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·“不均匀沉降理论”在骨关节炎中的应用·
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【摘要】 目的 探讨腓骨截骨与运动疗法联合治疗内翻型膝骨性关节炎的疗效评估。方法 回顾

性收集2016年1月至2018年1月岳阳市中心医院骨关节科，采用腓骨截骨与运动疗法治疗膝骨性关节

炎伴内翻膝的患者30例，男性5例，女性25例，平均年龄（62±7）岁。于术后4个月、8个月进行随访比较

术前及术后的疼痛视觉模拟评分（VAS）、美国特种外科医院（HSS）膝关节评分，膝关节步态改变。结果

30例患者获得随访，随访时间（1.4±0.3）年。HSS评分由术前（50.2±7.8）分增至术后4个月（78.2±6.3）分，

术后8个月（82.1±5.5）分；VAS评分由术前（6.8±1.2）分降至术后4个月（3.2±1.1）分，术后8个月（2.5±0.8）分。

术后2次随访HSS评分均明显升高、VAS评分均显著降低（P＜0.05）。关节角度参数术前屈伸角度-5°～

45°，内外翻转角度-8°～18°，内外旋转角度-5°～20°；8个月时屈伸角度-4°～58°，内外翻转角度-7°～13°，

内外旋转角度-3°～10°。术后随访发现膝关节屈伸、内外翻、内外旋各角度与正常相比逐步改善，具有统

计学意义（P＜0.05）。结论 腓骨截骨与运动疗法治疗膝骨性关节炎伴内翻膝早期疗效满意，应用步态

分析得出的量化指标为骨性关节炎的诊治及评估提供客观依据,值得临床应用及参考。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of fibula osteotomy and exercise therapy in treating

knee osteoarthritis with internal knee turning. Methods From January 2016 to January 2018, used fibula os-

teotomy and exercise therapy to treat 30 patients with knee osteoarthritis in the Department of Osteoarthritis,

Yueyang Central Hospital. Follow-up comparisons were performed after surgery. The visual analogue scale

(VAS) andthe hospital forspecial surgery (HSS) kneescoreandthe gait changes of the knee jointwerecom-

paredinfollow-up. Results All patients were follow-up, with HSS score increased from preoperative (50.2±

7.8) to 4 months (78.2±6.3), 8 months (82.1±5.5) and VAS score from preoperative (6.8±1.2) to 4 months

(3.2±1.1) and 8 months (2.5±0.8).HSS scores were significantly higher after two postoperative follow-up and

VAS scores were significantly reduced (P<0.05). The joint angle parameters range from preoperative flexion

and extension angle -5°-45°, internal and external flip angle -8°-18°, internal and external rotation angle -5°-

20°, flexion and extension angle at 8 months -4°-58°, inside and outside turning angle -7°-13°. Inside and out-

side rotation angle -3°-10°. Postoperative follow-up gradually improved knee flexion and extension and rota-

tion compared with normal (P<0.05). Conclusion The early efficacy of fibula osteotomy and exercise thera-

py in treating knee osteoarthritis with internal knee turning is satisfactory. The quantitative indicators ob-

tained by applying gait analysis provide an objective basis for the diagnosis, treatment and evaluation of os-

teoarthritis, which is worthy of clinical application and reference.
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膝骨关节炎是以膝关节软骨变性、破坏及骨质

增生为特征的慢性关节病。随着人口老年化的加

剧，骨关节炎的患者数量逐年攀升，其治疗也受到广

泛的关注，目前对膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，

KOA）的治疗以减轻疼痛、延缓病情、提高患者的日

常活动能力为主要目的[1]。手术方案涵盖膝关节表

面置换和单髁置换，但表面置换并发症较多，单髁置

换适应证有限，后期仍面临再次翻修的可能。术后

疗效评估则以影像学和症状学方法为主，影像学作

为静态评估方法，不能揭示步态周期中膝关节的运

动学特征，症状学依靠患者的主观感受，缺乏一定的

客观性。

基于以上现状，张英泽院士提出了膝关节不均

匀沉降理论，认为外侧腓骨的支撑是导致膝关节平

台内外侧力线偏移的主要因素，腓骨上段截骨术为

临床轻、中度骨关节炎提供了新的治疗思路[2-3]。运

动疗法主要包括有氧运动、水中运动、肌力训练等，

运动疗法操作方便、疼痛缓解明显、无副作用、关节

功能改善明显等优点而被逐渐重视。三维力学步态

分析仪能够更加客观、准确、方便、直观地评估疗效[4]。

本研究回顾2016年1月至2018年1月岳阳市中

心医院骨关节科采用腓骨截骨与运动疗法治疗膝骨

性关节炎伴内翻膝的患者，通过术前及术后三维步

态分析随访评估其疗效，目的在于：（1）分析腓骨截

骨联合运动疗法治疗内翻型膝骨关节炎临床疗效；

（2）探讨三维步态分析对于膝关节功能评估的价值；

（3）为KOA患者的治疗与评估提供新的思路及参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）临床表现为膝关节退行性病变；

（2）体查表现为膝内侧压痛，专科保守治疗症状未见

明显缓解大于 2 月；（3）MRI 提示膝内侧股骨髁水

肿；（4）膝关节负重位X线片提示分期均为二、三期。

排除标准：（1）临床症状以外侧间隙或髌股关节

疼痛为主；（2）痛风性关节炎、感染性关节炎、类风湿

性关节炎、风湿性关节炎等；（3）影像学表现为外侧

退变为主。

二、一般资料

回顾性收集2016年1月至2018年1月岳阳市中

心医院骨关节科采用腓骨截骨与运动疗法治疗膝骨

性关节炎伴内翻膝的患者30例，男5例，女25例；年

龄 53～83岁，平均（61.8±7.1）岁。本研究获得本院

伦理委员会批准（2016-025），并取得患者及家属的

知情同意。

三、手术方法

患者全身麻醉或硬膜外麻醉，仰卧位，以腓骨小

头为参考，切口位于其下方10 cm处，沿后外侧纵向

切开，长约5 cm，钝性分离腓骨长短肌与比目鱼肌，

由肌间隙进入直至腓骨，术中注意保护腓浅神经，截

除约2 cm腓骨，骨蜡封闭预防截骨端出血。书中及

术后常规应用抗生素各一次，口服塞来昔布一周，每

日两次，每次200 mg，缓解早期术后疼痛的发生，术

后第一天开始康复训练，预防下肢深静脉血栓形成，

无须绝对卧床，不限制患者日常活动，术后2周拆线。

四、运动疗法

1.60度等长肌力训练：仰卧位，健腿放平，患肢

屈膝60度做主动等长运动10 min，每日1次；2.屈膝

90度位等张主动运动：仰卧位，双膝屈曲90度，将患

肢抬离床面后伸至120度，再屈曲至90度，如此反复

屈伸锻炼10 min，每天1次。

五、疗效评价与随访

于术后 4月、8月通过电话、微信及门诊复查进

行随访，均拍摄膝关节负重位X片，记录患者的美国

特种外科医院（hospital forspecial surgery，HSS）膝关

节评分、疼痛视觉模拟评分（visual analogue score，

VAS）评分，三维力学步态分析。复诊时督促并指导

加强运动疗法肌力康复训练，纠正不良运动及行走

方式。第二次复诊时进一步巩固首次复诊的要求并

记录患者HSS膝关节评分、VAS评分，三维力学步

态分析进展情况。

评价标准：美国特种外科医院膝关节评分内容

包括疼痛、活动度、关节功能、畸形、肌力等。HSS评

分 85～100 分为优，70～84 分为良，60～69 分为

可，≤59分为差。疼痛程度采用疼痛视觉模拟评分，

0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼

痛，7～9分为重度疼痛，10分为极度疼痛。影像学

检查为膝关节正侧位X线片。步态分析：使用三维

步态测量系统（型号：BTS/SMAT-DX400，BTS公司，

比利时）对患者进行膝关节运动学分析。该系统硬

件主要包括数字导航红外光立体定位镜头、高速摄

像机、股骨及胫骨追踪器、骨性特征点标记探针等。

在运动学分析中，观察并记录患者行走时膝关节屈

伸、内外旋、内外翻等运动角度的变化，通过记录膝

关节运动过程每一个完整的步态周期。三维运动分
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析系统将自动进行单周期切分及计算，完成对膝关

节动态数据的采集与对比分析。

六、统计学处理

应用SPSS 20.0软件（IBM，美国）进行统计学分

析。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 检验是否

符合正态分布，以 x̄±s表示，患者手术前后行走时膝

关节屈伸角度、内外翻角度、内外旋角度采用配对 t

检验，不同时间点的HSS及VAS评分比较采用重复

测量设计的方差分析，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

所有患者均按期随访，随访率 100%，随访时间

1.0～2.5年，平均（1.4±0.3）年。术中出血约 10 ml，

术中未放置切口引流管，术后运动疗法肌力康复训

练，伤口均愈合良好、无腓总神经损伤、无深静脉血

栓报告。

二、HSS评分、VAS膝关节评分结果

HSS评分由术前（50.2±7.8）分增至术后 4个月

的（78.2±6.3）分，术后8个月的（82.1±5.5）分；VAS评

分由术前（6.8±1.2）分降至术后4个月的（3.2±1.1）分，

术后8个月的（2.5±0.8）分。术后2次随访HSS评分

均升高、VAS评分均降低（P＜0.05）（表1）。

三、膝关节屈曲、内外翻、内外旋角度对比

 正常膝关节角度参数: 屈伸角度为-3°～65°，内外

翻转角度为-5°～9°，内外旋转角度为-5°～10°，入组

患者屈伸角度-5°～45°，内外翻转角度-8°～18°，内

外旋转角度-5°～20°；经治疗后 8 个月时屈伸角度-

4°～58°，内外翻转角度-7°～13°，内外旋转角度-

3°～10°（表2），术后8个月随访发现膝关节屈伸、内

外翻、内外旋各角度与正常相比逐步改善（图 1～

表1 30例膝骨性关节炎伴内翻膝患者手术前后膝关节

HSS，VAS评分对比（分，x̄±s）

时间

术前

术后4个月

术后8个月

F值

P值

注：“a”表示与术前比较P＜0.05；“b”表示与4月比较P＜0.05

HSS评分

50.2±7.8

78.2±6.3a

82.1±5.5ab

62.531

＜0.05

VAS评分

6.8±1.2

3.2±1.1a

2.5±0.8ab

91.225

＜0.05

表2 30例膝骨性关节炎伴内翻膝患者手术前后膝关节屈曲、内外翻、内外旋角度对比（°，x̄±s）

时间

术前

术后8个月

t值

P值

屈膝角度

38.5±1.6

57.6±1.5

-32.681

＜0.05

伸膝角度

1.8±1.5

2.6±1.5

-3.453

＜0.05

内翻角度

12.1±2.4

4.7±1.6

8.761

＜0.05

外翻角度

11.5±2.2

5.3±1.7

7.568

＜0.05

内旋角度

18.2±2.4

7.5±2.1

15.392

＜0.05

外旋角度

17.4±2.1

6.5±2.2

16.257

＜0.05

注：纵坐标为角度（° ），横坐标为步态周期（%）正值为膝屈

曲、内翻、内旋，负值为膝伸、外翻、外旋 红线：右侧，蓝线：

左侧，灰色：正常范围

图1～2 30例膝骨关节炎患者术前、术后8月膝关节屈伸角

度变化 图3～4 30例膝骨关节炎患者术前、术后8月膝关

节内外翻角度变化 图5～6 30例膝骨关节炎患者术前、术

后8月膝关节旋转角度变化

① ② ③ ④

⑤ ⑥
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6），差异具有统计学意义（P＜0.05）。典型病例（图

7～10）。

讨 论

一、腓骨近端截骨联合运动疗法治疗膝退变伴

内翻的临床疗效

骨性关节炎（Osteoarthritis，OA），以关节软骨的

破坏、关节间隙变窄、骨赘形成及滑膜炎性反应为主

要特征的退变性关节疾病 [5-6]。 膝关节以内收力矩

为主，下肢重力负荷的 60%～75%通过关节内侧面

传导，致使应力分布主要集中在内侧间室，故关节退

变较易发生在内侧间室。随着病程进展，膝内收力

矩及内侧间室承受压力也增大，下肢力线发生偏移，

因此内侧疼痛为症状的内翻畸形较为常见[7-8]。 现

有手术方式有单髁置换、膝关节置换术、胫骨高位截

骨。单髁置换有着创伤小、手术时间短，保留自身本

体感觉的优势，但其适应证有限，后期仍需要面临再

次翻修的可能。膝关节置换耗时长，手术风险大，术

后有着假体周围感染，下肢深静脉血栓等风险。胫

骨高位截骨则需延迟卧床时间，且并发症较多 [9-10]。

腓骨近端截骨手术创伤小，在不影响关节内组织结

构下仅通过腓骨端截骨即能对下肢力线进行有限调

整，进而缓解关节内疼痛，术后患者康复快，无须限

制活动。是一种能够有效延缓关节退变，甚至避免

置换手术的良策 [11-14]。随着康复医学发展，本研究联

合运动疗法加速患者康复。运动疗法主要围绕伸膝

功能为主的股四头肌，以屈膝功能为主的腘绳肌展

开，常用的肌力练习方法包括等长、等张和等速肌力

训练。运动疗法操作方便、疼痛缓解明显、无副作用、

关节功能改善明显等优点而被逐渐重视[15-18]。人体骨

骼肌肉是一个张力均衡的整体，骨骼构建结构基础，

肌肉维持结构外形，肌筋膜的张力则能够调整整个

结构的平衡。因此我们认为对于膝关节内外侧间室

力线的调整，应用骨性截骨和运动疗法可获得更为

良好的疗效。本研究在腓骨近端截骨术的基础上结

合运动疗法，入组病例采用腓骨近端截骨联合术后

运动疗法治疗膝骨性关节炎伴内翻膝患者。HSS评

分由术前（50.2±7.8）分增至术后4个月（78.2±6.3）分，

术后8个月（82.1±5.5）分；VAS评分由术前（6.8±1.2）分

降至术后 4个月（3.2±1.1）分，术后 8个月（2.5±0.8）

分。术后 2次随访HSS评分均明显升高、VAS评分

均显著降低（P＜0.05）。本研究证明腓骨截骨与运

动疗法治疗膝骨性关节炎伴内翻膝早期疗效满意，

能够明显缓解疼痛，改善膝关节功能。

二、三维步态分析构建运动评估新模式

 传统疗效测评以影像学和症状学方法为主，然

而影像学是静态评估，不能揭示步态周期中膝关节

的运动学特征，而症状学倚靠患者的主观感受，缺乏

一定的客观性[19-20]。本研究借助三维力学步态分析

仪，能够更加客观、准确、方便、直观地评估疗效。行

走是下肢功能活动最直观的体现，通过红外热成像

原理对肢体活动进行动态记录，并能方便进行分析，

Grant 等 [21]系统性的介绍了步态构建的基本原理。

三维步态已逐步应用于临床工作，如步态分析在康

复治疗中的应用[22]，踝关节置换与关节融合术步态

分析对比研究[23]，步态分析应用于膝关节生物力学

训练后减少内收力矩的研究[24]。本研究基于三维力

学步态分析构建关节运动评估新模式，深入了解内

翻畸形关节炎患者术前及术后由于运动学和动力学

改变导致步态变化规律。通过随访和数据分析我们

发现行腓骨近端截骨术后再结合运动疗法，膝关节

图7～10 女性，62岁，膝关节骨性关节炎，内侧间室狭窄，行腓骨近端截骨术。图7～8 术前X线片正侧位

示：左膝关节骨质增生，内侧关节间隙明显变窄；图9～10 腓骨截骨术后正侧位X线片

⑦ ⑧ ⑨ ⑩
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在运动学上的表现较术前明显改善。关节角度参数

由术前屈伸角度-5°～45°，内外翻转角度-8°～18°，

内外旋转角度-5°～20°；8个月时屈伸角度-4°～58°，

内外翻转角度-7°～13°，内外旋转角度-3°～10°。从

得到的客观数据表明膝关节术前与术后患膝屈伸、

内外旋、内外翻角度范围都有所改善，这也进一步

证明了通过腓骨截骨及运动疗法相结合，能够重新

调整内外侧应力的分布使膝关节在运动过程中建立

新的趋于正常的平衡点，膝内翻力矩减小，关节周围

肌群及稳定性得到改善。

三、本研究不足与展望

综上，腓骨截骨与运动疗法治疗膝骨性关节炎

伴内翻膝早期疗效满意，能够明显缓解疼痛，改善膝

关节功能。应用步态分析得出的量化指标为骨性关

节炎的诊治及评估提供客观依据，值得临床应用及

参考。然而膝骨性关节炎的发生发展机制复杂[25-26]，

而下肢力线改变及步态异常涉及整个下肢骨性结构

和肌筋膜链结构，不应仅仅局限在单关节，今后研究

需同时将髋、踝关节甚至躯干纳入对膝关节的影响。
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