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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）

是中老年人常见的退行性疾病，随着世界范围内尤

其是我国老龄化人口的加剧，其发病率呈逐年上升

的态势。膝关节骨性关节炎在 65岁以上人群中患
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推进骨瓣技术在胫骨高位截骨术治疗
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【摘要】 膝关节骨性关节炎（KOA）是一种常见的退行性病变，多见于中老年人，随着老龄化的加剧，

其发病率逐渐升高，且有低龄化发展的趋势。其中，大多数患者为单纯内侧间室型KOA。胫骨高位截骨

术（HTO）是治疗内侧间室型KOA的一种有效方式，可推迟或避免全膝关节置换术的发生。内侧撑开式截

骨术，具有创伤小、不破坏胫腓关节、降低腓总神经损伤、术中灵活调整截骨角度等优点，是当下进行HTO

的主要选择方式。然而，其显著缺点之一在于，截骨间隙较大，缺乏有效填充，相关的骨延迟愈合或不愈合

屡见不鲜，困扰着广大骨科医生。通过总结临床经验，本团队率先提出应用腓骨移植和推进骨瓣技术，在

胫骨高位截骨、接骨板支撑固定后有效填充截骨间隙，以达到快速建立骨连接、促进骨愈合的目的。
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【Abstract】 Knee osteoarthritis (KOA) is a common degenerative disease, most common in middle-

aged and elderly people. With the aggravation of aging, the incidence of KOA is gradually increasing. As

well, the onset age is getting younger. Medial osteoarthritis was the common one of the KOA. High tibial os-

teotomy (HTO) is a widely used treatment option for medial osteoarthritis, especially in young patients with

early osteoarthritis, which can delay or avoid the occurrence of total knee arthroplasty. Medial opening

wedge high tibial osteotomy (MOWHTO) has the advantages of less trauma, no damage to the tibiofibular

joint, lower damage to the common peroneal nerve, and flexible adjustment of angle during the operation.

However, significant disadvantages are puzzling most of orthopedic surgeons, such as the large osteotomy

space, lack of effective filling, with a high rate delayed or non-union, et al. Therefore, we proposed the appli-

cation of fibula transplantation and advanced bone flap technology to effectively fill the osteotomy space, so

as to achieve the purpose of rapidly establishing bone connection and promoting bone healing.

【Key words】 Knee osteoarthritis; HTO; Proximal fibular osteotomy; Advanced bone flap tech-

nology; Fibula transplantation
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病率为 50%，在 75岁以上人群中患病率高达 70%。

临床最常用的分期系统由英国Kellgren和Lawrence

医生于1957年提出，即Kellgren-Lawrence分期（K-L

分期）；该分期根据膝关节X线表现，从轻至重将其

分为0期（正常膝关节）Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期[1]。其中，Ⅰ
期患者进行常规保守治疗，Ⅱ期患者大多采用保守

治疗，但效果并不显著，或效果改善呈暂时性，复发

率高；Ⅲ和Ⅳ期患者多采用全膝关节置换或单髁置

换，效果确切，但对于一些相对年轻的患者来说假体

寿命仍旧是一个挑战 [2-3]。早在 1958年，Jackson等

首先提出采用高位胫骨截骨术治疗原发性膝关节畸

形，随后用于治疗膝关节骨性关节炎，由于其保膝性

质，该方法更易被患者所接受。1965年之后，越来

越多证据表明胫骨高位截骨是治疗单侧膝关节骨性

关节炎的有效办法[4-5]。目前，国际上通用的方法是

胫骨高位截骨矫形、钢板支撑固定，截骨间隙不植

骨、不进行填充。但是，该方法的一个显著缺点是骨

长入缓慢或不易长入，特别是截骨间隙大于 5 mm

的患者，术后感染及骨延迟愈合或不愈合发生率可

达 5～15%[6-10]。针对这一难题，课题组进行了深入

的探索，认为手术“残留”的“架空”结构很难使间隙

上下松质骨得到有效的应力刺激而产生新骨，特别

是在骨间隙较大的情况下，难以建立有效骨连接；解决

这一难题的关键在于采用自体骨填充截骨间隙，使

应力能够有效地传导至松质骨面，建立有效骨连接，

减少延迟愈合或不愈合的发生。本团队率先联合应

用腓骨移植和推进骨瓣技术，在胫骨高位截骨、接骨

板支撑固定后有效填充截骨间隙，以达到快速建立骨

连接、促进骨愈合的目的，临床初步应用6例，报道如下。

图 1～7为推进骨瓣技术示意图，图 8～16为手

术详细步骤。

手术方法：患者仰卧于手术床上，麻醉后，进行

常规消毒铺单，启动股骨近端气囊止血带。首先，进

行腓骨截骨术。采用腓骨后外侧入路（小腿后、外侧

肌群间入路），于小腿外侧，腓骨头下4～6 cm处，做

一纵行长约 3 cm切口，逐层剥离软组织，通过腓骨

长肌和比目鱼肌肌间隙,显露腓骨，在面包板保护下

使用摆锯行腓骨截骨术，截除腓骨长约1.5 cm，湿纱

布包裹备用。接着进行胫骨近端高位截骨四点支撑

钢板固定术。在膝关节内侧做一长约 6 cm纵行切

⑧ ⑨ ⑩  

   
图1～3 推进骨瓣技术示意图。图1 KOA患者，膝关节内翻畸形明显；图2 胫骨近端高位截骨+四点支撑钢

板固定矫正畸形；图3 推进骨瓣联合腓骨移植术 图4～7 具体手术操作过程；图4 胫腓骨近端截骨；图5

四点支撑钢板固定；图6 完成推进骨瓣；图7 植入腓骨 图8～16 患者，女，55岁，双膝关节的骨性关节炎，胫

腓骨近端高位截骨四点支撑钢板固定术+推进骨瓣术+腓骨移植术。图8 导针定位；图9 骨凿撑开；图10 5号

试模撑开；图11 6号试模撑开；图12 7号试模撑开；图13 8号试模撑开；图14 四点支撑钢板固定；图15 推

进骨瓣及腓骨移植术；图16 推进骨瓣后

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦
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图17～20 患者，男，60岁，左膝

KOA，行胫腓骨近端高位截骨+

推进骨瓣术，术前X线及术后 1

个月X线。图17 术前正位；图18

术前侧位；图19 术后正位；图20

术后侧位

  



口，依次切开皮肤、皮下组着和深筋膜，显露鹅足和

内侧副韧带。接着透视下于鹅足边缘向腓骨头方向

打入1枚导针，随后使用2.0克氏针通过导向器进行截

骨，然后使用骨凿进行截骨，最后根据术前规划使用

截骨试膜由小到大依次撑开截骨间隙，直至达到目标

角度，并使用四点支撑钢板固定。最后，进行推进骨瓣

及腓骨移植术。使用1.0 mm直径克氏针，于钢板下方

截骨间隙上缘胫骨处进行 U 型截骨，截骨面积约

0.5 cm*1.0 cm，然后使用6 mm宽的骨刀进行截骨并

将骨瓣向截骨间隙推移，随后将腓骨植入骨瓣推移后遗

留的间隙（图8～16）。最后，冲洗缝合伤口，术毕。

讨 论

根据Wolff定律，机械应力可刺激骨形成，废用则

引起骨丢失，通过力学刺激介导新骨产生并产生有

效连接是进行骨重建的决定性因素。胫骨高位截骨

术是临床手术治疗膝关节骨性关节炎的最常用的保

膝手术之一，临床应用已超过 60年，但术后骨延迟

愈合或不愈合发生率高达 15%，这一难题并未得到

有效解决。其中最为关键的原因就是，截骨矫形、接

骨板支撑固定后“残留”的截骨间隙很难使上下面的

松质骨得到有效的应力刺激产生新骨；在骨间隙超

过5 mm的情况下，即便是能产生新骨，也难以快速

建立有效骨连接，这属于一种特殊形式的“应力遮

挡”，易导致延迟愈合或不愈合的发生。本研究联合

应用腓骨近端截骨技术和推进骨瓣技术，于接骨板

两侧、截骨间隙近心端和远心端分别进行松质骨U

型截骨（面积约 0.5 cm*1.0 cm），将松质骨骨瓣推进

至截骨间隙内，随后将截下的腓骨条植入到骨瓣推

进后遗留的腔隙内，该方法不仅有效填充了截骨后

腔隙，使截骨端上下松质骨形成有效连接，有利于在

应力刺激下新骨产生，减少或避免骨不愈合和延迟愈

合的发生。同时，填充植入的腓骨条能够起到分散支

撑钢板应力的作用，减少固定失败的发生。本研究初

步将该技术应用于临床6例中重度内翻型膝关节骨性

关节炎，在术后3～6个月内全部达到骨愈合，效果符

合预期，印证了我们的假设（图17～2）。本研究结果

尚需扩大样本量来证实，后续如生物力学研究、力学

机制的有限元分析和临床实践研究等正在进行中。
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