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腓骨近端截骨术与胫骨高位截骨术治疗内侧间室性膝关节骨关节炎
的比较研究 *

王 莹 杨益民 尹 思 姬文晨 李 嘉
（西安交通大学第一附属医院骨科 陕西西安 710061）

摘要 目的：对比内侧间室性膝关节骨关节炎（KOA）患者应用腓骨近端截骨术与胫骨高位截骨术治疗的疗效。方法：选取 2016年

11月到 2017年 12月在我院接受治疗的内侧间室性 KOA患者 32例，采用随机数字表法将所有患者分为腓骨近端截骨组与胫骨

高位截骨组各 16例，比较两组患者的手术时间、住院时间、术中出血量和住院费用，比较两组患者术前、术后 3个月、术后 6个月

的美国特种外科医院膝关节评分（HSS）、美国膝关节协会评分（KSS）、视觉模拟疼痛评分（VAS）和股胫角（FTA），比较两组患者术

后出现的并发症的发生率。结果：腓骨近端截骨组患者的手术时间、住院时间短于胫骨高位截骨组，术中出血量和住院费用均显

著少于胫骨高位截骨组（P<0.05）；术后 3个月、术后 6个月两组患者的 HSS评分、KSS评分均明显高于术前，VAS评分、FTA均

明显低于术前（P<0.05）；术前、术后 3个月、术后 6个月两组患者的 HSS评分、KSS评分、VAS评分、FTA比较均无统计学差异

（P>0.05）；两组患者的并发症发生率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：腓骨近端截骨术和胫骨高位截骨术均可有效治疗内侧间
室性 KOA，改善患者的膝关节功能和疼痛感，纠正内翻畸形，但腓骨近端截骨术手术时间和住院时间更短，术中出血量和住院费

用更少。
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Comparative Study of Proximal Peroneal Osteotomy and High Tibial

Osteotomy in Treatment of Medial Compartment Osteoarthritis of the Knee*

To compare the curative effects of proximal peroneal osteotomy and high tibial osteotomy in treatment of

patients with medial compartment knee osteoarthritis (KOA). 32 patients with medial compartment KOA who were treated in

our hospital from November 2016 to December 2017 were selected, which were divided into the proximal peroneal osteotomy group and

the high tibial osteotomy group by the random digital table method, 16 cases in each group. The operation time, hospitalization time, the

amount of intraoperative bleeding and the cost of hospitalization were compared between the two groups. The hospital for special surgery

(HSS) knee score, American knee society knee score (KSS), visual analogue score (VAS) and femoral tibial angle (FTA) of the two

groups before operation, 3 months and 6 months after operation and the incidence of postoperative complications of the two groups were

compared. The operation time, hospitalization time in the proximal peroneal osteotomy group were shorter than those in the

high tibial osteotomy group, while the amount of intraoperative bleeding and the cost of hospitalization were significantly less than those

in the high tibial osteotomy group (P<0.05). The HSS score and KSS score were significantly higher in the two groups at 3 months and 6
months after operation, while VAS score and FTA were significantly lower than those before operation (P<0.05); There were no signifi-
cant differences in HSS score, KSS score, VAS score and FTA between the two groups before operation, 3 months and 6 months after

operation (P>0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05).
Proximal fibular osteotomy and high tibial osteotomy can be effective in treatment of medial compartment KOA, improve the patient's

knee joint function and pain, and correct the varus deformity. However, the operation time and hospitalization time of the peroneal proxi-

mal osteotomy are shorter, and the amount of intraoperative bleeding and the cost of hospitalization are less.
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前言

膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一种膝关节

软骨发生退行性病变的骨科疾病，而内侧间室性 KOA是指病

变部位主要发生于内侧间室的疾病类型[1-3]。临床上治疗内侧间

室性 KOA的方法主要分为物理理疗、药物治疗和手术治疗，物

理理疗和药物治疗主要针对症状较轻或症状较重但存在相关

手术禁忌症的患者，大部分病情较为严重的患者均采用手术进

行治疗[4,5]。胫骨高位截骨术是临床上治疗内侧间室性 KOA的

常用手术方法，通过截骨手术来纠正膝关节内侧胫股关节所受

的高应力，进而改善膝关节生物力学环境，促进内侧关节面软

骨恢复，相关研究显示胫骨高位截骨术可有效治疗 KOA[6-8]。腓

骨近端截骨术是近年来兴起的术式，张英泽教授提出了关于膝

关节的 "不均匀沉降 "理论[9]，指出胫骨平台在发生骨质下沉

时，腓骨的支撑会导致外侧平台塌陷的程度明显小于内侧，进

而促使负重点向内侧偏移，进一步导致内侧间室负荷明显加

重，该理论为腓骨近端截骨术治疗内侧间室性 KOA提供了指

导作用。本研究旨在探讨腓骨近端截骨术与胫骨高位截骨术对

内侧间室性 KOA患者的治疗效果，以进一步验证腓骨近端截

骨术治疗内侧间室性 KOA的临床价值，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 32例于 2016年 11月到 2017年 12月期间就诊我院

的内侧间室性 KOA患者。纳入标准[10]：(1)KOA病变主要发生

于内侧间室；(2) 主要症状为内侧间室疼痛，X线片提示膝关节

内侧间隙变窄；(3)膝关节外侧间隙正常，负重位 X线片示膝关

节内侧存在内翻畸形；(4)经 3个月或以上保守治疗无效者；(5)

患者及家属均知情同意并积极配合治疗。排除标准：(1)外侧间

隙病变的 KOA；(2) 合并严重心肝肾肺功能障碍或严重内科疾

病者；(3)丧失自主行走能力长期卧床者；(4)有创伤史，膝关节

周围韧带不稳定者；(5)类风湿性或化脓性关节炎者；(6)合并甲

状腺、甲状旁腺疾病者或严重肥胖者；(7)下肢肌力不足以配合

功能锻炼者。采用随机数字表法将所有患者分为腓骨近端截骨

组与胫骨高位截骨组各 16例。腓骨近端截骨组男 7例，女 9

例，年龄 40-65岁，平均年龄（53.19± 6.62）岁，平均体质量指数

（20.45± 1.06）kg/m2，病程 2-15年，平均病程（7.56± 3.69）年，其

中单侧 7例，双侧 9例；KOA分级：Ⅱ级 6例，Ⅲ级 10例；半月

板损伤 8例，合并弹响、绞锁 7例。胫骨高位截骨组男 8例，女

8例，年龄 42-66岁，平均年龄（52.01± 6.01）岁，平均体质量指

数（20.69± 1.14）kg/m2，病程 3-16年，平均病程（8.01± 3.33）年，

其中单侧 6例，双侧 10例；KOA分级：Ⅱ级 7例，Ⅲ级 9例；半

月板损伤 6例，合并弹响、绞锁 8例。两组一般资料比较无差异

（P>0.05）。本次研究经我院伦理委员会审批通过。
1.2 手术方法

腓骨近端截骨组采用腓骨近端截骨术进行治疗，患者采用

局麻或椎管内麻醉，取平卧位，常规消毒，在患者患肢的腓骨小

头下方 7 cm左右作一纵行切口，切口长度为 5 cm左右。逐层

切开皮肤、皮下组织及筋膜，对腓骨长肌与比目鱼肌进行钝性

分离，显露腓骨上段。切除 2 cm左右长度的腓骨，骨蜡封闭断

端，伤口采用明胶海绵填塞，逐层缝合切口。患者可于术后 1 d

下地活动。胫骨高位截骨组患者采用胫骨高位截骨术进行治

疗，患者采用椎管内麻醉，取平卧位，常规消毒，在患者患肢膝

前内侧作一横行切口，切口长度为 5 cm左右。依次切开皮肤、

皮下组织和筋膜，选择鹅足上方至腓骨小头方向，平行打入 2

枚克氏针后行横行截骨，在胫骨结节后方行冠状面截骨。采用

Tomofix钢板固定，逐层缝合切口。患者在术后 2 d可进行功能

锻炼，术后 6～8周逐步负重行走。

1.3 观察指标

比较两组患者的围术期指标，膝关节功能采用美国膝关节

协会评分[11]（American knee society knee score，KSS）、美国特种

外科医院膝关节评分（hospital for special surgery，HSS）[12]进行

评价，其中 KSS评分总共包括疼痛、稳定性、活动范围这 3个

方面，总分为 100分，KSS分数越高代表膝关节功能越好；HSS

评分包括有无屈曲畸形、功能、疼痛、活动度、稳定性、肌力 6个

维度，分值 100分，HSS分数升高则表示膝关节功能恢复的较

好。在术前、术后 3个月、术后 6个月采用视觉模拟疼痛评分[13]

（visual analogue score，VAS）评价患者的膝关节疼痛程度，VAS

评分标准如下：划一条直线，将直线均分为 10等分，标上 0-10

的刻度，其中 0端表示无痛，10端表示剧痛，让患者根据膝关

节的疼痛程度在直线上做记号，根据记号的位置给予相应的评

分。在术前、术后 3个月、术后 6个月根据 X线片测量患者的

股胫角（femor-tibial angle，FTA）。记录患者术后并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0进行统计分析，两组患者的并发症以率表

示，实施 x2检验，以（x± s）表示计量资料，实施 t检验。将琢=0.
05作为检验标准。

2 结果

2.1 两组患者的围术期指标比较

腓骨近端截骨组患者的手术时间和住院时间均显著短于

胫骨高位截骨组，术中出血量和住院费用显著少于胫骨高位截

骨组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者的围术期指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indicators between the two groups（x± s）

Groups n Operation time（min）
Amount of intraoperative

bleeding（mL）

Hospitalization time

（d）

Cost of hospitalization

（thousand yuan）

Proximal peroneal osteotomy group 16 33.64± 6.03 24.06± 11.26 3.29± 1.06 4.13± 1.02

High tibial osteotomy group 16 71.57± 10.68 189.36± 65.68 7.03± 1.24 16.12± 2.15

t 12.370 9.922 9.170 19.582

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 两组患者的HSS评分、KSS评分比较

术前、术后 3个月、术后 6个月两组患者的 HSS评分、KSS

评分比较均无统计学差异（P>0.05），术后 3个月、术后 6个月

两组患者的 HSS评分、KSS评分均明显高于术前（P<0.05），见
表 2。

Note: Compared with before operative, #P<0.05.

表 2 两组患者的 HSS、KSS评分比较（分，x± s）
Table 2 Comparison of HSS and KSS scores between the two groups（scores, x± s）

Groups n

VAS（scores） FTA（° ）

Before operative
3 months after

operation

6 months after

operation
Before operative

3 months after

operation

6 months after

operation

Proximal peroneal osteotomy

group
16 5.41± 1.26 2.12± 0.68# 1.03± 0.49#* 183.12± 3.35 176.25± 1.23# 171.35± 1.08#*

High tibial osteotomy group 16 5.39± 1.31 2.16± 0.71# 1.08± 0.47#* 183.26± 3.41 176.08± 1.31# 172.01± 1.11#*

t 0.047 0.203 0.295 0.117 0.378 1.705

P 0.963 0.840 0.770 0.907 0.708 0.099

2.3 两组患者的 VAS评分和 FTA比较

术前、术后 3个月、术后 6个月两组患者的 VAS评分和

FTA比较均无统计学差异（P>0.05），术后 3个月、术后 6个月

两组患者的 VAS评分和 FTA均明显低于术前，术后 6个月两

组患者的 VAS评分和 FTA均明显低于术后 3个月（P<0.05），
见表 3。

Note: Compared with before operative, #P<0.05; Compared with 3 months after operation, *P<0.05.

表 3 两组患者的 VAS评分和 FTA比较（x± s）
Table 3 Comparison of VAS scores and FTA between the two groups（x± s）

Groups n

HSS KSS

Before operative
3 months after

operation

6 months after

operation
Before operative

3 months after

operation

6 months after

operation

Proximal peroneal osteotomy

group
16 60.62± 6.38 78.81± 5.97# 81.62± 5.42# 63.75± 6.96 76.94± 6.21# 78.85± 5.45#

High tibial osteotomy group 16 59.97± 6.24 78.26± 5.48# 81.33± 5.57# 64.01± 6.88 76.81± 6.43# 78.12± 5.67#

t 0.291 0.271 0.149 0.106 0.058 0.371

P 0.773 0.788 0.882 0.916 0.953 0.713

2.4 两组患者术后并发症的比较

术后两组患者并发症均较轻，其中腓骨近端截骨组出现 1

例腓浅神经感觉支牵拉伤，并发症发生率为 6.25%。胫骨高位

截骨组出现 1例腓浅神经感觉支牵拉伤，1例髌骨低位，并发

症发生率为 12.50%。两组患者的并发症发生率比较无统计学

差异（x2=0.368，P=0.544）。

3 讨论

KOA多见于中老年人，患者主要表现为膝盖红肿、疼痛、

行走不便等，若不及时进行治疗可引起关节畸形，甚至导致患

者残废[14-16]。内侧间室是 KOA最常见的病变部位，由于正常的

膝关节只有 5-8度的外翻角，在负重时膝关节内侧间室约承受

了 70%左右的负荷，长期发展将会致使患者的膝关节呈内翻畸

形，导致下肢力线发生变化，引发内侧间室性 KOA[17,18]。胫骨高

位截骨术于 1958年由 Jackson提出，其可有效纠正内翻，因而

在临床上得到广泛的运用，但该术式手术指征较为严格，且会

破坏正常的关节结构，会给后期需要行关节置换术的患者带来

不便[19,20]。腓骨是胫骨的相邻骨，虽然腓骨并不是膝关节的一部

分，但其承受了下肢部分负荷，对于维持下肢稳定性具有重要

的作用[21]。张英泽等人[9]深入研究了内侧间室性 KOA的发病机

制，从生物力学角度进行分析，结果发现腓骨在内侧间室性

KOA的形成中起到重要的作用，当胫骨平台发生疏松退变而

出现下沉时，胫骨内侧平台周围缺乏骨性支撑，同时也无坚强

的软组织支撑，而外侧则有腓骨支撑，并且胫骨内侧平台负重

明显大于外侧，这就导致负重点向内侧偏移，进而加快了内侧

平台的沉降速度，最终严重影响下肢力线，导致内翻畸形 [22,23]。

在 "不均匀沉降 "理论的支持下，医师开始尝试腓骨近端截

骨，通过去除腓骨对于外侧平台的支撑来缓解胫骨内外侧平台

负荷的改变，进而缓解 KOA患者的临床症状。

在本次研究中，腓骨近端截骨组患者的手术时间和住院时

间均显著短于胫骨高位截骨组，术中出血量和住院费用显著少

于胫骨高位截骨组，这主要是因为胫骨高位截骨术手术在截骨

以外还需要置入内固定物，过程更为复杂，从而增加了手术时

间和术中出血量，进而导致手术创伤较大，且患者可负重行走

的时间更长，因此会适当增加患者的住院时间和住院费用。

HSS评分、KSS评分是衡量膝关节功能的常用评分量表，均有

较好的信效度，本研究结果显示，术前、术后 3个月、术后 6个

月两组患者的 HSS、KSS评分比较均无明显差异，可见两组手

术方法均可有效改善内侧间室性 KOA患者的膝关节功能，且

效果相当，这提示了腓骨近端截骨术在短期内的疗效与胫骨高

位截骨术无明显差异，这主要是因为两种术式均可有效改善患

者的下肢力线，进而改善患者的膝关节功能[24-26]。本研究结果显
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示，术前、术后 3个月、术后 6个月两组患者的 VAS评分和

FTA比较均无明显差异，这说明两种手术方法均可有效改善患

者膝关节的疼痛感和内翻畸形，且效果相当，提示腓骨近端截

骨术也是一种治疗内侧间室性 KOA患者的有效手术方法。胫

骨高位截骨术通过截骨来改变下肢力线异常情况，缓解膝关节

内侧间室的过度负荷，促进内侧关节面软骨修复重生，并且截

骨可以降低骨内压力，有效改善血液循环，进而改善膝关节功

能[27-29]。目前主要是根据 "不均匀沉降 "理论来解释腓骨近端

截骨术治疗 KOA的作用机制，即通过截去部分腓骨来改善胫

骨内外侧平台负重不均的现象，进而改善下肢力线，起到治疗

的作用[30]。本研究结果还显示，两组患者的并发症发生率显示

的差异无统计学意义（P>0.05），说明两种手术方法均有较好的
安全性。本研究尚且存在部分不足之处，首先纳入的病例数过

少，可能会对结果造成一定的影响，其次是只分析了近期疗效，

缺少远期的疗效观察，在后续的研究中将增加样本量，同时实

施更长时间的跟踪随访，以进一步的验证腓骨近端截骨术治疗

内侧间室性 KOA的临床价值。

综上所述，在治疗内侧间室性 KOA患者上腓骨近端截骨

术和胫骨高位截骨术疗效相当，均可有效改善患者的膝关节功

能和疼痛感，纠正内翻畸形，但腓骨近端截骨术可缩短手术时

间和住院时间，减少术中出血量和住院费用，较胫骨高位截骨

术存在一定的优势。
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