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【摘要】 目的 探讨联合应用腓骨近端截骨和关节镜手术治疗膝关节内侧间室骨关节炎的临床效

果。方法 回顾性分析山西省临汾市第四人民医院2013年2月至2015年4月收治且符合纳入标准的膝

关节内侧间室骨关节炎患者26例。根据手术方式分为A组（行腓骨近端截骨结合关节镜手术，n=16）、

B组（行单纯腓骨近端截骨术，n=10）。随访并比较两组患者术后的满意度、膝关节内侧间隙增宽情况、

力线外移情况及膝关节Lysholm评分。结果 26例患者均获得随访，A组随访时间 6～20个月，平均

（10±5）个月；B组随访时间6～18个月，平均（9±4）个月。两组患者术后1、3、6个月各时间段满意度均较

高（A组：75%、81.25%、93.75%，B组：60%、60%、80%），组间比较差异无统计学意义；与术前相比，A组与

B组患者术后 6个月时内侧间隙均明显增宽，差异有统计学意义（t=2.991，t=2.664，P＜0.05），下肢力线

明显外移，差异均具有统计学意义（t=5.964，t=3.484，P＜0.05），组间比较差异无统计学意义；A组患者术后

1、6个月膝关节Lysholm评分均较B组高，差异有统计学意义（F=3.221，F=3.672，P＜0.05），两组均无严

重手术并发症。结论 腓骨近端截骨手术治疗膝关节内侧间室骨关节炎能使下肢力线外移、有效缓解

膝关节内侧疼痛，联合应用关节镜可进一步改善膝关节关节功能，效果肯定，值得进一步临床推广。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical outcome of proximal fibula osteotomy combined

with arthroscopic surgery in treatment of medial compartment knee osteoarthritis. Methods A retrospective

study was performed in 26 cases of compartment knee osteoarthritis from February 2013 to April 2015.

according to the surgical method, the enrolled patients were divided into two groups: Group A (n=16) were

treated by proximal fibula osteotomy combined with arthroscopic surgery while Group B (n=10) only got

proximal fibula osteotomy. Postoperative satisfaction, knee medial broadening gap offshoring, power line

and the Lysholm knee scores were compared between two groups. Results All 26 patients were followed

up with a time span of 6-20 months (Group A, average 10±5) and 6-18 months (Group B, average 9±4).

There were high satisfaction in the two groups at 1, 3, 6 months after operation (Group A: 75%, 81.25%,

93.75%, Group B: 60%, 60%, 80%), compared with the preoperative, the inside clearance of the patients in

two groups were significantly broader at 6 months postoperative (t=2.991, t=2.664, P<0.05), the limb

alignment was significantly outside moved (t=5.964, t=3.484, P<0.05), while there were no statistically

differences between two groups. The patients' knee joint Lysholm scores in Group A were significantly

higher than the Group B at 1, 6 months postoperative, the differences were statistically significant (F=3.221,

F=3.672, P<0.05), all the patients in two groups had no serious complications. Conclusion Proximal fibula

osteotomy combined with arthroscopic surgery can outside move the limb alignment, relieve pain and

improve joint function in patients with medial compartment knee osteoarthritis, which is an effective way for

medial compartment knee osteoarthritis, deserves further clinical promotion.
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是

老年患者最常见的骨科疾病之一，以内侧损伤居

多。究其原因，主要是内侧胫骨平台承受着

60%～80%的负荷，外侧平台承受负荷相对较小，且

外侧有腓骨支撑，在长期应力的刺激下，内侧软骨退

变更快，再加上老年患者存在骨质疏松，从而出现膝

关节的不均匀沉降[1-2]。应用腓骨近端截骨术治疗以

内侧间室受累为主的KOA患者，早期可有效减轻患

者疼痛，远期可明显改善患膝关节功能，有效延迟甚

至避免膝关节置换手术[3]。关节镜手术对于伴有半

月板损伤、游离体引起的交锁及屈伸活动受限的骨

关节炎患者效果明确[4]。然而，两者联合应用于内

侧间室KOA患者，效果能否更优，目前尚缺乏充分

的临床研究。

本研究回顾性收集山西省临汾市第四人民医院

2013年 2月至 2015年 4月收治的内侧间室KOA患

者26例，比较腓骨近端截骨结合关节镜手术与单纯

行腓骨近端截骨术治疗内侧间室KOA的临床效果，

目的在于：（1）对腓骨近端截骨治疗内侧间室KOA

患者的可行性及安全性进行进一步研究；（2）比较两

种术式结合治疗内侧骨关节炎，是否较单纯腓骨近

端截骨效果更佳，从而为KOA患者找寻一条更加有

效、经济的手术方法。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集本院自2013年2月至2015年4月符

合纳入及排除标准的膝关节内侧间室骨关节炎患者

26例，根据手术方式不同分为A组和B组。

A组 16例患者行关节镜检术+腓骨截骨术，其

中男性5例，女性11例，年龄46～69岁，平均年龄为

（57±11）岁，病程3～58个月，平均病程为（39±18）个

月，膝关节分级为Ⅰ级0例，Ⅱ级7例，Ⅲ级9例，Ⅳ级

0例。

B 组 10 例患者单纯行腓骨截骨术，其中男性

3例，女性7例，年龄45～70岁，平均年龄为（56±13）岁，

病程 4～62个月，平均病程为（41±20）个月，膝关节

分级为Ⅰ级0例，Ⅱ级4例，Ⅲ级6例，Ⅳ级0例。

两组患者术前一般资料比较，差异均无统计学

意义（均P＞0.05，表1）。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、纳入及排除标准

纳入标准：（1）成年单膝骨关节炎患者，临床症

状以内侧间室病变为主；（2）术前X线显示膝内侧间

隙变窄，并且通过下肢力线的测量，存在着膝内翻的

畸形；（3）存在膝内侧的静息或活动痛，或者存在不

同程度的膝内侧压痛；（4）保守治疗无效。

排除标准：（1）类风湿关节炎，化脓性关节炎等

关节疾患患者；（2）同时双侧均患有膝内侧骨关节炎

患者；（3）膝关节外翻畸形伴外侧间隙变窄、疼痛患

者；（4）有明确的外伤史，膝关节存在明确的韧带损

伤患者；（5）难以长期随访患者。所有患者无严重的

心、脑、肝、肾并发症，可耐受手术。

三、手术方法

腓骨近端截骨术：患者采用腰麻或硬膜外麻醉，

麻醉后取仰卧位，常规消毒铺单后上止血带。采用

腓骨后外侧入路行截骨术。术中首先确定腓骨头的

位置，在腓骨头下方约6～10 cm处，取一长约3～5 cm

纵行手术切口，位置略偏向腓骨后方。依次切开皮

肤、皮下组织及筋膜，辨认出腓骨长肌和比目鱼肌，

经腓骨长肌与比目鱼肌间隙进入，钝性分离并显露

腓骨。用摆锯或者骨凿截除长约2 cm腓骨段，两侧

断端用骨蜡封堵，以防腓骨断段愈合。截骨操作时

应轻柔，避免损伤腓浅神经及其分支，见图1～2。

关节镜手术+腓骨近端截骨术：同样采用腰麻

或者硬膜外麻醉，常规消毒铺单后上止血带。经膝

关节内、外侧入路行膝关节镜检，先后置入关节镜镜

头及操作器械。必要时可取上外侧、后内侧及后外

表1 两组患者术前的一般资料比较

组别

A组

B组

统计值

P值

例数

16

10

性别

（例，男/女）

5/11

3/7

c2=3.521

＞0.05

年龄

（岁，x̄ ±s）

57±11

56±13

t=0.214

＞0.05

体重指数

（kg/m2，x̄ ±s）

23.9±5.4

23.1±5.7

t=0.363

＞0.05

病程

（月，x̄ ±s）

39±18

41±20

t=0.262

＞0.05

关节炎分级

（例，Ⅱ/Ⅲ）

7/9

4/6

c2=4.842

＞0.05
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侧入路。按常规依次检查各个腔室，修整损伤及退

变毛糙的半月板；取出各个腔室内的游离体；刨除

具有炎性表现和明显增生肥厚的滑膜及滑膜皱襞；

清除即将剥脱的关节软骨；磨除掉增生明显的骨

赘；范围较小的软骨剥脱，用克氏针行软骨下钻孔；

屈膝过程中发现髌骨有半脱位趋势的镜下行外侧

支持带松解术。充分灌洗，清除关节腔内杂质。关

节镜术毕后按上述同样方式行腓骨近端截骨术，见

图3～4。

四、随访及疗效评价

分别于术后 1、3、6个月对患者进行随访，通过

以下指标评估手术效果。

（一）患者主观感受

术后患者满意度依次分为满意、较满意、一般、

差。满意：疼痛完全缓解，活动时疼痛症状消失，自

觉关节活动较前明显好转；较满意：疼痛明显缓解，

行走多（行走 1 km以上）后会有轻度疼痛；一般：疼

痛症状较术前好转，静息痛消失，活动后仍可感疼

痛；差：疼痛无明显缓解。

（二）客观指标

对比患者术前、术后负重位双下肢全长 X 线

片，观察内侧间隙有无增宽，下肢力线有无外移。

在X线片上分别找出外侧髁与外侧胫骨平台的中

点，两点连线（图 5中A线）的距离按X线的缩小比

例相乘即为外侧间隙，同理内侧髁与内侧胫骨平台

的中点连线（图 5 中 B 线）的距离按 X 线的缩小比

例相乘即为内侧间隙。各患者的下肢力线主要通

过胫股角的大小进行间接评估。

按照 Lysholm 膝关节评分标准对术后患肢功

能进行评估，了解其功能恢复情况，其具体项目有：

跛行 5分，支撑 5分，交锁 15分，不稳定 25分，疼痛

25 分，肿胀 10 分，爬楼梯 10 分，下蹲 5 分，总计

100分，分数越高，说明患者的膝功能越好。

图5 A线、B线的长度分别代表外侧、

内侧间隙的宽度

图1～2 女性，59岁，膝关节骨关节炎患者行腓骨近端截骨术。图1 术前定位图；图2 术中切

口及截取的骨块 图3～4 女性，60岁，膝关节骨关节炎患者行腓骨近端截骨+关节镜手术。图3

术前定位图；图4 关节镜术中图可见关节内滑膜明显增生，关节软骨退变

A线 B线

① ②

③ ④
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五、统计学处理

采用 SPSS 13.0（SPSS 公司，美国）统计软件

进行数据录入及统计学分析。计量资料采用

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、内侧间

隙、外移角度比较采用两独立样本的 t 检验，组内

内侧间隙、外移角度比较采用配对 t 检验，以 x̄ ±s

表示，手术前后不同时间的 Lysholm 评分比较采

用重复测量的方差分析。两组患者性别及关节

炎分级比较采用卡方检验，组间满意度比较采用

Wilcoxon 秩和检验，满意度随时间变化的比较采

用双向有序分类资料的线性趋势检验，检验水准

α值取双侧 0.05。

结 果

一、一般情况

26例患者均获得随访，A组随访时间 6～20个

月，平均（10±5）个月，手术时间为 32～75 min，平均

为（50±17）min；B组6～18个月，平均（9±4）个月，手

术时间为 15～30 min，平均为（21±6）min。两组患

者无切口不愈合、延迟愈合、感染、下肢静脉血栓等

并发症发生，两组患者各有 1例出现术后早期膝无

力，经积极康复锻炼，均明显改善。

二、患者满意度

组间术后1个月、3个月、6个月患者满意度之间

无明显差异（均P＞0.05），满意度与时间之间没有线

性变化趋势（c2=2.596，P=0.107），见表2。

三、内侧间隙和下肢力线

通过对比术前、术后 6个月患者的负重位X线

片发现，B组患者的内侧间隙术后[（4.7±1.1）mm]较

术前[（3.2±1.4）mm]明显增宽，差异有统计学意义

（t=2.664，P＜0.05）；A组患者术后[（4.9±1.7）mm]较

术前[（3.3±1.3）mm]亦明显增宽，差异有统计学意义

（t=2.991，P＜0.05）；两组间比较差异均无统计学意

义（t=0.185，t=0.330，P＞0.05）。B组患者的外翻角

度术后[（178±3）°]较术前[（184±4）°]明显减少，差异

有统计学意义（t=3.484，P＜0.05）；A 组患者术后

[（177±3）°]较术前[（184±4）°]亦明显减少，差异有统

计学意义（t=5.964，P＜0.05）；两组间比较差异均无

统计学意义（t=0.134，t=0.735，P＞0.05）。

四、Lysholm评分

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=20.812，P＜0.01），不同时间点间

差别有统计学意义（F=30.428，P＜0.01），组别与时

间点间存在交互作用（F=14.243，P＜0.01），进一步

分析单独效应，除术前及术后 3个月时两组差别无

统计学意义（P＞0.05），其余各时间点两组差异均有

表2 两组患者术后不同时间的满意度比较[例（%）]

术后时间

1个月

3个月

6个月

组别

A组

B组

A组

B组

A组

B组

例数

16

10

16

10

16

10

满意

12（75）

6（60）

13（81.25）

6（60）

15（93.75）

8（80）

较满意

2（12.5）

1（10）

1（6.25）

2（20）

0（0）

1（10）

一般

1（6.25）

2（20）

1（6.25）

1（10）

1（6.25）

1（10）

差

1（6.25）

1（10）

1（6.25）

1（10）

0（0）

0（0）

c2值

1.819

2.222

2.015

P值

＞0.05

＞0.05

＞0.05

表3 两组患者术前及术后不同时间的Lysholm评分比较（ x̄ ±s）

分组

A组

B组

F值

P值

注：a表示与术前相比P＜0.05，b表示与术后1个月相比P＜0.05，c表示与术后3个月相比P＜0.05

例数

16

10

术前

50.82±1.17bc

51.37±1.24bc

1.143

＞0.05

术后1个月

79.71±2.52ac

76.84±1.57ac

3.221

＜0.01

术后3个月

81.45±2.41ab

80.85±1.52ab

0.743

＞0.05

术后6个月

84.24±0.72abc

81.84±2.48abc

3.672

＜0.01

F值

30.428

P值

＜0.01
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统计学意义（P＜0.05）。随着时间的延长，两组患者

的膝关节Lysholm评分逐渐升高，差异均有统计学

意义（P＜0.01），见表3。

讨 论

一、腓骨近端截骨术治疗KOA的机制

腓骨近端截骨术虽然是一种新型技术，但其用

于膝关节内侧疼痛的骨关节炎患者有其充分的理论

依据：（1）腓骨作为非主要骨，其移植的安全性已得

到临床长期、广泛的验证[5]；（2）腓骨虽不直接构成

膝关节，但其承载着身体1/6的负荷传导，当被截除

后，腓骨长肌和比目鱼肌等小腿肌肉会将腓骨向远

端牵拉，形成以胫骨外侧平台为支点的杠杆结构，从

而撬起股骨内髁，使内侧平台压力降低，从而解除内

侧间隙的疼痛[3，5]；（3）中老年患者由于骨质疏松，长

期的承重和行走会导致骨小梁的微骨折，从而发生

塌陷，但腓骨出现骨质疏松相对较轻或者发生较晚，

胫骨外侧平台由于腓骨的支撑不发生塌陷或者塌陷

程度比较轻微，而内侧相对塌陷较早，进而引起膝内

侧的疼痛，负重力线的内移形成膝关节的内翻畸形[1]，

腓骨被截除后，可重新平衡内外侧胫骨平台的压力，

从而缓解或者消除膝关节内侧的疼痛症状，延缓骨

关节炎的发生。本研究中两组患者术后的疼痛症状

均得到明显缓解，也充分印证了这一观点。

正常情况下，人体的重心偏向膝关节的内侧，这

也是KOA多出现在内侧间隙的原因。在内侧膝关

节退变时，软骨磨损和软骨下骨的塌陷会造成膝关

节内翻或者膝关节外翻角度的减少，从而引起重力

线进一步地内移，出现恶性循环。腓骨截骨术后，由

于力线外移，胫骨的外侧部分会承受更多的负荷，在

长期应力的刺激作用下，外侧胫骨皮质增厚，髓内松

质骨骨小梁增粗、增多，X线表现为胫骨外侧平台密

度增大，胫骨内侧平台骨密度降低。本研究中两组

患者术后下肢力线均较术前有一定程度的外移，膝

关节内侧间隙较术前明显增宽，这也正是以上观点

的充分体现。腓骨截骨术后远期疗效主要是胫骨的重

塑和韧带、肌肉等软组织再平衡共同作用的结果[3]。此

外，腓骨近端截骨术具有手术创伤小、操作简单、手

术花费少、术后恢复快等独特优势。

二、腓骨近端截骨结合关节镜手术的疗效分析

单纯的腓骨近端截骨手术是关节外手术，对关

节内病变无法起效。如果结合关节镜手术，可在直

视下进行多种操作，如：（1）取出导致关节交锁的游

离体；（2）对退行性变的关节软骨和半月板表面进行

修复；（3）对裸露的关节表面骨质进行钻孔，使其表

面渗血，促进软骨再生；（4）清除关节内的各种致痛

因子或杂质；（5）刨除具有明显炎性反应的增生病变

滑膜；（6）对于髌骨外移及外侧支持带张力异常导致

的髌股关节高接触应力，可行外侧支持带松解，达到

减轻关节疼痛、改善关节功能的目的[6-7]。鲁经纬[4]等

对伴有半月板撕裂、游离体的膝关节骨关节炎患者

进行关节镜手术，效果明确。如能结合腓骨截骨术，

势必会增加其手术适应症的范围，使更多的早、中期

骨关节炎患者，尤其是伴有其它病损的内侧间室骨

关节炎患者受益。余建平等[8]对 24例KOA患者行

腓骨截骨术，术后 21例患者膝内侧疼痛明显缓解，

走路姿势明显改善，膝关节内侧间隙均不同程度的

恢复。黄承等[9]对 34例伴有内翻畸形的内侧KOA

患者采用关节镜辅助腓骨近端截骨术，术后患者疼

痛症状明显减轻，患膝功能显著改善。陈伟等[2]的研

究也与本研究结果类似。总之，关节镜手术虽然不

能从根本上缓解关节软骨的退变，但通过对关节内

病变进行处理，手术效果会得到明显提高[10-13]。本研

究虽然两组间在术后患者满意度、术后内侧间隙增

宽及力线外移方面无明显差异，但A组患者术后 1

个月、6 个月时膝关节 Lysholm 评分较 B 组明显增

高，可见通过关节镜手术对关节内病变进行处理后，

患者的术后早期效果明显改善。两组患者术后早期

均有 1例发生膝无力，可能与患者术后早期股四头

肌肌力练习不够有关，但通过早期康复，均明显好

转。可见术后早期应做好积极镇痛，鼓励并指导患

者行股四头肌肌力的练习，预防膝无力的发生。

三、本研究的局限性与展望

本研究收集的患者数量相对较少，且术后随访

时间相对较短，难以对两种术式联合治疗膝关节内

侧间室骨关节炎的远期疗效有更好的评估，但相信

随着研究的进一步深入，会有更加客观、更有说服力

的结果。截止目前，本研究已充分表明，单纯通过腓

骨近端截骨治疗以内侧症状为主的膝关节内侧骨关

节炎效果肯定，但结合关节镜手术可使其疗效更佳，

值得进一步地临床推广。
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