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关节镜手术联合胫骨高位截骨治疗内侧膝关节骨关节炎的临床研究 *

陈 涛 张 骏 潘 沨 常 啸 唐本森△
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摘要 目的：观察关节镜手术联合胫骨高位截骨（HTO）治疗内侧膝关节骨关节炎（KOA）的临床疗效。方法：本研究为回顾性研究，

将 2018年 2月 ~2020年 9月间在我院接受治疗的内侧 KOA患者 63根据手术方式的不同分为 A组和 B组，分别为 30例和 33

例。A组进行 HTO手术，B组进行关节镜手术联合 HTO治疗。术前、术后 6周、术后 12周采用美国纽约特种外科医院（HSS）评

分、视觉模拟量表（VAS）评分评价两组患者膝关节功能、疼痛情况。采用 36项简明健康状况调查表（SF-36）评价两组患者术前与

术后 12周的生活质量变化情况。记录两组术后并发症发生情况。术前、术后 12周采用MB-Ruler软件测量两组患者机械胫骨近

端内侧角（mMPTA）、解剖股胫角（aFTA）。结果：术后 6周、术后 12周，B组 HSS评分高于 A组，VAS评分低于 A组（P<0.05）。术
后 12周，B组 SF-36量表各维度评分高于 A组（P<0.05）。术后 3周，B组 mMPTA、aFTA小于 A组（P<0.05）。两组术后并发症发
生率组间对比无差异（P>0.05）。结论：相对于单纯的 HTO手术，关节镜手术联合 HTO治疗内侧 KOA患者，可有效促进膝关节功

能改善，减轻疼痛症状，调整下肢力线，近期疗效肯定。
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Clinical Study of Arthroscopic Surgery Combined with High Tibial
Osteotomy in the Treatment of Medial Knee Osteoarthritis*

To observe the clinical effect of arthroscopic surgery combined with high tibial osteotomy (HTO) in the

treatment of medial knee osteoarthritis(KOA). This study was a retrospective study, 63 patients with medial KOA who received

treatment in our hospital from February 2018 to September 2020 were divided into group A and group B according to different surgical

methods, with 30 cases and 33 cases, respectively. Group A received HTO surgery, and group B received arthroscopic surgery combined

with HTO treatment. The New York USA Hospital for Special Surgery (HSS) score and visual analogue scale (VAS) score were used to

evaluate knee function and pain in two groups before, 6 weeks and 12 weeks after operation. 36 item brief health status questionnaire

(SF-36) was used to evaluate the changes of quality of life before and 12 weeks after operation in two groups. The incidence of postoper-

ative complications in two groups was recorded. The mechanical proximal medial tibial Angle (mMPTA) and anatomical femoral tibial

Angle(aFTA) were measured by MB-Ruler software before and 12 weeks after operation. 6 weeks and 12 weeks after operation,

HSS score of group B was higher than that of group A, and VAS score was lower than that of group A(P<0.05). 12 weeks after operation,
the scores of each dimension of SF-36 scale of group B were higher than those of group A(P<0.05). 3 weeks after operation, mMPTA and

aFTA in group B were lower than those in group A (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative com-
plications between the two groups (P>0.05). Compared with simple HTO surgery, arthroscopic surgery combined with HTO

in the treatment of patients with medial KOA can effectively promote the improvement of knee function, relieve pain symptoms, adjust

the lower limb line, and the short-term effect is certain.
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前言

膝关节的超重、长时间下蹲、不正确的走路姿势及受凉受

寒等是导致膝关节骨关节炎（KOA）发病的主要原因。相关研究

报道表明[1]，我国 40岁以上的中老年人 KOA患病率为 17.0%

(95%CI:16.7%-17.4%)，且随年龄增长而增高。目前临床上最常

364窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.2 JAN.2022

用于治疗 KOA的方法有下肢截骨矫形、人工关节置换术、关节

镜微创术及保守治疗等[2,3]。其中保守治疗见效缓慢，而人工关

节置换术又不太易被患者接受。与之相比，肢截骨矫形、关节镜

微创术更易被患者所认可。胫骨高位截骨（HTO）自 1969年由

Jackson等人提出，主要通过矫正力线保留了膝关节的本体感

觉，大幅降低后续行全膝关节置换术的概率[4,5]。然而 HTO手术

是否成功在于能否精确设定目标力线。关节镜技术能在直视下

准确评估软骨情况，提高力线设计的精准性[6,7]。本文回顾性研

究了我院收治的确诊为内侧 KOA患者的临床资料，观察患者

术后的近期临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性研究我院自 2018年 2月 ~2020年 9月期间收治的

63例确诊为内侧 KOA患者的临床资料。查体主要表现为膝关

节不同程度内翻畸形及膝关节内侧疼痛。病例纳入标准：（1）诊

断符合《骨关节炎诊治指南(2007年版)》的相关诊断标准：近 1

个月内白细胞计数 <2000个 /mL，反复膝关节疼痛、关节液（至

少 2次）粘稠、清亮，活动时有骨摩擦音，晨僵时间≥ 30 min，X

线片确诊[8]；（2）外侧关节间室正常者；（3）均接受 6个月以上保

守治疗无效，术前双下肢全长 X线片显示患肢膝关节内翻畸

形者；（4）术中应用内侧开放 HTO矫正胫骨近端畸形，内固定

物选择 Tomofix钢板。排除标准：（1）韧带损伤或松弛；（2）体质

量指数（BMI）≥ 21 kg/m2；（3）术中资料记录不齐全；（4）严重的

骨质疏松；（5）患膝既往有手术史或存在韧带不稳者；（6）内翻

畸形同时来自胫骨近端和股骨远端；（7）内翻畸形单独来自胫

骨远端者；（8）HTO的同时需要进行股骨侧截骨矫形者。纳入

的患者中男 30例，女 33例，年龄 47-62岁，平均（55.66± 4.84）

岁；BMI为 21-29 kg/m2，平均（25.06± 1.25）kg/m2。根据手术方

式的不同将患者分为 A组和 B组，分别为 30例和 33例。其中

A组男 14例，女 16例，年龄 47-60岁，平均（55.61± 4.37）岁；

BMI为 23-29 kg/m2，平均（25.10± 1.16）kg/m2。B组男 16例，女

17例，年龄 47-62岁，平均（55.71± 4.77）岁；BMI为 21-28

kg/m2，平均（25.02± 1.09）kg/m2。两组一般资料对比差异无统计

学意义（P>0.05）。研究经我院伦理学委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 术前准备 经关节镜了解患者内侧软骨损伤情况，0%

取膝关节中心，100%取胫骨平台外侧缘，设计目标力线，若内

侧软骨厚度损伤达 1/3，目标力线为胫骨平台外侧 10%；若内侧

软骨厚度损伤达 2/3，目标力线为胫骨平台外侧 20%；若内侧软

骨厚度全层损伤，目标力线为胫骨平台外侧 30%。

1.2.2 关节镜手术 术中取仰卧位，腰麻，消毒铺巾，取膝关节

前内侧入路，由此依次置入操作器械，前外侧入路则置入光源。

关节镜下观察并记录内侧间室股骨侧与胫骨侧软骨病变程度，

并对相关病变进行处理：11例发现髁间窝增生狭窄，骨凿凿除

髁间窝骨赘，予以扩大成形。有 38例内侧半月板不同程度撕

裂，蓝钳咬除破损部位。8例患者合并腘窝囊肿，用腰穿针在内

侧关节线偏上方刺入到腓肠肌内侧头内侧缘，顺着腓肠肌内侧

头的外侧缘，将囊肿内口扩大 1.0~1.5 cm，刨削去除囊肿内壁。

6例发现膝关节内游离体，给予摘除。63例患者均存在关节软

骨不同程度退变，镜下进行相关处理。

1.2.3 HTO手术 关节镜手术后，取腓骨头下 1.5 cm至胫骨

结节下 1/3段，等分划连线，C臂机下确定截骨线。在胫骨后内

侧缘骨棘上 1.5 cm和髌骨下 1.5 cm自下而上作一切口，长约

5 cm，依次分离皮肤、皮下组织及筋膜，上下剥离，显露内侧副

韧带深层并作松解，若存在骨赘增生予清除骨赘，内侧半月板

脱位者外翻试验内侧半月板复位。采用摆锯根据标记好的截骨

线斜向截骨，手法外翻至股骨与腓骨远端夹角为 93度，维持足

部外旋及踝关节、髌骨中立位，安装固定 仔钢板，用螺钉固定，
术后使用盐水冲洗伤口，修复下方伤口内侧副韧带复合体与内

鹅足肌腱止点，修复股内侧关节囊以及股内侧肌，放置引流管，

逐层缝合。A 组进行 HTO 手术，B 组进行关节镜手术联合

HTO手术。

1.2.4 术后管理 术后麻醉恢复后依次进行踝泵练习，直腿抬

高训练以及关节活动度锻炼，术后第 1-2d拔除引流管，鼓励患

者尽早下地负重行走，通常术后第一天可逐渐下地行走，为避

免外伤可使用助行器。

1.3 观察指标

（1）术前、术后 6周、术后 12周采用美国纽约特种外科医

院（HSS）评分[9]、视觉模拟量表（VAS）评分[10]评价两组患者膝关

节功能、疼痛情况。HSS总分 100分，包括疼痛（30分）、功能

（22分）、活动度（18分）、肌力（10分）、屈曲畸形（10分）、关节

稳定性（10分），分数越高，膝关节功能越好。VAS评分 0~10

分，分数越高，痛感越强。（2）术前与术后 12周采用 36项简明

健康状况调查表（SF-36）[11] 评价两组患者的生活质量变化情

况，SF-36包括总体健康、精神、社会功能、生理机能、活力、躯体

疼痛、情感职能、生理这 8个维度，每个维度均为 100分，生活

质量与分值成正比。（3）术前、术后 12周拍摄两组患者站立位

的前后位下肢 X线片，以 MB-Ruler软件测量机械胫骨近端内

侧角（mMPTA）、解剖股胫角（aFTA）。（4）记录两组术后并发症

发生情况。

1.4 统计学方法

以 SPSS 25.0 分析数据。经检验符合正态分布的 HSS、

SF-36、VAS评分等计量资料以(x± s)表示，不同时间点观察指
标比较采用重复测量方差分析，组间或组内两两比较采用独立

样本 t检验。并发症、性别等计数资料以率(%)表示，采用 x2检
验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 术前、术后 6周、术后 12周两组 HSS、VAS评分对比

术前，两组 HSS、VAS评分对比均无明显差异（P>0.05）。术
后 6周、术后 12周，HSS评分呈升高趋势，VAS评分呈下降趋

势，各时间点比较差异有统计学意义（P<0.05）。术后 6周、术后

12周，B组 HSS评分高于 A组，VAS评分低于 A组（P<0.05）。
详见表 1。

2.2 术前与术后 12周的两组患者生活质量变化情况

术前，两组 SF-36 各维度评分对比均无明显差异（P>0.
05）。术后 12周，两组 SF-36各维度评分升高（P<0.05）。术后 12

周，B组 SF-36各维度评分高于 A组（P<0.05）。详见表 2。
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Note: compared with before surgery, aP<0.05; compared with group A.

2.3 术前、术后 12周两组患者的 mMPTA、aFTA对比

术前，两组 mMPTA、aFTA对比均无明显差异（P>0.05）。
术后 12周，两组 mMPTA、aFTA缩小（P<0.05）。术后 12周，B

组 mMPTA、aFTA小于 A组（P<0.05）。详见表 3。

Note: compared with before surgery, *P<0.05; compared with 6 weeks after surgery, #P<0.05.

表 1 术前、术后 6周、术后 12周两组 HSS、VAS评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of HSS and VAS scores between the two groups before surgery, 6 weeks after surgery and 12 weeks after surgery（x± s, scores）

Groups

HSS VAS

Before surgery
6 weeks after

surgery

12 weeks after

surgery
Before surgery

6 weeks after

surgery

12 weeks after

surgery

Group A（n=30） 55.56± 6.05 66.25± 9.43* 75.23± 6.49*# 5.94± 0.78 4.17± 0.65* 3.12± 0.75*#

Group B（n=33） 55.23± 8.57 72.43± 8.51* 84.35± 8.12*# 5.99± 0.65 3.25± 0.84* 1.85± 0.21*#

t 0.175 -2.734 -4.892 -0.277 4.826 9.340

P 0.862 0.008 0.000 0.782 0.000 0.000

表 2术前与术后 12周的两组患者生活质量变化情况（x± s，分）
Table 2 Changes in quality of life between before surgery and 12 weeks after surgery in the two groups（x± s, scores）

Groups Time
Emotional

function

Overall

health

Physiologi-

cal function

Social

function
Body pain

Mental

health
Energy

Role

physical

Group A

（n=30）

Before

surgery
57.46± 6.35 50.61± 7.15 53.25± 8.49 62.01± 7.31 58.72± 6.17 58.12± 6.48 57.54± 8.06 59.91± 5.57

12 weeks

after surgery
73.21± 6.65a 61.68± 7.26a 66.34± 7.16a 71.35± 6.25a 70.89± 7.08a 69.05± 6.35a 70.51± 8.42a 68.60± 8.13a

Group B

（n=33）

Before

surgery
56.15± 6.97 51.65± 6.81 52.63± 7.15 63.31± 8.46 57.94± 7.63 59.71± 5.13 58.69± 6.81 60.43± 7.57

12 weeks

after surgery

79.15±

7.46ab
70.76±

6.72ab
76.69±

5.21ab
82.42±

9.12ab
81.53±

8.42ab
80.79±

7.39ab
81.48±

6.17ab
80.28±

8.36ab

Note: compared with before surgery.

表 3 术前、术后 12周两组患者的 mMPTA、aFTA对比（x± s，° ）
Table 3 Comparison of mMPTA and aFTA between the two groups before and 12 weeks after surgery（x± s, ° ）

Groups
mMPTA aFTA

Before surgery 12 weeks after surgery Before surgery 12 weeks after surgery

Group A（n=30） 98.39± 6.23 90.24± 7.45a 186.38± 10.42 178.95± 9.31a

Group B（n=33） 97.61± 7.18 84.53± 8.33a 187.24± 9.35 173.69± 8.28a

t 0.458 2.857 -0.345 2.374

P 0.648 0.006 0.731 0.021

2.4 术后并发症发生情况

两组患者中，术中及术后未出现血管、神经损伤，也未出现

因深静脉血栓形成、死亡、手术感染、截骨区不愈合等严重并发

症。术区切口愈合缓慢 7例（A组 4例，B组 3例），经换药，分

别于术后 3～4周愈合。4例（A组 2例，B组 2例）术中截骨对

侧骨皮质断裂，经调整固定，截骨区愈合良好。两组术后并发症

发生率组间对比无差异（x2=0.256，P=0.613）。
2.5 案例分析

患者 59岁，女性，左膝后方憋胀不适 2个月，左膝疼痛 3

年。术前诊断：左膝内侧单 KOA，左膝腘窝囊肿、内翻畸形（见

图 1a）。行关节镜手术联合 HTO治疗，HTO术中力线调整至胫

骨外侧平台的 30%。术后 12周行左膝正侧位可见内固定位置

良好（见图 1b）。

患者 60岁，男性，右膝后方憋胀不适 4个月，右膝疼痛 3

年。术前诊断：右膝内侧单 KOA，右膝内翻畸形（见图 2a）。行

HTO手术，HTO术中力线调整至胫骨外侧平台的 30%。术后

12周行右膝正侧位可见内固定位置良好（见图 2b）。

3 讨论

膝关节由外侧、内侧及髌骨间室 3个间室组成，基于解剖

学及力学的作用，KOA患者多以内侧间室受累为主，此外，内

侧胫股关节常因软骨下骨塌陷、半月板磨损及软骨剥脱等原

因，极易导致内翻畸形[12,13]。正常的人体其下肢力线分布是内外

侧髁的胫骨、股骨关节分别承担身体负荷的 60%与 40%，而当
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图 1 关节镜手术联合 HTO治疗典型病例图

Fig.1 Typical case of arthroscopic surgery combined with HTO

图 2 HTO手术典型病例图

Fig.2 Typical cases of HTO surgery

膝关节存在内翻畸形时，可导致膝内侧胫骨股骨关节面的负荷

加大，破坏关节软骨面，增生骨质对周围神经与血管产生压迫

时，就会发生炎症反应[14,15]。以往的研究显示血清炎性细胞因子

参与 KOA的发生和发展过程，可增加破骨细胞的再吸收，改变

软骨细胞的代谢[16,17]。早期内翻畸形的患者其症状并不十分显

著，此时直接进行人工膝关节置换术，除开经济因素，因恢复时

间长导致的心理障碍也是患者放弃人工膝关节置换术的主要

原因之一。此时，HTO通过截骨手术进行简单的下肢力线矫

正，减轻受累间室负荷，逐渐成为一种主流的治疗选择。以往也

有学者认为[18]，如果正确地实行 HTO，其近期疗效可与人工膝

关节置换术的近期疗效相媲美。

HTO的成功主要在于以下几个要素：安全准确的手术技

术、适当的患者选择和可靠的内固定。该手术在年龄上的最佳

适应证为≤ 65岁，针对年龄偏大者往往不推荐。黄野等学者[19]

认为，患者年龄越大，其手术风险就越高。膝关节畸形与磨损程

度会随着年龄增长而加重，年龄较大的患者手术开展困难，术

后成功率低。因此，需全面评估患者身体状况以及对术后功能

活动的要求，以保证 HTO疗效。坚强可靠的内固定可有效保证

矫正角度，促进患者术后恢复，以减少并发症发生[20,21]。安全准

确的手术技术则有助于提高手术成功率，获得更为精准的下肢

力线调整。人体理想的下肢力线应通过膝关节中心，以往 HTO

的生物力学目标就是在冠状面上重新排列下肢负重线比率，但

也有学者认为每个患者之间存在个体差异性，统一标准的设计

可能会引起矫正过度或矫正不足等情况[22]。目前影像学资料评

估软骨的损伤程度尚存在一定误差，而关节镜通过镜下成像，

可准确的判断膝关节各间室磨损程度，利于调整术中力线，进

而做到更加合理准确地筛选患者[23,24]。

本次研究结果中，关节镜手术联合胫骨高位截骨治疗内侧
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KOA患者，可有效地减缓疾病的恶化，提高患者的关节活动功

能，改善患者生活质量。此外，患者术后的并发症也尚处于可控

中，近期疗效可靠。关节镜可修整内部结构，清理膝关节内致病

因子[25,26]。HTO则可保留原始的膝关节内部结构，本体感觉较

好，并且能更好地满足术后的运动需求[27,28]。HTO能矫正内翻

畸形，但无法直接治疗膝关节内部病变；而关节镜可以通过对

膝关节内部进行清理弥补上述不足，检查膝关节内部；两者结

合互补，达到内外兼治的目的，更好的促进患者术后恢复[29,30]。

本次研究样本量偏少，为回顾性研究，且患者来源途径单一，均

为我院病源，非多中心研究，且未设置对照组，不能有效说明与

其他治疗孰优孰劣，同时本研究还存在随访时间过短，远期疗

效有待进一步考察。

综上所述，相对于单纯的 HTO 手术，关节镜手术联合

HTO治疗内侧 KOA患者，可有效促进膝关节功能改善，减轻

疼痛症状，调整下肢力线，近期疗效肯定。
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