
中国骨伤 ２０２０年 ５月第 ３３卷第 ５期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｙ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５

基金项目：北京中医药大学基本科研业务青年教师项目（编号：２０１９－
ＪＹＢ－ＪＳ－１７８）
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇａｍ：Ｓｅｌｆ －Ｓｅｌｅｃｔｅｄ Ｔｏｐｉｃ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ Ｙｏｕｎｇ Ｔｅａｃｈｅｒ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｎｏ．２０１９－ＪＹＢ－ＪＳ－１７８）
通讯作者：田向东 Ｅ ｍａｉｌ：ｔｉａｎｘｄ７８０２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＴＩＡＮ Ｘｉａｎｇ ｄｏｎｇ Ｅ ｍａｉｌ：ｔｉａｎｘｄ７８０２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以关节
软骨破坏、变性为主要特征的慢性疾病，关节软骨在
关节运动与稳态中起着重要作用［１－２］，而由于软骨本

身无神经血管并且软骨细胞缺乏分化和增值能力，
这使其损伤后修复再生变得极为困难 ［３］；因此如何
减缓软骨退变、促进软骨修复再生成为目前 ＫＯＡ 治
疗研究的重点。 ＫＯＡ 患者多伴有内翻畸形，使内侧
间隙变窄、磨损增加，导致软骨退变，常先在内侧间
室发生 ［４］。 胫骨高位截骨术 （ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，
ＨＴＯ）可以改善内翻畸形 ［５－６］；并且术后下肢力线的
向外转移， 减轻了内侧间室负荷， 多项研究证明
ＨＴＯ 可以促进内侧间室软骨的修复再生［７－１１］。 ＨＴＯ

胫骨高位截骨术后二次镜下探查软骨修复情况
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【摘要】 目的：评估胫骨高位截骨术后膝关节内软骨修复情况。 方法：选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月行胫骨高
位截骨术，并在取内固定时再次镜下探查患者 １１ 例；其中男 ２ 例，女 ９ 例，年龄 ５５～６４ 岁。手术前后取内固定时留取内
外间室图片并采用国际软骨修复协会软骨损伤分级系统（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ Ｒｅｐａｉｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｒｍ，ＩＣＲＳ）评
估内外侧股骨髁与胫骨平台软骨损伤程度，采用美国西安大略与麦克马斯特大学骨关节炎指数评分（ｔｈｅ Ｗｅｓｔｒｎ Ｏｎ鄄
ｔａｒｉｏａｎｄ Ｍｃｍａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）与下肢力线比率（ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｌｉｎｅ，ＷＢＬ）评估临床效果与
力线矫正情况。 结果：１１ 例患者均获得随访，时间 １２～２２ 个月；所有患者的内侧股骨髁与胫骨平台损伤软骨得到不同
程度的修复，ＷＯＭＡＣ 评分总分由术前的 １０２～１２７ 分改善至 ４１～５２ 分，下肢力线比率由术前的 １７％～３４％矫正至 ５８％～
６４％；所有切口Ⅰ期愈合，术中及术后无内固定断裂、感染等并发症发生。结论：经胫骨高位截骨术矫正下肢力线，可以
改善膝关节疼痛与功能障碍，并且损伤的内侧间室软骨可被不同程度修复。
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表 １ 胫骨高位截骨术后二次镜下探查 １１ 例患者的临床
资料

Ｔａｂ．１ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

序号 性别
年龄

（岁）
患肢

病程

（月）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
Ｋ－Ｌ 分级

１ 女 ６２ 左 ４１ ３３．４ Ⅳ

２ 女 ６３ 左 ３８ ２６．１ Ⅲ

３ 男 ６２ 右 ３２ ２９．８ Ⅲ

４ 女 ５８ 左 ２７ ３１．６ Ⅱ

５ 女 ５７ 右 ２８ ２７．４ Ⅳ

６ 女 ５５ 左 ４１ ２６．４ Ⅲ

７ 女 ６４ 左 ２２ ２４．２ Ⅱ

８ 男 ６２ 左 １９ ２３．４ Ⅲ

９ 女 ５７ 右 ３５ ２９．１ Ⅲ

１０ 女 ５８ 右 ２５ ２６．７ Ⅳ

１１ 女 ６１ 右 ２９ ３１．４ Ⅳ

术后关节软骨修复情况及镜下表现， 国内临床报道
较少，基于此，本文回顾分析 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年
９ 月行胫骨高位截骨术 １１ 例患者的临床疗效，以及
取板时再次镜下探查内侧间室软骨修复情况， 报告
如下。
１ 临床资料

本组 １１ 例，男 ２ 例，女 ９ 例，年龄 ５５～６４ 岁，术
前均诊断为内侧间室膝骨关节炎，Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ［１２］

分级≥２ 级，采用关节镜联合胫骨高位截骨术治疗，
并在取内固定时再次镜下探查内侧间室软骨修复情

况。 术前 １１例患者的一般资料见表 １。

２ 治疗方法

术前均拍摄下肢负重位全长 Ｘ 线片、膝关节正
侧轴位 Ｘ线片以及膝关节 ＭＲＩ。 手术由同一名高年
资医师完成。患者取仰卧位，采用蛛网膜下腔阻滞麻
醉联合持续硬膜外麻醉，常规消毒铺巾，并在患肢大
腿根部绑止血带术中备用。

先行关节镜手术探查记录膝关节各间室磨损程

度，并做相应清理治疗。 关节镜结束后接台行 ＨＴＯ，
采用胫骨结节远端胫骨高位截骨 π 型锁定金属板
内固定术。 首先以胫骨内侧胫骨结节远端至胫腓穹
窿为一直线，与胫骨纵轴的垂线呈 ３０°，Ｃ 形臂 Ｘ 线
透视下确定截骨线；于胫骨前内侧关节线下 １ ｃｍ 以
及截骨线位置做纵行切口长约 ４ ｃｍ，逐层分离显露
胫骨；按预先确定截骨线打入 １ 枚克氏针，Ｃ 形臂 Ｘ
线透视下确定截骨线满意后开始截骨并于胫骨外侧

保留约 １ ｃｍ 合页，用克氏针多孔钻孔进行对侧骨皮
质弱化；助手一手扶截骨端，另一手握住踝关节辅助

撑开器进行胫骨开口操作。 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视下使股
骨远端两髁连线与腓骨纵轴线呈 ９３°。胫骨开口处植
入同种异体骨，放置 π型锁定金属板，螺钉固定。 检
查固定满意，置引流管，逐层缝合切口，无菌敷料包
扎，弹力绷带加压包扎。

术后均常规使用抗生素抗感染； 术后第 １ 天行
踝关节踝泵锻炼，第 ２ 天开始行直腿抬高、膝关节屈
伸活动锻炼，第 ３ 天助行器辅助非全负重下地行走，
８～１０周后可全负重行走。
３ 结果

３． １ 疗效评估

（１）手术前后取内固定时留取关节镜下膝关节
各间室图片并采用国际软骨修复协会软骨损伤分级

系 统 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ Ｒｅｐａｉｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｇｒａｄｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｒｍ，ＩＣＲＳ）［１３］分别评估内外侧股骨髁与胫骨平台

软骨损伤程度。没有明显缺损的正常软骨为 ０度，表
浅的钝性缺口或裂开为Ⅰ度， 缺损小于软骨厚度的
５０％为Ⅱ度， 缺损大于软骨厚度的 ５０％但未达到软
骨下骨为Ⅲ度，全层缺损合并软骨下骨暴露为Ⅳ度。
（２）采用美国西安大略与麦克马斯特大学骨关节炎
指数评分 （Ｗｅｓｔｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏａｎｄ Ｍｃｍａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ） ［１４］评 估 临 床 效 果 。
ＷＯＭＡＣ 包括疼痛、僵硬、日常活动困难程度；总指
数积分用 ２４ 个组成项目的积分总数来表示， 总分
２４０分，ＷＯＭＡＣ指数越高表示 ＯＡ越严重。 （３）采用
下肢力线比率（ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｌｉｎｅ，ＷＢＬ）评估力线矫
正情况。 ＷＢＬ 在正位下肢负重位全长 Ｘ 线片上测
量，下肢力线通过胫骨平台平面的相对位置，用百分
数表示，胫骨平台内侧缘代表 ０％，胫骨平台外侧缘
代表 １００％。
３． ２ 临床结果

１１ 例患者均获得随访，时间 １２～２２ 个月。 术中
术后无并发症发生； 末次随访取内固定时截骨区均
达到骨性愈合，下肢力线及形态良好。二次镜下探查
软骨修复（典型图片见图 １）。 所有患者的内侧间室
软骨 ＩＣＲＳ分级较首次探查时有不同程度改善，内侧
股骨髁有 ４例由Ⅳ级改善为Ⅰ级， 内侧胫骨平台有
２ 例由Ⅳ级改善为Ⅰ级，外侧间室软骨 ＩＣＲＳ 分级无
明显变化；下肢力线比率由术前 １７％～３４％改善为末
次随访时的 ５８％～６４％（见表 ２）。 ＷＯＭＡＣ 评分总分
由术前的 １０２～１２７分改善为末次随访时的 ４１～５２ 分
（见表 ３）。
４ 讨论

４． １ ＨＴＯ 术后软骨修复现象
本研究结果发现， 本组 １１ 例患者通过 ＨＴＯ 调

整下肢力线， 膝关节疼痛与功能障碍得到了有效改

４６６· ·



中国骨伤 ２０２０年 ５月第 ３３卷第 ５期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｙ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５

图 １ 本组 ３ 例患者 ２ 次镜下探查内侧间室对比图 ａ１，ｂ１，ｃ１． 分别为 ３ 例患者截骨前镜下探查内侧间室图片 ａ２，ｂ２，ｃ２． 分别为对应的 ３ 例
患者取内固定时二次镜下探查内侧间室图片；可以看到全层缺损的软骨被新生软骨所覆盖

Ｆｉｇ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｂｙ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａ１，ｂ１，ｃ１． Ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｈｉｇｈ ｔｉｂ鄄
ｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａ２，ｂ２，ｃ２． Ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ． Ｔｈｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ
ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｗｅｒｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ｂｙ ｎｅｗｌｙ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ

表 ２ 胫骨高位截骨术后二次镜下探查 １１ 例患者 ＩＣＲＳ 分级与下肢力线比率结果
Ｔａｂ．２ ＩＣＲＳ ｇｒａｄｅ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｌｉｎｅ ｏｆ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｔｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

患者

序号

随访时间

（月）

内侧股骨髁 ＩＣＲＳ 分级 内侧胫骨平台 ＩＣＲＳ 分级 外侧股骨髁 ＩＣＲＳ 分级 外侧胫骨平台 ＩＣＲＳ 分级 下肢力线比率（％）

首次 首次 首次 首次 术前 末次随访

１ １７ Ⅳ Ⅰ ＩＩ Ⅰ Ⅰ Ⅰ ０ Ⅰ １８ ６１

２ １２ Ⅳ Ⅱ Ⅳ Ⅰ Ⅰ Ⅰ ０ ０ ２１ ５８

３ ２２ Ⅲ Ⅱ Ⅰ Ⅰ ０ ０ ０ ０ ２６ ５８

４ １８ Ⅳ Ⅱ Ⅳ Ⅱ ０ ０ Ⅰ Ⅰ １７ ６４

５ １５ Ⅲ Ⅱ Ⅲ Ⅱ ０ ０ ０ ０ ２９ ６０

６ １２ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅰ Ⅰ Ⅰ ０ ０ ２２ ６３

７ １９ Ⅲ Ⅰ Ⅲ Ⅱ Ⅰ Ⅰ ０ ０ ２４ ５９

８ １７ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅰ ０ Ⅰ ０ ０ ２１ ５９

９ ２１ Ⅲ Ⅱ Ⅳ Ⅰ ０ ０ Ⅰ ０ ２９ ６２

１０ １３ Ⅲ Ⅱ Ⅲ Ⅱ ０ ０ ０ ０ ３４ ６３

１１ １４ Ⅳ Ⅱ Ⅲ Ⅱ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ １９ ６０

二次 二次 二次 二次

善，达到治疗内侧间室 ＫＯＡ 的目的，并且损伤的内
侧间室股骨髁与胫骨平台软骨可被不同程度的修

复。 ＨＴＯ 可以促进内侧间室软骨的修复再生，国外

诸多研究报道了该现象。 Ｋｏｓｈｉｎｏ等［１５］对 １１５例（１４６膝）
行 ＨＴＯ 患者平均术后 ２ 年再次探查发现内侧间室
的软骨缺损可部分或全部被覆盖 。 Ｊｕｎｇ 等 ［１０］对

ａ１

ａ２ ｂ２ ｃ２

ｂ１ ｃ１
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表 ３ 胫骨高位截骨术后二次镜下探查 １１ 例患者ＷＯＭＡＣ 评分结果
Ｔａｂ．３ ＷＯＭＡＣ ｓｃｏｒｅ ｏｆ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｔｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

随访时间（月）
疼痛（分） 僵硬（分） 关节功能（分） 总分（分）

术前 术前 术前 术前 末次随访

１ １７ ２６ ６ １３ ８ ８８ ３１ １２７ ４５

２ １２ ２２ ８ ９ ４ ８２ ３９ １１３ ５１

３ ２２ ２４ ８ １１ ６ ７７ ３３ １１２ ４７

４ １８ １９ １１ １２ ４ ７１ ３５ １０２ ５０

５ １５ ２１ ６ ９ ７ ８１ ３３ １１１ ４６

６ １２ １９ ９ ８ ４ ７７ ２８ １０４ ４１

７ １９ ２４ ９ ９ ６ ８２ ２９ １１５ ４４

８ １７ ２２ ６ １１ ６ ８１ ３５ １１４ ４７

９ ２１ ２３ ８ ８ ４ ７５ ３３ １０６ ４５

１０ １３ ２０ ８ ７ ５ ７９ ３１ １０６ ４４

１１ １４ ２５ ５ １１ ７ ８５ ４０ １２１ ５２

患者序号
末次随访 末次随访 末次随访

１５９ 例行 ＨＴＯ 患者术后 ２ 年取内固定时再次探查
发现 ９２％的股骨内侧髁软骨和 ６９％的内侧胫骨平
台软骨出现修复再生现象。 Ｊｕｎｇ 等［１０］通过矫正后机

械胫股角不同将患者分为 Ａ 组 （胫股角＜０°）、Ｂ 组
（胫股角 ０°～６°）和 Ｃ 组（胫股角＞６°），发现 Ｂ 组效果
最好能达到 ９５％的软骨修复现象，Ｃ 组次之为 ９２％，
Ａ组为 ７５％。 笔者认为由于膝内翻畸形导致下肢力
线向膝关节内侧间室偏移， 使内侧间室机械负荷增
加， 进而出现了软骨破坏并导致骨关节炎形成；而
ＨＴＯ 通过调整力线，将集中在内侧间室的负荷向外
转移，内侧间室软骨的机械压力得到缓解，出现软骨
修复现象。
４． ２ 下肢力线对软骨修复影响

力线矫正是 ＨＴＯ 的手术核心，而且由于力线矫
正位置不同导致内外侧间室负荷的变化不同， 也影
响着软骨的修复再生能力。对于下肢力线矫正位置，
最为广泛应用与公认的是 Ｄｕｇｄａｌｅ 等［１６］提出的胫骨

平台外侧 ６２％～６６％的位置，并定义了位于胫骨脊外
侧伴有 ３°～５°胫股机械轴外翻为 Ｆｕｊｉｓａｗａ 点；但对于
此位置是否最有利于软骨的修复再生， 目前仍存在
争议。 Ｋｉｍ 等［１７］对 ６６例 ＨＴＯ 患者进行 ３５个月的随
访后发现，力线矫正位置在 ５０％～５５％的患者软骨修
复率和临床效果与力线矫位置在 ６０％～６６％的患者
没有差异。 同时也有研究［１８］提出应根据镜下探查内

外间室软骨的损伤情况来决定力线矫正位置。 本组
病例术后下肢力线比率在 ５８％～６４％，再次探查均出
现了软骨修复现象，但由于病例数过少，具体适合软
骨修复的力线矫正位置还需在更大样本量的临床试

验中确定。
４． ３ 术前软骨损伤程度对软骨修复影响

本组病例中发现软骨下骨暴露的 ６ 例患者二次

探查时可以看到明显的软骨修复覆盖现象，ＩＣＲＳ 分
级较首次探查时有明显改善， 而未暴露软骨下骨有
３例患者的软骨修复现象并不明显。 Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ等［１９］

报道了相似的结果， 其对 ６７ 例行 ＨＴＯ 患者 １ 年以
上随访发现，Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 软骨分级为Ⅳ级患者的软
骨修复率明显高于 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 分级Ⅲ级患者；研究
认为术前软骨的损伤程度为软骨修复的一个重要影

响因素， 损伤程度严重出现软骨下骨暴露的患者软
骨修复程度要高； 这也与本研究观察到的结果相一
致。 这可能是由于软骨下骨的暴露有利于骨髓内间
充质细胞及各种促进软骨生长的因子进入关节，从
而促进了损伤软骨的修复 ［２０］；但其具体机制尚未完
全明确， 并且目前普遍认为损伤后再生的软骨为纤
维软骨而非透明软骨，对再生的软骨也仅在组织学、
镜下及 ＭＲＩ 图像中的分析 ［１９，２１］，因此细胞分子层面
对软骨修复机制的阐述还有待进一步研究。
４． ４ 总结

软骨的修复是涉及到多种因素的复杂过程，除
了上述的力线矫正位置以及术前软骨损伤程度等影

响因素外，还与患者的病情、体重指数、关节间隙狭
窄程度、关节内炎症因子等诸多因素相关［３］。 并且本
研究 １１例患者均在截骨前行关节镜清理，改善了膝
关节的内部环境 ；同时 ，由于 ＨＴＯ 术后患肢会有
２ 个月左右的非全负重时间，膝关节本身负荷减轻，
均有助于软骨的修复。
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