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【摘要】 目的：探讨胫骨高位截骨术联合关节镜治疗老年内侧间室膝骨关节炎患者的近期临床疗效。 方法：回顾
性分析 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 １０ 月行胫骨高位截骨术联合关节镜治疗的老年内侧间室膝骨关节炎患者 ６１ 例， 其中
男 １７ 例，女 ４４ 例；年龄 ６０～８３（６７．８７±６．４５）岁。 术前及术后 １２ 个月采用下肢力线比率（ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｌｉｎｅ，ＷＢＬ），股胫
角（ ｆｅｍｏｒａ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，ＦＴＡ）评估下肢力线情况；术前及术后 １、３、１２ 个月采用视觉模拟疼痛 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分，美国特种外科医院 （Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）评分评估膝关节功能恢复情况。 结果：６１ 例患者均获
得随访，时间 １２～１９（１４．２７±４．６９）个月；下肢力线比率由术前的（１４．７９±５．６１）％提高至术后 １２ 个月的（５９．３３±７．８２）％，差
异有统计学意义（ｔ＝２．２９４，Ｐ＜０．０５）；股胫角由术前的（１８２．１４±２．１９）°提高至术后 １２ 个月的（１７１．５４±３．１６）°，差异有统计
学意义（ｔ＝１．８２７，Ｐ＜０．０５）。ＶＡＳ 评分由术前的 ６．１４±２．２１ 分别降至术后 １、３、１２ 个月的 ３．６４±０．９２、２．０２±０．６３、０．９３±０．６１，
差异有统计学意义 （Ｆ＝４５８．２４，Ｐ＜０．００１）；ＨＳＳ 评分由术前的 ４９．６６±１３．７９ 分别提高至术后 １、３、１２ 个月的 ５８．３９±９．２６、
７１．８２±６．０６、８２．７１±６．９７，差异有统计学意义（Ｆ＝２６６．４５，Ｐ＜０．００１）。３ 例患者术中出现对侧骨皮质断裂，调整力线后固定，
术后 １２ 个月截骨区愈合良好；４ 例手术切口愈合缓慢，分别在术后 ３～４ 周愈合。 结论：胫骨高位截骨术联合关节镜可
以有效调整老年内侧间室膝骨关节炎患者的下肢力线，改善膝关节疼痛及功能障碍。
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膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的
发病率会随年龄增加明显增高［１］。研究显示，６０岁以
上老年人 ＫＯＡ 发病率为 ５０％ ，７５ 岁以上则为
８０％［２］， 而且 ＫＯＡ患者多伴有下肢力线不良及内翻
畸形，导致病变常先累及内侧间室［３－４］。 胫骨高位截
骨术（ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）是公认的治疗内侧
间室 ＫＯＡ的有效方法［５－６］。 虽然 ＨＴＯ 在适应证上比
较适合年轻有活动量需求的患者， 但随着手术技术
和内固定的发展与改良， 对于年龄较高的内侧间室
ＫＯＡ患者，ＨＴＯ 仍是一种有效治疗手段［７－９］。 而关节
镜技术的参与也可以改善膝关节内环境， 更准确地
筛选患者 ［１０］，进一步保证 ＨＴＯ 在老年患者中的疗
效。 针对 ＨＴＯ 联合关节镜在老年患者中的具体疗
效，国内尚无相关报道。 本研究回顾性分析 ２０１７ 年
８ 月至 ２０１８ 年 １０ 月采用胫骨高位截骨术联合关节
镜治疗的 ６１ 例老年内侧间室膝骨关节炎患者的临
床资料，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准： 内侧间室症状为主的 ＫＯＡ 患者；年
龄≥６０ 岁；膝内翻畸形＜２０°，屈曲畸形＜１５°；交叉韧
带、内外侧副韧带功能基本正常；膝关节 Ｘ 线 Ｋｅｌｌ鄄
ｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ ［１１］分级≥２ 级，内侧间室 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ
软骨分级［１２］≥２ 级；行 ＨＴＯ 联合关节镜手术。 排除
标准：外侧间室损伤严重，Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 软骨分级≥
２ 级；既往有膝关节手术史；严重的骨质疏松；合并
有类风湿性关节炎、痛风性关节炎等其他骨病；在随
访中非手术因素导致术肢膝关节并发二次损伤。
１． ２ 临床资料

本组共 ６１ 例，其中男 １７ 例，女 ４４ 例；年龄 ６０～
８３（６７．８７±６．４５）岁；病程 ３～６（４．２８±１．４４）年。 患者术
前均存在膝关节内侧疼痛，内翻畸形＞５°，伴有不同
程度的膝关节功能受限。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前准备 所有患者术前常规拍摄双下肢

负重位全长片、双膝非负重正侧轴位片；测量并记录
下肢力线比率、股胫角及 Ｋ－Ｌ分级。
１． ３． ２ 手术方法 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。

关节镜手术：（１）镜下探查：采用膝前内外标准
入路， 关节镜下探查内外侧间室及髌股关节软骨退
变程度并记录，为力线纠正位置提供部分参考 。
（２）镜下治疗：根据病变进行相应处理；修整损伤撕
裂的半月板，对狭窄的髁间窝进行成形，清除剥脱的

软骨与游离体， 对造成关节内卡压撞击的滑膜皱襞
予以切除，对小范围的软骨全层缺损行微骨折术，充
分灌洗后缝合。

胫骨高位截骨术： 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。患者取仰卧位，胫骨内侧胫骨结节远端至
胫腓穹窿为一直线，以胫骨纵轴 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，逐层切开显露鹅
足肌腱，分离鹅足肌腱、内侧副韧带深层及骨膜，显
露胫骨（图 １ａ）；按预先确定的截骨线，沿胫骨近端
斜向胫腓穹窿打入 １ 枚克氏针，Ｃ 形臂 Ｘ 线下透视
膝关节正位确定截骨线满意后开始截骨（图 １ｂ）。 先
用钝头拉钩沿截骨线置入胫骨外侧， 以保护外侧血
管神经，后用电锯沿截骨线进行截骨（图 １ｃ），于胫
骨外侧保留约 １ ｃｍ 合页，并用克氏针多孔钻孔进行
对侧骨皮质弱化（图 １ｄ）。 助手一手以截骨端，另一
手握住踝关节辅助撑开器进行胫骨开口操作

（图 １ｅ）。 Ｃ形臂 Ｘ线下透视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（图 １ｆ）。 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。
１． ３． ３ 术后处理 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； 具体负重
时间根据患者自身及复诊情况调整。
１． ４ 观察项目与方法

分别于术前、术后 １２ 个月测量并记录：下肢力
线比率（ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｌｉｎｅ，ＷＢＬ），即在正位下肢负
重位全长 Ｘ 线片上，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％。 股胫角 （ｆｅｍｏｒａ－ｔｉｂｉａｌ
ａｎｇｌｅ，ＦＴＡ）， 即在标准非负重膝关节正位 Ｘ 线片上
测量股骨解剖轴和胫骨解剖轴的外侧夹角（图 ２）。

分别于术前，术后 １、３、１２ 个月采用视觉模拟疼
痛评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１３］评价疼痛缓解

程度 。 采用美国特种外科医院评分 （Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ
Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）［１４］进行疗效评价，包括疼痛、功
能、活动度、肌力、屈曲畸形、稳定性 ６ 个方面，满分
１００分，分值越高效果越好。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计处理，定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示；手术前后下肢力线比率与
股胫角的比较采用配对设计资料的 ｔ 检验； 各时间
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图 ２ 下肢力线比率及股胫角测量示意图 ２ａ．下肢负重位全长 Ｘ 线
片中，ＡＣ 代表胫骨平台宽度，Ｂ 为下肢力线经过胫骨平台位置，下肢
力线比率＝ＡＢ ／ ＡＣ×１００％ ２ｂ． 膝关节非负重正位 Ｘ 线片中， 股胫角
即股骨解剖轴和胫骨解剖轴的外侧夹角

Ｆｉｇ．２ Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＷＢＬ ａｎｄ ＦＴＡ ２ａ． ＡＣ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ
ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ａｎｄ Ｂ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ｐａｓｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ，ＷＢＬ＝ＡＢ ／ ＡＣ×１００％ ２ｂ． Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｏｒａｌ
ａｎｄ ｔｉｂｉａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｘｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｍｅａ鄄
ｓｕｒｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌｌｙ

２ｂ２ａ

图 １ 术中截骨操作图 １ａ． 剥离暴露胫骨内侧截骨区 １ｂ． Ｃ 形臂 Ｘ 线透视下确定截骨线 １ｃ． 电锯沿截骨线截骨 １ｄ． 克氏针多点弱化对
侧骨皮质 １ｅ． 撑开器辅助撑开截骨区 １ｆ． 角度矫正满意后 π 型锁定金属板固定正位
Ｆｉｇ．１ Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｐｒｏｃｅｓｓ １ａ． Ｅｘｐｏｓｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｓｉｔｅ １ｂ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｌｉｎｅ ｂｙ Ｃ ａｒｍ １ｃ． Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓａｗ
１ｄ． Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ １ｅ． Ｔｈｅ ｏｐｅｎ ｄｅｖｉｃｅ ｈｅｌｐｓ ｔｏ ｏｐｅｎ ｔｈｅ ｓｈｉｎ １ｆ． Ｆｉｘ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｙ π ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

点 ＶＡＳ 评分与 ＨＳＳ 评分比较采用重复测量的方差
分析。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

所 有 患 者 获 得 随 访 ， 时 间 １２ ～１９ （１４．２７ ±
４．６９）个月。 ６１例患者镜下处理情况：５５例行半月板
修整 ，２４ 例行髁间窝成形术 ，１１ 例取出游离体 ，
１９ 例存在运动轨迹对软骨造成破坏的滑膜皱襞，并
予以清理，９ 例患者存在软骨小范围全层剥脱并行
微骨折术。
２． １ 治疗前后下肢力线比率和股胫角比较

下肢力线比率由术前的 （１４．７９±５．６１）％提高至
术后 １２ 个月的（５９．３３±７．８２）％，差异有统计学意义
（ｔ＝２．２９４，Ｐ＜０．０５）；股胫角由术前的（１８２．１４±２．１９）°
提高至术后 １２ 个月的（１７１．５４±３．１６）°，差异有统计
学意义（ｔ＝１．８２７，Ｐ＜０．０５）。 见表 １。
２． ２ 临床疗效评价

ＶＡＳ 评分由术前的 ６．１４±２．２１ 降至术后 １、３、
１２个月的 ３．６４±０．９２、２．０２±０．６３、０．９３±０．６１，各时间点
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 ＨＳＳ评分由术前
的 ４９．６６±１３．７９， 分别提高至术后 １、３、１２ 个月的
５８．３９±９．２６、７１．８２±６．０６、８２．７１±６．９７， 各时间点 ＨＳＳ
评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 见表 ２。
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表 ２ 老年内侧间室膝关节骨性关节炎患者 ６１ 例手术前后 ＨＳＳ 评分结果（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ６１ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 １ 老年内侧间室膝关节骨性关节炎患者 ６１ 例手术前后
下肢力线比率与股胫角结果（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．１ ＷＢＬ ａｎｄ ＦＴＡ ｏｆ ６１ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｅｐｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ）

时间 下肢力线比率（％） 股胫角（°）

术前 １４．７９±５．６１ １８２．１４±２．１９

术后 １２ 个月 ５９．３３±７．８２ １７１．５４±３．１６

ｔ 值 ２．２９４ １．８２７

Ｐ 值 ＜０．０５ ＜０．０５

时间 疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 总分

术前 ９．２５±５．３６ １０．４４±３．１２ ９．２９±１．７９ ７．９４±１．１２ ７．６３±１．３２ ６．１２±２．６１ ４９．６６±１３．７９

术后 １ 个月 １４．１９±４．２１ １３．４３±２．９４ ９．７３±１．１９ ７．９２±１．４３ ７．７９±１．７５ ６．９２±２．１１ ５８．３９±９．２６

术后 ３ 个月 １９．４５±２．９９ １６．９２±３．１１ １３．１８±１．４７ ８．３３±１．１７ ８．４４±１．２９ ７．４２±１．９５ ７１．８２±６．０６

术后 １２ 个月 ２４．８２±３．１７ １９．１６±２．９６ １５．７２±２．１３ ８．７９±１．１２ ８．９２±１．０５ ８．１２±１．１８ ８２．７１±６．９７

２． ３ 并发症

所有患者未出现因手术死亡、感染、截骨区不愈
合、深静脉血栓形成等严重并发症；术中及术后未出
现血管、神经损伤。 ３ 例术中截骨对侧骨皮质断裂，
经调整固定， 术后复查下肢力线比率在 ５９％～６２％，
股胫角 １６９°～１７３°，胫骨平台后倾角未丢失，截骨区
愈合良好。术区切口愈合缓慢 ４例，考虑术中牵拉皮
损、术区脂肪液化及钢板排斥反应，经换药，未出现
伤口局部感染，分别于术后 ３～４周愈合。
３ 讨论

３． １ ＨＴＯ 的年龄适应证选择
ＨＴＯ 通过纠正下肢力线， 减轻受累间室负荷，

从而达到延缓 ＫＯＡ进程与治疗目的［１５－１６］。 但该手术
在年龄上的最佳适应证为≤６５ 岁 （女性≤６０ 岁）且
相对年轻活跃的人群， 对于年龄较大的患者往往不
被推荐。Ｇｓｔ觟ｔｔｎｅｒ等［１７］对 １１例（１３４膝）行 ＨＴＯ 患者
进行长达 １０～１８ 年的随访发现接受 ＨＴＯ 的患者年
龄越大，手术失败的风险就越高。 由于年龄增大，患
者膝关节磨损与畸形程度也逐渐加重， 且伴随着骨
质疏松、慢性病等其他问题，使手术开展相对困难，
成功率也较低。 因此，合理的选择患者是保证 ＨＴＯ
疗效的关键因素之一， 需综合考虑患者膝关节整体
情况、骨质、全身状况以及对术后功能活动的要求。

早期 ＨＴＯ 因力线矫正不当以及内固定的落后，
疗效并不理想［１８］。 坚强可靠的内固定是老年患者行

ＨＴＯ 的重要因素：一是老年人更加需要术后近期下
地活动，以减少并发症发生；二是随着年龄增长骨质
疏松等病理性改变导致骨强度降低、脆性增加，需要
可靠的内固定支撑以保证矫正角度。 随着手术技术
及内固定材料的大力发展，近年来 ＨＴＯ 在高龄患者
中应用逐渐广泛。 Ｒｕａｎｇｓｏｍｂｏｏｎ 等［７］对 ５０ 例年龄＞
６０ 岁行 ＨＴＯ 患者进行 ２～１０ 年的随访，发现平均术
后 ４ 年生存率为 ９５．５％， 仅有 ２ 例患者行全膝关节
置换术。 Ｇｏｓｈｉｍａ 等［９］也发现经 ＨＴＯ 治疗后的即使
在年龄较大的人群中也能获得令人满意的效果。 因
此，针对 ＨＴＯ 的适应证来说，不该受到患者年龄的
绝对限制。对于外侧间室相对完好，无严重屈曲畸形
及重度骨质疏松， 以及对术后活动要求较高的高龄
内侧间室 ＫＯＡ 患者，ＨＴＯ 也不失为一种好的治疗
选择。
３． ２ 关节镜在 ＨＴＯ 中的价值

（１）检查作用。 ＨＴＯ 得以成功的关键是对不良
力线的矫正，减轻内侧间室的压力，有效利用相对完
好的外侧间室。 因此，基本前提是内侧间室磨损，而
外侧间室相对完好。关节镜通过镜下成像，可最为直
观准确地判断膝关节各间室磨损程度， 帮助术者判
断患者是否适合截骨， 同时为术中力线纠正位置提
供参考，进而做到更加合理准确地筛选患者，进一步
保证 ＨＴＯ 在老年患者中的疗效。（２）治疗作用。关节
镜技术应用于早中期 ＫＯＡ 的治疗被广泛认可与接
受。 本组 ６１例患者中，均进行了关节镜下半月板修
整、髁间窝成形、取出游离体、滑膜皱襞清除、微骨折
术等不同的处理 。 关节镜通过清理膝关节内致
病因子，修整内部结构，进而改善膝关节整体内环境。
３． ３ ＨＴＯ 联合关节镜在老年患者中的临床疗效

ＨＴＯ 能矫正内翻畸形， 解决下肢力线偏移问
题，但不能对膝关节内部病变起到直接治疗作用；关
节镜能够检查膝关节内部， 帮助术者更合理准确地
筛选患者，同时对膝关节内部进行清理，改善膝关节
内环境；两者结合互补，达到内外兼治的目的，更好

注：术前，术后 １、３、１２ 个月总分比较，Ｆ＝２６６．４５，Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｔ １，３ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ，Ｆ＝２６６．４５，Ｐ＜０．００１
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地保证患者的疗效。刘劲松等［１０］对 ＨＴＯ 联合关节镜
治疗的患者进行 ５～７年的中长期随访， 认为关节内
病变的清理和下肢力线的改善共同保证术后良好的

疗效，中期效果满意。 本研究回顾性分析了 ６１ 例年
龄＞６０ 岁的老年患者， 经 ＨＴＯ 联合关节镜治疗，术
后随访 １ 年以上， 下肢力线比率与股胫角得到显著
改善，表明手术有效调整了下肢力线；ＶＡＳ 评分显著
降低，ＨＳＳ 评分显著升高， 表明 ＨＴＯ 联合关节镜能
有效缓解膝关节疼痛，改善功能障碍，有良好的近期
疗效。因此，手术技术改进与内固定的加强以及关节
镜技术的应用可更加确保 ＨＴＯ 的疗效。 同时，根据
老年人身体条件与膝关节病情合理准确地筛选患者

也是该手术高龄患者中顺利开展的关键。
３． ４ 本研究的局限性

本研究的局限性如下：（１） 随访时间相对较短，
能确定 ＨＴＯ 联合关节镜在老年患者中的近期疗效，
进一步的研究还需在更大的样本量及更长的随访时

间中确定其中远期的疗效与生存率。 （２）本研究为回
顾性研究，未设置对照组，不能有效说明与其他治疗
孰优孰劣。 （３）针对老年患者更有效的截骨术式选择
及具体力线纠正方案还有待进一步研究。

本研究结果表明， 胫骨高位截骨术联合关节镜
可以有效地调整下肢力线， 改善膝关节疼痛及功能
障碍；经合理地选择患者，在老年内侧间室膝骨关节
炎患者中有良好的近期疗效。
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