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腓骨高位截骨术治疗膝骨关节炎的疗效
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［摘　要］目的：探讨腓骨高位截骨术治疗膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）近期临床效果。方法：选取ＫＯＡ（膝关
节内侧间隙变窄）患者４６例，采用腓骨高位截骨术进行手术治疗，术前完善膝关节负重位 Ｘ线和视觉模拟评分
法（ＶＡＳ）评估疼痛程度；采用美国特种外科医院膝关节评分系统（ＨＳＳ）评估患者膝关节的疼痛、功能、活动度、
肌力、屈曲畸形及关节稳定性；美国膝关节协会评分系统（ＫＳＳ）评估患者膝关节在疼痛、活动度、关节稳定性、行
走能力及上下楼等方面情况。结果：患者术后１ｄ、术后１月、术后１年时关节疼痛程度较术前逐渐减轻，膝关节
功能明显好转，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；除ＫＳＳ评分中膝关节稳定性在术后１ｄ与术前比较、术后１月与
术后１ｄ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＨＳＳ、ＫＳＳ评分其他分项指标中各时间点评分比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：腓骨高位截骨术治疗膝关节骨关节炎效果显著。
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　　膝关节骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是
常见的慢性关节疾患，医院门诊膝关节疼痛的患者

５０％以上是骨关节炎，最常见的症状为内侧关节间
室的压痛、Ｘ线主要是膝关节间隙变窄及骨质增
生［１］。目前ＫＯＡ的保守治疗方式有对症止痛、生
活方式改变、患肢功能锻炼，但治疗效果有限，生活

质量无明显改善。保守治疗无效后胫骨截骨、单髁

置换、全膝关节置换等手术成为止痛、改善关节功

能的主要方式，虽然疗效确切，但手术费用高、手术

复杂、学习曲线较长，在基层医院开展受限。张英

泽教授［２］提出的不均匀沉降理论近年来得到越来

越多的认可，腓骨高位截骨术治疗膝关节骨关节炎

疗效令人满意，为缓解疼痛和改善膝关节功能提供

了新的治疗选择。本研究通过对膝关节内侧间隙

变窄的４６例骨关节炎患者行腓骨高位截骨术，均
取得显著的治疗效果，报告如下。

１　材料与方法

１１　一般资料
选取２０１４年４月～２０１６年４月诊断为骨关节

炎（膝关节内侧间隙变窄）患者 ４６例，其中男 ８
例、女３８例，５２～７１岁、平均 ６２２２岁，膝骨关节
炎病史１～１２年、平均４６年，主要症状为膝关节
的疼痛、以内侧间室疼痛为主。Ｘ线检查示内侧间
隙变窄，依据 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ＆Ｌａｗｒｅｎｃｅ（Ｋ＆Ｌ）分级标
准［３］，Ⅱ级１８例、Ⅲ级２１例、Ⅳ级７例。入院前所
有患者均口服非甾体类阵痛消炎药、股四头肌功能

锻炼等保守治疗。效果不佳或病情反复，未进行手

术类治疗。

１２　纳入及排除标准
１２１　纳入标准　膝关节骨关节炎诊断标准：
（１）近１个月反复的膝关节疼痛，（２）Ｘ线片（站立
位或负重位）关节间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）

囊性变、关节边缘骨赘形成，（３）关节液（至少 ２
次）清亮、黏稠，ＷＢＣ＜２０００个／ｍＬ，（４）年龄≥５０
岁，（５）晨僵时间≤３０ｍｉｎ，（６）活动时有骨擦音
（感）；满足诊断标准（１）＋（２）条或（１）＋（３）＋
（５）＋（６）条或１＋４＋５＋６条可诊断为 ＫＯＡ。明
确膝关节骨关节炎诊断前提下，还需满足以下标

准：（１）临床以内侧间室压痛为主要症状，（２）Ｘ线
检查提示内侧间室变狭窄、外侧间室高度基本正常，

（３）存在或不存在膝内翻畸形、内翻畸形＜１０°。
１２２　排除标准　（１）实验室检查血常规、尿常
规、血沉、ＣＲＰ、凝血功能、血生化、免疫等项目异
常，提示可能存在膝关节感染或诊断为类风湿性膝

关节炎的患者；（２）膝关节外翻畸形，伴外侧间隙
狭窄；（３）既往外伤病史，确诊存在韧带损伤。
１３　方法
１３１　术前评估　术前完善膝关节负重位 Ｘ线
和视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ／ｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）［４］评估疼痛程度，根据美国特种外科医院膝
关节评分（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，
ＨＳＳ）、美国膝关节协会评分（ａｍｅｒｉｃａｎｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙ
ｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）评分系统评估患者膝关节功能。
１３２　手术　手术均由同一医生操作完成。患者
取仰卧位、臀部垫高，连续硬膜外麻醉后，患肢抬高

３～５ｍｉｎ，使用气压止血带，压力约３２～３８ｋＰａ；采
用小腿后外侧入路，以腓骨约中上１／３交界处为中
心作１长约２～３ｃｍ纵形切口，逐层切开皮肤、皮
下、筋膜，辨认腓骨长短肌及比目鱼肌，经腓骨长短

肌和比目鱼间隙显露腓骨骨质并充分暴露，采用摆

锯截除腓骨块及骨膜约２ｃｍ，用咬骨钳或骨锉使
断端整齐、平滑，髓腔用骨蜡封闭。生理盐水冲洗，

电凝止血、逐层缝合，纱布包扎。

１３３　观察指标　术后第２天完善负重位 Ｘ线
检查，根据ＶＡＳ评分法评估患者术后第２天、术后
１个月、术后１年患肢疼痛程度，采用ＨＳＳ、ＫＳＳ评
分系统评估患者术后第２天、术后１个月、术后１
年时的膝关节功能，总分为１００分。
１４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２０软件分析，ＶＡＳ评分、ＫＳＳ评
分、ＨＳＳ评分以（ｘ±ｓ）表示，术前术后的结果比较
采用配对ｔ检验；以Ｐ＜００５表示差异具有统计学
意义。

２　结果

２１　术前及术后的ＶＡＳ、ＫＳＳ、ＨＳＳ评分
患者术后１ｄ、术后１月、术后１年时关节疼痛

程度较术前逐渐减轻，膝关节功能明显好转，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后１ｄ、术后１月、术
后１年时间点ＶＡＳ、ＫＳＳ、ＨＳＳ评分比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），见表１。ＫＳＳ功能评分术后１月
与术后１年比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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表１　膝骨关节炎患者术前及术后各时间点ＶＡＳ、ＫＳＳ及ＨＳＳ评分（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳ，ＫＳＳａｎｄＨＳＳｓｃｏｒｅｓｉｎ４６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＫＯＡｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

时间 ＶＡＳ评分
ＫＳＳ评分

临床评分 功能评分
ＨＳＳ评分

术前 ５６７±０９４ ５４２２±８４４ ２９１９±６３１ ５０６１±５８８
术后１ｄ ４２４±０６４（１） ６８７６±８１６（１） ３４８９±５９８（１） ６２３０±５５０（１）

术后１月 ２０９±０５９（１）（２） ７９２０±６５７（１）（２） ６６５９±８６０（１）（２） ７１８７±５５２（１）（２）

术后１年 １５７±０５０（１）（２）（３） ８２８０±５６２（１）（２）（３） ７０４１±７１３（１）（２） ８００７±４５６（１）（２）（３）

（１）与术前比较，Ｐ＜００５；（２）与术后１ｄ比较，Ｐ＜００５；（３）与术后１ｄ比较，Ｐ＜００５；（３）与术后１月比较，Ｐ＜００５

２２　ＨＳＳ评分中各分项指标
ＨＳＳ评分各分项指标中，患者术后１ｄ、术后１

月、术后１年时，膝关节疼痛、功能、活动度、肌力、

屈曲畸形稳定性等方面评分较术前增加，术后１ｄ、
术后１月、术后１年各时间点各分项指标比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　膝骨关节炎患者各时间点ＨＳＳ评分各分项指标比较（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＨＳＳｓｃｏｒｅｓｉｎ４６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫＯＡｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

指标 术前 术后１ｄ 术后１月 术后１年
疼痛 １５６５±１７１６ ２０２２±１７９（１） ２４１７±１７７（１）（２） ２６５０±１５９（１）（２）（３）

功能 ６８９±１３０ ８８３±１２３（１） １０７８±１４２（１）（２） １３６７±１５５（１）（２）（３）

活动度 ６８９±１３０ １２３５±１７５（１） １３８５±１８３（１）（２） １５１１±１３９（１）（２）（３）

肌力 ６４１±１１７ ７４３±１１７（１） ７９８±１０２（１）（２） ８６３±０９０（１）（２）（３）

屈曲畸形 ５７６±１３０ ６６７±１１６（１） ７３７±１０４（１）（２） ７７８±０８９（１）（２）（３）

稳定性 ７９１±０６９ ８３７±０７１（１） ８７６±０７４（１）（２） ９１７±０７４（１）（２）（３）

扣分 ２７２±０９１ １５７±０６２（１） １０４±０７０（１）（２ ０８０±０６５（１）（２）（３）

ＨＳＳ总分 ５０６１±５８８ ６２３０±５５０（１） ７１８７±５５２（１）（２） ８００７±４５６（１）（２）（３）

（１）与术前比较，Ｐ＜００５；（２）与术后１ｄ比较，Ｐ＜００５；（３）与术后１月比较，Ｐ＜００５

２３　ＫＳＳ评分中各分项指标
ＫＳＳ评分各分项指标中，随术后时间延长，患

者膝关节的疼痛、活动度明显好转（Ｐ＜００５）；行
走能力及上下楼功能除术后１年与术后１月比较

差异无统计学意义外，其余各时间点功能均有明显

改善（Ｐ＜００５）；膝关节稳定性在术后１ｄ与术前
比较、术后１月与术后１ｄ比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　骨关节炎患者各时间点ＫＳＳ评分中各分项指标评分（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＫＳＳｓｃｏｒｅｓｉｎ４６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫＯＡｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

指标 术前 术后１ｄ 术后１月 术后１年

临床指标

　疼痛 ２０３３±４００ ３０１５±４７５（１） ３５９３±４１３（１）（２） 　３７７４±３６８（１）（２）（３）

　活动度 １６７８±３３５ １８７２±２９０（１） ２１１３±２０７（１）（２） ２２２８±１６８（１）（２）（３）

　稳定性 ２２９３±１３７ ２３１７±１２０ ２３５２±１０７（１） ２４０７±１０６（１）（２）（３）

　减分 ５８７±１６９ ３３５±１４９（１） １４６±０６２（１）（２） １２８±０４６（１）（２）（３）

　总分 ５４２２±８４４ ６８７６±８１６（１） ７９２０±６５７（１）（２） ８２８０±５６２（１）（２）（３）

功能评分

　行走能力 １６９６±３０８ １９８５±３３３（１） ３４５２±４６３（１）（２） ３６２６±３７６（１）（２）

　上下楼 １６９８±３１１ １８８０±２９１（１） ３３６３±４４８（１）（２） ３４８９±３９２（１）（２）

　减分 ４０２±０６５ ３８０±０５８（１） １５９±０８８（１）（２） ０７４±０６５（１）（２）（３）

　总分 ２９１９±６３１ ３４８９±５９８（１） ６６５９±８６０（１）（２） ７０４１±７１３（１）（２）（３）

（１）与术前比较，Ｐ＜００５；（２）与术后１ｄ比较，Ｐ＜００５；（３）与术后１月比较，Ｐ＜００５
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３　讨论

膝骨关节炎在退行性关节疾病居于首位，多发

于中老年人，流行病学调查结果显示，在我国６５岁
以上的人群中ＫＯＡ的发病率可高达８５％，男女比
例约为１∶２［５］，ＫＯＡ病因目前尚不清楚，但与年龄
相关，是外界多种因素对易感个体作用的结果。

Ｓｅｇａｌ等［６］研究证实膝关节软骨的过度负重与膝骨

关节炎的发病率关系密切。赵玺等［７］对骨代谢指

标ＣＴＸ－１的研究发现，骨质疏松是造成骨性关节
炎的重要因素之一。相对膝外侧腓骨皮质骨的有

效支撑，膝关节内侧支撑耐力相对薄弱，受人体重

力和下肢力线的影响，内侧平台沉降速度明显大于

外侧。李存祥等［８］将腓骨中上１／３截除１～１５ｃｍ
长度的腓骨后，能很大程度缓解膝骨性关节炎的内

侧间室疼痛症状；张英泽教授［２］通过影像学和生

物力学研究，提出了膝关节不均匀沉降理论，认为

腓骨的外侧支撑是导致胫骨平台内外侧不均匀沉

降的决定性因素，最终导致膝关节内侧间隙变窄和

膝内翻，加剧了膝关节的退行性改变。根据膝关节

胫骨平台不均匀沉降理论，腓骨高位截骨术后外侧

平台支撑减少，生物力学试验证实腓骨高位截骨

后，膝关节外侧间室的压力增加约１２９２％，膝关
节内侧间室的压力减少约２１５７％，胫骨平台承受
的负荷重新分布、力线外移，关节内侧间室的压力

减小，使疼痛得以缓解［９］。除了骨性的支撑原因，

腓骨高位截骨后周围肌肉的生物力学改变亦为不

均匀沉降提供理论支持。当腓骨中近１／３被截除
２ｃｍ后，腓骨长短肌和比目鱼肌等小腿肌肉将腓
骨牵向远端，就像弓弦被拉紧，形成一个以胫骨外

侧平台为支点的杠杆结构，进而翘起股骨的内侧

髁，使胫骨内侧平台的张力减少，负荷随之从膝关

节内侧转移至外侧，从而缓解了骨关节炎内侧间室

的症状［１０］。Ｙａｎｇ等［１１－１２］对１１０例ＫＯＡ患者行腓
骨高位截骨术并随访２年以上，发现侧关节间隙和
股骨胫骨角均明显小于术前（Ｐ＜０００１），平均
ＶＡＳ评分较术前明显降低 （Ｐ＜０００１），ＫＳＳ评分
较术前明显改善（Ｐ＜０００１）。徐明等［１２］对单髁

关节置换术与腓骨高位截骨治疗内侧单间室狭窄

膝关节骨关节炎进行对比研究，认为两者均具有较

好早期疗效；由于腓骨高位截骨手术为关节外的手

术，若后期行人工膝关节置换，则不会产生不良影

响［１３］。本研究中４６例患者经腓骨高位截骨手术

后，疼痛均有明显缓解，ＶＡＳ评分由术前（５６７±
０９４４）分降低到术后１年（１５７±０５０１）分，ＨＳＳ
评分术前（５０６１±５８８）分提升到术后 １年
（８００７±４５６）分，ＫＳＳ临床评分由术前（５４２２±
８４４）分提升到术后１年（８２８０±５６２）分，ＫＳＳ功
能评分术前（２９１９±６３１）分提升到术后 １年
（７０４１±７１３）分，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），与术前相比，患者术后疼痛减轻，随时间延
长，疼痛缓解程度越来越明显术后膝关节功能明显

好转。可见，腓骨高位截骨术治疗骨关节炎能减轻

患者的疼痛，改善膝关节功能，其手术简单、并发症

少，可以成为膝关节骨关节炎治疗的一种有效方法。
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