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【摘要】 目的：探讨联合改良胫骨高位截骨和富血小板血浆治疗中重度膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的
疗效。 方法：回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月治疗的 ６０ 例中重度 ＫＯＡ 炎患者的临床资料。 根据治疗方式不同
分为观察组和对照组，其中观察组 ３０ 例，男 １２ 例，女 １８ 例，年龄 ５１～７４（６４．３７±５．７２）岁，病程 １～７（３．４３±１．４１）年，采用
改良胫骨高位截骨联合富血小板血浆治疗；对照组 ３０ 例，男 １０ 例，女 ２０ 例，年龄 ５０～７８（６４．３３±８．１８）岁，病程 １～７
（３．３０±１．３９）年，采用改良胫骨高位截骨联合透明质酸钠治疗。 术前及末次随访时拍摄膝关节 Ｘ 线片，比较下肢力线比
率（ｗｅｉｇｈｔ－ｂｅａｒｉｎｇ ｌｉｍｂ ｒａｔｉｏ，ＷＢＬＲ）、胫骨近端内侧角（ｍｅｄｉａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，ＭＰＴＡ）、股胫角（ｆｅｍｏｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，
ＦＴＡ）以及胫骨后倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ，ＰＴＳ）的变化情况；于术前及术后 １、３、６ 个月采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ 骨关节炎指数 （Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ鄄
ｔｉｅｓ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｔｉｔｉｓ Ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）以及 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分评价患者膝关节疼痛及功能变化。 结果：术后所有患者伤口Ⅰ期愈
合，６０ 例获得随访，时间 ６～１２（８．０８±１．７５）个月，未发生严重不良事件及并发症。 末次随访时，两组 ＷＢＬＲ、ＭＰＴＡ 以及
ＦＴＡ 均较术前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；末次随访时，两组 ＰＴＳ 与术前比较 ，差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。 末次随访时， 观察组 ＷＢＬＲ、ＭＰＴＡ、ＦＴＡ 以及 ＰＴＳ 与对照组比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 两组 ＶＡＳ、
ＷＯＭＡＣ 以及 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均较术前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 １、３、６ 个月，观察组的 ＶＡＳ、ＷＯＭ鄄
ＡＣ 以及 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：针对中重度 ＫＯＡ 患者，改良胫骨高位截骨能
够明显矫正下肢力线，联合富血小板血浆治疗能够进一步显著缓解膝关节疼痛，改善膝关节功能，效果优于联合透明
质酸钠。
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ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （３．３０±１．３９） ｙｅａｒｓ． Ｋｎｅｅ Ｘ ｒａｙｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
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ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎ鄄
ｍｅｎｔ，ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ； Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ； Ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

表 １ 两组中重度膝骨关节炎患者基线资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

组别 例数 年龄（x軃±ｓ） ／岁
性别 ／例 侧别 ／例 身体质量指数

（x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２）

Ｋ－Ｌ 分级 ／例 病程（x軃±ｓ） ／
年男 左侧 右侧 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 ３０ ６４．３７±５．７２ １２ １８ １７ １３ ２８．０１±２．９９ ０ ０ １６ １４ ３．４３±１．４１

对照组 ３０ ６４．３３±８．１８ １０ ２０ １５ １５ ２６．５１±３．２４ ０ ０ １７ １３ ３．３０±１．３９

检验值 ｔ＝０．０１８ χ２＝０．２８７ χ２＝０．２６８ ｔ＝１．８８１ χ２＝０．０６７ ｔ＝０．９９２

Ｐ 值 ０．９８５ ０．５９２ ０．６０５ ０．０６５ ０．７９５ ０．７１４

女

膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）好发于内
侧间室。 胫骨高位截骨术（ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）
作为经典的保膝手术， 由于内置物和手术技术的进
步，目前在临床上应用广泛。 ＨＴＯ 主要分为外侧闭
合截骨和内侧开放截骨， 内侧开放楔形截骨目前是
主流术式［１－２］。 改良胫骨高位截骨是内侧开放楔形截
骨的改良术式，是一种单平面截骨，其特点在于单平
面截骨简化了传统双平面截骨的操作， 截骨位置在
胫骨结节下 １ ／ ３， 能够避免对髌骨的牵拉和对髌股
关节力学负荷的影响 ［３－５］。 富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－
ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ） 是富含活性血小板的自体血浆制
品，研究表明 ［６－７］，ＰＲＰ 能够促进软骨基质的再修复
与合成，能够抑制膝关节炎性因子表达，改善膝关节
内环境的紊乱， 应用 ＰＲＰ 在治疗 ＫＯＡ 及半月板损
伤方面具有良好的临床效果。 目前尚未见改良胫骨
高位截骨联合 ＰＲＰ 治疗 ＫＯＡ 的相关文献报道，基
于此 ，本研究回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年
３ 月收治的 ６０ 例中重度 ＫＯＡ 患者的临床资料，比
较改良胫骨高位截骨联合 ＰＲＰ 或透明质酸钠治疗
的临床疗效，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：中重度内侧单间室 ＫＯＡ，存在膝关
节内翻畸形＞５°； 膝关节屈曲挛缩畸形改变＜１０°；外

侧间室软骨 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 分级 ［８］≤Ⅰ级；膝关节韧带
及外侧间室半月板功能及形态结构正常。排除标准：
既往膝关节创伤手术史；膝关节不稳定，存在膝关节
十字韧带损伤；合并严重的基础病；合并膝关节类风
湿、痛风性关节炎等。
１． ２ 临床资料

本研究纳入 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月 ６０ 例
中重度 ＫＯＡ 患者；根据治疗方式不同，其中接受改
良胫骨高位截骨联合 ＰＲＰ 治疗的 ３０ 例为观察组，
男 １２ 例，女 １８ 例；年龄 ５１～７４（６４．３７±５．７２）岁，病程
１～７（３．４３±１．４１）年；接受改良胫骨高位截骨联合透明
质酸钠治疗的 ３０ 例为对照组，男 １０ 例，女 ２０ 例；年
龄 ５０～７８（６４．３３±８．１８）岁，病程 １～７（３．３０±１．３９）年。
两组基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表 １。 本研究已经通过北京中医药大学第三附属医
院伦理委员会 审 查 通 过 （伦 理 批 号 ：ＢＺＹＳＹ －
２０２０ＫＹＫＴＰＪ－１７）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前准备 手术由同一组医师完成。常规术
前麻醉，先行膝关节镜探查清理，确定膝关节十字韧
带、半月板及外侧间室功能结构完好，清理增生滑膜
及游离体，修整半月板边缘，生理盐水冲洗缝合。
１． ３． ２ 手术方法 随即行改良胫骨高位截骨，截骨
位置为胫骨结节下 １ ／ ３、 上胫腓联合下 ０．５ ｃｍ 的连
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线，与膝关节线成 ３０°夹角，Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视确定
位置，用记号笔做截骨位置标记。切口位置为胫骨内
后缘往上 ０．５ ｃｍ， 与截骨线的交点为中心， 做 ５ ｃｍ
的切口。 然后剥离软组织，显露胫骨内侧面，沿确定
的截骨线打入 １ 枚克氏针，Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视下确
定位置良好，用大号拉钩保护胫骨后侧软组织，用摆
锯进行截骨，保留外侧约 １ ｃｍ 的合页，之后用克氏
针进行合页弱化。截骨区撑开时，助手一手固定截骨
区上端，另一手将足外旋至拇趾正中朝外 １５°，术者
一手固定截骨区外缘， 一手固定踝关节缓慢往外施
力进行撑开操作，Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视下确定腓骨纵
轴与股骨髁连线成 ９１°～９５°角， 随即植入同种异体
骨，锁定“π”形钢板固定，透视满意后，冲洗缝合。

观察组在术前采静脉血 ４０ ｍｌ， 采用威高离心
机，转速 ２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心 ２次，每次 １０ ｍｉｎ。弃用上
层血浆，共富集 ＰＲＰ ４ ｍｌ，然后将 ３ ｍｌ 的 ＰＲＰ 注入
膝关节腔中， 剩余 １ ｍｌ 的 ＰＲＰ 注入截骨区及切口
处，纱布棉垫稍加压包扎。

对照组在缝合后注射 ２ ｍｌ 透明质酸钠（山东博
士伦福瑞达制药有限公司， 国药准字 Ｈ１０９６０１３６），
纱布棉垫加压包扎。
１． ３． ３ 术后处理 术后第 １ 天开始踝关节屈伸练
习，第 ２ 天开始练习膝关节屈伸、直腿抬高，第 ３ 天
开始在辅助助行器的帮助下部分负重下地行走，８～
１０周后开始去拐全负重行走。
１． ４ 观察项目与方法

在术前及末次随访时， 拍摄双膝关节正侧位以
及下肢负重全长 Ｘ 线片 ， 测量下肢力线比率 ［９］

（ｗｅｉｇｈｔ－ｂｅａｒｉｎｇ ｌｉｍｂ ｒａｔｉｏ，ＷＢＬＲ）、胫骨近端内侧角
（ｍｅｄｉａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，ＭＰＴＡ）、股胫角（ｆｅｍｏｒａｌ
ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，ＦＴＡ） 以及胫骨后倾角 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ
ｓｌｏｐｅ，ＰＴＳ）。

在术前及术后 １、３、６ 个月采用疼痛视觉模拟评
分［１０］（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ
ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ 骨关节炎指数 ［１１］（Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎ鄄

ｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｔｉｔｓ ｉｎｄｅｘ，
ＷＯＭＡＣ）以及 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分［１２］评价膝关节的疼痛和

功能情况。 ＶＡＳ满分 １０分，分值越高表明疼痛越严
重；ＷＯＭＡＣ 评分采用 ６ 级评分制， 并进行分值转
换，总分为 １４４分，分值越高提示膝关节疼痛、僵硬、
功能情况越差；Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分包括跛行、支撑、交锁、
不稳定、肿胀、疼痛、爬楼梯、下蹲，满分 １００ 分，分值
越高提示膝关节功能情况越好。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５．０软件进行统计学分析。基线资料
中的年龄、身体质量指数、病程及随访时间，观察指
标中的 ＷＢＬＲ、ＭＰＴＡ、ＦＴＡ、ＰＴＳ、ＶＡＳ 及 ＷＯＭＡＣ、
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分为定量资料，符合正态分布及方差齐性
的定量资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较
采用成组设计定量资料的 ｔ 检验， 组内比较采用配
对设计定量资料 的 ｔ 检验， 组内多个时间点比较采
用重复测量的方差分析。 性别、侧别及 Ｋ－Ｌ 分级为
定性资料，用例数表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

所有患者完成手术并获得全部时间节点随访，
时间 ６～１２（８．０８±１．７５）个月。 期间未发生严重不良反
应及并发症 。 观察组 （８．００ ±１．６８）个月 ，对照组
（８．１７±１．８４）个月。
２． １ 两组影像学指标比较

术前两组 ＷＢＬＲ、ＭＰＴＡ、ＦＴＡ 以及 ＰＴＳ 比较，差
异无统计学意义 （Ｐ ＞０．０５）；末次随访时 ，两组
ＷＢＬＲ、ＭＰＴＡ 以及 ＦＴＡ 与术前比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；末次随访时，两组 ＰＴＳ 与术前比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 末次随访时观察组
ＷＢＬＲ、ＭＰＴＡ、ＦＴＡ 以及 ＰＴＳ 与对照组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。 典型病例图片见图 １。
２． ２ 两组疗效评价比较

术前两组 ＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ 及 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组 ＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ、

表 ２ 两组中重度膝骨关节炎患者影像学指标比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

注： 与术前比较，ａ１ｔ＝２３．６５３，Ｐ＝０．０００；ａ２ｔ＝３０．２５５，Ｐ＝０．０００；ａ３ｔ＝４．７９３，Ｐ＝０．０００；ａ４ｔ＝６．７５９，Ｐ＝０．０００；ａ５ｔ＝－２３．１４６，Ｐ＝０．０００；ａ６ｔ＝－１７．４４９，Ｐ＝０．０００；ａ７ｔ＝－２１．５９３，Ｐ＝０．６５７；
ａ８ｔ＝－３５．６９４，Ｐ＝０．５２８。 观察组末次随访时间为（８．００±１．６８）个月，对照组末次随访时间为（８．１７±１．８４）个月，两组末次随访时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

组别 例数
ＷＢＬＲ（x軃±ｓ） ／ ％ ＭＰＴＡ（x軃±ｓ） ／ °

术前 术前

观察组 ３０ １８．７３±３．１８ ６２．３３±１．０１ａ１ ８０．９３±１．５５ ９２．９３±１．５１ａ３

对照组 ３０ １８．９７±３．７１ ６１．９７±１．８７ａ２ ８０．８３±１．８４ ９２．５７±１．３８ａ４

ｔ 值 －０．２６１ ０．９４６ ０．２２８ ０．９８２

Ｐ 值 ０．７９５ ０．３４８ ０．８２１ ０．３３０

末次随访 末次随访

ＦＴＡ（x軃±ｓ） ／ ° ＰＴＳ（x軃±ｓ） ／ °

术前 术前 末次随访

１８３．８３±１．１２ １７４．７０±１．０６ａ５ １０．３７±１．２４ １０．２８±１．１７ａ７

１８４．００±１．０８ １７４．５７±１．０１ａ６ １０．８３±１．３９ １０．７５±１．３１ａ８

－０．５８７ ０．５０１ －１．３４１ －１．４５８

０．５６０ ０．６１８ ０．１８５ ０．１５０

末次随访
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图 １ 患者，女，６３ 岁，双膝骨关节炎，右膝行改良胫骨高位截骨术联合富血小板血浆治疗 １ａ，１ｂ，１ｃ． 术前双膝关节正侧位及下肢负重位全长
Ｘ 线片示下肢力线内移及膝关节生物力学角度异常，右膝关节退行性改变，右膝关节内翻畸形 １ｄ． 术中关节镜内外侧间室软骨退变情况，内
侧间室软骨磨损， 外侧间室软骨较好 １ｅ． 术中在截骨区及关节腔内注射 ＰＲＰ １ｆ，１ｇ，１ｈ． 术后 ６ 个月双膝关节正侧位及下肢负重位全长 Ｘ
线片示膝关节下肢力线矫正至外侧间室

Ｆｉｇ．１ Ａ ６３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｋｎｅｅｓ，ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ １ａ，１ｂ，１ｃ． Ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ ｆｉｌｍ ｏｆ ｂｏｔｈ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｈｉｆｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ａｎｇｌｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｓｈｏｗｉｎｇ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ
ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ １ｄ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｗｅａｒ，ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ
１ｅ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＲＰ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｒｅａ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｃａｖｉｔｙ １ｆ，１ｇ，１ｈ． Ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔｓ ｉｎ
ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｏｆ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ

１ｂ

１ａ

１ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ

１ｈ

Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均较术前明显改善，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。 术后 １、３、６ 个月， 观察组 ＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ
及 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均优于对照组， 差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３、表 ４、表 ５。
３ 讨论

３． １ 改良胫骨高位截骨治疗 ＫＯＡ 的现状
在人口老龄化的大环境下，ＫＯＡ 发病率越来越

高，膝关节由于内侧间室负重远高于外侧间室，所以

ＫＯＡ 主要的软骨磨损退变发生在内侧间室［１３－１４］。 近
年来，在“保膝”理念的指导下，ＨＴＯ 手术得到了进
一步的发展与成熟，已经成为内侧单间室 ＫＯＡ 治疗
中不可或缺的术式之一 ［１５－１６］，相关报道 ［１７］也表明

ＨＴＯ 治疗内侧间室 ＫＯＡ 获得良好的临床治疗效
果， 其原理在于通过截骨将下肢力线矫正至外侧间
室，减轻内侧间室负荷。但研究发现，传统 ＨＴＯ 手术
采用双平面截骨， 会引起髌骨低位的和髌股关节退
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表 ３ 两组中重度膝骨关节炎患者不同时间点 ＶＡＳ 比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ

表 ４ 两组中重度膝骨关节炎患者不同时间点ＷＯＭＡＣ 评分比较
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＷＯＭＡＣ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ

注：与术前比较，ｂ１ｔ＝１３．５８４，Ｐ＝０．０００；ｂ２ｔ＝１０．４９３，Ｐ＝０．０００；ｂ３ｔ＝３．６９２，Ｐ＝０．０００；ｂ４ｔ＝４．７５９，Ｐ＝０．０００；ｂ５ｔ＝－４．２７６，Ｐ＝０．０００；ｂ６ｔ＝－３．１９９，Ｐ＝０．０００；ｃ１ｔ＝－４．６９４，Ｐ＝０．０００；ｃ２ｔ＝
－５．２８９，Ｐ＝０．０００；ｃ３ｔ＝－２．５８４，Ｐ＝０．０００；ｃ４ｔ＝－４．２８３，Ｐ＝０．０００；ｃ５ｔ＝－１．５５３，Ｐ＝０．０００；ｃ６ｔ＝－２．５７４，Ｐ＝０．０００；ｄ１ｔ＝１４．４３９，Ｐ＝０．０００；ｄ２ｔ＝１７．３３２，Ｐ＝０．０００；ｄ３ｔ＝２８．５８６，Ｐ＝０．０００；ｄ４ｔ＝
３０．２７５，Ｐ ＝０．０００；ｄ５ｔ ＝２０．５９４，Ｐ ＝０．０００；ｄ６ｔ ＝１８．４７３，Ｐ ＝０．０００；ｅ１ｔ ＝－４２．１９３，Ｐ ＝０．０００；ｅ２ｔ ＝－３７．２９１，Ｐ ＝０．０００；ｅ３ｔ ＝－１８．３３４，Ｐ ＝０．０００；ｅ４ｔ ＝－１５．３９２，Ｐ ＝０．０００；ｅ５ｔ ＝－４．２８９，
Ｐ＝０．０００；ｅ６ｔ＝－５．２９６，Ｐ＝０．０００。 两组总分比较，Ｆ 时间＝７１８．２７１，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组别＝１３．００９，Ｐ＝０．００１；Ｆ 交互＝０．６９５，Ｐ＝０．５５９。

组别 例数 术前（x軃±ｓ） ／分 术后 １ 个月（x軃±ｓ） ／分 术后 ３ 个月（x軃±ｓ） ／分 术后 ６ 个月（x軃±ｓ） ／分 Ｆ 值 Ｐ 值

观察组 ３０ ７．５０±０．９４ ０．９７±０．６２ ０．４３±０．５０ ０．１３±０．３５ ５４３．８５７ ＜０．００１

对照组 ３０ ７．３７±１．００ １．７７±０．８２ １．２７±０．５８ ０．５０±０．５１ ４７６．９２５ ＜０．００１

ｔ 值 －０．４２８ －３．８４６ －４．７１８ －３．０２７

Ｐ 值 ０．６６９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２

组别 例数
疼痛（x軃±ｓ） ／分 僵硬（x軃±ｓ） ／分

术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

观察组 ３０ ２６．２３±１．５４ ２０．３８±２．１４ｂ１ １６．１３±２．８１ｂ３ ９．３３±２．１１ｂ５ １３．２６±０．８９ １０．０９±０．９３ｃ１ ８．１８±１．０２ｃ３ ６．２９±０．９９ｃ５

对照组 ３０ ２７．６９±１．８８ ２１．７３±２．５０ｂ２ １８．４４±１．８４ｂ４ １１．４８±２．０１ｂ６ １３．２４±０．３４ １０．１１±０．７８ｃ２ ８．２５±０．８０ｃ４ ７．５７±１．０１ｃ６

ｔ 值 １２．４７３ －２．１７１ －６．３９４ －５．４８９ ３．５８７ －２．１８５ １．５８３ －４．９８１

Ｐ 值 ０．３８１ ０．０３２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８２０ ０．５３９ ０．１０２ ＜０．００１

术后 ６ 个月

组别 例数
关节功能（x軃±ｓ） ／分 总分（x軃±ｓ） ／分

术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

观察组 ３０ ７８．５７±４．８９ ５４．８９±３．０１ｄ１ ４８．１９±２．０８ｄ３ ３７．６５±１．９０ｄ５ １１７．７３±１７．２９ ８５．１０±１．８１ｅ１ ７２．４０±３．４１ｅ３ ５３．３７±５．６５ｅ５

对照组 ３０ ８１．２１±５．３４ ５６．２８±３．４８ｄ２ ５０．１４±３．２９ｄ４ ３９．３７±３．３６ｄ６ １２２．３０±１６．６２ ８８．１７±３．３０ｅ２ ７６．４３±４．８０ｅ４ ５８．４０±４．６４ｅ６

ｔ 值 ３．５８７ ８．１９８ １５．３８２ －１０．４８２ －１．０４３ －４．４６２ －３．７５３ －３．７６８

Ｐ 值 ０．１０４ ０．３１２ ０．３０６ ０．３８５ ０．３０１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

术后 ６ 个月

变的问题［１８－１９］，这限制了双平面 ＨＴＯ 手术在合并髌
股关节退变 ＫＯＡ 患者上的应用。改良胫骨高位截骨
作为传统双平面截骨的改良术式， 其特点在于只进
行了单个平面的截骨操作，简化了截骨流程，并且截
骨位置在胫骨结节下 １ ／ ３， 在进行撑开操作时能够
避免对髌韧带的牵拉引起髌骨低位［２０］。 本研究笔者
发现该术式在满足传统双平面 ＨＴＯ 矫正力线和膝
关节生物力学的基础上， 对胫骨后倾角没有显著影
响（Ｐ＞０．０５），这与先前的文献［２１］报道结果类似。
３． ２ ＰＲＰ治疗 ＫＯＡ 的优势

既往皮质类固醇和透明质酸钠是关节腔注射治

疗的常用药物，但二者的缺点是显著的，长期应用皮
质类固醇会导致骨质疏松和膝关节代谢失衡， 而透
明质酸钠作为润滑剂， 无法对损伤的软骨及半月板
的结构产生修复作用［２２］。ＰＲＰ作为自体血浆制品，富
含多种活性生长因子， 能够在抑制炎症反应的同时
促进软骨细胞的修复［２３－２４］。 ＰＲＰ 由于其修复和抗炎
特性，克服了既往关节腔穿刺治疗药物的缺点，能够
在治疗 ＫＯＡ 的同时延缓其发展， 对于早期 ＫＯＡ 具
有良好的治疗效果［２５］。

３． ３ 改良 ＨＴＯ 联合 ＰＲＰ治疗 ＫＯＡ 的疗效
对于中重度 ＫＯＡ 患者，由于其解剖结构和下肢

力线的改变，单纯应用 ＰＲＰ 治疗效果不佳。 本研究
采用改良胫骨高位截骨联合 ＰＲＰ 治疗中重度 ＫＯＡ，
通过截骨来矫正下肢力线和膝关节生物力学， 同时
采用 ＰＲＰ 关节腔注射来抑制炎症反应，修复内侧间
室软骨。

本研究结果表明，末次随访时，两组患者下肢力
线均已矫正至外侧间室 （Ｐ＜０．０５）， 矫正参考点为
６２．５％的 Ｆｕｊｉｓａｗａ点，膝关节生物力学参数均恢复至
正常范围（Ｐ＜０．０５），这是由于截骨撑开引起力线外
移，该术式截骨位于胫骨结节下 １ ／ ３，对髌骨高度和
髌股关节负荷影响较小［３］，且单平面截骨操作简便，
撑开时对膝关节没有显著影响， 患者的胫骨平台后
倾角未发生明显变化（Ｐ＞０．０５）。 而术后 １、３、６个月，
两组膝关节疼痛和膝关节功能均较术前明显改善

（Ｐ＜０．０５），这是因为截骨撑开减轻内侧间室负荷，疼
痛减轻，功能改善；而术后 １、３、６ 个月，观察组膝关
节疼痛和膝关节功能评分均优于对照组 （Ｐ＜０．０５），
其原因是应用 ＰＲＰ 能够较透明质酸钠更好地抑制
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表 ５ 两组中重度膝骨关节炎患者不同时间点 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ

注：与术前比较，ｆ１ｔ＝－３．５８３，Ｐ＝０．０３１；ｆ２ｔ＝－５．２９１，Ｐ＝０．０１７；ｆ３ｔ＝－４．２２７，Ｐ＝０．００８；ｆ４ｔ＝－１．８４９，Ｐ＝０．０１２；ｆ５ｔ＝－２．６９５，Ｐ＝０．０００；ｆ６ｔ＝－５．３９２，Ｐ＝０．０００；ｇ１ｔ＝１２．４９３，Ｐ＝０．０２４；ｇ２ｔ＝
１５．３９２，Ｐ＝０．０２６；ｇ３ｔ＝－１２．２９１，Ｐ＝０．００１；ｇ４ｔ＝－９．４８７，Ｐ＝０．００１；ｇ５ｔ＝５．６９４，Ｐ＝０．０００；ｇ６ｔ＝９．３８２，Ｐ＝０．０００；ｈ１ｔ＝－１５．３９３，Ｐ＝０．０００；ｈ２ｔ＝－１６．４９８，Ｐ＝０．０００；ｈ３ｔ＝６．４９３，Ｐ＝０．０００；ｈ４ｔ＝
１５．３９２，Ｐ＝０．０００；ｈ５ｔ＝－３９．４２１，Ｐ＝０．０００；ｈ６ｔ＝－３６．１９５，Ｐ＝０．０００；ｉ１ｔ＝１５．２９１，Ｐ＝０．０００；ｉ２ｔ＝１８．０３１，Ｐ＝０．０００；ｉ３ｔ＝－１２．５９２，Ｐ＝０．０００；ｉ４ｔ＝－８．１９７，Ｐ＝０．０００；ｉ５ｔ＝－１５．２０１，Ｐ＝０．０００；ｉ６ｔ＝
２１．３９６，Ｐ＝０．０００；ｊ１ｔ＝３１．４９２，Ｐ＝０．０００；ｊ２ｔ＝４２．１９３，Ｐ＝０．０００；ｊ３ｔ＝－１８．３９３，Ｐ＝０．０００；ｊ４ｔ＝－２６．２９１，Ｐ＝０．０００；ｊ５ｔ＝－２１．５９１，Ｐ＝０．０００；ｊ６ｔ＝－２８．６７１，Ｐ＝０．０００；ｋ１ｔ＝－３．１９１，Ｐ＝０．０１５；
ｋ２ｔ＝－６．２９６，Ｐ＝０．０２１；ｋ３ｔ＝５．４８２，Ｐ＝０．００１；ｋ４ｔ＝３．８９１，Ｐ＝０．００１；ｋ５ｔ＝－１１．３８２，Ｐ＝０．０００；ｋ６ｔ＝－１５．２９８，Ｐ＝０．０００；ｌ１ｔ＝６．３９２，Ｐ＝０．０００；ｌ２ｔ＝５．５８８，Ｐ＝０．０００；ｌ３ｔ＝８．１９５，Ｐ＝０．０００；ｌ４ｔ＝
１０．３７２，Ｐ＝０．０００；ｌ５ｔ＝１５．３９２，Ｐ＝０．０００；ｌ６ｔ＝１８．３８２，Ｐ＝０．０００；ｍ１ｔ＝－３．８７２，Ｐ＝０．０２６；ｍ２ｔ＝－６．２９７，Ｐ＝０．０３２；ｍ３ｔ＝６．１９８，Ｐ＝０．０１３；ｍ４ｔ＝４．１９７，Ｐ＝０．０１８；ｍ５ｔ＝－１０．３２８，Ｐ＝０．００８；ｍ６ｔ＝－
１３．２９１，Ｐ＝０．０１１；ｎ１ｔ＝２９．３８１，Ｐ＝０．０００；ｎ２ｔ＝３１．０９５，Ｐ＝０．０００；ｎ３ｔ＝－３１．２９８，Ｐ＝０．０００；ｎ４ｔ＝－３８．１９１，Ｐ＝０．０００；ｎ５ｔ＝－２８．４０２，Ｐ＝０．０００；ｎ６ｔ＝－３１．４０２，Ｐ＝０．０００。 两组总分比较，Ｆ 时间＝
３１４８．２７５，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组别＝２０１．３６８，Ｐ＜０．００１；Ｆ 交互＝２４．８０７，Ｐ＜０．００１。

组别 例数

交锁（x軃±ｓ） ／分

术前
术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月

观察组 ３０
３．１３±
０．５６

３．５８±
０．８８ｆ１

４．１１±
０．５３ｆ３

４．７７±
０．１４ｆ５

２．３８±
０．５８

３．８９±
１．０１ｇ１

４．２３±
０．７９ｇ３

４．５４±
０．４３ｇ５

９．１３±
２．１１

１５．３８±
２．３２ｈ１

１６．５９±
１．１２ｈ３

１７．３３±
０．６６ｈ５

对照组 ３０
３．１２±
０．７８

３．４６±
０．５９ｆ２

４．６４±
０．４８ｆ４

４．６７±
０．７５ｆ６

２．４８±
１．０２

３．３２±
０．４８ｇ２

４．１４±
０．８９ｇ４

４．６８±
０．４７ｇ６

９．５４±
１．２２

１４．３９±
１．８９ｈ２

１５．４８±
１．５３ｈ４

１６．４６±
１．５８ｈ６

ｔ 值 １４．２９４ ２．５８３ －１．４８３ －２．４８２ ８．３８２ －４．２８２ ２．４８２ ５．３８１ １０．８４４ －１．５３９ －４．２９３ －４．９８１

Ｐ 值 ０．７８４ ０．１０３ ０．０２１ ０．０６２ ０．７０９ ０．０３１ ０．１１３ ０．０８３ ０．６８１ ０．０１２ ０．０２４ ０．０２９

跛行（x軃±ｓ） ／分 支撑（x軃±ｓ） ／分

组别 例数

肿胀（x軃±ｓ） ／分

术前
术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月

观察组 ３０
９．５７±
２．３８

１８．４２±
１．２１ｉ１

２０．５１±
０．７９ｉ３

２１．３４±
０．８５ｉ５

９．３４±
２．２９

１９．６８±
１．４９ｊ１

２３．３７±
１．１０ｊ３

２４．２１±
１．２０ｊ５

７．４８±
１．１２

８．２３±
０．８９ｋ１

９．３８±
１．０１ｋ３

９．４８±
０．６８ｋ５

对照组 ３０
９．４９±
２．１９

１６．５０±
１．５４ｉ２

１８．５７±
１．２６ｉ４

２０．３２±
１．７９ｉ６

１０．０５±
２．１９

１７．３９±
１．４８ｊ２

１９．３０±
１．５７ｊ４

２２．３２±
１．０６ｊ６

６．８８±
１．４８

７．２３±
０．７３ｋ２

８．６２±
０．６９ｋ４

９．１１±
０．４２ｋ６

ｔ 值 ８．３９１ －７．３８１ －５．２９１ －８．３０２ ２．１０９ －３．５９３ －２．１９４ －１４．３０１ ９．３０１ ２．４０３ －１．４９３ ５．２０１

Ｐ 值 ０．８１２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１６ ０．３８９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２０６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１８４

不稳定（x軃±ｓ） ／分 疼痛（x軃±ｓ） ／分

组别 例数

总分（x軃±ｓ） ／分

术前
术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月

观察组 ３０
５．３９±
１．３５

８．３１±
１．０５ｌ１

８．４９±
０．５８ｌ３

８．６１±
０．５１ｌ５

２．０１±
０．４９

３．１０±
０．６５ｍ１

３．５８±
０．４８ｍ３

３．８８±
０．１５ｍ５

４８．６０±
４．７８

８０．５７±
２．０５ｎ１

９０．４３±
２．０６ｎ３

９４．１７±
１．３４ｎ５

对照组 ３０
４．１２±
０．８４

７．４８±
０．６８ｌ２

８．７２±
０．９１ｌ４

８．９３±
０．５８ｌ６

２．１５±
１．４２

３．０１±
０．５７ｍ２

３．５５±
０．６８ｍ４

３．８３±
０．６１ｍ６

４７．９８±
３．０２

７３．０７±
２．３３ｎ２

８３．８３±
２．３８ｎ４

９０．４７±
１．５７ｎ６

ｔ 值 ９．３５３ ２．４０２ ８．３９１ ８．４９２ １２．３９１ ５．３９２ ６．４８９ ５．３４１ ０．６１３ １３．２３８ １１．４８０ ９．８１５

Ｐ 值 ０．２９５ ０．１０４ ０．５３９ ０．５８２ ０．７７１ ０．５８１ ０．４９２ ０．６８３ ０．５４２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

爬楼梯（x軃±ｓ） ／分 下蹲（x軃±ｓ） ／分

膝关节炎症，促进膝关节损伤软骨的修复。
局限与不足：回顾性研究，证据等级相对较低；

样本量较少，需要进一步大样本研究来证实；随访时
间较短，长期效果仍需要进一步长期随访研究。

针对中重度 ＫＯＡ 患者，改良单平面截骨能够很
好地矫正下肢力线及膝关节生物力学参数； 联合
ＰＲＰ 能够抑制膝关节炎症和促进膝关节软骨修复，
更好地缓解膝关节疼痛和改善膝关节功能， 效果显
著优于联合透明质酸钠。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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［２５］ ＫＲ譈ＧＥＲ Ｊ Ｐ，ＨＯＮＤＫＥ Ｓ，ＥＮＤＲＥＳ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈｕｍａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｏｎｄｒｏｇｅｎｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ，２０１２，３０
（６）：８４５－８５２．

（收稿日期：２０２３－０８－１３ 本文编辑：朱嘉）
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