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不同手术方式治疗膝关节内侧间室骨关节炎的效果

赵鹏，严锋合，李长福，李二虎，曾学珠
（青海西宁市第一人民医院骨一科，８１００００）

［摘要］　目的　分析不同手术方式在膝关节内侧间室骨关节炎中的应用效果。方法　选取膝关节内侧间
室骨关节炎患者１２７例，根据手术方式不同分为Ａ组４３例（行腓骨近端截骨术）、Ｂ组４３例（行单髁关节置换
术，ＵＫＡ）和Ｃ组４１例（行全膝关节置换术，ＴＫＡ）。观察三组手术相关情况，术前和末次随访时胫骨角、膝关节
疼痛、膝关节功能及活动度的变化及并发症情况。结果　Ａ组手术时间、住院时间及术后恢复时间较Ｂ、Ｃ组明
显缩短，术中出血量及医疗费用明显减少（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。三组术前及末次随访时胫骨角、关节活动度、
ＶＡＳ、ＨＳＳ及ＫＳＳ评分比较均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但末次随访时胫骨角、关节活动度、ＶＡＳ、ＨＳＳ及
ＫＳＳ评分均较术前明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。除Ａ组２例发生腓浅神经损伤症状外，其余均未见感染、
髌股关节疼痛、假体位置不良等并发症发生。结论　腓骨近端截骨术治疗膝关节内侧间室骨关节炎具有创伤
小、恢复快、费用低等优点，且可获得与ＵＫＡ、ＴＫＡ相似的近期疗效。

［关键词］　骨关节炎，膝；关节成形术；截骨术；治疗结果
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ａｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｐａｉｎａｎｄｐｏｏｒｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ｏｃｃｕｒｒｅｄｅｘｃｅｐｔｆｏｒｔｗｏｃａｓｅｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｐｅｒｏｎｅａｌｎｅｒｖｅ
ｉｎｊｕｒｙｉｎｇｒｏｕｐＡ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙｏｆｆｉｂｕｌａｈａｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｍｉｌｄｔｒａｕｍａ，ｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｌｏｗ
ｃｏｓｔｆｏｒｍｅｄｉａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏＵＫＡａｎｄＴＫＡ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　膝关节骨关节炎（ＫＯＡ）主要由膝关节软骨变
性、骨质增生所致，病变可累及膝关节中的各个间

室，其中单独内侧间室最易被累及，约占 ２５％［１］。

内侧间室骨关节炎的主要手术方法，胫骨高位截骨

术（ＨＴＯ）、全膝关节置换术（ＴＫＡ）、单髁关节置换
术（ＵＫＡ）各有优缺点，但目前关于其适应证的选择
仍存在一定争议。基于“膝关节不均匀沉降理论”，

张英泽等［２］采用腓骨近端截骨术治疗膝内翻畸形，

发现该方法可有效缓解膝关节外侧软组织张力和疼

痛，且远期膝关节功能恢复良好。Ｙａｎｇ等［３］研究证

实，腓骨近端截骨术可有效改善膝关节的影像学结

果及功能，长期缓解疼痛，可作为内侧间室骨关节炎

的可选治疗方法。本研究通过对膝关节内侧间室骨

关节炎患者行腓骨近端截骨术，并与 ＵＫＡ、ＴＫＡ做
比较，旨在评估腓骨近端截骨术的临床应用价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年１月至２０１７
年７月西宁市第一人民医院收治的１２７例 ＫＯＡ患
者的临床资料。根据手术方式不同，分为 Ａ组 ４３
例（行腓骨近端截骨术）、Ｂ组４３例（行 ＵＫＡ）和 Ｃ
组４１例（行ＴＫＡ）。Ａ组：男１８例，女２５例；年龄范
围４３～６９岁，年龄（５２．６±５．７）岁；骨关节炎（ＯＡ）
分级：Ⅱ级１７例，Ⅲ级１８例，Ⅳ级８例。Ｂ组：男１９
例，女２４例；年龄范围４１～６７岁，年龄（５３．４±５．９）
岁；ＯＡ分级：Ⅱ级１５例，Ⅲ级２１例，Ⅳ级７例。Ｃ

组：男１９例，女 ２２例；年龄范围 ４６～７０岁，年龄
（５４．１±６．３）岁；ＯＡ分级：Ⅱ级９例，Ⅲ级２１例，Ⅳ
级１１例。三组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①膝关节内侧间
室受累，且对保守治疗无效；②膝关节活动受限，屈
曲挛缩、内翻畸形均＜１５°；③膝关节韧带结构稳定、
完整。排除标准：①外侧间室软骨退变；②合并结缔
组织病、风湿性关节炎及严重心肺功能障碍者；③体
育运动员、长期从事重体力劳动以及肥胖者（体质

量＞８５ｋｇ）。
１．３　方法
１．３．１　术前处理　患者均行常规检查，膝关节外翻
应力位Ｘ线片拍摄，双膝正侧位及负重位Ｘ线片拍
摄，膝关节磁共振成像（ＭＲＩ）及计算机断层扫描
（ＣＴ）检查。
１．３．２　手术操作　Ａ组行腓骨近端截骨术，即在麻
醉后，采用腓骨后外侧入路，在患肢腓骨头下６～８
ｃｍ处偏腓骨后方做一纵行切口，长２～３ｃｍ；皮下
组织及筋膜切开后，经腓骨长短肌与比目鱼肌间隙

进行钝性分离直至腓骨，在骨膜外对腓骨予以钝性

剥离，以使腓骨显露，注意分离时需与腓骨保持紧

贴，以防止对腓骨前方胫前动脉、外侧腓浅神经及后

内侧的腓动脉造成损伤；截骨位置用电刀标记后，用

摆锯截除长１．５～２．０ｃｍ的腓骨段，断端采用骨蜡封
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堵，并对筋膜、皮下、皮肤依次缝合，包扎，完成手术。

Ｂ组患者行 ＵＫＡ，麻醉后，在髌骨旁内侧做一
纵行切口，显露股胫关节面；对胫股内侧间隙增生的

骨组织采用咬骨钳去除，在胫骨力线确定后依次通

过截骨导向器、股骨钻孔导向器行胫骨、股骨截骨，

选取适合的胫骨侧、股骨侧假体，用骨水泥固定。

Ｃ组患者行ＴＫＡ，麻醉后，采用髌骨旁内侧入路
进入关节囊，切除部分脂肪垫，在了解半月板、前后

交叉韧带情况后决定是否切除；胫骨力线用髓外定

位器确定，利用假体试模达到组织平衡；为确保关节

及髌骨结构的稳定性，可对软组织进行适当松解，同

时用骨水泥固定，充分止血，安放引流管，缝合包扎。

１．３．３　术后处理　Ａ组术后严密观察患者生命体
征，以及手术切口有无渗血、红肿等现象，定时测量

体温；术后第１天行早期膝关节功能锻炼，如股四头
肌等长收缩、直腿抬高等；负压引流管于术后２４ｈ内
拔除，４８ｈ后辅助下地部分负重行走；膝关节正、侧位
Ｘ线片于术后４８ｈ复查，３个月内避免长时间行走。

Ｂ、Ｃ组患者术后对膝关节正侧位线片进行拍
摄。为防止下肢深静脉血栓形成，于术后６ｈ口服
利伐沙班１０ｍｇ，并对加压包扎的膝关节进行冰敷，引
流管于术后２４～４８ｈ拔除；股四头肌主动收缩锻炼
可于术后第１天开始，屈膝锻炼于术后第２天进行；
术后２周，指导患者不负重行走，术后６周负重行走。
１．４　观察指标　比较三组手术相关情况；术前及末
次随访时，观察三组胫骨角、膝关节疼痛、膝关节功

能及活动度的变化，膝关节疼痛及膝关节功能采用

视觉模拟评分（ＶＡＳ）、美国特种外科医院膝关节评

分（ＨＳＳ）及美国膝关节协会评分（ＫＳＳ）进行评估；
观察随访期间并发症发生情况，以门诊复查或电话

方式进行随访。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，
计量资料以ｘ±ｓ表示，组内、组间比较分别行单因
素重复测量方差分析和ｔ检验；计数资料行χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　手术相关情况　所有患者均顺利随访，随访时
间范围６～１２个月，随访时间为（８．２±４．１）个月。与
Ｂ、Ｃ组比较，Ａ组手术时间、住院时间及术后恢复时
间明显缩短，术中出血量及医疗费用明显减少（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）；Ｂ组上述各指标均明显优于Ｃ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．２　膝关节功能恢复情况　三组术前及末次随访
时胫骨角、关节活动度、ＶＡＳ、ＨＳＳ及 ＫＳＳ评分比较
均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与术前比较，三
组末次随访时胫骨角、关节活动度、ＶＡＳ、ＨＳＳ及
ＫＳＳ评分均明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．３　并发症情况　随访期间，Ａ组仅２例出现腓浅
神经损伤症状，考虑与术中截骨操作有关。其余患

者切口均愈合良好，未见感染、髌股关节疼痛、假体

位置不良等并发症发生。

３　讨论
　　作为临床常见慢性退行性骨关节疾病，ＫＯＡ好
发于中老年人，且绝经后妇女居多。据统计，在我国

６５岁以上人群中ＫＯＡ的发病率高达８５％，且女性

表１　三组手术相关情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 术后恢复时间（ｄ） 医疗费用（万元）

Ａ组 ４３ ９２．６±２７．８ａｂ ４０．２±１１．６ｂｃ ４．４±２．１ａｂ ３．５±１．９ａｂ ２．２±０．３ｂｃ

Ｂ组 ４３ １０９．４±３１．２ｂ ５６．９±１６．５ｂ ５．５±１．８ｄ ４．４±１．６ｂ ２．８±０．５ｄ

Ｃ组 ４１ １３４．７±２９．５ ９０．８±１７．２ ６．４±２．３ ６．１±２．２ ３．１±０．６

　　注：Ａ组行腓骨近端截骨术、Ｂ组行单髁关节置换术，Ｃ组行全膝关节置换术；与Ｂ组比较，ａＰ＜０．０５，ｃＰ＜０．０１；与Ｃ组比

较，ｂＰ＜０．０１，ｄＰ＜０．０５

表２　三组膝关节功能恢复情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
胫骨角（°）

术前 末次随访

ＶＡＳ（分）
术前 末次随访

ＨＳＳ（分）
术前 末次随访

ＫＳＳ（分）
术前 末次随访

关节活动度（°）
术前 末次随访

Ａ组 ４３ １８１．６±２．５１７９．２±１．８ａ ７．７±０．４ ２．２±０．５ａ ６２．８±４．７ ８４．６±４．５ａ ６５．２±２．６ ８２．１±３．２ａ ９８．６±１２．３１０４．５±１１．９ｂ

Ｂ组 ４３ １８２．２±２．７１８０．１±１．７ａ ７．６±０．５ ２．３±０．６ａ ６３．２±４．９ ８６．１±４．３ａ ６３．７±２．９ ８３．４±３．５ａ ９８．２±１１．３１０３．７±１０．８ｂ

Ｃ组 ４１ １８１．９±２．２１７９．３±１．５ａ ７．７±０．３ ２．３±０．４ａ ６２．１±４．５ ８５．４±５．１ａ ６４．３±３．３ ８３．５±３．７ａ ９９．３±１０．７１０５．４±１１．３ｂ

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５
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明显多于男性［４］。目前，临床治疗 ＫＯＡ的方法较
多，对于症状较轻的患者，可予以理疗、药物等保守

治疗；对于症状较重者如伴有功能障碍、畸形等，可

进行手术治疗。

ＴＫＡ治疗 ＫＯＡ在学术界已达成共识，可矫正
畸形，缓解疼痛，使膝关节功能恢复，但价格昂贵，且

存在创伤大、假体失败及假体周围骨折、二次翻修等

风险，不适用于中青年人及中度 ＫＯＡ患者使用［５］。

与ＴＫＡ相比，ＵＫＡ具有创伤小、手术时间短、出血
少、恢复快等优点，能对膝关节内组织进行较多保

留，是近年来治疗内侧间室骨关节炎的可靠方法，但

价格依然昂贵，返修率高，且手术适应证较为局

限［６］。腓骨近端截骨术随着“膝关节不均匀沉降理

论”的提出开始应用于临床，该理论认为导致膝关

节内翻及内侧间隙变窄的决定性因素为由腓骨支撑

所致的胫骨平台内外侧不均匀沉降。腓骨近端截骨

术通过对胫骨内外侧平台压力进行重新分布，减小

外侧支撑，平衡韧带、关节囊、周围肌肉等软组织张

力，打破恶性循环，来消除或改善由膝关节内侧间隙

狭窄而致的疼痛，改善膝关节功能，适用于以膝关节

内侧间室骨关节炎为主要临床症状，以及骨关节炎

与踝关节骨关节炎同时罹患的患者［７８］。该手术方

式在治疗膝关节内侧间室骨关节炎方面具有操作简

单、创伤小、可操作性强等优点，不仅可显著改善患

者的疼痛症状和关节功能，还可在一定程度上降低

机体白细胞介素 －１７水平［９］。最近的 Ｍｅｔａ分
析［１０］表明，腓骨近端截骨术治疗膝关节内侧间室骨

关节炎疗效确切，且安全性好，可作为胫骨内侧平台

无塌陷患者的首选手术方案。本研究通过比较不同

手术方式在膝关节内侧间室骨关节炎中的应用效

果，结果显示与Ｂ、Ｃ组比较，Ａ组手术时间、住院时
间及术后恢复时间明显缩短，术中出血量及医疗费

用明显减少，说明与ＵＫＡ、ＴＫＡ相比，腓骨近端截骨
术治疗内侧间室骨关节炎创伤更小，住院时间更短，

恢复快，且费用低；三组术前及末次随访时胫骨角、

关节活动度、ＶＡＳ、ＨＳＳ及 ＫＳＳ评分比较，均差异无
统计学意义，末次随访时胫骨角、关节活动度、ＶＡＳ、
ＨＳＳ及ＫＳＳ评分均较术前明显改善，说明３种手术
方式均可有效缓解患者疼痛，改善膝关节功能，近期

疗效相似。在并发症方面，Ａ组有２例出现腓浅神
经损伤症状，考虑与术中截骨操作有关。腓骨截骨

术中由于腓浅动脉、腓动脉、胫前及胫后动脉、弓形

动脉等血管很容易被累及［１１］，故建议术中对周围软

组织密切保护，避免其过度牵拉，以使血管、神经及

周围软组织损伤风险得以降低。

综上所述，腓骨近端截骨术治疗膝关节内侧间

室骨关节炎具有创伤小、恢复快、费用低等优点，且

可获得与ＵＫＡ、ＴＫＡ相似的近期疗效。
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