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随着我国人口老龄化趋势日益加剧，膝关节骨关节炎患

者越来越多，膝关节单间室骨性关节炎则是较常见的一类，

其中内侧间室的发病率明显高于外侧间室，后者仅占所有单

间室关节炎的1/8[1]，换句话说，87.5%的膝单间室关节炎为膝

关节内侧间室型骨关节炎，若不能得到及时有效的治疗，该

疾病可进一步发展为双或三间室关节炎，严重影响患者生活

质量。对于膝内侧间室型骨关节炎，目前手术治疗方法多样

且有效，张英泽教授于2014年首次提出“膝关节不均匀沉降

理论”[2]，该理论指导下的“腓骨近端截骨术”是治疗膝内侧间

室型骨性关节炎的简单有效方式，目前对该手术方法报道较

多，尚缺少针对这些报道的系统分析。Meta作为独立的统

计学被广泛用于循证医学领域，通过Meta分析可以为临床

治疗提供证据并更好的指导临床治疗。本研究旨在通过

Meta分析，对近年来腓骨近端截骨术治疗膝内侧间室型骨
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【摘要】 目的 通过Meta分析评估腓骨近端截骨术治疗膝关节内侧间室型骨关节炎的有效性和

安全性。方法 检索2017年4月以前相关的中文文献，对符合纳入标准的文献用RevMan 5.3软件分别

对其有效率及并发症发生率进行Meta分析。结果 共有26篇文献，共计1 063膝纳入本研究。其中有

效性分析纳入文献14篇583膝，并发症分析纳入文献17篇601膝。腓骨近端截骨治疗膝关节内侧间室

型骨关节炎的有效率高（RD：0.90，95% CI：0.88～0.93），并发症总体发生率低（RD：0.14，95% CI：0.11～0.17）。

结论 腓骨近端截骨术治疗膝关节内侧间室型骨关节炎安全有效，可作为胫骨内侧平台无塌陷患者的

首选手术治疗方案。
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【Abstract】 Objective To reveal the efficacy and safety of proximal fibula osteotomy in the

treatment of knee osteoarthritis with medial compartment srtenosis through Meta analysis. Methods

Retrieve related Chinese documents before April 2017, articles met the inclusion criteria were respectively

analyzed with RevMan 5.3 software to identify its efficient and complication rates. Results A total of 1,063

knees involved in 26 literatures were included, containing 583 knees from 14 efficiency analysis articles and

601 knees from 17 complication analysis literatures. Proximal fibula bone osteotomy had a higher

effectiveness in the treatment of knee osteoarthritis with medial compartment srtenosis (RD: 0.90, 95% CI:

0.88- 0.93）, and the overall incidence of complications was lower (RD: 0.14, 95% CI: 0.11- 0.17).

Conclusion Proximal fibula osteotomy is a effective and safe method in the treatment of knee osteoarthritis

with medial compartment srtenosis, and it can be used as an alternative choice for uncollapsed tibial medial

plateau osteoarthritis.
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性关节炎的有效性和安全性进行综合评估。

资料与方法

一、文献检索

通过检索中国知网（CNKI）、维普（VIP）、万方医学网、百

度学术等中文数据库，以膝、关节炎、不均匀沉降、腓骨为检

索词进行模糊检索。经计算机检索到已被纳入数据库的相

关文献 11 854篇，通过对标题、摘要的初步筛查，共有 92篇

为在膝关节不均匀沉降指导下的腓骨截骨治疗关节炎的文

章。根据纳入及排除标准，仔细阅读全文，并根据综述查找

符合条件的文献，确定最终相关中文文献26篇（一般资料见

表1～2）。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）手术病例均为膝内侧间室型骨关节炎患

者，且除外外伤史、类风湿性关节炎、化脓性关节炎等其他关

节疾病，疼痛以膝关节内侧为主；（2）手术方式均选择腓骨近

端（上段）截骨术治疗，个别辅以其他治疗，如关节镜清理、针

刀治疗等均包含在内；（3）入选文献包括病例观察研究、临床

对照试验等；（4）可根据原文明确有效例数（膝）、并发症例数

（膝）的。

排除标准：（1）虽为腓骨截骨术，但其治疗目的非为治疗

膝关节骨关节炎者，如腓骨远端截骨治疗踝关节炎、腓骨移

植等；（2）文献虽有评分标准及描述，但无原始资料或无法推

算其有效例数（膝）、并发症例数（膝）者；（3）同一机构、重复

发表、质量不高的文献；（4）相关护理方面文献；（5）发生率为

1或0者。

三、数据提取

本项Meta分析的评价指标包括有效率、术后总体并发

症发生率。所有文献及数据均由 2位研究者分析、审核，遇

有疑义与第 3位研究者讨论决定。由于纳入的多为病例观

察研究，目前尚无质量控制标准。

表1 有效性分析纳入文献一般资料

主要作者及发表时间

李存祥等[3]2010

马同敏等[4]2015

朱海涛等[5]2015

余建平等[6]2015

闵重函等[7]2015

王旭东等[8]2016

姚燚等[9]2016

蒲君涛[10]2016

谢学然等[11]2016

马煊[12]2016

酒涛等[13]2016

闫飞鸿等[14]2016

赵世泽[15]2016

彭印文等[16]2016

例数（膝）

30

20

12

24

30

92

74

105

31

15

41

60

16

33

有效数（膝）

28

17

10

23

26

88

66

89

24

14

40

55

15

32

表2 并发症及其亚组纳入文献一般资料

主要作者及发表时间

李存祥等[3]2010

黄承等[17]2015

余建平等[6]2015

孟维娜等[18]2015

马同敏等[4]2015

杨朝君等[19]2016

李博等[20]2016

徐明等[21]2016

刘寒江等[22]2016

谢学然等[11]2016

张永强等[23]2016

敖传西等[24]2016

赵世泽[16]2016

黄腾等[25]2016

侯永新等[26]2016

官建中等[27]2016

姚国军等[28]2017

例数（膝）n

30

34

24

28

20

40

171

17

55

31

10

30

16

24

27

10

34

并发症数（膝）X

5

3

2

3

3

3

5

1

32

2

1

3

1

2

8

1

8

并发症分组

腓总神经损伤组（膝）

2

1

1

0

0

0

5

0

0

2

0

0

0

0

0

1

0

腓浅神经损伤组（膝）

2

1

1

1

1

3

0

1

0

0

1

3

0

0

3

0

3

其他组（膝）

1

1

0

2

2

0

0

0

32

0

0

0

1

2

5

0

5
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将数据录入Excel表格中，并以Excel计算其有效率、并

发症及其各亚组的发生率（P），以及各率的标准误（SE）。在

抽样研究中，由于随机抽样造成的样本率与总体率的差别称

为抽样误差，描述率的抽样误差大小的指标为率的标准误。

P=X/n

SE= P（1 -P）
n

此时应满足n足够大，P不接近于0或1，且n×P和n×（1-

P）均大于5，即抽样发生率（P）接近正态分布，否则应采用以

下公式：

P=ln（X/（n–X）

SE= 1/X + 1/（n -X）
四、统计学方法

采用RevMan5.3软件对数据进行Meta分析，输入有效

率及并发症发生率（P）及其标准误（SE）数值，因本文为无对

照的率的Meta分析，在使用RevMan软件中，若P接近正态

分布则选择RD（率差）作为效应指标，采用反方差法计算合

并效应量，此时的RD及其标准误与单个率的效应量及其标

准误等价；若P不符合正态分布，则选择OR作为效应指标，

再经过转换计算得到合并率及其95%可信区间（CI），其公式

如下：

P=OR/（1+OR）

95% CI下限转换：LL=LLOR/（1+LLOR）

95% CI上限转换：UL=ULOR/（1+ULOR）

当研究存在异质性（I2＞50%）时，进一步采用随机效应

模型进行敏感性分析。由于纳入的多数文献为病例观察研

究，缺乏对照组的设立，因此，本研究仅计算结果的合并率及

其95％可信区间（CI）。

结 果

一、有效性分析

依照纳入及排除标准，仔细阅读全文，最终确定了

14篇（583膝）相关的研究纳入本项研究，部分研究在实施该

术式的同时联合实施了辅助治疗，包括富血小板血浆（PRP）

关节腔内注射、针刀治疗、关节镜下清理、配合口服中药等，

有效527膝，有效率达90.39%。有3篇文献[9-11]符合正态分布

见表1。

以上研究用RevMan5.3软件进行Meta分析后显示（见

图1～4），呈正态分布的手术有效率的合并结果及其95% CI

为 0.86（0.81～0.91），且异质性低（I2=10%，P＜0.001）；对于

非正态分布者，软件分析结果为 11.90（7.89，17.95），按上述

公式计算转换得其有效率及其 95%CI为 0.92（0.89～0.95），

异质性小（I2=0%，P＜0.001），将以上两组以加权法计算强行

合并得有效率及其95% CI为0.90（0.88～0.93）。

二、并发症发生率及敏感性分析

图1～2 有效率森林图。图1 呈正态分布的有效率森林图；图2 呈非正态分布的有效率森林图（未转换）

①

②
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最终确定 17篇相关文献纳入本项研究，共纳入 601膝，

共发生83例并发症（13.81%），腓总神经损伤12例（2.00%）、

腓浅神经损伤20例（3.33%）、其他并发症51例（8.49%）。所

有并发症中除1例需肌腱移位外，其他均经对症治疗后症状

消失，尚无严重并发症发生。见表2。

对上述17项研究的初步分析确定符合正态分布的文献

3篇[22，26，28]，经上述方法Meta分析显示（见图5～8），呈正态分

布的手术总体并发症发生率合并结果及其 95% CI 为 0.37

（0.15～0.60），存在异质性（I2=86%，P=0.001），经过敏感性分

析认为该数据稳定可靠，非正态分布的软件分析结果为0.09

（0.06，0.13），异质性小（I2=0%，P＜0.001），经过计算转换后

得到其总体并发症率及其 95% CI为 0.08（0.06～0.12）。同

样将以上两组以加权法计算强行合并得并发症发生率及其

95% CI为0.14（0.11～0.17）。

讨 论

一、骨关节炎的概念

骨关节炎的概念是由英国的 JK. Spender医生在1886年

首次提出的[29]，目前主流观点认为膝关节骨关节炎疼痛是由

于软骨面的磨损所致，张英泽教授经过多年探索研究所提出

的“膝关节不均匀沉降理论”认为，膝内侧间室型骨关节炎是

以骨质疏松为基础，由于胫骨内侧平台承受重量的三分之

二，而外侧平台负重相对较少，且外侧有腓骨的支撑作用，随

骨质疏松的进一步发展，膝关节周围的软组织失衡，牵拉骨

膜，导致膝关节疼痛、活动受限、畸形等症状。秦迪等[30]通过

对2 000余例膝内侧间室型骨关节炎患者非关节置换手术前

后的关节镜观察后认为，软骨磨损并不是导致膝关节疼痛的

主要病因，而是骨关节炎发展过程中的一个表现，软骨修复

对膝关节骨关节炎的症状缓解有限，膝关节的疼痛和功能障

碍与软骨磨损无明显因果关系。杨延江等[31]提出的“弓弦理

论”假说，进一步说明膝关节周围软组织平衡对膝关节的重

要性，笔者认为对于膝关节内侧间室型骨关节炎称之为“膝

关节失衡症”或“膝关节失衡综合征”[32]更为确切。

二、腓骨近端截骨的有效性

本文通过Meta分析证实该术式有效率高，且根据笔者

实际随访发现，行腓骨近端截骨的膝内侧间室型骨关节炎患

者，随着时间的推移，其膝关节疼痛的减轻愈加明显，功能越

接近正常，分析原因认为，这是由于膝关节的不均匀沉降是

个漫长的过程，在这个过程中关节周围的软组织会发生适应

性的改变，当力线改变后，周围软组织将趋于正常，这种恢复

需要时间。虽无大量实际随访病例及基础研究，但已有多篇

图3～4 有效率漏斗图。图3 呈正态分布的有效率漏斗图；图4 呈非正态分布的有效率漏斗图

③
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图5～6 并发症率森林图。图 5 呈正态分布的并发症率森林图；图 6 呈非正态分布的并

发症率森林图（未转换） 图7～8 并发症率漏斗图。图 7 呈正态分布的并发症率漏斗

图；图8 呈非正态分布的并发症率漏斗图
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文献对此事实进行侧面或正面的报道[33-38]。

三、并发症

本文通过对腓骨近端截骨术治疗膝内侧间室型骨关节

炎并发症的Meta分析，认为其总体并发症发生率低，进一步

证实了其并发症少的特点，值得一提的是，本研究显示在所

有报道的并发症中其他组最高，且当 I2＞50时，行敏感性分

析发现异质性来源于其他组，这与该组内包含并发症种类较

多有关，细分后样本量少而失去统计学意义，故未做进一步

变异性分析。通过所选文献可见该组中以断端刺激、疼痛者

最多见，这或许与切口、截骨范围或截骨量有关，对此，笔者

认为，术前划线不失为一种明确入路并精确截骨的较好方

法，因腓骨头下4～7 cm处为腓神经损伤低危区[39]，可标识腓

骨头后沿腓骨纵轴画出7 cm长直线并明确腓骨头下4～7 cm

其间每 0.5 cm做一标记点，共 7点，活动患足尽量明确腓骨

长短肌与比目鱼肌间隙后，沿肌间隙走形画出手术切口，切

口两端垂线位于腓骨头下4 cm、7 cm两点处，即第一条线的

腓骨头下 4 cm、7 cm处线段为切口线段的影线。截骨不易

过高，以免造成截骨近端翼状外展，并可减少截骨断端刺激

所致的疼痛不适，个人认为截骨范围应在腓骨头下所标记的

4.5（5）～6.5 cm处为宜，截骨量为 1.5～2 cm。另外，通过文

献描述，笔者认为造成腓总、腓浅神经损伤的原因可能是由

于术中牵拉所致，对此，或许应用张英泽教授发明的腓骨截

骨器[实用新型专利授权公告号CN203763170 U]或使用线锯

截骨能减少牵拉伤的发生率，笔者经临床实践发现，腓骨截

骨时上方以霍夫曼拉钩、下方以宽骨膜剥离器保护，用窄摆

锯截骨亦可减少周围组织牵拉且可减少截骨时间。

四、临床发现

膝内翻者广泛存在髌骨轨迹外移，外侧软组织紧张，经

腓骨近端截骨术后髌骨外侧软组织松解，可能对髌骨运行轨

迹产生正面影响，但无影像学检查且样本量少，未进行该术

式对髌骨运行轨迹影响的相关研究；另外，腓骨近端截骨术

后，以及膝关节置换术后，患者或多或少出现踝关节不适，严

重者可出现肿胀、疼痛，所查文献并未涉及，这是因为膝内翻

后踝关节受力点内移，为减轻膝内侧压力而代偿性足外翻致

踝关节受力点外移，久而久之，踝关节周围软组织退变不均

匀，当恢复下肢力线后踝关节即出现不适、肿胀等症状，此时

需要一段时间的恢复，但不需临床特殊处理。

五、关于手术治疗

对于膝内侧间室型骨关节炎而言，常用的术式有胫骨高

位截骨、腓骨近端截骨以及单髁或全膝关节置换术。

胫骨高位截骨对年龄、体重、生活习惯、活动度、屈曲畸

形角度等有较高的要求[40-41]，尤其是吸烟者，可增加术后骨不

连的几率，且手术操作相对复杂，有可能损伤腓总神经，今后

行全膝关节置换术时有可能需要胫骨平台垫。膝关节置换

术作为一项成熟的技术已广泛应用于临床，对于医生而言需

要较长的学习曲线，对于患者而言其效果受局部或全身的并

发症影响，易发生大量失血、缺血再灌注、假体周围骨折、假

体松动等不良后果，严重者可发生下肢深静脉血栓形成、肺

栓塞。近些年有多篇文献报道在“膝关节不均匀沉降理论”

指导下行腓骨近端截骨术亦可取得良好的治疗效果，本文经

Meta分析已证实其有效性，其并发症的相关报道中，绝大多

数为一过性并发症，甚至不需要任何干预便可自愈，且尚未

发现严重并发症。所以，考虑到内植物的安全性和稳定性以

及对患者的经济负担，笔者认为腓骨近端截骨术更具有优

势。对此，笔者建议可对膝内侧间室型骨关节炎的手术选择

做进一步探讨。（治疗方案选择见图9）

腓骨近端截骨术为关节外手术，具有创伤小、出血少、并

发症低的特点，可局麻下完成手术，患者术后即可下地活动，

治疗费用仅为关节置换的 1/4左右甚至更低，且术后不影响

今后的关节置换治疗，所以，笔者认为对于膝内侧间室型骨

关节炎患者，尤其胫骨平台内侧无塌陷者，应首先考虑单纯

腓骨近端截骨术，对于胫骨内侧平台有塌陷者，可以尝试胫

腓骨双截骨平衡支撑术[42]，无论如何，全膝关节置换术可作

为二期的补救措施。

六、研究局限性与展望

本研究在计算发生率时包括抽样呈正态分布与非正态

分布的文献，且所纳入文献均为中文文献，纳入病例较少。

从统计学角度出发，所得结果经计算检验存在双比率不相

等，无论如何是不应该合并的，此次仅为被迫强制性合并，故

存在较大局限性，可待今后有大量病例纳入研究且得到统计

学有效支持后进一步明确该术式治疗膝内侧间室型骨关节

炎的有效率及并发症率。
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