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ＨＳＳ）膝关节评分

观察早期疗效 。 结果 ８例患者术后６个月 膝关节活动度无明显增加
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关键词 ： 腓骨近端截骨术 ； 膝关节 ； 骨关节炎

中 图分类号 ： Ｒ ４９ ３ ．
１文献标识码 ： Ａ文章编号 ： ２０９６

－

３ ６ １０
（
２０ １ ７

）
０ ６

－

０６ ５７
－

０３

Ｅ ａｒｌ
ｙｅ

ｆｆｉｃａｃｙｐ ｒｏｘｉｍａｌｆｉｂｕｌａｒｏｓ ｔｅｏｔｏｍ
ｙ

ｉｎｋｎｅｅｏｓ ｔｅｏａｒｔｈｒ ｉｔｉ ｓ

ＬＵＯＹｕ －ｗｅｎ
，
ＬＩＵＳｈｉ

－ｚｈｅｎ，ＺＨＯＵＸｕｅ－

ｍ ｉｎｇ ，
ＬＩＵ Ｘ ｉａｎ

－

ｙ ｉｎ
＊

，ＣＨＥＮＱｉｎｇ
－ｈｕａｉ

，
ＸＩＥＲｅｎ－

ｔａｎｇ ，ＣＨＥＮＧ

Ｊｉａｎ
－ｗｅｎ（Ｄｅ

ｐ
ａｒ ｔｍ ｅｎｔｏｆＪｏ ｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，ＤｏｎｇｇｕａｎＰｅｏｐ ｌｅ

＇

ｓＨｏ ｓｐ ｉｔａｌ
，Ｄｏｎ

ｇｇｕａｎ５２３０５ ９
，Ｃｈ ｉｎａ）

Ａｂｓｔｒ ａｃｔ ：Ｏｂ
ｊ
ｅｃ ｔ ｉｖｅＴｏｅｖａ ｌｕａｔｅｔｈｅｅａｒｌｙ

ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ

ｐ
ｒｏｘ ｉｍａｌｆ

ｉ
ｂｕｌａｒ ｏｓ ｔｅｏｔｏｍｙ

ｉｎｋｎｅｅｏｓ ｔｅｏａｒｔｈｒ ｉｔ
ｉ ｓ ．Ｍ ｅｔｈｏｄｓＥ ｉ

ｇ
ｈ ｔ

ｐａｔｅｎｔｓ
（

８ｋｎｅｅ ｓ ）ｗ ｉｔｈｋｎｅｅｏｓ ｔｅ ｏａｒｔｈｒｉ ｔｉ ｓｗｅｒｅ ｔｒｅ ａｔｅｄ ｂ
ｙｐｒｏｘ ｉｍａｌｆｉｂｕ ｌ ａｒ ｏ ｓｔｅｏ ｔｏｍｙ，

ａｎｄｔｈｅｉｒ ｅａｒｌｙ
ｅｆｆｉ ｃａｃｙ 

ｗａｓａ ｓｓｅｓｓｅｄｂｙ

ｒａｎｇｅｏｆ ｍ ｏｔ ｉｏｎ（ＲＯＭ ） ，ｖ ｉ ｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓ ｃａｌｅ（ＶＡＳ ）ａｎｄｈｏ ｓｐｉｔａｌｆｏｒ ｓｐｅｃ ｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ（ＨＳＳ）ｋｎｅｅｓｃｏｒｅ ．Ｒｅｓｕ ｌ ｔｓＴｈｅＶＡＳ

ｓｃｏ ｒｅｗａｓ ｄｅｃｒｅ ａｓｅｄ
（
Ｐ＜０ ．０ １ ） ，

ＨＳＳｓ ｃｏｒｅｉｎｃｒｅ ａｓｅｄ 〇Ｐ＜０ ．０ １ ） ，
ｂｕｔＲＯＭｏｆ  ｋｎｅｅ

 ｊ ｏｉｎｔ ｗａｓｕｎｃｈａｎｇｅａｂ ｌｅ （尸＞０ ．０５）ｉｎａｌ ｌｃａｓ ｅｓ

ａｔ６
－ｍｏｎｔｈ ｆｏ ｌ ｌｏｗ－ｕｐ

． Ｃｏ ｎｃ ｌｕｓ ｉｏｎＰｒｏｘｉｍａｌ ｆｉｂｕｌ ａｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
ｉ ｓｏｆ ｌｅ ｓｓ ｔｒａｕｍａ

，ｅａｓｙ

ｏｐｅｒａｔｉ ｏｎ

， ａｎｄｆａｓｔ ｒｅ ｃｏｖｅｒｙ ， ｗｈｉｃｈ ｃ ａｎ

ｂｅｅｆｆｅ ｃｔｉｖｅｆｏｒ ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒ ｉｔ ｉｓ ．

Ｋｅｙ 

ｗｏ ｒｄｓ ：
ｐｒｏｘ ｉｍａｌ ｆｉｂｕｌａｒ ｏｓ ｔｅｏｔｏｍｙ ；

ｋｎｅｅ
ｊ
ｏ ｉｎｔ

；
ｏ ｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ ｔｉｓ

收稿 日期 ：
２０ １ ７

－

０７
－

１ ３
； 修订 日期 ： ２０ １７

－

１ ０
－

３０

作者简介 ： 罗宇文 （
１ ９８３

－

） ，
男

，
硕士 ， 主治医师 。

＊通信作者 ： 刘先银 ， 男 ，
主任医师 ， Ｅ －ｍａｉ ｌ ：ｄｇｒｙｌ

ｘ
ｙ＠ １ ２６ ．ｃｏｍ 。



６５ ８ 广 东 医 科 大 学 学 报 ２０ １ ７年 第 ３ ５卷

膝关节骨关节炎 （
ｋｎｅｅ ｏ ｓ ｔｅｏａ ｒｔｈ ｒ ｉｔ ｉ ｓ

，
ＫＯＡ ）是 中

老年人常见病 ， 我 国 已经进入老龄化社会 ， 膝骨关

节炎发病率不断升高 ， 严重影响我 国 老年人群的生

活质量 ， 给公共医疗机构形成严重负担 ｜

１

］

。 该病早

期常 以膝 内侧间室退行性变为 主 ，
主要表现为膝关

节 内侧活动时疼痛 ， 严重者可 出现静息痛及膝 内翻

畸形 。 对于保守治疗无效的膝关节内侧 间室骨关节

炎 ， 我 国张英泽等 ｜

２
］提出 了

“

膝关节不均 匀沉降
”

理论 ， 创新性地采用 腓骨近端截骨术治疗膝关节骨

关节炎 。 本文对我院骨关节科２ ０ １ ５年 １ １月 至 ２ ０ １ ６年

１２月 收治的 ８例 （
８膝

）
腓骨近端截骨术患者的临床资料

进行回顾性分析 。

１ 临床资料

１ ．

１ 病例 资料

８例 （
８膝 ）腓骨近端截骨术患 者 ， 均符合以 下标

准 ， 纳 入标准 ： （
１

）
保守治疗无效的以 膝内侧间 室疼

痛为主的膝骨关节炎 ； （
２

）
Ｘ线片提示膝关节 内 翻畸

形 ， 膝关节内侧间隙变窄 。 排除标准 ：

（

１
） 以髌股关

节痛 为 主 ， 膝骨关节炎有游离体合并关节交锁 ；

（
２

）外翻畸形 的膝骨关节炎 ； （
３ ） 多间室病变的晚期膝

关节骨关节炎 。 其中男 ３例 ， 女 ５例 ； 年龄 ６３？７ ８岁 ，

平 均 年 龄 （６ ９ ．
３

土 ４
．９

）岁 ；

Ｋ－Ｌ分 级 中 ： ＩＩ 级 ２膝

（
２５ ．０％

） ，Ｍ级５膝（
６ ２ ．

５％
） ，ＩＶ级 

１
膝 （

１ ２
． ５％

） ； 发病时

间 ７个月 至 １ ６ａ 。

１ ．２方 法

患者取侧卧位 ，
采用腓骨后外侧入路 ， 切开深

筋膜 ，
经比 目 鱼与腓骨长短肌间隙进入 ， 骨膜下剥

离后显露腓骨 ， 注意保护腓浅神经 ， 钝性分离 显露

腓骨 ，
用线锯截除长约 １ ． ５

？２ｃｍ腓骨 ， 修整断端 ，

骨蜡封闭 ，
止血后逐层缝合切 口

， 下肢弹力绷带加

压包扎 。 术后抬高患肢 ， 适当镇痛处理 ， 当 天可行

股四头肌功能锻炼 、 直腿抬高锻炼 ， 术后 当 日或次

日 允许下地适当 活动 。 术后常规复查患膝关节正侧

位Ｘ线片和下肢负重全长正位片 ， 术后 ２？３ ｄ 出院 。

对 比患者术前 、 术后 ３ ｄ 、
２周 以 及３个月 、

６个月 膝

关节活动度
（
ＲＯＭ） ， 疼痛视觉模拟评分 （

ＶＡＳ ）及美 国

特种外科医院 （
ＨＳ Ｓ

）膝关节评分 ， 评估患者的膝关节

功能恢复情况 。

１ ．３统计学 处理

采用 Ｓ ＰＳ Ｓ２２ ． ０软件进行统计学处理 。 计量资料

以 无 士 ＾表示 ， 采用 单因素 方差分析及 Ｄ ｉｍｎ ｅ ｔ ｔ
－

ｔ检

验 ，
以ＰＯ ．Ｏ 〗为差异有统计学意义 。

２ 结果

所有患者手术过程顺利 ， 均无出 现腓浅或腓总

神经损伤 ，
无伤 口感染及下肢深静脉血栓形成等并

发症 （图 １
） 。

１ 例在术后 ３个 月余不慎跌倒致伤患膝 ，

Ｘ线检查提示胫骨外侧平台骨折 （
Ｓ ｃｈ ａ ｔｚｋ ｅｒ分型 ： ＩＩ

型
） ， 关节面塌陷约３ｍｍ

， 给予患膝石膏外 固定 ４周

等保守治疗 ， 伤后 ３个月 随访时患膝外侧残留轻度疼

痛 （

ＶＡＳ评分２分
） ， 膝关节功能恢复 良好 。 ８例均获随

访 ， 在末次随访中 ，

６例仍残 留
一

定程度的膝关节痛

及功能障碍 ， 但对 比手术前有明显 的改善 ，
２例患膝

关节基本无痛 ， 关节功能 良好 ，
所有患者对手术效

果满意 。 本组患者术前与术后 的膝关节活 动度 比

较 ， 差异无统计学意义 （
Ｚ＾Ｏ ． ０５

）
。 该组患者术前与术

后 的 ＶＡ Ｓ评分及Ｈ ＳＳ评分比较 ， 差异有统计学意义

（
尸＜０ ．０ １

） ， 详见表 １ 。

图 １ 女性 ， ６ ７岁 ， 左膝骨关节炎行腓骨近端截骨术前

及术后膝关节正位片

表 １ 腓骨近端截骨术前与术后膝关节ＲＯＭ 、
ＶＡＳ评分

及Ｈ ＳＳ评分的比较 ？
＝

８
）

时间 ＲＯＭ／度 ＶＡＳ评分 ／分 Ｈ Ｓ Ｓ评分 ／分

术前 １ １ ０ ． ９土 ９．９ ７ ． ３７± ０
．
５２ ５０ ． ６ ± ６ ． ６

术后 ３ ｄ １
１ ４ ．６ ± ８ ． ７ ２ ． ５０ ± ０ ． ５３

ａ

８０ ． ４± ３ ． ８

ａ

术后２周 １ １
７ ． １ ± ７ ． ８ １

． ５０ ± ０ ． ５３

ａ

８ ３ ． ０ ± ３ ．４
ａ

术后 ３个月 １ １ ７ ．８ ± ６ ．９ １
．
５０ ± ０ ． ５ ３

ａ

８ ３ ．０ 土 ３ ．４
ａ

术后 ６个月 １ １ ７ ． ３ ± ６ ． ７ １
．６２土

０． ５２
ａ

８ ２ ． ５± ２ ． ３

ａ

与 术前 比较 ：

ａ

Ｐ＜ ０ ．０ １ 〇

３ 讨论

对于保守治疗无效的 内 侧 间 室 膝关节骨关节

炎 ， 以往的手术方式多为胫骨高位截骨术或单髁置

换术 ，
甚至是全膝关节置换术 ， 但这些手术创伤

大 、 费用高 、 技术要求高 、 术后并发症较多 ， 膝关

节表面置换术后 ３ 年有０
．
５ ３％￣ １ ０ ．

５％的患者需要行关



第 ６ 期 罗宇文 ， 等 ． 腓骨近端截骨术治疗膝关节骨关节炎的早期疗效分析 ６５ ９

节翻修手术ｍ 。 国 内张英泽等
［
２
］

通过解剖学 ， 生物力

学和临床应用等方面的系统研究 ， 提出 了不均匀沉

降理论 。 该理论指出骨质疏松是内侧间室膝关节骨

性关节炎的始动因素 ， 由于应力的传递与分散功能

减弱 ， 胫骨内侧平台骨质难以承受强大的压力而出

现微骨折 ，
而外侧平台 由于有腓骨的支撑 ， 导致 内

外侧平台沉降速率不
一致 。 在临床中单纯应用腓骨

近端截骨术治疗膝关节内侧间室骨性关节炎 ， 取得

良好疗效 。 因其具有效果确切 、 创伤小 、 恢复快 、

花费少等优点 ，
正在国 内逐步推广 。 此手术对于以

内侧间室骨关节炎为主的患者是
一

种可选的治疗方

案 。

腓骨近端截骨术治疗膝关节骨关节炎已被证明

是安全有效的 ［

４＿ ５
］

，
腓骨作为非负重主骨 ，

截断后即

使没有达到预期的治疗效果 ，
也不会对人体造成大

的损伤 。 该术式对比胫骨高位截骨术 ， 不需使用 内

固定 ， 手术费用低 ， 创伤小 ，
虽然不能较好地纠正

下肢力线 ，
但能控制胫骨平台不均匀沉降的恶性循

环
， 改善内翻畸形 ，

重新平衡膝关节负重 ， 缓解疼

痛及逐渐恢复膝关节功能 ， 并且不影响远期行膝关

节置换术 。 该术式对比单髁及全膝关节置换术 ，
其

手术费用低 ， 住院时 间及手术时间短 ， 能延缓膝关

节骨关节炎的发展进程 ，
可推迟或避免行膝关节置

换术 ， 以及避免术后所带来的创伤 、 感染 、 高 费

用 、 翻修等并发症 。 马同敏等 ［

６
］采用前瞻性研究３２

例
（
４２ 膝

）
严重膝关节骨性关节炎 ， 其中 １ ０例 （

２０ 膝）行

腓骨近端截骨术 ，
２２ 例 （

２２ 膝）行封闭 ＋玻璃酸钠注射

治疗 。 他们认为单纯腓骨近端截骨术是治疗严重膝

关节骨性关节炎的有效方法 ， 手术操作简单 ， 创伤

小 ，
可有效缓解膝关节外侧软组织张力 ，

减轻疼

痛 ， 患者术后可 即刻负重行走 。 徐彬等 ［

７
］通过回顾

性研究四川大学华西医院行腓骨近端截骨术的患者

共 １ ５例 （
１ ８膝

） ， 结果表明对于以 内侧间室病变为主的

ＫＯＡ患者 ，
腓骨近端截骨术可有效缓解膝关节疼痛

并改善关节功能 ， 其临 床疗效在短期 内 可 良好维

持 。 本研究术后早期的随访结果显示 ：
８例

（
８膝 ）腓骨

近端截骨术患者术后均无出 现神经损伤 ， 切 口 感

染 ， 深静脉血栓等并发症 ，
都获得 良好 的临床疗

效 ， 疼痛得到明显缓解 ， 患者膝关节功能及生活质

量得到 明显的改善 。

本组病例着重于研究腓骨近端截骨术治疗膝关

节骨关节炎的早期疗效 ， 病例数较少 ，
随访时间较

短 ， 随访期间所有患者的膝关节疼痛及功能较术前

明显好转 ， 未发现该手术方式带来的相关不 良后

果 ， 但其长期的疗效仍需进
一

步随访观察 。

综上所述 ， 腓骨近端截骨术是治疗内侧间室膝

关节骨关节炎的有效方法 ， 手术操作简单 ， 创伤

小 ， 恢复快 ， 花费少 ， 早期疗效确切 。
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