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·“不均匀沉降理论”在骨关节炎中的应用·

腓骨近端截骨联合关节镜下清理治疗

中老年膝关节骨关节炎的临床疗效
谢学然 朱培丽 乔源鑫 宋子民

【摘要】 目的 观察腓骨近端截骨联合关节镜下清理治疗中老年膝关节骨性关节炎的临床疗效。

方法 回顾性分析2014年11月至2015年9月南阳市骨科医院收治的符合纳入标准的中老年膝关节骨

关节炎患者43例，其中采用腓骨近端截骨联合关节镜下清理31例（腓骨截骨+关节镜清理组），行口服非甾

体类抗炎药、中药塌渍治疗12例（药物治疗组）。分别于治疗前、治疗后1周、1个月、3个月、6个月、12个

月，随访记录并比较两组患者疼痛视觉模拟评分（VAS）、美国特种外科医院（HSS）膝关节评分及美国膝

关节协会评分（KSS）的变化，并评价患者满意度。结果 所有患者均获得随访，随访时间 2～12 个

月，平均（5.6±1.2）个月，其中腓骨截骨+关节镜清理组满意度（77.4%）显著高于药物治疗组

（41.6%），差异有统计学意义（c2 =18.977，P=0.001）。治疗前腓骨截骨+关节镜清理组与药物治疗组的

VAS、HSS及KSS评分比较，差异均无统计学意义，治疗后腓骨截骨+关节镜清理组患者的VAS评分

（2.6±1.2）分低于药物治疗组（3.6±0.9）分，HSS（70±7）分及KSS评分（69±7）分高于药物治疗组（62±5）分、

（58±4）分，差异均具有统计学意义（t=2.159，t=2.569，t=4.466，P＜0.05）。结论 腓骨近端截骨联合关节

镜下清理治疗中老年膝关节骨关节炎可减轻患者疼痛，改善膝关节功能，疗效优于口服非甾体类抗炎

药、中药塌渍。

【关键词】 膝关节； 骨关节炎； 腓骨； 截骨术； 关节镜检查
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of proximal fibular osteotomy combined with

arthroscopy debridement in the treatment of senile knee osteoarthritis. Methods A retrospective analysis

was performed in 43 senile knee osteoarthritis in Nanyang Orthopeadics Hospital from November 2014 to

September 2015. Thirty one patients were treated with proximal fibular osteotomy combined with

arthroscopy debridement, 12 patients were treated with steroidal anti- inflammatory drugs and traditional

Chinese medicine. Visual analogue score (VAS), hospital for special surgery (HSS) knee score and keen

society score (KSS) of the two groups were recorded before and 1 week, 1 month, 3 months, 6 months and

12 months after the treatment respectively. VAS, HSS and KSS were compared between two groups and

patient satisfation were evaluated. Results All 43 cases got satisfied 2- 12 months follow- up, with an

average of (5.6 ± 1.2) months. The patient satisfation in proximal fibular osteotomy combined with

arthroscopy debridement group (77.4%) was obviously higher than that in medication group (41.6%) with

statictical significance (c2=18.977, P=0.001). There were no statistical difference of VAS, HSS and KSS

between two groups before treatment. While the VAS in proximal fibular osteotomy combined with

arthroscopy debridement group [(2.6 ± 1.2) points] was significant lower than that in medication group

[(3.6 ± 0.9) points], HSS and KSS in proximal fibular osteotomy combined with arthroscopy debridement
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group [(70±7) and (69±7) points] were all significant higher than that in medication group [(62±5) and

(58 ± 4)] after treatment, with statistical significance (t=2.159, t=2.569, t=4.466, P<0.05). Conclusions

Proximal fibular osteotomy combined with arthroscopy debridement can effectively alleviate pain and

improve the function of knee joint for senile KOA. It has better clinical results than non steroidal anti-

inflammatory drugs combined with traditional Chinese medicine group.

【Key words】 Knee joint; Osteoarthritis; Fibular; Osteotomy; Arthroscopy

膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是

一种关节退变性疾病，中老年女性发病率为60%，药

物等保守治疗效果往往不能令人满意[1]。而全膝关

节置换术具有创伤大、风险高、费用昂贵等问题，不

易被患者接受[2]。2014年，由张英泽教授首次提出

了“不均匀沉降理论”，在该理论指导下的“腓骨近端

截骨术治疗KOA”取得了满意疗效[3-5]，本研究比较

了腓骨近端截骨联合关节镜下清理术和口服非甾体

类抗炎药、中药塌渍治疗KOA患者的临床疗效，目

的在于：（1）研究腓骨近端截骨联合关节镜下清理治

疗KOA患者的临床疗效；（2）分析腓骨近端截骨配

合关节镜下清理治疗KOA的机制；（3）为临床治疗

KOA提供参考。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 2014年 11月至 2015年 9月南阳市

骨科医院收治的符合纳入标准的KOA患者 43例，

根据治疗方法不同分为腓骨截骨+关节镜清理组和

药物治疗组。药物治疗组给予口服非甾体类抗炎

药、中药塌渍治疗，中药塌渍采用雷公藤、黄芪、蚕

沙、半夏、冰片、芒硝研磨成粉末，用甘油拌匀后覆于

膝关节表面6小时。

腓骨截骨+关节镜清理组患者 31例，男性 7例

（22.6%），女性 24例（77.4%）；年龄 48～79岁，平均

年龄（61±9）岁。膝关节伸直活动受限13例，均为单侧

膝关节，右侧15例（48.4%），左侧16例（51.6%）；K-L

分级中 II级 4例（12.9%），Ⅲ级 20例（64.5%），Ⅳ级

7例（22.6%）；病程2个月至18年，平均（6±4）年。所

有患者均于术前、术后行X线检查，见图1～2。

药物治疗组患者12例，男性2例（16.7%），女性

10例（83.3%），年龄 49～77岁，平均年龄（63±7）岁。

膝关节伸直活动受限 3例，均为单侧膝关节，右侧

8例（66.7%），左侧4例（33.3%）；K-L分级中Ⅱ级5例

（41.7%），Ⅲ级 6 例（50.0%），Ⅳ级1例（8.4%）；病程

2个月至16年，平均（7±4）年。所有患者均行X线检查。

两组患者术前一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05，表 1）。所有手术及治疗均由同一组医

师完成，本研究已获得本院医学伦理委员会批准及

所有入选患者的知情同意。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）成人患者；（2）确诊为KOA；（3）

临床表现以内侧间室病变为主，膝关节内侧间隙疼

痛为主要症状（可为活动性疼痛、静息痛或指压痛）；

（4）膝关节内侧间隙变窄（X线片显示），膝关节内侧

间隙软骨存在破坏（MRI显示），负重位X线片下肢

力线测量存在膝内翻畸形。

排除标准：（1）膝关节外翻畸形伴外侧间隙狭

窄、疼痛；（2）类风湿性关节炎、化脓性关节炎等关

节疾病；（3）有外伤史，膝关节主要韧带存在损伤或

断裂。

三、手术方法

腓骨截骨+关节镜清理组：患者手术均由同一

组医师完成。麻醉方式采用全麻或硬膜外麻醉。患

者取仰卧位，常规术区消毒铺无菌巾。患肢驱血后

上紧止血带。取患膝前外、内关节镜入路，进入关节

镜，在关节镜引导下，清除关节腔内磨损脱落的碎屑

及软骨碎片，取出游离体及增生的赘生物，修整退变

图1～2 女性，63岁，右膝关节骨关节炎行右腓骨上段截

骨联合关节镜下清理术 图1 术前负重位X线片，可见

膝关节内侧关节间隙变窄 图 2 术后 1周负重位X线

片，可见术后膝关节内侧关节间隙较术前增宽

①① ②
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撕裂的半月板组织，适当清除炎性增生的滑膜组

织。生理盐水反复冲洗干净关节腔。放置引流管

1 枚，常规缝合切口。在患肢小腿的上段外、偏后

侧，在腓骨上端腓骨头向下6 cm处，用手触摸，找到

小腿三头肌前方与腓骨长肌间隙，在此处做一纵形

切口，依次切开皮肤、皮下组织及前筋膜层，钝性分离

腓骨长肌后方的肌间隙，找到并显露腓骨，测量约3 cm腓

骨截除段，在计划截除的腓骨上下端进行标记，用

2.5 mm直径的克氏针分别横行钻透一排小孔，用咬

骨钳小心咬断腓骨，骨蜡封闭腓骨上下两断端。常

规生理盐水冲洗创口面，依次缝合关闭切口，切口内

放置橡皮引流条。无菌敷料包扎，见图3～5。

四、术后处理

术后常规药物治疗、护理、指导患者进行康复功

能锻炼，切口定期换药，术后48 h拔出引流管，术后

7 d拆线。

五、疗效评估及随访

分别于治疗前、治疗1周、1个月、3个月、6个月、

12 个月随访并记录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）膝关节评分及美

国膝关节协会评分（keen society score，KSS），比较

研究两组患者的治疗效果。末次随访时记录并比较两

组患者的VAS评分、HSS评分及KSS评分变化。

六、统计学分析

采用 SPSS 18.0（SPSS公司，美国）统计软件进

行统计学分析，采用Kolmogorov-Smirnov检验是否

符合正态分布，组内治疗前与治疗后末次随访时

VAS、HSS、KSS评分等计量资料的比较采用配对 t

检验，组间年龄、病程、VAS、HSS、KSS评分等的比

较采用两独立样本的 t检验，以 x̄ ±s表示，性别、关

节炎分级、损伤侧别的比较采用c2 检验，两组患者

的满意度比较采用Wilcoxon秩和检验，检验水准α
值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

43例患者均获得随访，随访时间2～12个月，平

均（5.6±1.2）个月。腓骨截骨+关节镜清理组患者手

术时间 50～100 min，平均（75±16）min。患者术中

均使用止血带加压，术中无明显出血。切口均获得

I期/甲级愈合，其中 2例术后出现腓深神经损伤症

状，3～6个月后恢复。腓骨截骨+关节镜清理组患

图3～4 女性，53岁，膝关节骨关节炎行腓骨近端截骨联合关节镜下清理术，镜下清晰可见内侧间室软骨损伤，大面积剥

脱，软骨面不平整，内侧半月板退变磨损，外侧间室软骨面完好 图5 女性，70岁，膝关节骨关节炎行腓骨近端截骨联合

关节镜下清理术，术中清晰暴露腓骨

③ ④ ⑤

表1 两组膝关节骨关节炎患者的一般情况比较

组别

腓骨截骨+关节镜清理组

药物治疗组

统计值

P值

例数

31

12

性别

（例，男/女）

7/24

2/10

c2 =0.183

＞0.05

年龄

（岁，x̄ ±s）

61±9

63±7

t=0.422

＞0.05

病程

（年，x̄ ±s）

6.1±3.5

7.3±3.6

t=0.653

＞0.05

关节炎分级

（例，Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）

4/20/7

5/6/1

c2=4.665

＞0.05

侧别

（例，左/右）

16/15

4/8

c2 =1.162

＞0.05
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者满意 8 例，较满意 16 例，不满意 7 例，满意度为

77.42%；药物治疗组患者满意 1例，较满意 4例，不

满意 7例，满意度为 41.6%，两组比较差异有统计学

意义（c2 =18.977，P=0.001）。

二、VAS、HSS、KSS评分

腓骨截骨+关节镜清理组患者术前膝关节

VAS 评分由（6.6 ± 0.8）分 降 至 末 次 回 访 时 的

（2.6±1.2）分，降低 60.0%，差异具有统计学意义

（t=10.672，P＜0.05）；药物治疗组患者由（6.5±0.8）分降

至（3.6±0.9）分，降低 44.9% ，差异有统计学意义

（t=6.459，P＜0.05）；腓骨截骨+关节镜清理组与药

物治疗组患者治疗前 VAS 评分比较，差异无统计

学意义（t=0.458，P＞0.05），治疗后比较，差异有

统计学意义（ t=2.159，P＜0.05），见表2。

腓骨截骨+关节镜清理组患者HSS评分由术前

（56±7）分提高至术后的（70±7）分，提高24.3%，差异

具有统计学意义（t=6.681，P＜0.05）；药物治疗组患

者由（55±5）分提高至（62±5）分，提高11.7%，差异有

统计学意义（t=3.370，P＜0.05）；腓骨截骨+关节镜清

理组与药物治疗组患者治疗前HSS评分比较，差异

无统计学意义（t=0.484，P＞0.05），治疗后比较，

差异有统计学意义（t=2.569，P＜0.05），见表2。

腓骨截骨+关节镜清理组患者KSS评分由术前

（51±9）分提高至（69±7）分，提高34.6%，差异具有统

计学意义（t=7.637，P＜0.05）；药物治疗组患者由

（52±6）分提高至（58±4）分，提高14.4%，差异有统计学

意义（t=3.707，P＜0.05）；腓骨截骨+关节镜清理组与药

物治疗组患者治疗前KSS评分比较，差异无统计学意

义（t=0.235，P＞0.05），治疗后比较，差异有统计学意义

（t=4.466，P＜0.05），见表2。

讨 论

一、腓骨近端截骨术的理论基础

中老年KOA是种由膝关节软骨变性、骨质增生

引起的慢性关节退变性疾病。其主要病理改变是软

骨损伤，且具有不可逆性，故患病晚期以膝关节置换

术为主，但存在手术创伤大、风险高、费用昂贵、术后

并发症多等问题，许多患者不愿接受[2]。2014年张英

泽等[4]提出了“膝关节不均衡沉降”理论。该理论认

为在膝关节承重中，内侧平台承重为主，随年龄增

加，人体骨质可伴随一定程度的疏松，在体重负荷

作用下，膝关节周围会发生不同程度的沉降，由于

胫骨近端为松质骨区，且胫骨平台周围无坚强软组

织包饶，内侧无骨性阻挡，外侧有腓骨支撑，负重点

向内侧偏移，因此内外侧胫骨平台发生不均匀沉

降。特别是站立及行走时，负重点进一步向内侧移

动，使内侧负荷加重，形成恶性循环，进一步加重了

内侧平台的沉降。腓骨近端截骨术减弱了腓骨对

胫骨外侧平台的支撑，一定程度上恢复了下肢生物

力线，减轻了膝关节内侧关节面负荷加重的问题，

打破了膝关节内侧间室关节炎发生发展的恶性循

环，从而使膝关节骨关节炎疼痛等症状得到缓解[6]。

二、腓骨近端截骨联合关节镜下清理与口服药

物中药塌渍疗效的比较

膝关节内侧间室关节炎患者，因内侧磨损，多

伴有软骨不同程度的剥脱缺损，半月板不同程度的

撕裂和不同程度的骨质增生[7-8]。剥脱的软骨碎屑

及撕裂的半月板在膝关节负重活动过程中进一步

磨损软骨，加速关节退变。关节镜下膝关节清理，能

够清理脱落的关节软骨、软骨碎屑、致炎因子及增生

的炎性滑膜，去除增生的骨赘及游离体；处理退变撕

裂的半月板组织，使关节腔获得一个相对良好的环

境[9-10]。腓骨截骨可在关节外适当改变下肢生物力

线，减轻膝关节内侧间室负荷，使膝关节的疼痛得到

表2 两组患者术前术后VAS、HSS及KSS评分（分，x̄ ±s）

组别

腓骨截骨+关节镜清理组

药物治疗组

t值

P值

组别

腓骨截骨+关节镜清理组

药物治疗组

t值

P值

组别

腓骨截骨+关节镜清理组

药物治疗组

t值

P值

例

数

31

12

例

数

31

12

例

数

31

12

VAS

术前

6.6±0.8

6.5±0.8

0.458

＞0.05

HSS

术前

56±7

55±5

0.484

＞0.05

KSS

术前

51±9

52±6

0.235

＞0.05

术后

2.6±1.2

3.6±0.9

2.159

＜0.05

术后

70±7

62±5

2.569

＜0.05

术后

69±7

58±4

4.466

＜0.05

t值

10.672

6.459

t值

6.681

3.370

t值

7.637

3.707

P值

＜0.05

＜0.05

P值

＜0.05

＜0.05

P值

＜0.05

＜0.05

注：VAS为疼痛时间；HSS评分为美国特种外科医院评分；KSS为美

国膝关节协会评分
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缓解，也使小腿的弯曲不再进一步加重，延长了膝关

节寿命，使关节镜的手术效果得到巩固与加强。本研

究中末次随访时腓骨截骨+关节镜清理组满意度显著

高于药物治疗组；治疗后腓骨截骨+关节镜清理组患

者的VAS评分低于药物治疗组，HSS及KSS评分高于

药物治疗组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。由此可

见腓骨近端截骨联合关节镜下清理治疗中老年KOA

疗效优于口服非甾体类抗炎药、中药塌渍，其可有效

缓解膝关节内侧疼痛，改善膝关节功能。分析原因为

口服非甾体类抗炎药、中药塌渍治疗KOA仅是根据

药物的镇痛、抗炎作用缓解关节疼痛，不能去除关节

腔剥脱软骨碎屑、修整半月板及改变下肢力线。

三、本研究的局限性与展望

由于目前收治的病例数相对较少，术后观察时间较

短，对于手术适应证的掌握，如膝关节的畸形程度对术后

疗效的影响，肥胖患者的术后疗效观察，中老年下肢骨密

度与KOA的相关性等问题仍需进一步的临床观察探讨。
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