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腓骨近端截骨术和膝关节单髁置换术治疗不同

严重程度膝骨关节炎的疗效比较
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!摘要" 目的'比较腓骨近端截骨术!

/,.a'2)7 @'<17), .?->.-.2B

"

bd+

#及膝关节单髁置换术!

1('=.2/),-2>(-)7 A(>>

),-&,./7)?-B

"

T_K

$治疗不同严重程度膝骨关节炎的临床疗效% 方法&回顾性分析
!5:G

年
H

月至
!5:F

年
:5

月收治的

膝骨关节炎患者
G$

例"根据手术方式分为
bd+

组
!H

例与
T_K

组
!F

例% 根据
_>77BE,>(IS)V,>(=>

影像学分级标准&

bd+

组"

!

级
G

例"

"

级
::

例"

#

级
:5

例'

T_K

组"

!

级
F

例"

"

级
N

例"

#

级
::

例% 比较两组患者术中出血量(手术

时间和术后住院时间'分别于术前(术后
$

个月(

:

年对患者定期门诊随访"比较同组各时间点的西安大略和麦克马斯

特大学骨关节炎指数)

R>?->,( +(-),'. )(; C=C)?->, T('U>,?'-'>? +?->.),-&,'-'? \(;>a

"

R+CK%

$评分和胫股角角度"并比

较两组间各时间的
R+CK%

评分和胫股角角度%结果&

G$

例患者均获得随访"随访时间
:!h!P

!

:H8HiP8J

$个月%

bd+

组

比
T_K

组术中出血量少(手术时间短和术后住院时间短!

!j585G

$%两组术后
#

年时疼痛(僵硬和躯体功能评分均较术

前改善!

!j585G

$'术后
#

年
T_K

组的疼痛(僵硬和躯体功能评分均优于
bd+

组!

!j585G

$%

bd+

组术后
$

个月和
#

年时

R+CK%

指数较术前均明显好转!

!j585G

$'术后
$

个月(

#

年
T_K

组
#

级患者
R+CK%

指数评分明显优于
bd+

组
#

级患者!

!j585G

$'术后
$

个月
bd+

组
!

(

"

级患者
R+CK%

指数评分优于
T_K

组!

!j585G

$% 两组
!

(

"

级患者的胫股

·临床研究·
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角度均逐渐降低!

!;535<

"#

=>?

组
!

级术后胫股角均小于
@A+

组
!

级患者!

!;585<

"$ 结论%

@A+

相较于
=>?

具有创

伤小&恢复快&花费少'在
"

&

#

级膝骨关节炎患者中疗效相当于或超过
=>?

'是一种可以选择的治疗膝骨关节炎的手

术方式$

!关键词" 骨关节炎'膝# 关节成形术'置换'膝# 腓骨# 截骨术

中图分类号!

BCDE8$

!"#

!

:58$FCF G H8'II(8:55$J""$E3!"!"3":3""!

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!

& '()*+,+-./0 1-234 (5 -60 '2,+-./0 0550'- (5 *,(7.)+8 5.928+, (1-0(-()4 +:3 1.:;80 '(:348+, ,0*8+'0)0:- 5(, -60

-,0+-)0:- (5 <:00 (1-0(+,-6,.-.1 (5 3.550,0:- 10/0,.-4 "#$% &' ()*+

"

,-.$ &/0 *1*

"

2- &' 3'*

"

45.- 2' 60*+

"

78

5/1

"

1*9 :.- :;/* </1*

!

=

!

"0>1?@30*@ )6 A?@;)>109'BC

"

@;0 D;'?9 .66'('1@09 5)C>'@1( )6 E0*F;)/ G09'B1( 8*'H0?C'@<

"

E0*I

F;)/ $!<!""

"

4;0J'1*+

"

:;'*1

&=$>?&@> "9A0'-./0

!

0. K.2/),L -&L K7'('K)7 LMMLK- .M /,.N'2)7 M'O17), .I-L.-.2P

#

@A+

$

)(Q I'(R7L K.(QP7L ,L/7)KL2L(-

%

=>?

&

'( -&L -,L)-2L(- .M S(LL .I-L.),-&,'-'I .M Q'MML,L(- ILTL,'-P8 B0-6(31

!

A,.2 *1(L !5:< -. UL/-L2OL, !5:V

"

<$ /)-'L(-I

W'-& S(LL .I-L.),-&,'-'I WL,L )()7PXLQ ,L-,.I/LK-'TL7P8 ?KK.,Q'(R -. -&L ./L,)-'.( 2.QL

"

-&LP WL,L Q'T'QLQ '(-. @A+ R,.1/

%

!C

K)ILI

&

)(Q =>? R,.1/

%

!V K)ILI

&

8 ?KK.,Q'(R -. >L77PR,L(JY)W,L(KL '2)R'(R K7)II'M'K)-'.( I-)(Q),Q

!

@A+ R,.1/

"

< K)ILI .M

R,)QL"

"

## K)ILI .M R,)QL $

"

#5 K)ILI .M R,)QL !

'

=>? R,.1/

"

V K)ILI .M R,)QL%

"

F K)ILI .M R,)QL $

"

## K)ILI .M R,)QL !8

0&L )2.1(- .M '(-,)./L,)-'TL O7LLQ'(R

"

./L,)-'.( -'2L )(Q /.I-./L,)-'TL &.I/'-)7 I-)P WL,L K.2/),LQ OL-WLL( -&L -W. R,.1/I8

0&L /)-'L(-I WL,L M.77.WLQ 1/ ,LR17),7P '( -&L .1-/)-'L(- K7'('K OLM.,L ./L,)-'.(

"

$ 2.(-&I )M-L, ./L,)-'.( )(Q # PL), )M-L, ./L,Z

)-'.(8 0&L [+\?% IK.,L )(Q -&L )(R7L .M -'O'.ML2.,)7 )(R7L )- L)K& -'2L /.'(- '( -&L I)2L R,.1/ WL,L K.2/),LQ

"

)(Q -&L +Z

\?% IK.,L )(Q -&L )(R7L .M -'O'.ML2.,)7 )(R7L )- L)K& -'2L OL-WLL( -&L -W. R,.1/I WL,L K.2/),LQ8 ?0128-1

!

A'M-P -&,LL /)Z

-'L(-I WL,L M.77.WLQ 1/ M., #! -. !E

%

#C8C]E^D

&

2.(-&I^ %.2/),LQ W'-& =>? R,.1/

"

@A+ R,.1/ &)Q 7LII '(-,)./L,)-'TL O7LLQZ

'(R

"

I&.,-L, ./L,)-'TL -'2L )(Q I&.,-L, /.I-./L,)-'TL &.I/'-)7 I-)P

%

!;5^5<

&

^ 0&L IK.,LI .M /)'(

"

I-'MM(LII )(Q O.QP M1(K-'.( '(

=>? R,.1/ WL,L OL--L, -&)( -&.IL '( @A+ R,.1/

%

!;5^5<

&

^ ?M-L, $ 2.(-&I )(Q : PL),

"

-&L [+\?% '(QLN '( @A+ R,.1/ W)I

I'R('M'K)(-7P '2/,.TLQ

%

!;5^5<

&'

)M-L, $ 2.(-&I )(Q : PL),

"

-&L [+\?% '(QLN '( =>? R,.1/ W)I I'R('M'K)(-7P OL--L, -&)( -&)-

'( @A+ R,.1/

%

!;5^5<

&'

)M-L, $ 2.(-&I

"

-&L [+\?% '(QLN '( @A+ R,.1/ W)I I'R('M'K)(-7P OL--L, -&)( -&)- '( =>? R,.1/

%

!;

5^5<

&

^ 0&L -'O'.ML2.,)7 )(R7L .M R,)QL")(Q $ /)-'L(-I '( O.-& R,.1/I QLK,L)ILQ R,)Q1)77P

%

!;5^5<

&'

-&L -'O'.ML2.,)7 )(R7L .M

R,)QL ! /)-'L(-I '( =>? R,.1/ W)I I2)77L, -&)( -&)- .M R,)QL ! /)-'L(-I '( @A+ R,.1/

%

!;5^5<

&

^ @(:'821.(:

!

%.2/),LQ W'-&

=>?

"

@A+ &)I -&L )QT)(-)RLI .M I2)77 -,)12)

"

M)I- ,LK.TL,P )(Q 7.W K.I-^ 0&L K1,)-'TL LMMLK- .M @A+ 'I L_1)7 -. ., 2.,L -&)(

=>? '( -&L /)-'L(-I W'-& R,)QL")(Q $ S(LL .I-L.),-&,'-'I^ `- 'I )( )7-L,()-'TL I1,R'K)7 2L-&.Q M., -&L -,L)-2L(- .M S(LL .IZ

-L.),-&,'-'I^

CDEF"?%$ +I-L.),-&,'-'I

"

S(LL

'

?,-&,./7)I-P

"

,L/7)KL2L(-

"

S(LL

'

A'O17)

'

+I-L.-.2P

膝骨性关节炎%

S(LL .I-L.),-&,'-'I

"

>+?

&据流行

性调查总的患病率高达
$^Da

"女性患病比例远高于

男性" 并且随着年龄的增长" 患病率随之增加 (

:

)

*

b. @&)2

等 (

!

)研究报道
<5

岁以上人群患病率高达

!<cdD5c

*

>+?

的主要临床症状是关节疼痛"关节

活动受限等" 影像学主要表现是膝关节内侧间隙变

窄和骨质增生 (

$

)

* 目前"

>+?

的治疗方法主要分两

种!保守治疗"手术治疗* 其中手术治疗方式主要分

为
E

种"分别是膝关节镜清理术+胫骨高位截骨术+

膝关节单髁置换术 %

1('K.2/),-2L(-)7 S(LL ),-&,.

/7)I-P

"

=>?

&和人工全膝关节置换术* 然而关节镜清

理仅对膝关节腔有限清理"并未纠正力线'胫骨高位

截骨术后常出现胫骨近端解剖结构改变+ 胫骨骨量

丢失等影响而且全膝关节置换术' 全膝关节置换术

术后假体周围感染率高等问题* 张英泽等(

E

)通过一

系列尸体解剖+ 标本生物力学及临床的研究基础上

指出" 腓骨外侧的支撑作用导致膝关节内外侧平台

出现不均匀沉降是
>+?

出现的始发因素"据此提出

了膝关节不均匀沉降理论*就此理论指导下"设计的

腓骨近端截骨术%

/,.N'2)7 M'O17), .I-L.-.2P

"

@A+

&不

仅具有创伤小+经济+恢复快等优点"而且能达到纠

正异常膝关节力线+减少甚至去除疼痛的目的"临床

效果明显(

<JC

)

*目前"国内外相关文献中"对
@A+

治疗

膝关节内侧间室骨关节炎的疗效与
=>?

手术方式

的对比性研究较少" 并且两者手术方式治疗不同严

重程度
>+?

的临床效果研究更少见*本文回顾性对

比分析自
!5#<

年
C

月至
!5#V

年
#5

月收治的
>+?

患者分别行
@A+

和
=>?

的疗效" 比较采用
@A+

与

=>?

分别治疗
>+?

的短期疗效" 观察采用
@A+

治

疗不同严重程度
>+?

的临床效果"为临床推广
@A+

提供借鉴及治疗体会*

G

资料与方法

GH G

纳入与排除标准

纳入标准!%

#

&年龄
e<5

岁* %

!

&临床表现以膝关

节内侧疼痛为主或出现内翻畸形* %

$

&影像学表现包

括
f

线示出现骨赘或内侧间室狭窄"或
\B`

显示内

<

" "
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表
!

两组膝骨性关节炎患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 6-00 ',30'#*35*+3+, $03400- 34' /*'7), $0.'*0 ')0*#3+'-

组别 例数 年龄!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 患肢侧别%例$

体质量指数!!

!

!"

"

;< = 2

!

$ 病程!!

!

!"

"年$

关节炎分级!例$

男 左 右
!

级
"

级
#

级

>?+

组
!@ AB8CBDE3EA B :F #5 #@ !E8#@D#8!# $8ED!8A A ## #5

GHI

组
!F @58#EDA8#@ C #B #$ #E !E8A#D#8$E E8!D!8F F B ##

检验值
#J"8:CC !

$

J"8:A: !

$

J"8A"@ #J"8BBF #J:8::C !

$

J"8FE@

%

值
"8CA: "8CC: "8@:A "8$!$ "8!@B "8EAB

女

侧间室软骨损伤&!

E

$单侧肢体受累及&!

A

$正规保守

治疗效果不佳或患者拒绝保守治疗& 排除标准'!

:

$

合并严重基础疾病& !

!

$临床表现以膝关节外侧疼痛

为主&!

$

$临床表现以髌股关节炎症状为主&!

E

$诊断

为其他关节病如类风湿性关节炎等& !

A

$存在膝关节

周围畸形& !

@

$存在膝关节主要韧带如前后交叉韧带

和侧副韧带撕裂&

!% 8

一般资料

回顾性分析自
!":A

年
@

月至
!":F

年
B

月"符

合上述的纳入及排除标准" 本文作者所在的
$

所附

属医院收治的
H+I

患者
A$

例& 根据接受治疗的手

术方式不同"将患者分为
>?+

与
GHI

组& 其中
>?+

患者
!@

例"男
B

例"女
:F

例"年龄
A:K@B

!

AB3CBD

E3EA

$岁"膝关节疼痛时间
53@K#5

!

$3ED!3A

$年(

GHI

组患者
!F

例"男
C

例"女
#B

例"年龄
A!K@F

%

@53#ED

A3#@

$岁"膝关节疼痛时间
53AK#!

%

E3!D!3F

$年& 所有

患者为膝关节内侧疼痛为主 & 采用
HL77M<,L( N

O)P,L(QL

影像学分级标准)

F

*对所有患者进行疾病严

重程度分级'

5

级"

R

线上无异常改变(

$

级"

R

线上

显示出现轻微骨赘(

!

级"

R

线显示出现明显骨赘"

但内+外侧关节间隙未见明显改变(

"

级"

R

线显示

内外侧关节间隙出现中度狭窄(

#

级"

R

线显示内外

侧关节间隙出现明显狭窄"软骨下骨硬化明显&其中

>?+

组'

!

级
A

例"

"

级
##

例"

#

级
#5

例(

GHI

组'

!

级
F

例"

"

级
B

例"

#

级
##

例&两组膝骨关节炎患

者术前一般资料包括年龄+性别+患肢侧别+体重指

数+病程和关节炎分级差异无统计学意义%

%S535A

$"

见表
#

& 本研究所有手术均由本文作者主刀"经医学

伦理委员会批准了" 所有患者知情同意并签署书面

同意文件&

!% 9

治疗方法

!% 9% !

手术方式
>?+

组'麻醉成功后"患者取仰

卧位& 常规消毒并铺单+患肢大腿根部上止血带& 患

肢膝关节外侧寻找骨性标记即腓骨头" 在腓骨头下

方
EK@ Q2

偏后侧行长约
A Q2

的纵行切口" 逐层切

开皮肤+皮下组织及筋膜"在筋膜下方可见一条黄色

的脂肪线"该脂肪线为腓骨长短肌与比目鱼肌间隙"

钝性分离该间隙"直达腓骨外表面&拉钩牵开周围组

织"骨膜剥离器钝性剥离腓骨周围"长
#3AK!35 Q2

&

保护腓骨周围"使用
!35 22

克氏针或骨钻"在剥离

出的腓骨上下两端各钻孔
$KA

次" 使用骨刀凿断腓

骨上下两端"夹取被凿断的腓骨段"长度约
!35 Q2

"

最后使用骨蜡封闭腓骨骨端& 冲洗创口"逐层缝合"

加压包扎并松止血带"术毕&

GHI

组'麻醉成功后"患者取仰卧位& 常规消毒

并铺单+患肢大腿根部上止血带&患肢髌骨旁内侧行

长约
@ Q2

纵行切口"逐层切开皮肤+皮下组织及筋

膜& 于髌骨旁进入关节囊"显露胫股关节面"探查髁

间窝及前交叉韧带情况" 用咬骨钳除去内侧间隙的

增生骨赘& 胫骨端在胫骨髓外定位器的辅助下确定

力线" 并在胫骨截骨导向器的辅助下行内侧胫骨平

台截骨( 股骨端在股骨钻孔导向器的引导下行股骨

截骨" 通过胫骨侧及股骨侧试模来确定合适的假体

型号"最后选择骨水泥固定假体& 多次屈伸膝关节"

确定假体稳定性和运动轨迹& 冲洗创口"充分止血"

逐层缝合"加压包扎并松止血带&

!% 9% 9

术后处理
>?+

组术后尽早下地活动"手术

当日麻醉效果消退后即可下地负重(

GHI

组术后当

日麻醉效果消退后积极股四头肌功能锻炼" 第
!

天

就可以应用助行器或拐杖进行下地步态训练" 术后

E

周恢复正常负重锻炼&

!% :

观察项目与方法

记录所有患者的手术时间+ 术中出血量和术后

住院时间& 所有患者分别于术前+术后
$

个月+

#

年

进行定期门诊随访" 采用西安大略和麦克马斯特大

学骨关节炎指数 %

TLU-L,( +(-),'. )(V WQW)U-L,

G('XL,U'-'LU +U-L.),-&,'-'U Y(VLZ

"

T+WI%

$

)

C

*从疼痛+

僵硬+躯体功能
$

方面对膝关节进行评价&同时在上

述时间点拍摄膝关节应力位
R

线并测量胫股角

%

[L2.,.-'\')7 )(<7L

"

?0I

$&其中膝关节
?0I

的测量方

法见图
:

&

!% ;

统计学处理

采用
]>]] :E85

%

]>]]

公司"美国$软件进行统计

学处理"所有定量资料以均数
D

标准差%!

!

&"

$表示"采

@

" "
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图
!

膝关节测量示意图!

:

"胫骨解剖轴#

!

"股骨解剖轴#

;

"胫股角

"#$%! <=&>2)-'= ?')@,)2 .A B(>> C.'(- 2>)D1,>2>(-8 : 'D -'E')7 )()-.2'=

)F'D

#

! 'D A>2.,)7 )()-.2'= )F'D

#

; 'D -'E')7 A>2.,)7 )(@7>

组别 例数
手术时间

$

2'(

%

术中出血量

$

27

%

住院时间

$

?

%

GH+

组
!I $48JKL8M !58LKL8I $85K58J

NOP

组
!L IJ8LK#M8# Q48$KI8Q I84K#8M

!

值
#!8#J! #Q8!QL R8Q!R

"

值
48444 48444 48444

用
O.72.@.,.ST<2',(.S

检验对数据行正态性检验&

符合正态分布的两组患者定量资料比较采用两独立

样本的
!

检验& 计数资料比较采用
G>),D.( !

#检验!

以
"U585Q

为差异有统计学意义!

&

结果

&% !

一般随访结果

Q$

例患者均获得随访&随访时间
:!V!M

'

:I8IK

M8J

%个月! 手术时间"

GH+

组'

$58JKL8M

%

2'(

&

NOP

组

'

IJ8LK:M8:

%

2'(

&两组差异有统计学意义'

!W:$8!MI

&

"U585:

%! 术中出血量"

GH+

组'

!58LKL8I

%

27

&

NOP

组

'

Q58$KI8Q

%

27

&两组差异有统计学意义'

!W:I8LQ$

&

"U

585:

%! 术后住院时间"

GH+

组 '

$85K58J

%

?

&

NOP

组

'

I85K:8M

%

?

& 两组差异有统计学意义 '

!W:I8LQ$

&

"U

585:

%! 见表
!

!

Q$

例患者创口无感染&均良好愈合!

GH+

组

!

例术后出现小腿外侧感觉麻木和踝外翻乏力&考

虑系腓浅神经牵拉伤&予以营养神经处理&术后
$

个

月麻木消失(肌力恢复#

GH+

组
:

例术后出现小腿腓

肠肌疼痛&止痛处理后&术后
:

个月疼痛消失#

NOP

组
:

例术后出现小腿肿胀& 予以
X

超检查发现肌间

静脉血栓形成&口服力伐沙班片
:

个月&术后
$

个月

复查
X

超示血栓消失)

&% &

膝关节评价结果

术前和术后
:

年膝关节
Y+ZP%

指数评分结果

见表
$

&两组术后
:

年时疼痛(僵硬和躯体功能评分

均较术前改善 '

"U585Q

%# 而术后
:

年
NOP

组的疼

痛(僵硬和躯体功能评分均优于
GH+

组'

"U585Q

%*随

着随访时间的延长&

GH+

组患者的
Y+ZP%

指数评

分均逐渐降低 '见表
M

%&术后
$

个月和
:

年时

Y+ZP%

指数较术前均明显好转& 差异有统计学意

义'

"U585Q

%#

!

+

"

级患者术后各时间点差异存在统

计学意义 '

"U585Q

%#

#

级患者术后
$

个月和术后

:

年比较&差异无统计学意义'

"[585Q

%! 随着随访时

间的延长&

NOP

组患者的
Y+ZP%

指数评分均逐渐

降低'见表
M

%&术后
$

个月和
:

年时
Y+ZP%

指数

较术前均明显好转& 差异有统计学意义 '

"U585Q

%#

!

(

"

级和
#

级患者术后
$

个月和
:

年
Y+ZP%

指

数随着时间的推移明显改善&差异有统计学意义'

"U

585Q

%! 术后
$

个月(

:

年时&

NOP

组
#

级
Y+ZP%

指

数评分明显优于
GH+

组
#

级患者&差异有统计学意

义 '

"U585Q

%# 术后
$

个月时
GH+

组
!

(

"

级患者

Y+ZP%

指数评分优于
NOP

组'

"U585Q

%#而其余各

时间点差异无统计学意义'

"[585Q

%&见表
M

!

&% '

影像学评分

随着随访时间的延长&

GH+

组
!

(

"

级患者的

H0P

角度均逐渐降低&差异有统计学意义'

"U585Q

%#

而在
GH+

组
#

级患者中&术前和术后各时间点差异

均无统计学意义'

"[585Q

%&见表
Q

!

NOP

组
!

(

"

(

#

级患者术后
$

个月和
:

年时
H0P

角度较术前均明

显改善&差异有统计学意义'

"U585Q

%#但在术后各时

间点&

H0P

角度差异均无统计学意义'

"[585Q

%&见表

Q

!

NOP

组
#

级患者术后各时间点的
H0P

角度均小

于
GH+

组
#

级患者'

"U585Q

%#术后
$

个月&

NOP

组

!

(

"

级患者
H0P

角度均小于
GH+

组
!

(

"

级患者&

差异有统计学意义'

"U585Q

%#而在术后
:

年&

NOP

组

!

(

"

级患者
H0P

角度与
GH+

组
!

(

"

级患者相比

较&差异无统计学意义'

"U585Q

%&见表
Q

!

'

讨论

'% !

腓骨截骨术的理论基础

对于内侧
O+P

发生的生物力学机制的研究较

多&张广瑞等 ,

$

-认为膝关节内外侧软组织的张力失

衡是造成内侧软骨磨损程度较外侧磨损严重的重要

原因&从而出现关节内侧间室发生骨关节炎*

%&)(\

表
&

两组膝骨性关节炎患者术中出血量!手术时间和住院

时间比较'!

!

$%

%

()*%& +,-.)/#0,1 ,2 #13/),.4/)3#54 *6,,7 6,00

"

,.4/)3#54

3#-4 )17 .,03,.4/)3#54 8,0.#3)6 03)9 ,2 .)3#4130 :#38 ;144

,034,)/38/#3#0 *43:441 384 3:, $/,<.0

'!

!

$%

%

L

" "
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等!

<

"建立下肢骨骼肌肉有限元分析模型#

发现内翻畸形的膝关节对关节内侧间室压力要远远

高于外侧间室压力#进而发生内侧间室骨关节炎$

张英泽等!

=

"认为膝关节内外侧间隙先天存在着

不均匀受力#内侧间隙承受身体的绝大多数重量#而

膝关节又缺乏坚强软组织去对抗压力$ 在青壮年时

期胫骨平台骨质密实% 结构均匀# 力学载荷基本均

衡&但在骨质疏松后#胫骨平台骨小梁变薄%数量减

少# 应力的传递与分散功能减弱# 内外侧承载力失

衡#骨质难以承受巨大压力#骨小梁发生微骨折#从

而导致沉降现象的发生#以内侧为著&而与此同时#

正常腓骨头与胫骨外侧髁紧密相连# 几乎不丢失骨

量的腓骨支撑着胫骨平台外侧髁# 当股骨对内外侧

胫骨平台同时施加向下的压力时# 胫骨平台软骨及

软骨下松质骨发生相应的弹性形变来缓解向下压力

对胫骨平台的冲击# 此时胫骨外侧平台有腓骨强力

支撑# 而胫骨内侧平台缺乏如腓骨这样的骨性结构

阻挡#导致胫骨内侧平台形变大于外侧#结果出现下

肢力线往内侧偏移#内侧间室应力增加#外侧间室应

力相应减小$久而久之#胫骨内侧平台向下沉降的速

率快与外侧平台#造成膝关节内侧间隙变窄#膝关节

外侧间隙相对变宽#导致膝关节内翻畸形$

上述的理念即为膝关节不均匀沉降现象# 而根

据该理念设计和开展
>?+

术$

>?+

术后外侧胫骨平

台失去了腓骨的支撑作用# 此时受到股骨施加的应

力时# 则完全由外侧胫骨平台软骨和软骨下骨进行

缓冲#形变量增加#在一定程度上#重新恢复了下肢

负重力线#使膝关节力线外移&另一方面#

>?+

术后#

打破了胫骨平台不均匀沉降# 力线外移后减少了膝

关节外侧软组织张力#缓解膝关节疼痛$

!" # >?+

与
@AB

的优缺点

>?+

与
@AB

的优缺点比较'(

:

)

@AB

手术相对

复杂#术中截骨需注意力线的矫正#手术难度高#其

手术时间%术中出血量远较
>?+

高$ (

!

)

@AB

手术需

内植物植入#手术无菌要求高#术后需密切关注创口

情况#其术后住院时间长于
>?+

$ (

$

)在力线矫正方

面#

@AB

术中一次性矫形到位# 而
>?+

需一定时期

的不均匀沉降的过程#故力线矫正较慢$本研究中术

后
$

个月#

>?+

组
!

%

"

级矫形的角度同
@AB

组比

较#两组无统计学差异#说明
>?+

组
!

%

"

级患者术

表
!

两组不同严重程度膝骨性关节炎患者术前与术后
$

年
%&'()

指数比较(!

!

!"

)

*+,-! )./0+123.4 .5 %&'() 24678 ,75.17 +46 $ 97+1 +5:71 .071+:2.4 ,7:;774 :;. <1.=03 .5 0+:274:3 ;2:> ?477

.3:7.+1:>12:23 .5 62557174: 37@712:9

(!

!

!"

)

注'与术前比较#

):

#C=8!D

#

$C5855!

&

)!

#C$8E!

#

$C5855F

&

)$

#CF8GD

#

$C48444

&

)=

#C=8$F

#

$C4844!

$

)F

#CE8##

#

$C48444

&

)G

#C=8E$

#

$C48444

&

)D

#CE8<E

#

$C48444

&

)E

#C

#48#G

#

$C48444

$

)<

#C$8GG

#

$C4844#

&

)#4

#C!8!!

#

$C484$<

&

)##

#C#8#$

#

$C48!D$

&

)#!

#C$8#F

#

$C4844F

$

)#$

#C=8#=

#

$C4844#

&

)#=

#CF8GF

#

$C48444

&

)#F

#CF8G!

#

$C48444

&

)#G

#CF8GF

#

$C48444

$

)#D

#CF8=F

#

$C48444

&

)#E

#CF8!$

#

$C48444

&

)#<

#CG8=$

#

$C48444

&

)!4

#CE8F=

#

$C48444

$

)!#

#CF8#D

#

$C48444

&

)!!

#C$8<D

#

$C48444

&

)!$

#C=8FD

#

$C

48444

&

)!=

#CD8E$

#

$C48444

$ 与
>?+

组比较'

H#

#C48!=

#

$C48E#4

&

H!

#C48#$

#

$C48E<E

&

H$

#C48F#

#

$C48G#D

&

H=

#C48$4

#

$C48DD4

$

HF

#C48$<

#

$C48$<=

&

HG

#C48GF

#

$C

48F!$

&

HD

#C48=E

#

$C48G$D

&

HE

#C48$!

#

$C48DF$

$

H<

#C48=$

#

$C48GD!

&

H#4

#C48!=

#

$C48E#$

&

H##

#C48#F

#

$C48EE!

&

H#!

#C48$F

#

$C48D$4

&

;#

#C48G=

#

$C48F$$

&

;!

#C48#!

#

$C

48<4D

&

;$

#C48!#

#

$C48E$G

&

;=

#C48$<

#

$C48D4=

$

;F

#C48##

#

$C48<#=

&

;G

#C48!D

#

$C48D<4

&

;D

#C48FF

#

$C48FE<

&

;E

#C48FF

#

$C48F<4

$

;<

#C$8#$

#

$C4844F

&

;#4

#C#8<<

#

$C

484G4

&

;##

#C!8<G

#

$C4844E

&

;#!

#CE84!

#

$C48444

9.-I

'

%.2/),IJ K'-& ,IL17-L HIM.,I ./I,)-'.(

#

)#

#C=8!D

#

$C4844!

&

)!

#C$8E!

#

$C4844F

&

)$

#CF8GD

#

$C48444

&

)=

#C=8$F

#

$C4844!8

)F

#CE8##

#

$C48444

&

)G

#C=8E$

#

$C

48444

&

)D

#CE8<E

#

$C48444

&

)E

#C#48#G

#

$C484448

)<

#C$8GG

#

$C4844#

&

)#4

#C!8!!

#

$C484$<

&

)##

#C#8#$

#

$C48!D$

&

)#!

#C$8#F

#

$C4844F8

)#$

#C=8#=

#

$C4844#

&

)#=

#CF8GF

#

$C48444

&

)#F

#CF8G!

#

$C48444

&

)#G

#CF8GF

#

$C484448

)#D

#CF8=F

#

$C48444

&

)#E

#CF8!$

#

$C48444

&

)#<

#CG8=$

#

$C48444

&

)!4

#CE8F=

#

$C484448

)!#

#CF8#D

#

$C48444

&

)!!

#C

$8<D

#

$C48444

&

)!$

#C=8FD

#

$C48444

&

)!=

#CD8E$

#

$C484448 %.2/),IJ K'-& ,IL17-L .M >?+ N,.1/

'

H:

#C"3!=

#

$C"3E:"

&

H!

#C"3:$

#

$C"3E<E

&

H$

#C"3F:

#

$C"3G:D

&

H=

#C

"3$"

#

$C"3DD"3

HF

#C"3$<

#

$C"3$<=

&

HG

#C"3GF

#

$C"3F!$

&

HD

#C"3=E

#

$C"3G$D

&

HE

#C"3$!

#

$C"3DF$3

H<

#C"3=$

#

$C"3GD!

&

H:"

#C"3!=

#

$C"3E:$

&

H::

#C"3:F

#

$C"3EE!

&

H:!

#C

"3$F

#

$C"3D$"

&

;:

#C"3G=

#

$C"3F$$

&

;!

#C"3:!

#

$C"3<"D

&

;$

#C"3!:

#

$C"3E$G

&

;=

#C"3$<

#

$C"3D"=3

;F

#C"3::

#

$C"3<:=

&

;G

#C"3!D

#

$C"3D<"

&

;D

#C"3FF

#

$C"3FE<

&

;E

#C

"3FF

#

$C"3F<"3

;<

#C$3:$

#

$C"3""F

&

;:"

#C:3<<

#

$C"3"G"

&

;::

#C!3<G

#

$C"3""E

&

;:!

#CE3"!

#

$C"3"""

组别 例数 分级
术前 术后

:

年

<3::O#8$! D8F$O#8FG !D8=GO=8FF =!8!DO<8=F F8!FO#8F$

)#

=8$$O#84=

)!

#!8GFO$8GF

)$

!#8DGO=8GF

)=

#!8$!O!8F= <8==O!8!D $$8EDOD8#! F!8D$O<8#< F84$O#8FG

)F

=8<!O!8##

)G

##8<FO$8E=

)D

!#8$=O=8F#

)E

#G8G!OF8=< #!8$=O=8=$ $F8F$O<8=! G!8E<O##8=$ <8#!O$8=$

)<

E84FO=8!#

)#4

$48D$O<8==

)##

=<8GDOG8DG

)#!

@AB

组

<8$!O#8F=

H#

D8GDO#8E$

H!

!<8#GOG8!F

H$

=$8E<OE8<E

H=

F8$!O!84=

)#$;#

=8=#O#8!#

)#=;!

#$8#FO=8!#

)#F;$

!!8DGO=8#$

)#G;=

##8E!O$8#=

HF

#48#=O!8F$

HG

$!8!=OE84F

HD

F=8#FO#48$!

HE

=8<=O!8#!

)#D;F

=8GDO#8EF

)#E;G

#!8<!O=84F

)#<;D

!!8$=O=8!D

)!4;E

#F8FOG8!#

H<

##8E$OF8#$

H#4

$G8#$OE8<G

H##

G48<<O#!8D#

H#!

F8!FO!8#F

)!#;<

F8!#O!84F

)!!;#4

#<8!=OE8$=

)!$;##

!E8$EOF8$E

)!=;#!

>?+

组

疼痛 僵硬 躯体功能 疼痛 僵硬 躯体功能 总分总分

F !

级

## "

级

#4

#

级

D !

级

< "

级

##

#

级

E

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*)(3!4!5

!

6.78$!

!

9.3:

表
!

两组不同严重程度膝骨关节炎术前与术后随访胫股角

变化!!

!

!"

"

#

#

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

#-.'3 ,4'3#./,) /) .5, *3,64+ 5/.& 1/--'3'). 1'*3''+ ,- 7)''

,+.',#3.&3/./+

!!

!

!"

"

$

$

注%与术前比较%

):

%;$3<=

"

&;5355>

&

)!

%;?8<>

"

&;58555

&

)$

%;58=<

"

&;58$@>

'

)A

%;A8:A

"

&;5855:

&

)>

%;?8>!

"

&;58555

&

)?

%;@85!

"

&;58555

'与术后
$

个月比

较%

B:

%;:8:<

"

&;58!<>

&

B!

%;!8!@

"

&;585$$

&

B$

%;58>!

"

&;58?5@

'

BA

%;58<A

"

&;

58A<$

&

B>

%;58=?

"

&;58A5!

&

B?

%;:8!?

"

&;58!!!

' 与术前比较 "

C:

%;>8A=

"

&;

58555

&

C!

%;:58!@

"

&;58555

&

C$

%;:8:A

"

&;58!?@

'

CA

%;A8$>

"

&;58555

&

C>

%;?8@:

"

&;58555

&

C?

%;<8<@

"

&;58555

' 与
DE+

组比较%

F#

%;48#<

"

&;48=?=

&

F!

%;48!#

"

& ;48=$=

&

F$

% ;48##

"

& ;48@#A

&

FA

% ;48$A

"

& ;48<A!

&

F>

% ;>8$>

"

& ;48444

&

F?

% ;

=8!#

"

&;48444

&

F<

%;48=!

"

&;48A$#

&

F=

%;#84#

"

&;48$!>

&

F@
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"

&;48444
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%
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%
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"

&;4844>

&
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"

& ;48444

&
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"
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"
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&
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"
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&
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"
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%
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"
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&
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"
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&
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"
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"
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&

B>
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"
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&
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"
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"
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&
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"

& ;48444

&
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"
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&
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"
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&
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"
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%
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&
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&
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&
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&
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&
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&
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& ;48A$#

&
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% ;

#84#

"

&;48$!>

&

F@

%;A8A$

"

&;48444

组别 例数 术前 术后
$

个月 术后
#

年

!

级
> #=48?L$8$ :<$8>L!8?

):

:<58$L>8>

B:C:

"

级
:: :=A8=L$8A :<$8=LA8!

)!

:<58:L$8$

B!C!

#

级
:5 :=<8<LA8$ :=?8:L$8@

)$

:=A8=L?8=

B$C$

!

级
< :=58@L!8=

F:

:<A8:L$8$

)AFA
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BACAF<

"

级
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F!
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)>F>
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#

级
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F$

:<!8:L$8@

)?F?

:<A8!L$8@

B?C?F@

MNO

组

DE+

组

表
8

两组不同严重程度膝骨性关节炎患者不同时间点

9:;<=

总分比较(!

!

!"

$

"#$%8 =,24#3/+,) ,- 9:;<= .#.#0 +(,3' #. 1/--'3').

./2'+ $'.5'') .5, *3,64+ 5/.& 1/--'3'). +'>'3/.? ,- 7)''

#3.&3/./+

)!

!

!"

$

注%与术前比较%
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&;4844!

&
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"

&;48444

&
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"
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'

)A

%;A8!#

"

&;4844#

&

)>
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"

&;48444

&
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%;?8A4

"

&;48444

'与术后
$

个月比

较%
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&
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&

B$
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"
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'

BA
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"

&;

4844A
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B>
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"

&;48444

&

B?
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"
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' 与术前比较 "

C#
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&;
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&

C!
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"

&;48444

&
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&;4844>

'
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"

&;48444

&

C>
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"

&;48444

&

C?

%;<8=$

"

&;48444

'与
DE+

比较%
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&

F!
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&
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"
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&
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"
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&
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"
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&

F?
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"
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&
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&
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&
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"
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%
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"
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&
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&
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&
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%
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%;#8@>
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&
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"
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&
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"
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&
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"
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"

C#
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"

&;
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&

C!
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"

&;48444

&

C$

%;$8#>

"

&;4844>8

CA

%;>8?>

"

&;48444

&

C>

%;=8>A

"

& ;48444

&

C?

% ;<8=$

"

& ;484448 %.2/),GF H'-& ,GI17-I .J DE+ K,.1/

%

F#

% ;

48$4

"

&;48<<4

&

F!

%;48$!

"
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&

F$
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"

&;48<$4

&

FA

%;#8@A

"

&;484=#

&
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"

& ;48444

&

F?

% ;>84#

"

& ;48444

&

F<

% ;48$@

"

& ;48<4A

&

F=

% ;48>>

"

& ;
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&

F@

%;=84!

"

&;48444

组别 例数 术前 术后
$

个月 术后
#

年

!

级
> A!8!<L@8A> !>8=AL$8>?

)#

!#8<?LA8?>

B#C#

"

级
## >!8<$L@8#@ !A8<!L$8><

)!

!#8$ALA8>#

B!C!

#

级
#4 ?!8=@L##8A$ >48!<L=8=@

)$

A@8?<L?8<?

B$C$

!

级
< A$8=@L=8@=

F#

!@8#AL!8$<

)AFA

!!8<?LA8#$

BACAF<

"

级
@ >A8#>L#48$!

F!

$#8$>L$8A=

)>F>

!!8$ALA8!<

B>C>F=

#

级
## ?48@@L#!8<#

F$

$A8#AL>8??

)?F?

!=8$=L>8$=

B?C?F@

MNO

组

DE+

组

后
$

个月内力线矫正可以媲美
MNO

' !

A

$

DE+

组
#

级患者术后力线矫正不理想" 结果一段时间的不均

匀沉降的过程"其力线仍不能矫正' 说明重度
N+O

患者膝关节严重内翻畸形" 单靠减少腓骨支撑使力

线外移很困难' !

>

$虽然术后早期"

DE+

组
!

*

"

级矫

形的角度小于
MNO

组" 但
P+QO%

评分却优于
MR

NO

组"说明
MNO

术后的康复过程较
DE+

漫长' !

?

$

对于
#

级
N+O

患者" 选择
DE+

无论是
P+QO%

评

分还是力线的恢复均较
MNO

差" 说明
DE+

的手术

适应证有一定的限制性' !

<

$对于
#

级
N+O

患者"选

择
DE+

治疗 " 虽然术后力线没恢复 " 但术后的

P+QO%

评分较术前改善' 笔者认为虽然
DE+

不能

纠正严重内翻畸形" 但早期能一定程度缓解膝关节

内侧间隙高压"从而改善患者功能"而改善作用能维

持多久有待更长的随访' !

=

$

N+O

患者无论是选择

行
DE+

还是行
MNO

"术后都能一定程度上的改善临

床症状"取得一定的临床效果'而且
!

*

"

级
N+O

患

者选择
DE+

可达到与
MNO

相当的效果'

@% A

腓骨近端截骨术的适应证

由于
DE+

手术具有操作简便*创伤小*经济"并

且术后效果确切 +

?

"

#4

,

"目前许多医院在开展该项手

术"据
!4#>

年第
!

届膝关节不均匀沉降学术联盟大

会报道全国已有上百家医院开展这项手术+

##

,

'但是"

在普及这项手术方式的时候" 却忽视了其手术的限

制性"而不管
N+O

的程度"均选用
DE+

术' 本研究

发现在
#

级
N+O

" 即重度
N+O

患者中"

P+QO%

评

分和胫股角的改善不高"笔者认为重度
N+O

患者术

前下肢力线内移明显"膝关节外侧高度明显变大"膝

关节严重内翻畸形" 单靠减少腓骨支撑来矫正内翻

畸形很困难' 对于膝关节严重内翻畸形
N+O

组"张

英泽团队也认识到
DE+

仅能缓解疼痛"但不能纠正

内翻畸形' 故他们的团队目前正在研究对内翻畸形

@

" "
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9.3:

严重患者在腓骨截骨同时使用 !可吸收胫骨截骨垫

片"

#

:!

$来治疗
;+<

% 目前&该研究还处于尸体标本研

究阶段& 有待临床进一步去验证% 笔者认为对于

!

'

"

级
;+<

&即轻 '重度
;+<

患者可以选择

=>+

&因为其不仅操作简便'微创'出血少&而且效果

与
?;<

相当& 而对于重度
;+<

患者应选择
?;<

术%故对于不同严重程度的
;+<

患者术前应谨慎合

理选择&详细查体&仔细评估&再决定是否行
=>+

术%

综上所述&

=>+

作为一种新兴的手术方式&治疗

轻'中度
;+<

临床疗效相当于或超过
?;<

&而且具

有微创'简便'安全等优点&是一种可以选择的治疗

;+<

的手术方式&但长期疗效还需进一步观察随访%
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