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【摘要】 目的 对比腓骨近端截骨术与关节镜清理术治疗内侧间室性膝关节骨关节炎（KOA）的

临床疗效。方法 回顾性收集 2015年 5月至 2015年 9月襄汾温泉医院收治的符合纳入排除标准的

KOA患者55例，根据术式不同分为腓骨近端截骨组（n=34）与关节镜清理组（n=21），分别于术前、术后7 d、

1个月、6个月、12个月随访，并比较患者手术前后美国特种外科医院（HSS）膝关节评分、疼痛视觉模拟

评分（VAS）及膝关节协会评分（KSS），腓骨截骨组手术前后行下肢负重X线片，观察内侧间隙及下肢力

线变化情况。结果 55例患者均获得完整随访，随访时间12～14个月，平均（13.0±0.7）个月。术前两组

患者一般情况及VAS、KSS临床评分、KSS功能评分比较，差异均无统计学意义。HSS评分比较，腓骨截

骨组低于关节镜清理组，差异有统计学意义（F=2.135，P＜0.05）。术后各时间点腓骨截骨组VAS、HSS

评分均优于关节镜清理组，差异均有统计学意义（F=7.387，F=1.533，P＜0.05），随着时间延长，两组患者

VAS、HSS评分均逐渐改善，差异均有统计学意义（F=282.434，F=281.892，P＜0.05），组间KSS临床评

分、KSS功能评分比较差异无统计学意义，但两组术后各时间点KSS临床评分及KSS功能评分均逐渐

改善，差异均有统计学意义（F=56.991，F=78.360，P＜0.05）。截骨组患者手术前后下肢负重X线片显示

内侧间隙均有不同程度增宽。腓骨截骨组患者有3例出现术后足背外侧麻木，拇趾背伸无力，5例患者

术后自感下肢负重能力下降。关节镜清理组患者有5例术后1个月出现关节腔积液。结论 腓骨近端

截骨治疗内侧间室疼痛KOA明显优于关节镜清理术，术后可有效减轻疼痛，改善膝关节功能，手术操作

简易、创伤小、风险低，作为治疗KOA的一种方法，值得临床广泛推广应用。
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【Abstract】 Objective To compare of clinical efficacy of proximal fibular osteotomy and

arthroscopic debridement in the treatment of medial compartment of the knee osteoarthritis (KOA).

Methods Fifity-five KOA patients met the inclusion criteria were included from May 2015 to Sep 2015 in

Xiangfen hotspring hospital, they were divided into proximal fibular osteotomy group (n=34) and

arthroscopic debridement group (n=21), and the hospital for special surgery (HSS) knee score, visual

analogue scale (VAS) and Knee Society score (KSS) were respectively followed-up before surgery and at 7

d, 1 months, 6 months, 12 months postoperative. Comparison were done between two groups, the X-ray of

lower extremity were done before and after surgery to observe the change of medial compartment space and

axial alignment. Results All patients were followed up for 12-14 months (13.0±0.7 months). There were no

difference between two groups on VAS, clinical KSS score, KSS function score preoperatively (P>0.05), but

the HSS score of fibular osteotomy group was lower than that of the arthroscopic group, with

statisticalsignificance (F=2.135, P<0.05). After treatment, the VAS and HSS scores in fibular osteotomy
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是

中老年人常见疾病，随着我国人口老龄化现象日益

加剧，KOA 发病率呈逐年增长趋势，致残率高达

53%[1]，以关节疼痛、肿胀、活动受限为主[2-3]，目前，早

中期治疗主要是口服药物，关节腔注射玻璃酸钠，关

节镜清理等[4]，晚期治疗则行人工全膝关节置换术

（total knee arthroplasty，TKA）[5]，但是创伤大，费用

高，并且部分患者还需二次翻修[6]。

2014 年，张英泽等 [7]首次提出“膝关节不均匀

沉降理论”，根据该理论进行腓骨近端截骨术治疗

KOA，取得满意疗效，已在国内外广泛开展 [8]。本

研究通过回顾性分析本院自 2015年 5月至 2015年

9月收治的KOA患者临床资料，对腓骨截骨术与关

节镜清理术治疗 KOA 进行对比研究，目的在于：

（1）介绍腓骨截骨术操作方法（2）对比腓骨截骨术

与关节镜清理术治疗KOA的临床疗效（3）探讨腓

骨截骨术治疗KOA的机制（4）为腓骨截骨术治疗

KOA提供理论依据。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析自2015年5月至2015年9月襄汾温

泉医院骨科收治的符合纳入及排除标准的KOA患

者 55例，以膝关节内侧间室病变为主，表现为膝关

节内侧疼痛、压痛、休息痛，不同程度屈伸活动受限，

术前下肢负重X线片显示膝关节内侧间隙狭窄，关

节边缘不同程度增生，所有患者均有不规律服药史，

根据手术方式不同分为腓骨近端截骨组（n=34）与

关节镜清理组（n=21）。

腓骨截骨组患者 34例，男性 15例（31%），女性

19例（69%），左侧21例（61%），右侧13例（39%），年

龄49～73岁，平均年龄（63±6）岁。

关节镜清理组患者21例，男性9例（43%），女性

12例（57%），左侧 12例（57%），右侧 9例（43%），年

龄48～71岁，平均年龄（60±5）岁。

两组患者术前年龄、性别、膝关节分级等一般资

料比较差异均无统计学意义（P＞0.05，见表1）。

本研究已获得所有入院患者的知情同意及本院

伦理委员会批准。

二、纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合膝KOA诊断[1]；（2）膝关节内

侧疼痛、压痛；（3）X片膝关节内侧间隙狭窄；（4）早

中期KOA且保守治疗无效。

排除标准：（1）X线片示膝关节内侧间隙狭窄但

表现为外侧疼痛、压痛；（2）X线片示膝关节外侧间

隙狭窄；（3）膝骨关节病 Ahlback（Ⅴ级）；（4）存在膝

group were higher than ttat in arthroscopic group, with statistical significance (F=7.387, F=1.533, P<0.05),

over time, VAS and HSS score gradually improved, with statistical significance (F=282.434, F=281.892, P<

0.05), while no significant differences were observed in clinical and functional KSS score. But the KSS score

of both groups were significantly increased over time（F=56.991, F=78.360, P<0.05）. Postoperative X-ray

showed the medial compartment space of the fibular osteotomy group were larger in different extend than

preoperatively. Postoperative lateral dorsal foot numbness and hallux dorsiflexion weakness occurred in 3

cases of the fibular osteotomy group, 5 patients feel less control of their weight capacity. Five cases in the

arthroscopic debridement group had intra- articular effusion at 1 months after operation. Conclusion

Proximal fibular osteotomy sustain better clinical efficacy than arthroscopic in the treatment of KOA patients

with medial compartment pain, it significantly alleviate pain and improve keen function with easy operation,

less trauma and low risk. Proximal fibular osteotomy is worthy for clinical promotion.

【Key words】 Knee joint; Osteoarthritis; Osteotomy; Arthroscopic debridement

表1 两组膝关节骨关节炎患者术前一般情况比较

组别

腓骨截骨组

关节镜清理组

统计值

P值

例数

34

21

性别

（例，男性/女性）

15/19

9/12

c2=0.008

＞0.05

年龄

（岁，x̄ ±s）

63±6

60±5

t=1.868

＞0.05

膝关节炎分级

（例，Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）

7/21/3/3

6/9/5/1

Z=0.029

＞0.05

侧别

（例，左/右）

21/13

12/9

c2=0.116

＞0.05
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关节游离体伴交锁；（5）风湿、类风湿关节炎。

三、手术方法

腓骨截骨组：14例采用腰麻，21例采用局麻，腰

麻时使用充气止血带，取腓骨头下方6～10 cm处为

中心，做纵向约4～5 cm切口，切开皮肤、皮下组织、

术野中见到淡黄色脂肪线后，切开脂肪线，经腓骨长

肌与比目鱼肌间隙，钝性分离显露腓骨，锐刀切开骨

膜，骨膜剥离器紧贴腓骨体剥离骨膜，用胫骨牵开器

（面包板）紧贴腓骨内侧上下形成隔离支垫（充分保

护腓骨后方血管、神经），线锯截取1～2 cm腓骨，后

发现线锯拉动过程中容易损伤周围组织，改用

2.0～2.5克氏针在设定截骨点处依次邮票式钻孔，

后用骨刀截除，断端清理整齐后，骨蜡封堵，骨缺失

区凝胶海绵填塞，使用止血带者松解止血带，仔细检

查无出血后，缝合筋膜，逐层关闭，包扎。

关节镜清理组：手术采用腰麻，术中使用充气止

血带，连接关节镜操作系统，常规前内、前外侧入路，

置入关节镜对髌股关节、髁间窝、内外侧间室等进行

探查，清理增生滑膜，对破裂半月板及边缘纤维化修

整成形，清除部分影响关节活动的骨赘，术中生理盐

水持续冲洗，术后放置引流，包扎，外固定支具固定。

四、术后处理

腓骨截骨组患者术后第1天开始踝泵练习及直

腿抬高锻炼，并在医师指导下适当下床负重行走活

动，根据伤口肿胀、疼痛情况逐渐增加活动量，术后

第7天正常行走。

关节镜清理组患者术后第1天开始踝泵练习及

股四头肌锻炼，48 h拔除引流管后增加直腿抬高锻

炼及屈伸膝关节、压腿练习，术后第3天在医师指导

下患肢佩带外固定支具适当下床负重行走活动，如

膝关节无肿胀逐渐增加活动量，4 w内下床活动时

均需佩带外固定支具。

五、疗效评估及随访

分别于术前、术后7 d、1个月、6个月、12个月随

访，并记录患者的美国特种外科医院（hospital for

special surgery，HSS）膝关节评分、疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale，VAS）及膝关节协会评分

（keen society score，KSS），记录患者术后并发症及

治疗恢复情况，腓骨截骨组患者手术前后拍摄下肢

负重X线片观察膝关节内侧间隙变化情况。

六、质量控制

所有手术、随访均由同一组医师完成，对参加本

研究者要求熟练掌握腓骨近端截骨术及调查评分表

各项内容，定期随访并记录各项数据，另有一名放射

科医师参与质量监督，存有争议病例，共同商讨。

七、统计学处理

采用SPSS 16.0（IBM公司，美国）统计软件进行

数据录入及统计学分析。计量资料采用Kolmogo-

rov-Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布

的年龄、膝关节分级采用两独立样本 t检验，以 x̄ ±s

表示，两组患者性别、KOA侧别比较采用c2检验，组

间手术前后不同时间VAS、HSS、KSS评分比较采用

重复测量的方差分析，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

55例患者术后均获完整随访，随访率100%，随

访时间12～14个月，平均（13.0±0.7）个月，腓骨截骨

组患者手术时间为（21±4）min，单纯关节镜组患者

手术时间为（29±7）min，腓骨截骨组患者中3例术后

出现足背外侧麻木感，拇趾背伸无力等腓神经受损

症状，给予甲钴胺等营养神经药物口服治疗，术后

2个月随访时症状消失，5例患者术后自感下肢负重

能力下降，表现为较长时间行走时出现酸软现象，给

予中成药（鹿川活络胶囊等）口服治疗及康复指导，

2例在6个月、1例在8个月随访时恢复，末次随访仍

有2例酸软现象未能完全改善。关节镜清理组患者

中 5例患者术后一个月复查时关节肿胀、出现关节

腔积液，给予抽取积液，关节腔注射曲安奈德并口服

中成药（滑膜炎颗粒等），后期随访中未再出现上述

症状。

二、两组患者手术前后VAS评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=7.387，P＜0.05），不同时间点间差

异有统计学意义（F=282.434，P＜0.05），随着时间延

长两组患者的VAS评分较术前均有明显降低，组别

与时间点间存在交互作用（F=4.316，P＜0.05）。进

一步分析单独效应，除术前两组差异无统计学意义

外（t=-1.289，P＞0.05），其余各时间点腓骨截骨组患

者的VAS评分均低于关节镜清理组，且差异均有统

计学意义，见表2。

三、两组患者手术前后HSS评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

无统计学意义（F=1.533，P＞0.05），不同时间点间差

异有统计学意义（F=281.892，P＜0.05），随着时间延

··105



中华老年骨科与康复电子杂志 2017年4月 第3卷 第2期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), April 2017, Vol.3, No.2

长两组患者的HSS评分较术前均有明显增加，组别

与时间点间存在交互作用（F=20.060，P＜0.05）。进

一步分析单独效应，术前截骨术组HSS评分较低，

病情较关节镜组严重，差异有统计学意义（t=-2.135，

P＜0.05），术后其余各时间点腓骨截骨组患者的

HSS评分均高于关节镜清理组，且差异均有统计学

意义，见表3。

四、两组患者手术前后KSS（临床）评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

无统计学意义（F=1.008，P＞0.05），不同时间点间差

异有统计学意义（F=56.991，P＜0.05），随着时间延

长两组患者的KSS临床评分较术前均有明显增加，

组别与时间点间不存在交互作用（F=1.586，

P＞0.05），见表4。

五、两组患者手术前后KSS（功能）评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

无统计学意义（F=0.064，P＞0.05），不同时间点间差

异有统计学意义（F=78.360，P＜0.05），随着时间延

长两组患者的KSS功能评分较术前均有明显增加，

组别与时间点间存在交互作用（F=8.925，P＜0.05）

见表5。

六、影像学检查

腓骨截骨组患者手术前后均行患侧膝关节负重

正侧位拍片检查，正位片可以观察到，截骨后腓骨近

表3 两组膝关节骨关节炎患者术前、术后不同时间的HSS评分比较（分，x̄ ±s）

组别

腓骨截骨组

关节镜清理组

F值

P值

注：HSS为美国特种外科医院评分

例数

34

21

术前

56±9

61±7

-2.135

＜0.05

术后7 d

67±8

63±8

1.712

＜0.05

术后1个月

73±7

67±7

2.958

＜0.05

术后6个月

78±6

74±6

2.235

＜0.05

术后12个月

78±6

76±5

1.431

＜0.05

F值

281.892

P值

＜0.05

表2 两组膝关节骨关节炎患者术前、术后不同时间的VAS评分比较（分，x̄ ±s）

组别

腓骨截骨组

关节镜清理组

F值

P值

注：VAS为疼痛视觉模拟评分

例数

34

21

术前

5.3±1.3

5.6±1.1

-1.289

＞0.05

术后7 d

3.8±1.0

4.9±1.1

-3.742

＜0.05

术后1个月

3.2±0.9

3.8±0.7

-2.589

＜0.05

术后6个月

2.7±0.7

3.1±0.5

-2.587

＜0.05

术后12个月

2.5±0.7

2.9±0.5

-2.832

＜0.05

F值

282.434

P值

＜0.05

表5 两组膝关节骨关节炎患者术前、术后不同时间的KSS（功能）评分比较（分，x̄ ±s）

组别

腓骨截骨组

关节镜清理组

F值

P值

注：KSS为膝关节协会评分

例数

34

21

术前

61±13

68±9

-1.967

＞0.05

术后7 d

63±14

68±9

-1.292

＞0.05

术后1个月

74±8

71±5

1.350

＞0.05

术后6个月

80±5

76±4

2.536

＜0.05

术后12个月

80±4

78±3

2.401

＜0.05

F值

78.360

P值

＜0.05

表4 两组膝关节骨关节炎患者术前、术后不同时间的KSS（临床）评分比较（分，x̄ ±s）

组别

腓骨截骨组

关节镜清理组

F值

P值

注：KSS为膝关节协会评分

例数

34

21

术前

64±17

65±8

-0.011

＞0.05

术后7 d

70±14

66±7

1.179

＞0.05

术后1个月

75±10

71±6

1.619

＞0.05

术后6个月

78±7

74±4

1.985

＞0.05

术后12个月

78±6

76±4

1.437

＞0.05

F值

56.991

P值

＜0.05
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端均有不同程度外翻，膝关节内侧间隙也有不同程

度增宽，见图1～4。

讨 论

一、腓骨近端截骨治疗KOA

正常膝关节在站立位时，下肢负重力线通过髋

关节，经股力学轴线传至膝关节，经胫骨传导至踝关

节，当膝关节在负重屈曲活动时胫骨平台呈内旋，伸

展时胫骨平台呈外旋，而胫骨内侧平台则旋转移动

小，压力的传导则转移到较大的内侧胫骨平台上[9]。

解剖学上膝关节分为内侧、外侧、髌股间室，站立行

走时人体大部分载荷通过内侧胫骨平台传导[10]，内

侧平台长期高负荷情况下，造成膝关节内侧关节软

骨面磨损，胫骨平台硬化，力线向内侧偏移，出现内

翻畸形。三维步态分析研究也证实在站立负重行走

时膝关节内收力矩峰值高于外侧[11]。因此，临床上

KOA多以内侧间室病变为主[12-13]。

张英泽等[7]经过多年研究首次提出膝关节不均

匀沉降理论，认为随着年龄的增长，人体骨质会因骨

质疏松出现不同程度沉降，胫骨近端为松质骨区，膝

关节又是人体最大负重关节，由于膝关节周围无坚

强的软组织包绕又无骨性阻挡，在重力负荷作用下

膝关节的沉降远大于其它关节，胫骨平台外侧因有

腓骨支撑，尤其是站立行走时膝关节负重点向内侧

移动，力线内移，使内侧负荷加重，导致膝关节不均

匀沉降，继发膝内翻和内侧间隙变窄，从而加剧

KOA发展。郑占乐等[14]通过对KOA患者的影像学

研究也发现胫骨平台内侧塌陷大于外侧，认为腓骨

支撑是膝关节不均匀沉降的关键原因。

根据膝关节不均匀沉降理论行腓骨近端截骨，

打断腓骨对胫骨平台外侧支撑，膝关节负重力线由

内侧向外侧滑移，应力重构，膝关节外侧承重增加，

从而减轻膝关节内侧负重，膝关节内侧间隙增宽，一

定程度上恢复下肢力线，有效防止膝关节继续发生

不均匀沉降，延缓KOA发展[15]。也有学者研究发现

腓骨近端截骨后，腓骨的连续性中断，失去对胫骨平

台的支撑作用，腓骨近端的股二头肌长头腱、外侧副

韧带、髂胫束、比目鱼肌等软组织力矩再平衡，减轻

膝关节外侧张力，负重力线外移，内侧间隙增宽，缓

解内侧间室疼痛症状[16-17]。

二、腓骨近端截骨与关节镜清理治疗KOA疗效

对比

腓骨近端截骨与关节镜清理均适用于内侧间室

病变的KOA，虽然关节镜下对关节腔内增生滑膜、

破裂的半月板切除修整，清除骨赘、炎症因子等影响

膝关节功能及膝关节内侧间室疼痛的因素，从而缓

解KOA疼痛，但是膝关节内外侧应力不均匀不能解

决，下肢力线不能得以纠正，在膝关节活动时内侧间

室狭窄对关节面的摩损会再次出现退变，导致KOA

疼痛，另外关节镜对半月板切除修整、清除骨赘过程

中还会出现新的损伤面，导致患者疼痛不能很快缓

解[18]，在本研究中的5例患者在术后1个月时出现关

节腔积液可能与此有关。

相比关节镜而言，腓骨近端截骨可以减轻腓骨

对胫骨平台外侧支撑，使膝关节负重外移，减轻膝关

节面内侧应力，膝关节周围软组织再平衡，不同程度

恢复下肢负重力线，膝关节内侧间隙增宽，从而减轻

膝关节内侧对半月板、软骨的磨损，从根本上解决疼

痛、内侧压痛问题，延缓甚至逆转KOA发展。本研

图1～2 女性，75岁，左膝骨性关节炎行腓骨截骨术。图1 术前膝关节负重正侧位X片，可见内侧间隙变窄；图2 行腓

骨近端截骨术后3天膝关节负重正侧位X片，内侧间隙略有增宽 图3～4 女，56岁，右膝骨性关节炎行腓骨截骨术。图3术

前膝关节负重正侧位X片，可见内侧间隙变窄；图4 行腓骨近端截骨术后3天膝关节负重正侧位X片，内侧间隙明显增宽

① ② ③ ④
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究通过患者术后不同时间点HSS、VAS对比，疗效较

术前均有所改善，但腓骨截骨组明显优于关节镜清

理组，侯永新等[19]通过对比研究两者治疗KOA也发

现腓骨近端截骨术后疗效优于关节镜治疗。并且在

1年完整随访中，腓骨近端截骨术后患者疼痛、内侧

压痛明显缓解，X线片显示内侧间隙均有不同程度

增宽，下肢力线得以改善，疗效可有效维持，与Yang等[20]、

陈伟等[21]研究结果一致。

三、腓骨近端截骨治疗KOA观察分析

本研究腓骨截骨组 34例患者术后疼痛均明显

缓解，部分患者术后疼痛即刻减轻，3例KOAⅣ级患

者在术后随访中，随时间延长疼痛也较术前减轻，超

心理预期，3例出现足背麻木、拇趾背伸无力等腓神

经受损症状，考虑与早期手术采用线锯截骨过程中

线锯摩擦夹绕，过度牵拉周围组织有关，后期改变术

式采用克氏针在截骨点邮票式钻孔骨刀截骨，明显

降低了腓神经损伤症状。尽量推迟术后下床负重行

走时间，如过早下床，截骨端渗血刺激周围组织引发

手术切口硬结、小腿憋胀感。术后需专业医师指导

患者进行股四头肌、直腿抬高锻炼，并指导患者行走

姿势，由于患者治疗前长期膝关节疼痛行走时形成

摇摆步态，术后虽然疼痛减轻但是步态仍无法改正，

正确指导患者早期功能锻炼同时纠正步态，改善术

后小腿酸软现象，能取得较好疗效。

四、本研究的局限性及展望

本研究存在以下不足：（1）样本量较小，有待大

样本量研究支持；（2）本研究为回顾性研究，不免存

在偏倚；（3）随访时间较短，还需长时间随访以观察

腓骨近端截骨的远期疗效。

总之，腓骨近端截骨术根据膝关节不均匀沉降

理论治疗早中期KOA所引发的内侧间室疼痛，术后

疼痛明显减轻，膝关节功能明显改善，下肢力线得以

纠正，有效延缓KOA发展，介于保守治疗与膝关节

置换之间，且创伤小，操作简单，值得临床推广。
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