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【摘要】 目的 评价比较全膝关节置换术及膝关节镜清理+腓骨近端截骨术治疗内翻型膝关节骨

关节炎的疗效和经济性。方法 回顾性收集2014年11月到2015年1月河北医科大学第三医院收治的

符合纳入及排除标准的内翻型骨关节炎患者 20例，根据手术方式分为膝关节置换组（n=10）和截骨组

（n=10），随访并比较两组患者的住院时间、美国特种外科医院（HSS）膝关节评分量表、疼痛视觉模拟评

分（VAS）、内翻角、关节活动度及治疗成本。结果 20例患者获得完整随访，随访时间12个月。截骨组患

者的住院时间（4.1±0.7）d明显少于膝关节置换组（15.8±3.6）d，差异有统计学意义（t=10.196，P＜0.001）；术

前及术后膝关节置换组和截骨组的 HSS 评分、VAS 评分、内翻角、关节活动度差异均无统计学意义

（P＞0.05）。末次随访时，A组患者的HSS评分由由术前（57±18）分提高至（81±12）分，升高了41.5%，截骨

组由（58±17）分提高至（82±11）分，升高了40.3%；VAS评分膝关节置换组患者（7.7±0.7）分降至（1.3±1.2）

分，截骨组由（7.5±0.8）分降至（1.4±1.1）分；膝关节置换组内翻角由（8.4±2.2）度改善至（2.1±1.4）度，截骨

组由（8.3±2.5）度改善至（2.4±1.6）度；关节活动度膝关节置换组由（102±11）度改善至（127±6）度，截骨组

由（102±10）度改善至（126±7）度，两组患者四项指标与术前相比差异均有统计学意义（膝关节置换组：

t=-7.445，t=14.154 ，t=11.699，t=-10.113，P＜ 0.001；截骨组：t=-9.413，t=19.398 ，t=10.069，t=-13.370，

P＜0.001）；截骨组患者的治疗成本（7131.8±1004.8）元明显低于膝关节置换组（50915.6±1865.4）元，

差异有统计学意义（ t=18.442，P＜0.001）。结论 膝关节镜清理+腓骨近端截骨术及全膝关节置换

术治疗内翻型膝关节骨关节炎均有良好临床效果，但前者操作简单、更加经济合理。
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【Abstract】 Objective To compare the efficacy and economic benifits of total knee arthroplasty

(TKA) and knee arthroscopy debridement combined with proximal fibular osteotomy in the treatment of

knee osteoarthritis. Methods A total of 20 eligible patients with medial compartment osteoarthritis were

retrospectively selected in the Third Hospital of Hebei Medical University from November 2014 to January

2015. Two groups were divided according to different surgical methods, 10 patients were treated with total

knee replacement (group TKA) and the remaining 10 patients with knee arthroscopy debridement plus

proximal fibula osteotomy (group PFO). Length of hospital stays, hospital for special surgery knee score

(HSS), visual analogue scale (VAS), varus angle, range of motion (ROM) and treatment costs were compared

between two groups. Results All patients were followed up at least 12 months. Hospital stays of patients

in group PFO [(4.1 ± 0.7) d] were significantly shorter than that of group TKA [(15.8 ± 3.6) d] with

statistical significance (t=10.196, P<0.001). There were no statistical significance of HSS, VAS, varus angle

·“不均匀沉降理论”在骨关节炎中的应用·

DOI：10.3877/cma.j.issn.2096-0263.2016.04.006

基金项目：河北省卫计委重点科研项目课题（ZL20140178）

工作单位：050051 石家庄，河北医科大学第三医院药剂科 1，CT室 2

通讯作者：刘国强，Email：liugq1223@sohu.com

腓骨近端截骨联合关节镜下清理治疗内翻型

膝关节骨关节炎的成本效果分析
李雪靖 1 张雪松 2 刘思思 1 郑盈盈 1 王宪英 1 郄素会 1 刘国强 1

··222



中华老年骨科与康复电子杂志 2016年11月 第2卷 第4期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), November 2016, Vol.2, No.4

and ROM between two groups preoperation. In the last follow-up, the HSS scores increased by 41.5% in

group TKA [from (57±18) to (81±12) points] and 40.3% in group PFO [from (58±17) to (82±11) points]

compared to the preoperative, with statistical significance (t=-7.445, P<0.001; t=-9.413, P<0.001). VAS

of group TKA and group PFO decreased from (7.7 ± 0.7), (7.5 ± 0.8) to (1.3 ± 1.2), (1.4 ± 1.1),

respectively. Varus angle of two groups decreased from (8.4±2.2), (8.3±2.5) to (2.1±1.4), (2.4±1.6),

respectively. ROM of two groups increased from (102 ± 11), (102 ± 10) to (127 ± 6), (126 ± 7),

respectively. Preoperative VAS(t=14.154, P<0.001; t=19.398, P<0.001), varus angle(t=11.699, P<0.001;

t=10.069, P<0.001) and ROM (t=-10.113, P<0.001; t=-13.370, P<0.001) were all significantly improved

compared to the postoperative index. The treatment costs of group PFO (7131.8 ± 1004.8 yuan) was

significantly lower than that of group TKA (50915.6±1865.4 yuan) (t=18.442, P<0.001). Conclusion Both

the knee arthroscopy debridement plus proximal fibular osteotomy and total knee replacement surgery

presented good clinical results in treating medial compartment knee osteoarthritis, but the knee arthroscopy

debridement plus proximal fibular osteotomy was more easy-to-operate and sustain higher cost-effectiveness.
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）好

发于中老年人群，表现为进行性膝关节疼痛、关节畸

形，严重者可影响行走及日常活动[1]。随着年龄增

长，人体骨质会出现不同程度骨质疏松，各部分承重

骨由于受力较大更易发生不同程度沉降，最终致使

膝关节不均匀沉降，膝关节内翻畸形，加速KOA的进展[2-4]。

很多患者在未达到膝关节置换要求时，多选择姑息

治疗来减缓疼痛、恢复膝关节功能并延缓KOA进展[5-7]。

常见的治疗方法有腓骨近端截骨术、膝关节镜+腓骨

近端截骨术、胫骨高位截骨术（high tibial osteotomy，

HTO）、单髁关节置换术（unicompartmental knee

arthroplasty，UKA）、单纯膝关节清理术及非手术方

法等 [8]，以上方法花费均少于全膝关节置换术

（total knee arthroplasty，TKA）[9- 13]，但目前尚缺少

TKA和膝关节镜清理+腓骨近端截骨术疗效成本的

比较研究。本文对TKA 及膝关节镜清理+腓骨近端

截骨术治疗内翻型KOA的疗效和经济性进行比较，

以期为KOA患者在选择更适合自己的治疗方式上

提供参考。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集 2014年 11月到 2015年 1月河北医

科大学第三医院收治的符合纳入及排除标准的内翻

型骨关节炎患者20例，均行单膝手术。根据手术方

式分为：TKA组（n=10）和截骨组（n=10）。

TKA组患者 10例，男性 3例，女性 7例，关节炎

K-L 分级均为Ⅲ级。年龄 51～64 岁，平均年龄

（58±4）岁，病程3～8年。

截骨组患者10例，男3例，女7例，关节炎K-L分

级均为Ⅲ级。年龄52～65岁，平均年龄（59±4）岁，

病程4～6年。

两组患者术前一般资料比较，差异无统计学意义

（均P＞0.05，表1）。所有手术均由同等资历医师完成。

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）膝关节疼痛，行走不稳，严重影响

工作及生活者，X线表现为膝关节不同程度退变，组

成骨边缘骨赘形成，关节间隙变窄，并以内侧间隙为

主；（2）近周边地区患者，以利于随访及计算成本；

（3）可持续随访12个月。

排除标准：（1）外翻型KOA，或以髌股关节炎症

状为主者；（2）腰椎疾病累及下肢者；（3）患有同侧股

骨疾病者；（4）患有脑血管疾病影响行走者；（5）因创

伤影响下肢功能者；（6）患有自身免疫缺陷病或代谢

障碍性疾病致膝关节炎者；（7）存在手术禁忌证者。

表1 两组膝关节骨关节炎患者术前一般情况比较

（各组n=10）

组别

TKA组

截骨组

统计值

P值

年龄

（岁，x̄ ±s）

58±4

59±4

t=-0.648

0.525

病程

（年，x̄ ±s）

6.0±1.7

5.0±0.8

t=1.677

0.111

BMI

（kg/cm2，

x̄ ±s）

25.5±1.0

25.5±1.0

t=-0.114

0.911

侧别

（例，左/右）

3/7

4/6

c2=0.220

0.639

注：BMI为体重指数
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三、手术方法

TKA组患者采用全麻或腰-硬联合麻醉，取平

卧位。取膝关节前正中切口，依次切开皮肤、皮下深

筋膜等，自髌内缘纵向切开关节囊，切除脂肪垫，清

理增生骨赘，视情况切除前、后交叉韧带及内、外侧

半月板。内侧副韧带胫骨止点骨膜下分离，使膝关

节周围组织平衡。胫骨髓外定位器定位，胫骨平台

最高点下方行胫骨截骨，截骨程度依患者情况而定，

保持后倾 5°～10°，然后行股骨髓内定位操作，远端

外翻5°～7°截骨。测量伸直和屈曲位时股骨与胫骨

间隙是否相等，测量后安装假体试模，检查膝关节稳

定性、屈伸活动度、下肢力线，骨水泥固定。膝关节

活动度0°（伸）～130°（屈）。据患者髌骨病变严重程

度，考虑是否行髌骨置换，本组 10例患者均未行髌

骨置换术。术后加强功能锻炼，预防深静脉血栓，预

防感染，见图1～2。

截骨组患者采用椎管内麻醉，患者仰卧于手术

台，患侧大腿近端缚气囊止血带，常规消毒，驱血后，

气囊止血带加压。行关节镜探查见，髌骨关节面与

滑车关节面退化，内层平台软骨退化者，予以修整，

半月板撕裂者，切除撕裂处，其余部分修成弧形。再

次将止血带加压，于腓骨头下6～10 cm位置，取腓骨

上段后侧切口，逐层切开，于腓骨长短肌后缘显露腓

骨，骨膜下剥离，于骨膜剥离器保护下截除腓骨约

1.5～2.0 cm[8，14-15]。放松止血带，压迫止血，冲洗切

口，清点敷料、器械无误，逐层缝合，无菌敷料包扎。清点

敷料、器械无误，逐层缝合，无菌敷料包扎，见图3～4。

四、随访及疗效评价

分别于术前、术后12个月随访并比较患者的治

疗成本，采用美国特种外科医院（hospital for special

surgery，HSS）膝关节评分量表、内翻角及关节活动

度，评估患者膝关节功能恢复情况，采用疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale，VAS）评估患膝疼痛严

重程度。

患者治疗成本计算：治疗成本（即治疗总费

用）=直接成本+间接成本+隐性成本[16]。各项费用

以河北省医疗机构医疗服务价格为标准计算。

直接成本[17-18]包括放射费（包括术前和术后行X

线检查、CT、MRI等）、化验费（包括血、尿、便常规等

检查，采血针、采血费等，按单次费用×次数计算）、

检查费（包括心电图、超声、呼吸功能检测、医生诊疗

费用等）、其他费用[包括输液器、关节假体（型号为

LINK GEMI CR，Germany Link Com. LTD，德国）、

骨水泥等辅料]、手术费（包括膝关节置换术、关节镜

检查费等）、西药费（包括药品及溶剂等，患者均未使

用中成药，仅计算西药费用）、血费、氧气费、治疗费

（输液护理费等）、住院费（床位费，按单日费用×住

院天数计算）。

间接成本包括交通费、食宿、患者及家属陪伴

工资损失等。隐性成本为疾病造成的生理疼痛和

精神损失等。由于患者及家属职业及地域差异较

大，损失情况不同，且患者隐性成本主观意识过强

导致差异过大，故本研究对间接成本和隐性成本不

作比较。

图1～2 男，57岁，膝关节骨关节炎患者行全膝关节置换术。 图1 术前X线片示膝关节轻度内翻，股骨髁及胫骨

平台边缘骨赘形成，内侧关节间隙变窄，关节面骨质轻度硬化； 图2 术后X线片示膝关节对应关系正常，无内翻，

假体无松动，关节间隙适度。 图3～4 女，54岁，膝关节骨关节炎患者行腓骨近端截骨术。 图3 术前X线片

示膝关节内翻，股骨髁及胫骨平台边缘骨赘形成，内侧关节间隙变窄，关节面骨质硬化； 图4 术后X线片示腓骨

上段部分骨质缺如，膝关节轻度内翻，胫股角较术略小，前内侧关节间隙较间隙较术前变宽

① ② ③ ④
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五、统计学分析

使用 SPSS 13.0（SPSS公司，美国）统计软件进

行数据录入及统计学分析。采用 Kolmogorov-

Smirnov 检验是否符合正态分布，符合正态分布的

组间年龄、病程、体重指数、治疗成本、HSS评分及住

院时间的比较采用两独立样本的 t检验，手术前后

HSS评分比较采用配对设计的 t检验，以 x̄ ±s表示，组

间侧别比较采用c2检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

20 例患者获得完整随访，随访时间 12 个月。

TKA组及截骨组患者的住院时间分别为（15.8±3.6）d

和（4.1±0.7）d，差 异 有 统 计 学 意 义（ t=10.196，

P＜0.001）。

二、KOA患者术前及术后情况

两组术前术后HSS评分、VAS评分、内翻角、关节

活动度差异均无统计学意义（均P＞0.05），见表 2。

与术前相比，术后 TKA组患者的 HSS 评分升高了

41.5%，截骨组升高了 40.3%，差异均有统计学意义

（t=-7.445，P＜0.001；t=-9.413，P＜0.001）。TKA及截

骨组 VAS 评 分（ t=14.154 ，P ＜ 0.001 ；t=19.398 ，

P＜0.001）、内翻角（t=11.699，P＜0.001；t=10.069，

P＜0.001）、关节活动度（ t=-10.113，P＜ 0.001；

t=-13.370，P＜0.001）较术前均有改善，差异有统

计学意义。

三、成本分析

最小成本分析法（cost minimization analysis，

CMA）是针对某种疾病的几种治疗方案，完成治

疗后某一治疗方法的总成本最小；或在疾病的药

物治疗中，完成治疗的某一方案药物成本最低的

一种卫生经济学方法。使用 CMA 的前提是两种

或几种治疗方案的效益值或效果（如安全性及有

效性等）相同，比较不同治疗方案的成本差异，选

择最低成本方案为最佳方案 [19]。因上述两种方案

疗效评价差异无统计学意义（P＞0.05），故可采用

最小成本分析法进行分析。TKA组治疗成本明显

高于截骨组，约为截骨组7倍，截骨组为更经济的治

疗方案，差异有统计学意义（t=18.442，P＜0.001），

见表 3。

四、敏感性分析

由于卫生经济学研究的数据具有不稳定性，

受到市场及政策等多方面的影响。因此需对分

析结果进行敏感性分析，估算多方面因素对结

果的影响，判断现有结果在多种条件改变后的

稳健性。现假设药品价格下降 10%[17]，其他费用

不变，治疗和检查费上升 5%，进行敏感性分析。

结果示 TKA 组总费用（50 572.2±1 811.4）元，截

骨组总费用（7 092.9±998.3）元，截骨组成本仍然

低于 TKA 组，且差异具有统计学意义（t=18.574，

表2 两组膝关节骨关节炎患者术前术后情况比较（ x̄ ±s）

组别

TKA组

截骨组

t值

P值

例

数

10

10

术前

HSS评分

（分）

57±18

58±17

-0.130

＞0.05

VAS评分

（分）

7.7±0.7

7.5±0.8

0.557

＞0.05

内翻角

（度）

8.4±2.2

8.3±2.5

0.090

＞0.05

关节活动度

（度）

102±11

102±10

-0.361

＞0.05

术后12个月

HSS评分

（分）

81±12

82±11

-0.680

＞0.05

VAS评分

（分）

1.3±1.2

1.4±1.1

-0.176

＞0.05

内翻角

（度）

2.1±1.4

2.4±1.6

-0.635

＞0.05

关节活动度

（度）

127±6

126±7

0.318

＞0.05

表3 两组膝关节骨关节炎患者治疗成本比较（元，x̄ ±s）

项目

放射费

化验费

检查费

手术费

西药费

血 费

氧气费

治疗费

住院费

其他费用

总费用

TKA组

1119.7±302.1

1408.4±265.3

1357.2±320.5

2878.0±341.2

4348.6±903.4

226±418.6

94.8±184.9

471.2±226.5

780.5±387.6

38231.3±266.2

50915.6±1865.4

截骨组

2640.1±200.9

696.5±89.8

21.0±3.2

2949.3±993.0

425.7±145.2

0

3.6±1.3

53.1±9.4

67.5±30.2

275.0±62.3

7131.8±1004.8

注：VAS为疼痛视觉模拟评分；HSS为美国特种外科医院膝关节评分
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P＜0.001），可认为最小成本分析结果可靠。

讨 论

一、TKA治疗KOA的疗效

由于膝关节周围软组织的不平衡会加速假体间内衬

垫的磨损，使假体稳定性下降，引起膝关节周围疼痛[20]，故

保证TKA术后膝关节的稳定性尤为重要。TKA术

后膝关节的稳定性取决于术中对下肢力线的精确测

量、恢复正常膝关节外翻角以及术后周围肌肉、韧带

等软组织的再平衡等因素[21]。严重的内翻型KOA

患者，外侧副韧带可有松弛，仅对内侧副韧带进行松

解不足以保证膝关节屈曲位时仍保持平衡[22]，需对

其外侧副韧带同时进行松解，以达到良好远期疗

效。本研究中TKA患者，术后膝关节对应关系良好

（图 1～2），术后 12个月随访显示HSS评分、VAS评

分、内翻角、关节活动度较术前均有所改善，膝关节

功能得到良好恢复。

二、腓骨近端截骨术治疗KOA的疗效

有研究显示，术后X线片测得的股骨胫骨角较

术前增大 1°～5°，甚至部分患者膝关节内翻畸形都

得以纠正；胫骨内侧平台负荷减轻，胫骨相较股骨轻

度外旋；腓骨近端附着的肌肉以腓骨头为桥梁牵拉

股骨外髁，腓骨头向远端移位，膝关节外侧间隙缩

小，内侧间隙相应增宽，内侧间室压力减小，患者症

状得以缓解；对于病程较长患者，腓骨截骨术有利于

患者胫骨重塑及周围软组织的再平衡，多方面作用

共同达到治疗膝关节内侧间室骨关节炎的良好远期

疗效[14，23]。本文X线片所示，腓骨近端截骨术后，患

者膝关节内侧间隙明显增宽（图3～4）。

三、TKA与腓骨近端截骨术治疗KOA的成本

比较

TKA组及截骨组的住院时间分别为（15.8±3.6）d

和（4.1±0.7）d，截骨组的住院时间约为TKA组的1/4，

远小于TKA组，相应住院费截骨组较TKA组少；截

骨组手术操作简单，感染风险低，其治疗费及西药费

明显低于TKA组；截骨组创面小，出血少，所有患

者均未输血，血费为 0 元，而TKA组患者视出血情

况输血花费不等。一项针对意大利KOA患者应用

不同方式治疗KOA的成本效用分析认为，每个质量

调整生命年（quality-adjusted life year，QALY）TKA

患者花费 6 100 欧元，UKA 和 HTO 患者分别花费

5 300欧元及5 925欧元[24]，TKA花费分别为后两者

的 1.15倍和 1.03倍；杨朝君等[25]在比较腓骨近端截

骨术和TKA治疗内翻型膝关节骨关节炎的研究中

发现，两者短期疗效相似，患者住院期间花费前者较

后者少 4.2万元，与本研究结果一致。本研究 12个

月随访期间，在拥有同等疗效的情况下，TKA组花

费约为截骨组的7倍，相较TKA、UKA、HTO，B组费

用最低，是一种更为经济的治疗方法。

四、本研究的局限性与展望

本研究存在以下不足之处：（1）本研究样本量较

小，时间跨度较短，对不同人群的疗效和成本资料还

缺少长期观察研究；（2）随着国家政策和市场需求等

改变，实际情况下的成本变化无法精确预测，敏感性

分析的成本结果和实际情况并不能完全等同；（3）间

接成本中交通费、食宿、患者及家属陪伴工资损失

等，由于地域、收入等不同均无法进行完整的成本计

算；（4）国际上还无明确的有关疼痛或精神损失引起

的成本计算方法，加之隐性成本主观意识过强，差异

过大，这方面的研究有待进一步论证。

总之，随访期间腓骨近端截骨术患者疗效水平

与膝关节置换者无差异，且手术方法简单，住院时间

短，患者经济负担小，适用于不同经济水平患者，为

KOA患者提供了更安全、可靠、经济合理的手术方式。
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