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【摘要】　目的　比较腓骨近端截骨联合关节镜下膝关节清理与单纯关节镜下膝关节清理术治

疗膝关节内侧间室骨关节炎的疗效。方法　回顾性分析 2013 年 1 月至 2015 年 6 月收治的符合纳入

及排除标准的膝关节骨关节炎患者 17 例，其中单纯行关节镜下关节腔清理术 5 例（A 组），行腓骨

近端截骨联合关节镜下膝关节清理 12例（B组）。A组男 2例，女 3例，年龄 55～ 65岁，平均（60±4）
岁。B 组男 4 例，女 8 例，年龄 56 ～ 77 岁，平均（64±6）岁。分别术后 3 d、1 个月、3 个月、6
个月及之后每半年随访并比较两组患者的疼痛视觉模拟评分（visual analogue score，VAS）、美国特

种外科医院（hospital for special surgery，HSS）膝关节评分及胫股角（femur-tibia angle，FTA）的变化。

结果　17 例患者均获得满意随访，随访时间 3 ～ 12 个月，平均（5.9±1.0）个月。术前 A 组与 B 组

的 VAS 评分、HSS 评分及 FTA 比较，差异均无统计学意义（t=1.050，t=0.449，t=0.686，P ＞ 0.05），

术后 A 组患者的 VAS 评分及 FTA 高于 B 组，HSS 评分低于 B 组，差异具有统计学意义（t=5.219，
t=3.447，t=11.199，P ＜ 0.05）。结论　腓骨近端截骨联合关节镜下膝关节清理术治疗膝关节内侧间

室骨关节炎患者的效果优于单纯关节镜下膝关节清理术，术后可明显降低患者疼痛，改善膝关节结

构及功能，值得临床推广。
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   【Abstract】　Objective　To investigate the effect of proximal fibular osteotomy combined with 
arthroscopic debridement in the treatment of medial compartment knee osteoarthritis. Methods　From 
January 2013 to June 2015, 17 patients who suffered medial compartment knee osteoarthritis were allocated 
into two groups: group A (n=5) and group B (n=12). Patients in group A received arthroscopic debridement 
while group B got additional proximal fibular osteotomy. Visual analogue score(VAS), hospital for special 
surgery (HSS) knee score and change of femur-tibia angle (FTA)were measured separately and comparsion 
was done between two groups. Results　All 17 cases got satisfied follow-up for 3-12 months, mean time 
was (5.9±1.0) months.  There were no statistically differences in VAS, HSS and FTA between group A and 
group B preoperatively respectively (t=1.050, t=0.449, t=0.686, P>0.05). While postoperatively, the VAS 
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and FTA of group A was higher than that in group B, the HSS of group A was lower than that in group B, the 

differences was statictically significant (t=5.219, t=3.447, t=11.199, P<0.05). Conclusions  Proximal fibular 

osteotomy combined with arthroscopic debridement was a more effective treatment for medial compartment 

knee osteoarthritis than single arthroscopic debridement. Advantages include pain reduction, function and 

construction improvements of the knee were observed that can benefit the clinics.

   【Key words】　Osteoarthritis, knee;　Fibula;　Osteotomy;　Arthroscopy

膝关节骨关节炎是一种常见的骨关节病变，其

主要病理变化为关节软骨原发性或继发性退行性变

以及骨质增生。随着生活水平以及人们对生活质量

要求的不断提高，人均寿命的延长，该疾病已成为

关节外科的主要疾病之一，给患者造成极大的痛苦，

以往有着“不死的癌症”之称。目前的治疗手段中，

手术治疗主要适用于持续疼痛、进行性畸形且保守

治疗无效的情况 [1]。疾病早期且下肢力线正常、软

骨损伤不重，可选择关节镜手术关节腔清理改善症

状，缓解病情，而到中晚期，多数患者软骨破坏严

重，关节间隙狭窄，出现膝内翻或膝外翻，下肢力

线出现异常，患者疼痛明显，甚至难以行走，并伴

有屈曲挛缩，此时多需行膝关节置换手术。膝关节

置换术可有效纠正力线、改善畸形、减轻疼痛，但

假体生存期有限，常需翻修、治疗费用高、术后并

发症如感染等问题随之而来。

张英泽等 [2] 首次提出了外侧腓骨支撑导致疏

松退变的胫骨平台内外侧不均匀沉降是继发膝关节

力线内移、膝内翻畸形的决定性因素，该理论指导

下腓骨近端截骨术治疗膝关节骨关节炎获得了满意

疗效 [3-5]。本研究通过回顾性分析本院 2013 年 1 月

至 2015 年 6 月，对膝关节内侧间室骨关节炎患者

行关节镜关节腔清理 5 例，行腓骨近端截骨联合关

节镜下膝关节清理 12 例，观察并比较两组患者的

手术疗效。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）诊断膝关节骨关节炎患者；

（2）胫股角（femur-tibia angle，FTA）＜ 190°；（3）
膝内侧间隙疼痛。

排除标准：（1）特殊类型关节炎如类风湿性

关节炎、色素沉着绒毛结节性滑膜炎性关节炎等，

（2）FTA ≥ 190°；（3）MRI 显示有外侧胫股关

节软骨面损伤明显者；（4）有屈曲障碍屈曲＜ 90°
者；（5）明显膝关节不稳定者。

二、一般资料

回顾性分析本院 2013 年 1 月至 2015 年 6 月收

治的符合纳入及排除标准的膝关节内侧间室骨关节

炎患者，病程 3 个月至 8 年，平均 4 年。患者膝内

侧间隙疼痛明显，行走时疼痛加重。部分患者有不

同程度的屈伸活动受限。查体内侧间隙压痛，麦氏

征（+），内侧应力试验稳定性可。X 线影像主要

为内侧胫股间隙狭窄、骨质硬化、骨赘增生表现。

MRI 显示其内侧半月板有不同程度的损伤退变，

内侧平台软骨和（或）股骨内髁软骨有不同程度的

损伤。经过保守治疗如口服非甾体类消炎药、玻璃

酸钠关节腔注射或局部封闭等，仍疼痛明显而入院

行手术治疗。根据手术方式分为关节镜下关节腔清

理组（A 组）和腓骨近端截骨联合关节镜下膝关节

清理组（B 组）。

A组患者5例，男2例，女3例，年龄55～65岁，

平均（60±4）岁，FTA 为 181° ～ 183°，平均 182.4°。
B组患者12例，男4例，女8例，年龄56～77岁，

平均（64±6）岁，FTA 为 180° ～ 189°，平均 183.2°。
两组患者术前一般资料比较，差异均无统计学

意义（P ＞ 0.05，表 1）。所有手术均由同一组医

师完成。本研究已获得所有入选患者的知情同意。

三、手术方法

手术均由同一组医师完成。患者行全麻或硬膜

外麻醉，于驱血后止血带下进行手术，止血带压力

均 45 Kpa。
1. 关节镜下清理：先取膝常规前内、前外入路

（有时联合后内入路），探查关节腔情况，如半月

板损伤、软骨损伤、滑膜炎、有无髁间窝狭窄、游

离体等情况。顺髌上囊，内侧间沟、前间室、髁间

窝、外侧沟顺序，边探查边处理。清理增生滑膜，

去除游离体、滑膜皱襞，对于破裂的半月板行成形

术，咬除破裂处，保留完好组织，修整成连续稳定

的边缘。软骨损伤行软骨表面清创，对于软骨缺损

软骨下骨外露处行软骨下骨钻孔微骨折处理。髁间

窝狭窄则予以扩大成形，去除伸膝时胫股关节撞击

的因素，如髁间嵴增生的骨赘，髌骨下极增生的骨

赘（其在伸屈膝关节时对股骨滑车产生犁田样效应

可导致滑车沟软骨损伤）。对于髌骨软化，术前即

有髌骨磨髌试验阳性的，行髌周射频去神经化处理，

见图 1。
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表 1  两组膝关节骨关节炎患者的一般情况

组别 例数 性别（男 / 女，例） 年龄（x±s，岁） 病程（x±s，年） 关节炎分级（Ⅱ /Ⅲ，例）

A 组 5 2/3 60±4 3.5±2.3 3/2

B 组 12 4/8 64±6 4.2±1.7 8/4

统计值 χ2=0.000 t=1.412 t=0.700 χ2=0.069

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

图 1　男，62 岁，膝关节骨关节炎患者行关节镜
下关节腔清理术，镜下清晰可见胫股关节面软骨
损伤，软骨面不平整

图 2　女，59 岁，膝关节骨关节炎患者行腓骨
近端截骨联合关节镜下膝关节清理术，术中清
晰暴露腓骨

2. 腓骨近端截骨：取腓骨小头下 6 cm，腓骨

外侧偏后入路，自腓骨肌与腓肠肌间隙进入暴露腓

骨，骨膜下剥离上下长度 2 cm，利用线锯或钻头

钻孔后骨刀截取 2 cm 腓骨，截骨后咬骨钳修整截

骨面平整后，盐水冲洗并骨蜡封闭，逐层缝合，留

置引流皮片一根。患肢自足部至大腿中上段弹力绷

带加压包扎，见图 2。
四、术后处理

术后患肢不制动，常规适当行镇痛处理。术后

当天行踝泵及股四头肌等长收缩、直腿抬高等功能

锻炼。术后 24 h 内拔除皮片，股四头肌肌力 IV 级

以上，切口无红肿者可术后 3 d 下地，行软骨下骨

钻孔患肢不负重 2 个月。

五、疗效评价与随访

分别于术后 3 d、1 个月、3 个月、6 个月及之

后每半年进行随访，记录患者的膝关节疼痛视觉模

拟评分（visual analogue score，VAS）、美国特种

外科医院（hospital for special surgery，HSS）膝关

节评分、膝关节正位 X 线片测量 FTA。

六、统计学处理

采用 SPSS 15.0（SPSS 公司，美国）统计软

件包进行统计学处理，计量资料采用 Kolmogorov-
Smirnov 检验是否符合正态分布，符合正态分布的

手术前后 VAS 评分、HSS 评分及 FTA 角度的比较

采用配对 t 检验，以 x±s 表示，两组患者间年龄、

病程、VAS 评分、HSS 评分及膝内翻角度的比较

采用两独立样本的 t 检验，性别、关节炎分级等计

数资料的比较，采用 Continuity correction χ2 检验，

检验水准 α 值取双侧 0.05。

结　　果

一、一般结果

17 例患者均获得随访，随访时间 3 ～ 12 个月，

平均（5.9±1.0）个月，手术时间 60 ～ 90 min，平

均 75 min。A 组患者的住院时间为（2.8±0.4）d，

B 组为（3.1±0.5）d，差异无统计学意义（t=1.191，
P ＞ 0.05）。患者均在使用止血带加压下手术，术

中无明显出血。切口均 I 期 / 甲级愈合。B 组 12 例

患者均无明显腓总神经损伤症状。

二、膝关节功能

A 组患者术前 VAS 评分为（6.4±0.5）分，术

后末次随访时为（5.4±0.9）分，差异无统计学意义

（t=2.172，P ＞ 0.05）；B 组由术前（6.9±1.0）分

降至术后（3.1±0.8）分，降低了 55%，差异有统

计学意义（t=10.279，P ＜ 0.05）；A 组与 B 组患
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者术前VAS评分比较，差异无统计学意义（t=1.050，
P ＞ 0.05）；术后两组患者的 VAS 评分比较，差

异有统计学意义（t=5.219，P ＜ 0.05）。

A 组患者膝关节 HSS 评分由术前（63.8±1.5）分

提高到术后（68.2±2.8）分，差异有统计学意义（t=3.097，
P ＜ 0.05）；B 组由术前（63.0±3.8）分提高至术后

（83.6±2.5）分，升高了 32%，差异有统计学意

义（t=15.688，P ＜ 0.05）；A 组与 B 组患者术前

HSS 评分比较，差异无统计学意义（t=0.449，P ＞

0.05）；术后 HSS 评分比较，差异有统计学意义

（t=11.199，P ＜ 0.05）。

三、影像学检测

A 组患者 FTA 角度由术前（182.4±0.9）° 提高

至术后（183.1±0.7）°，差异无统计学意义（t=1.177，
P ＞ 0.05）；B 组由术前（183.2±2.5）° 降至术后

（180.4±1.6）°，差异有统计学意义（t=3.268，
P ＜ 0.05）；A 组与 B 组患者术前 FTA 角度比

较，差异无统计学意义（t=0.686，P ＞ 0.05）；术

后两组患者的 FTA 角度比较，差异有统计学意义

（t=3.447，P ＜ 0.05）。

讨　　论

一、腓骨近端截骨术的理论基础

骨关节炎是 1886 年由英国的 Spender 医生首

次提出一种概念，用来描述膝关节肿胀、疼痛及活

动受限等关节退变的临床征象，1907 年 Garrod 首

先将骨关节炎与类风湿性关节炎区别开来 [6]。膝关

节骨关节炎有膝外翻和膝内翻两种情况，膝内翻患

者居多，其主要病理改变为软骨损伤，且具有不可

逆性，故当病情较重时，膝关节置换术是较为适宜

的一种治疗方案，但存在创伤大、费用高、术后并

发症多等缺点，限制其临床应用。2014 年，张英

泽等 [2] 提出了“膝关节不均匀沉降理论”。该理

论认为在膝关节承重中，内侧平台承担 2/3，而外

侧平台只承担 1/3，老年患者骨质疏松，逐渐出现

沉降。因为内侧承重大，外侧承重少，同时因为腓

骨的支撑作用，内侧平台相对沉降更多，这样逐渐

导致膝内翻，膝内翻进一步加重了内侧平台的负重

量，由此形成一种恶性循环。因此，在该理论指导

下开展了腓骨近端截骨术治疗膝关节内侧间室骨关

节炎为主的患者，通过腓骨近端截骨，去除了其支

撑作用，阻断了这一恶性循环。另外，通过腓骨止

点相关外侧肌肉的牵拉，使关节周围软组织形成新

的平衡，从而改善膝关节骨关节炎疼痛等症状。

二、腓骨近端截骨的手术方法

根据膝关节不均匀沉降理论，腓骨近端截骨

术可用于膝内侧间隙狭窄、膝内侧症状明显的患

者。研究表明，腓骨近端截骨后下肢力线可以改善

1 ～ 5° [5]。故目前多选择膝内翻 10° 以内的患者，

其外侧平台软骨面较内侧应相对良好。

不同腓骨截骨部位的优缺点各不相同 [7]。腓骨

头是外侧副韧带的止点，腓骨颈处是腓总神经绕行

的地方易受损伤，腓骨中段的腓动静脉易受损伤，

而腓骨下段距踝关节相对较近，减弱了踝关节的稳

定性。研究发现腓骨截骨后比目鱼肌与腓肠肌对其

游离的近端向远端牵拉，使其向远端滑移，其对外

侧平台支撑作用减弱甚至消失，从而使胫股关节应

力重新分布，外侧承重增加，从而减缓了膝内侧疼

痛，于腓骨头下 6 cm 截骨疗效较好 [8]，其处于粗

壮的比目鱼肌和趾长伸肌的起点下缘，截骨后保留

了其较强的向下牵拉近端的力量。本研究亦发现，

此处从腓骨外侧偏后入路，切开皮下筋膜层后，经

腓骨长肌与腓肠肌间隙可直接触及腓骨，打开骨膜

稍作剥离，即可行截骨。而腓总神经在此切口以上

已发出分支至肌肉或至腓骨长肌间隙，因此入路安

全，无明显神经界面。本组 12例均无腓总神经症状，

且操作简单，只需 15 min 左右即可完成整个截骨

过程。

三、腓骨截骨术与关节镜下关节腔清理的联合

膝关节内侧间室骨关节炎患者，因为内侧磨损，

多数伴有不同程度的内侧半月板退变、破裂。破裂

的半月板不平整，在膝关节负重屈伸时又进一步磨

损软骨导致其退变加速。此外，骨关节炎时关节腔

内生理环境的变化、炎症因子的增加、滑膜炎的并

存等均可导致关节积液及疼痛。腓骨近端截骨虽然

打破了上述膝关节负重应力不当的情况，但已破裂

的半月板和关节内情况仍不能及时纠正。2013 年

美国骨科医师协会膝骨关节炎循证医学指南虽然不

建议行关节镜手术 [9]，可能因为软骨损伤不可逆转，

关节镜手术亦不能改变下肢力线，所以术后疗效不

肯定。笔者考虑，通过腓骨截骨联合关节镜关节腔

清理，可能会解决这一问题。关节镜关节清理后使

关节腔及时获得一个相对良好的环境，水灌洗减少

了炎症因子，对破裂半月板、撞击的骨赘、游离体

等，去除了其机械致病因素，然后腓骨近端截骨可

在关节外适当改变力线，关节应力重构，软组织平

衡重建，使关节镜的手术效果得到巩固与加强。曹

靖等 [10] 用关节镜加腓骨近端截骨联合药物治疗骨

关节炎，效果良好。本研究中 A 组纳入了 5 例膝

关节骨关节炎患者，软骨损伤还未非常严重，且拒

绝行膝关节置换术，遂先行关节镜清理术，术后疼
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图 3 ～ 5　女，77 岁，膝关节骨关节炎患者行腓骨近端截骨联合关节镜下膝关节清理术　图 3　术前膝

关节正位 X 线片　图 4　术前行膝关节力线测量的 X 线片　图 5　术后膝关节正位 X 线片

痛有所缓解，但数月后疼痛又再次反复，末次随访

时手术前后疗效改善不明显。而 12 例 B 组患者，

术后即刻疼痛明显减轻，随访 3 ～ 6 个月，其疼痛

症状均较术前明显改善，疗效持续性较好；患者膝

关节功能恢复铭心啊，HSS 及 FTA 较术前均获得

显著改善，典型病例见图 3 ～ 5。
四、本研究的局限性与展望

本研究存在以下不足之处：（1）因严格的纳

入及排除标准，样本量较小，代表性较差；（2）
本研究为回顾性研究，难免存在回忆偏倚；（3）
本院的腓骨近端截骨术开展时间有限，未获得 1 年

以上的长期随访，对于术后多久症状加重需行关节

置换，不能有一个相对清晰的认识，今后将继续对

本组及相应病例进行随访，以取得长期观察的研究

结果。

综上所述，腓骨近端截骨联合关节镜下膝关节

清理术治疗膝关节内侧间室骨关节炎患者的效果优

于单纯关节镜下膝关节清理术，术后可明显降低患

者疼痛，改善膝关节结构及功能，是一种值得临床

推广的治疗方式。
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