速度与
=>?

治疗组无明显不同!

(

讨论

)% *

该研究的局限性

本文的
J5.*

分析存在一些不足(%

8

) 本文收集

的文献较少&仅
8%

篇&主要以外国文献为主&在有些

指标的分析上数据较少& 无法准确评价这些指标的

差异! *

!

+本研究收集文献的随访时间不等&随访的

临床效果主要以中,短期为主&而长期临床效果缺乏

研究- *

%

+所纳入研究的手术适应证不统一! 这些局

限性都可能影响本研究结论的论证强度& 本研究中

收集文献随访时间长短不一& 没有针对内侧间室骨

性关节炎患者进行
<1,

与
=>?

治疗术后不同随访

88R8

" "
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图
! <1,

与
=>?

两组胫股角比较的森林图

"#$%! @/-5A. 0:/. B/- .'5 B53/-/.(C(*: *)D:5 6'*)D5A B/- <1, E5-A2A =>?

图
&' <1,

与
=>?

两组膝关节运动速度比较的森林图

"#$%&( @/-5A. 0:/. B/- .'5 B-55 F*:G()D A055H B/- <1, E5-A2A =>?

时间膝关节活动度! 膝关节
IJA'/:3

系统评分等进

行亚组分析" 而对内侧间室骨性关节炎患者术后临

床效果评估# 针对不同年龄组进行亚组分析是非常

有价值#而在
<1,

治疗组中分闭合性胫骨高位截骨

及开放性胫骨高位截骨# 而本文未对两种截骨方式

进行亚组分析 " $

K

%本文搜索到随机对照研究

$

L&1A

%的文献较少#目前#在治疗内侧间室骨性关

节炎患者中# 回顾性研究及前瞻性研究能体现最好

的治疗水平及发展方向" 选择文献时存在一定的选

择性偏倚" $

M

%将来需要收集多中心!大样本量的前

瞻性回顾性研究的文献# 对内侧间室骨性关节炎患

者术后临床效果不同的随访时间及不同年龄组进行

亚组分析"

)% * <1,

与
=>?

治疗
,?

患者的临床效果

本研究通过
N5.*

分析
<1,

与
=>?

治疗
,?

患者比较中#发现
<1,

治疗
,?

患者在对侧间室关

节退变率!膝关节活动度!膝关节
IJA'/:3

评分!并

发症!翻修率!优良率及胫股角度改变方面有一定的

优势# 而在髌股关节退变率及膝关节运动速度中两

组无明显差异"

<1,

通过截骨可纠正畸形#改变患

肢的负重力线#使膝关节上的应力分布不均矫正#将

负重转移至未受损的间室#减轻骨性关节炎的症状#

减缓关节退变的进程# 因此#

<1,

治疗内侧间室骨

性关节炎能明显改善胫股角度及对侧间室关节退变

率"本研究发现
<1,

治疗组膝关节活动度明显优于

=>?

治疗组#可能与改变患肢的负重力线#并且不

破坏膝关节内结构#使得膝关节活动度明显增加 &

O

'

"

有学者认为
=>?

!

<1,

治疗膝关节内侧间室骨性关

节炎在膝关节
IJA'/:3

评分!术后翻修率!并发症发

生率等方面均无显著差异&

8$

'

"由于早期手术技术!假

体及内固定物设计! 手术器械以及研究设计存在不

同程度的局限性#使其膝关节
IJA'/:3

评分!术后翻

修率及并发症发生率明显较高" 而本研究收集的文

献时间范围比较广泛#从
8O$P

至
!"8P

年#能体现治

疗内侧间室骨性关节炎患者最好的手术技术! 假体

及内固定物!手术器械等#这些方面能在一定程度上

使患者膝关节
IJA'/:3

评分! 术后翻修率及并发症

发生率明显降低 &

8O

'

"

<1,

治疗组患者的优良率较

=>?

较高#可能与
<1,

治疗组适应证包括年轻!膝

关节稳定性良好!运动功能要求较高!膝关节屈伸功

能良好以及髌股关节及外侧间室关节软骨无明显退

变有关" 而年老!运动功能要求较低!膝关节屈伸功

能良好以及下肢力线不良能够预期矫正的患者倾向

于行
=>?

" 有研究认为#年龄对于手术方式选择的

影响变得越来越小#而膝关节病变情况!患者运动功

能要求以及对康复过程的承受能力等因素更具参考

价值&

8Q

'

" 国外有研究通过比较
8"8

例膝关节行单髁

置换与胫骨高位截骨治疗# 发现两组患者髌股关节

退变率无明显不同#与本研究相同&

!"

'

"

)+ )

治疗内侧间室骨性关节炎患者方法的总结

本研究主要分析
<1,

与
=>?

治疗
>,?

患者

比较中# 发现
<1,

治疗
>,?

患者在对侧间室关节

退变率!膝关节活动度!膝关节
IJA'/:3

评分!并发

症!翻修率!优良率及胫股角度改变方面有一定的优

势# 而在髌股关节退变率及膝关节运动速度中两组

无明显不同" 综合各方面考虑#

<1,

在治疗单间室

骨关节炎患者中是一种比较好的选择方式# 中短期

临床效果较好#而长期临床效果可能需进一步研究"

88P!

" "



!"#$ !"#$% #!&' %#(' #!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/78!

在选择治疗内侧间室骨性关节炎患者时! 不仅仅从

临床效果评价!还需要从年龄"膝关节病变情况"患

者运动功能要求以及对康复过程的承受能力等因素

考虑# 本研究结果对临床医生及患者选择合理的治

疗方式有一定的帮助$本研究还存在一些不足之处!

主要是纳入的研究方法学质量不高% 纳入的文章数

量少且均为回顾性研究! 容易产生系统性或者随机

误差! 因此尚需更多高质量的随机对照试验加以验

证! 将来还需要对不同年龄及闭合截骨与开放截骨

方式进行亚组分析!为临床提供更多的帮助$

参考文献

&

8

'

<-=5)>/) +;

!

?:*)6 @

!

<2A*)(*6 +B

!

5. *:7 B/C5-) 2)(6/30*-.35)D

.*: E)55 *-.'-/0:*>.F G(.' 6535).

(

* 6/)6(>5 H/::/G 20

!

*. * 35*) /H

.G5).F F5*->

!

/H *0-5I(/2> -50/-.

&

+

'

7 + ?/)5 +/(). J2-= <3

!

!K8%

!

LM

)

8N

*(

LNMOL"L7

&

!

'

;(()(3PE( 1

!

Q>E5:()5) <

!

BPE5:P R

!

5. *:S T)(6/30*-.35).*: E)55

*-.'-/0:*>.F >2-I(I/->'(0 (> :/G5- .'*) 1R< >2-I(I/->'(0

(

* !U F5*-

V())(>' -5=(>.-F >.2CF

&

+

'

S &:() ,-.'/0 W5:*. W5>

!

!N#%

!

XU!

)

M

*(

#XLYO#MN#S

&

%

'

R2A(*E @

!

V*A(> +S 1/ 6/30*-5 .'5 -5>2:.> /H E)55 5I*:2*.(/) *H.5-

35)(>62> -50*(- *)C *).5-(/- 6-26(*.5 :(=*35). -56/)>.-26.(/) /) .'5

A*>(> /H ZF>'/:3

!

[JJ *)C \R4& >6/-()= >F>.53>

&

+

'

S ]/: ,-.'/0

1-*23*./:

!

!N#!

!

UU

(

#!UO#%#S

&

X

'

^5::> @<

!

J'5* ?

!

]5.5->/) +

!

5. *:S 1'5 ;5G6*>.:5 O,..*G* J6*:5

)

;,J

*

H/- *>>5>>()= .'5 _2*:(.F /H )/)-*)C/3(>5C >.2C(5> () 35.*

*)*:F>5>

&

Q?

'

S

&

!"88O8"O%"

'(

'..0

(

` ` GGGS/'-(S6* ` 0-/=-*3> ` 6:(

)(6*: 50(C53(/:/=F ` /aH/-CS'.3S

&

M

'

?-/2='./) ;J

!

;5G3*) +[

!

?*(:F W<S T)(6/30*-.35).*: -50:*65

35). *)C '(=' .(A(*: />.5/./3F H/- />.5/*-.'-(.(> /H .'5 E)55S <

6/30*-*.(I5 >.2CF *H.5- M #N F5*->

+

H/::/G 20

&

+

'

S + ?/)5 +/(). J2-=

?-

!

#L$Y

!

Y$

)

%

*(

XXUOXM!S

&

Y

'

+5HH5->/) W+

!

^'(..:5 B^S ?(/356'*)(6*: *>>5>>35). /H 2)(6/30*

-.35).*: E)55 *-.'-/0:*>.F

!

./.*: 6/)CF:*- *-.'-/0:*>.F *)C .(A(*:

/>.5/./3F

&

+

'

S &:() ?(/356'

!

#L$L

!

X

)

X

*(

!%!O!X!S

&

U

'

\I*->>/) \

!

@(::_2(>. +S W5'*A(:(.*.(/) *H.5- '(=' .(A(*: />.5/./3F *)C

2)(6/30*-.35).*: *-.'-/0:*>.F

(

* 6/30*-*.(I5 >.2CF

&

+

'

S &:() ,-.'/0

W5:*. W5>

!

#LL#

!)

!YY

*(

#%LO#XXS

&

$

'

^5*:5 <Q

!

;5G3*) +[S T)(6/30*-.35).*: *-.'-/0:*>.F *)C '(='

.(A(*: />.5/./3F H/- />.5/*-.'-/>(> /H .'5 E)55S < 6/30*-*.(I5 >.2CF

G(.' * #! ./ #U F5*- H/::/G 20 05-(/C

&

+

'

S &:() ,-.'/0 W5:*. W5>

!

#LLX

!)

%N!

*(

#%XO#%US

&

L

'

J.2E5)A/-= &/:>3*) &

!

^(-.' &+

!

Z*b/I(6 4

!

5. *:S [(=' .(A(*:

/>.5/./3F I5->2> 2)(6/30*-.35).*: c/(). -50:*6535). () 2)(6/30*

-.35).*: E)55 c/(). />.5/*-.'-(.(>

(

U #N F5*- H/::/G 20 0-/>056.(I5

-*)C/3(>5C >.2CF

&

+

'

S R)55

!

!NN#

!

$

)

%

*(

#$UO#LXS

&

#N

'

?d-c5>>/) B

!

^5(C5)'(5:3 Z

!

B*..>>/) Q

!

5. *:S @*(. *)C 6:()(6*:

35*>2-535).> () 0*.(5).> G(.' E)55 />.5/*-.'-(.(> *H.5- >2-=5-F

(

*

0-/>056.(I5 MeF5*- H/::/Ge20 >.2CF

&

+

'

7 R)55

!

!NNM

!

8!

)

!

*(

8!8O

8!U7

&

88

'

45../)( V

!

B*(>.-5::( @Z

!

W/>>( ]

!

5. *:7 TR< I5->2> [1,

(

6:()(6*:

-5>2:.> *. >'/-..5-3 H/::/G 20

&

&

'

7 UM.' <<,J <))2*: B55.()=7 J*)

V-*)6(>6/

!

!NN$7

&

8!

'

1*E526'( W

!

T353/./ f

!

<-*.*E5 B

!

5. *:S < 3(C .5-3 6/30*-(>/)

/H /05) G5C=5 '(=' .(A(*: />.5/./3F I> 2)(6/30*-.35).*: E)55

*-.'-/0:*>.F H/- 35C(*: 6/30*-.35). />.5/*-.'-(.(> /H .'5 E)55

&

+

'

S

+ ,-.'/0 J2-= W5>

!

!N8N

!

M

)

8

*(

YMS

&

8%

'

f(3 +[

!

J/)= QR

!

J5/ [f

!

5. *:S &/30*-(>/) /H '(=' .(A(*: />.5/.

/3F *)C 2)(6/30*-.35).*: E)55 *-.'-/0:*>.F *. * 3()(323 H/::/G

20 /H % F5*->

&

+

'

S + <-.'-/0:*>.F

!

!N8%

!

!$

)

!

*(

!X%O!XUS

&

8X

'

12)6*F \

!

?(:>5: R

!

Q:3*C*= B

!

5. *:S QI*:2*.(/) /H 3/A(:5 A5*-()=

2)(6/30*-.35).*: E)55 *-.'-/0:*>.F

!

/05)()= G5C=5

!

*)C C/35

.F05 '(=' .(A(*: />.5/./3(5> H/- E)55 *-.'-(.(>

&

+

'

S <6.* ,-.'/0

1-*23*./: 12-6

!

!N8M

!

XL

)

%

*(

!$NO!$US

&

8M

'

]5.5->5) ^

!

B5.b:*HH JS ,05) G5C=5 '(=' .(A(*: />.5/./3F

)

[1,

*

I5->2> 3/A(:5 A5*-()= 2)(6/)CF:*- 35C(*: c/(). -50:*6535).

(

H(I5

F5*-> -5>2:.>

&

+

'

S <-6' ,-.'/0 1-*23* J2-=

!

!N8Y

!

8%Y

)

U

*(

L$%O

L$LS

&

8Y

'

R-F6' <+

!

W5*-C/) ]

!

J/2>* ]

!

5. *:S T)(6/30*-.35).*: E)55

*-.'-/0:*>.F 0-/I(C5> '(='5- *6.(I(.F *)C C2-*A(:(.F .'*) I*:=2>

0-/C26()= 0-/a(3*: .(A(*: />.5/./3F *. M ./ U F5*->

&

+

'

S + ?/)5 +/().

J2-= <3

!

!N8U

!

LL

)

!

*(

88%O8!!S

&

8U

' 杨波!姜鑫
S

单髁置换术与胫骨高位截骨术治疗膝关节内侧间

室骨关节炎的近期疗效比较 &

+

'

S

中国修复重建外科杂志 !

!N8M

!

!L

)

M

*(

MX$OMM!S

f<;@ ?

!

+\<;@ gS &/30*-(>/) /H >'/-. .5-3 5HH56.(I5)5>>

A5.G55) 2)(6/30*-.35).*: E)55 *-.'-/0:*>.F *)C '(=' .(A(*:

/>.5/./3F H/- 35C(*: 6/30*-.53). />.5/*-.'-(.(> /H .'5 E)55

&

+

'

S

h'/)==2/ g(2 V2 &'/)= +(*) ^*( R5 h* h'(

!

!N8M

!

!L

)

M

*(

MX$O

MM!S &'()5>5S

&

8$

'

J*)./>/ B?

!

^2 ZST)(6/30*-.35).*: E)55 *-.'-/0:*>.F

!

(> (.

>205-(/- ./ '(=' .(A(*: />.5/./3F () .-5*.()= 2)(6/30*-.35).*:

/>.5/*-.'-(.(> < 35.* *)*:F>(> *)C >F>.53(6 -5I(5G

&

+

'

S + ,-.'/0

J2-= W5>

!

!N8U

!

8!

)

8

*(

MNS

&

8L

' 侯延超!魏杰!贾中伟!等
S

胫骨高位截骨治疗膝骨性关节炎中

长期疗效分析 &

+

'

S

中国骨伤!

!N8Y

!

!L

)

L

*(

ULMOULLS

[,T f&

!

^Q\ +

!

+\< h^

!

5. *:S B5C(23 *)C :/)= .5-3 -5>2:.> /H

'(=' .(A(*: />.5/./3F H/- .'5 .-5*.35). /H E)55 c/(). />.5/*-.'-(.(>

&

+

'

S h'/)==2/ @2 J'*)= ` &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

!N8Y

!

!L

)

L

*(

ULMOULLS &'()5>5 G(.' *A>.-*6. () Q)=:(>'S

&

!N

'

,' R+

!

R(3 f&

!

Z55 +J

!

5. *:S ,05) G5C=5 '(=' .(A(*: />.5/./3F

I5->2> 2)(6/30*-.35).*: E)55 *-.'-/0:*>.F

(

)/ C(HH5-5)65 ()

0-/=-5>>(/) /H 0*.5::/H53/-*: c/(). *-.'-(.(>

&

+

'

S R)55 J2-= J0/-.>

1-*23*./: <-.'-/>6

!

!N8U

!

!M

)

%

*(

UYUOUU!S

)收稿日期(

!N8UONLO8Y

本文编辑(连智华*

88Y%

" "


