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【摘要】 目的 探讨腓骨近端截骨术治疗内翻型膝关节骨关节炎的临床效果。方法 回顾性分析

2014年10月至2015年8月邢台市骨科医院采用腓骨近端截骨术与人工全膝关节置换术（TKA）治疗的

内翻型膝关节骨关节炎患者64例，根据术式不同分为腓骨截骨组（n=30）和TKA组（n=34）。腓骨截骨

组患者男性6例（20%），女性24例（80%），平均年龄（53±5）岁。TKA组患者男性14例（41%），女性20例

（59%），平均年龄（55±3）岁。随访比较两组患者术后3个月、6个月疼痛视觉模拟评分（VAS）、美国特种

外科医院（HSS）膝关节评分、膝关节功能评分（KSS）。结果 64例患者中 62例患者获得满意随访，随

访时间为1～8个月，平均（4.2±1.1）个月。术前两组患者的HSS、KSS及VAS评分差异无统计学意义，术后

6 个月腓骨截骨组患者的 HSS 评分、KSS 评分高于 TKA 组，VAS 评分低于 TKA 组（t=-6.812，

t=-3.241，t=-9.000，t=4.268，均P＜0.05）。与术前相比，术后 6 个月时腓骨截骨组患者 VAS 评分由

（6.8±1.0）分降到（0.8±0.4）分，降低了 88%（F=32.232，P＜0.01）；HSS 评分由（52±13）分升高到

（82±8）分，升高了 56%（F=-9.698，P＜0.01）；KSS 临床评分由（54±9）分升高到（87±5）分，升高了

59%（F=-14.187，P＜0.01）。KSS 功能评分由（50±9）分升高到（81±6）分，升高了 64%（F=-12.151，

P＜0.01）。结论 腓骨近端截骨术的近期疗效优于TKA，且具有创伤小、费用低、功能恢复效果好等优

点，能够减轻患者痛苦，在一定程度上改善膝关节功能。
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【Abstract】 Objective To study the clinical effect of proximal fibular osteotomy in treating knee

osteoarthritis. Methods From October 2014 to August 2015, the retrospective analysis was performed in

64 patients underwent proximal fibular osteotomy (PFO) and total knee arthroplasty (TKA). All patients

were divided into two groups: the proximal fibular osteotomy group (n=30) and TKA group (n=34). Group

PFO included 6 males and 24 females with an average age of 53±5 years. Group TKA included 14 males and

20 females with an average age of 55±3 years. The VAS (visual analogue scale), HSS (hospital for special

surgery) and KSS (keen society score) were compared between the two groups at the third and sixth month

post-operatively. Results Sixty-two patients received an average of 4.2±1.1 months (range, 1-8 months) of

follow- up. There was no statistically significant difference (P>0.05) of HSS, KSS, and VAS between two

groups before surgery, while the HSS and KSS score in PFO group was higher than that in TKA group, and

the VAS score was lower than that in TKAgroup after surgery (t=-6.812, t=-3.241, t=-9.000, t=4.268, P<0.05).

At the final follow-up, VAS score decreased to 0.8±0.4 from preoperative 6.8±1.0 with a percentage of 88%

(F=32.232, P<0.01), the HSS score increased to 82±8 from preoperative 52±13 with a percentage of 56%

(F=-9.698, P<0.01), the KSS clinical score increased to 87±5 from preoperative 54±9 with 59% (F=-14.187,
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）作

为中老年人群的常见病之一，是影响老年人活动及

导致老年人慢性残疾的首要原因，据统计，我国65岁

以上人群的发病率高达 68%[1]。当前对于严重的

KOA 患者而言，人工全膝关节置换（total knee

arthroplasty，TKA）已成为一种标准的手术治疗方

式，并取得了较好的临床效果，但TKA的治疗费用、

手术创伤及风险较大，其临床应用受到限制[2]。近

年来，腓骨近端截骨术治疗KOA尤其是以内侧间隙

疼痛为主要症状患者的效果显著，术后优良率达

73.3%[2]，该类患者可通过近端截骨术达到良好的治

疗效果。研究表明TKA术后的运动与正常健康膝关

节不同，且与假体设计及手术技术有关[3]，目前尚无

一种TKA假体能够完全再现正常的膝关节运动[4]。

相比之下，腓骨近端截骨术不改变关节结构，仅通过

纠正部分下肢力线改变内侧平台负重以减缓疼痛，

用关节外手术治疗关节内疾病，因此理论上膝关节

运动更接近于正常[5]。此手术具有创伤小、风险小、

费用低及疗效优良等优点，得到广大患者的信赖，实

践证明此手术效果理想[6]。本研究回顾性对比分析

腓骨近端截骨术与膝关节置换术治疗KOA患者的

疗效，以期为临床医师诊治此类疾病提供参考。

资料与方法

一、一般资料与分组方法

回顾性收集 2014年 10月至 2015年 8月邢台市

骨科医院行腓骨近端截骨术治疗且符合纳入及排除

标准的膝内翻型骨关节炎患者64例，其中男性20例

（23膝，32%），女性44例（50膝，68%）。根据手术方

式的不同分为腓骨截骨组（n=30，36 膝）和 TKA 组

（n=34，37膝）。所有手术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、纳入与排除标准

纳入标准：（1）成年；（2）确诊为KOA患者；（3）

临床表现以内侧间室病变为主，包括膝关节内侧间

隙变窄（X线片显示）、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）、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；（4）保守治疗无效。

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

所有患者的麻醉方式均选用局麻，取仰卧位。常

规患肢上止血带驱血，碘酒酒精消毒患肢后铺无菌

单，用10 ml注射器抽取1%利多卡因10 ml在患肢腓

骨小头下约5 cm处行皮下浸润麻醉（由于腓骨小头下

3 cm腓总神经绕过腓骨颈进入腓骨长短肌肉间隙，而

腓骨中1/3段腓浅神经贴近腓骨走行且与腓动脉伴

行，所以选择在腓骨小头下4～7 cm截骨是安全的[7-10]），

先行皮下推药形成皮丘后继续针刺至腓骨行局部浸

润性麻醉，麻醉医师静脉予以丙泊酚15 ml，止血带充

气，切开皮肤及深筋膜层，即可发现有一条黄色的脂

肪线即腓骨长短肌与比目鱼肌间隙，剥离此间隙并暴

露腓骨，用骨膜剥离子在腓骨骨膜下剥离后暴露约

2 cm左右，用直径2.5 mm克氏针在暴露的腓骨两端

钻孔各3～4个，然后用骨刀凿断，截除腓骨，断端用骨

蜡封堵，用含有罗哌卡因注射液的明胶海绵填充空隙，

P<0.01), the KSS functional score increased to 81±6 from preoperative 50±9 with 64% (F=-12.151,

P<0.01). Conclusion The effect of PFO is better than TKA in osteoarthritis patients, with little trauma, low

costs, knee function improvements et al., it can relieve patients' pain and guarantee certain keen function.

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

图1～3 男性，52岁，膝关节骨关节炎患者行腓骨近端截骨术。图1 术中选择正确的切口位置；图2

截断方法；图3 术中截除的骨块
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缝合加压包扎放止血带，下肢行弹力绷带再次包扎，手术完

成，术后即可步行走出手术室，术后3 d出院，见图1～3。

四、疗效评估及随访

分别于术前、术后 3个月、6个月对患者进行门

诊定期复查，拍摄患肢负重位X线片及双下肢全长

片。随访并比较两组患者的视觉模拟评分（visual

analogue scale，VAS）、美国特种外科医院（hospital

for special surgery，HSS）膝关节评分、美国膝关节协

会评分（keen society score，KSS），评估手术疗效。

五、统计学分析

采用 SPSS 19.0（SPSS公司，美国）统计软件进

行统计学分析，计量资料以 x̄ ± s，描述采用

Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正态分布，符合

正态分布的术前与术后不同时间的 VAS、HSS 及

KSS评分比较采用重复测量的方差分析，两组患者

间年龄、BMI、膝内翻角度及术前及术后 6 个月的

VAS、HSS、KSS评分的比较采用两独立样本的 t检

验。两组患者的性别、侧别等计数资料的比较采用

c2检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

62例患者获得完整随访，随访率96.9%，随访时

间1～8个月，平均（4.2±1.1）个月。所有患者均无术

中和术后并发症、血管、神经损伤及感染，典型病例

见图 4～5。两组患者一般资料包括年龄、性别、侧

别、体重指数（body mass index，BMI）、内翻角度的

比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05，表1）。

腓骨截骨组患者全部行腓骨近端截骨手术，共

30 例（36 膝），其中男性 6 例（20%），女性 24 例

（80%）；年龄 43～67岁，平均（53±5）岁；左膝 15例

（42%），右膝21例（58%）。

TKA 组患者全部行膝关节置换术，共 34 例

（37膝），其中男性14例（41%），女性20例（59%）；

年龄 51～65岁，平均（55±3）岁；左膝 17例（46%）、

右膝 20例（54%）。

二、疗效评价

腓骨截骨组患者术后 3 个月 VAS 评分与术前

相比，降低了 77%，术后 6个月与术前相比，降低了

88%，差异均有统计学意义（F=21.052，F=32.232，

P＜0.01）；术后3个月HSS评分与术前比较，升高了

33%，术后 6个月与术前比较，升高了 56%，差异均

有统计学意义（F=-8.561，F=-9.698，P＜0.01）；术后

3 个月 KSS临床评分与术前比较，升高了 55%，术

表1 两组膝关节骨关节炎患者术前一般资料比较

组别

腓骨截骨组

TKA组

统计值

P值

注：TKA为人工全膝关节置换

年龄

（岁，x̄ ±s）

53±5

55±3

t=8.325

＞0.05

性别

（例，男/女）

6/24

14/20

c2=43.770

＞0.05

体重指数

（kg/m2，x̄ ±s）

19.2±2.1

18.7±1.9

t=2.012

＞0.05

膝内翻角度

（°，x̄ ±s）

4.3±0.3

4.2±0.3

t=1.975

＞0.05

左侧

[例（%）]

15（42%）

17（46%）

c2=42.102

＞0.05

表2 腓骨近端截骨术患者术前及术后不同时间的VAS、

HSS及KSS评分比较（分，x̄ ±s，n=30）

时间

术前

术后3个月

术后6个月

F值

P值

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；KSS为美国膝关节协会评分；“*”表示与术前相比P＜0.05

VAS

6.8±1.0

1.6±1.1*

0.8±0.4*

32.232

＜0.01

HSS

52±13

70±8*

82±8*

-9.698

＜0.01

KSS临床

54±9

84±5*

87±5*

-14.187

＜0.01

KSS功能

50±9

72±8*

81±6*

-12.151

＜0.01

图4～5 女性，54岁，膝关节骨关节炎患者行腓骨近端截骨

术前后X线片。图 4 术前X线片，示内侧间隙变窄；图 5

术后 X线片示内侧间隙增宽
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后 6 个月与术前比较，升高了 59%，差异有统计学

意义（F=-13.309，F=-14.187，P＜0.01）；术后 3个月

KSS功能评分与术前比较，升高了45%，术后6个月

与术前比较，升高了 64% ，差异有统计学意义

（F=-8.038，F=-12.151，P＜0.01），见表 2。

腓骨截骨组与 TKA 组组间比较，术前 KSS、

HSS及VAS评分差异均无统计学意义。术后6个月

时，腓骨截骨组患者的KSS、HSS评分高于TKA组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；VAS评分低于TKA

组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

讨 论

一、KOA流行病学

骨关节炎是骨科常见的一种骨关节退行性疾

病，以中老年人多见，女性多于男性，具体发病机制

尚未明确 [11]。研究表明该病发病与年龄、气候、性

别、体重、劳动强度、遗传、骨质疏松等因素存在一定

相关性[12-13]。KOA的病理改变过程如下：关节软骨

软化-软骨下骨硬化-骨赘形成-关节间隙变窄，主要

症状为：疼痛、关节活动受限，进一步加重导致关节

畸形，活动困难，严重影响患者的生活质量 [14- 15]。

二、腓骨近端截骨术的解剖及生物力学原理

（一）腓骨完整时附着于腓骨近端肌肉及韧带作用

股二头肌长头起自坐骨结节，短头起自股骨粗

线，两头会合后以长腱止于腓骨头作用伸髋关节屈

膝关节；腓骨长肌起自腓骨外侧面上部止于内侧楔

骨和第一跖骨底外侧面，作用足跖屈外翻；腘肌腱复

合体作用拮抗股骨内旋，同时也有拮抗膝关节内翻

的辅助作用[16]；比目鱼肌作用足跖屈；腓侧副韧带作

用稳定膝关节侧方稳定性[17]。

（二）腓骨近端截骨术后附着于腓骨近端肌肉及

韧带作用

股二头肌可以使腓骨近端发生轻度外翻；腓骨

长肌可以使腓骨近端外翻同时拮抗膝关节负重位内

翻畸形；腘肌腱复合体协助股骨外旋以及拮抗膝关

节内翻的作用；比目鱼肌一方面对抗膝关节负重内

翻畸形，另一方面也会协助股骨产生轻度外旋。

腓骨近端截骨术后，腓骨小头上移，使外侧结构

主要外侧副韧带出现松弛，使身体重力一部分经胫

骨上端间接通过倾斜的胫腓关节传递给腓骨，能减

轻股骨髁对内侧平台的压力从而改变力线[18-19]。

三、KOA的临床疗效

目前针对严重KOA的治疗方法主要有胫骨截

骨及膝关节置换术，但均存在手术创伤大及花费较

高等缺点，且手术操作复杂、学习曲线较长，不宜被

年轻医师掌握，同时膝关节置换后有0.53%～10.5%

的患者术后 3年内需要再次行翻修术[2]。因此需要

探索一种手术风险低、花费较少且易于掌握的手术

方式。河北医科大学第三医院张英泽教授首次提出

不均匀沉降理论，并在此理论指导下开展腓骨近端

截骨术[20]。

本研究腓骨截骨组术后 3、6个月KSS、HSS评

分较术前明显提高（P＜0.05），VAS 评分降低

（P＜0.05），表明腓骨近端截骨术能显著改善患者

疼痛症状，膝关节功能得到明显改善。腓骨截骨组

与TKA组术后6个月比较，腓骨截骨组KSS、HSS评

分高于 TKA 组（P＜0.05），VAS 评分低于 TKA 组

（P＜0.05）。本研究得出腓骨截骨术手术效果较

TKA更能改善患者膝关节功能，减轻患者疼痛。且

TKA术有价格昂贵、术后感染率高、术后假体周围易

骨折等缺点。而单纯腓骨近端截骨术具有创伤小、

恢复快、效果可靠、经济负担小等特点[21]。

四、腓骨近端截骨术手术要点

本手术应严格控制手术适应症，膝关节内翻型，

内侧间室变窄的患者效果尤为显著，其次对于早中

期内翻型膝关节炎的患者也可选择此手术。手术操

作中应避免损伤腓浅神经和腓动脉，需注意切口位

组别

TKA组

腓骨截骨组

t值

P值

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；KSS为美国膝关节协会评分

例数

30

34

术前

VAS

7.0±1.1

6.8±1.0

5.122

＞0.05

HSS

49±12

52±13

-5.229

＞0.05

KSS临床

52±8

54±9

-2.341

＞0.05

KSS功能

50±8

50±9

-7.213

＞0.05

术后6个月

VAS

0.9±0.2

0.8±0.4

4.268

＜0.05

HSS

78±8

82±8

-6.812

＜0.05

KSS临床

81±6

87±5

-3.241

＜0.05

KSS功能

80±7

81±6

-9.000

＜0.05

表3 两组患者术前及术后6个月的VAS评分、HSS评分、KSS评分情况（分，x̄ ±s）
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置及手术入路，腓骨截骨在腓骨头下4～7 cm是安全

的，入路应选择在腓骨长短肌与比目鱼肌间隙进入[7-8]。

五、本研究的局限性

本研究因样本量较小，同时该研究为回顾性研

究，存在一定的偏倚，一定程度上影响其代表性。术

后随访时间较短，未能获得 8个月后患者功能上的

改善情况，对于该手术方式术后何时出现膝关节外

侧平台间隙变窄，直至需要行TKA，未进行相应研

究。因此仍需要进一步前瞻性、多中心、大样本的长

期随访研究。

综上所述，腓骨近端截骨术近期临床效果较好，

患者承担的风险和费用较小，能够起到部分替代

TKA以及延缓TKA的作用，此手术无疑解决了广大

KOA患者的病痛，值得推广应用。
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