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【摘要】 目的 探讨关节镜对胫骨高位截骨术（HTO）的效果研究。方法 回顾性分析2018.01至

2022.03在山东第一医科大学第一附属医院行HTO的患者，根据纳入与排除的标准共纳入142名患者，

其中男70例（49.3%），女72例（50.7%），平均年龄（53.62±0.39）岁，168侧患肢。根据患者行HTO有无联

合关节镜分为两组（HTO组；HTO联合关节镜组）。测量胫骨近端内侧角（MPTA），关节线夹角（JLCA），

髋-膝-踝角（HKA），股骨胫股角（FTA），膝关节负重线比值，撑开距离，撑开角度，美国特种外科医院评

分（HSS）、美国膝关节协会评分（KSS）、美国西部 Ontario 和 McMaster 大学骨关节炎指数评分

（WOMAC）、Lysholm评分。通过Logistic回归分析，研究关节镜在HTO手术中的效果，来确定关节镜是

否是HTO手术效果的影响因素。结果 HTO联合关节镜与不联合关节镜两组患者术后功能评分和影

像学指标均较术前有明显改善（术后MPTA较术前增大，JLCA减小、FTA减小，HKA角增大，WBL%增

大；术后HSS评分、KSS评分、Lysholm评分明显增高，WOMAC评分降低）。多因素分析显示，关节镜和

术前WOMAC评分均为影响手术效果的独立影响因素，HTO联合关节镜组术后Lysholm评分被归类为

优的概率是HTO组术后的4.037倍[OR=4.037，95% CI：1.555，10.480，P=0.004]；术前WOMAC评分每增

加一个单位，术后Lysholm评分被归类为优的概率是原来的 0.939倍[OR=0.939，95% CI：0.906，0.973），

P=0.000]。结论 HTO联合关节镜术后功能评分及影像学指标较术前均得到明显改善。关节镜及术前

WOMAC评分是影响HTO手术效果的影响因素；术前WOMAC评分越高的患者，术后膝关节功能恢复

越差，HTO联合关节镜组的患者术后功能评分和功能恢复较不联合关节镜组的患者要更好。
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【Abstract】 Objective Study on the effectiveness of arthroscopy for high tibial osteotomy (HTO).

Methods A retrospective study of patients who underwent HTO at the First Affiliated Hospital of Shan-

dong First Medical University from 2018.01-2022.03, and a total of 142 patients were included according to

the inclusion and exclusion criteria, of whom 70 (49.3%) were male and 72 (50.7%) were female, with a

mean age of 53.62±0.388 years and 168 affected limbs. Patients were divided into two groups (HTO group;

HTO combined with arthroscopy group) according to whether they underwent HTO with or without com-

bined arthroscopy. The medial proximal tibial angle (MPTA), joint line convergence angle (JLCA), hip-knee-

ankle (HKA) angle, femoral tibial angle (FTA), weight-bearing line (WBL) ratio of the knee joint，opening

gap，opening angle, US Hospital for Special Surgery (HSS) score, American Knee Society score (KSS), West-

ern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), and Lysholm score. The effect of ar-

throscopy in HTO surgery was studied by logistic regression analysis to determine whether arthroscopy is an
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骨关节炎（osteoarthritis，OA）是当今世界上备

受关注的一种关节疾病，其特点是滑膜增生、关节软

骨退化和骨质增生的形成，最终可导致疼痛、关节功

能丧失和残疾[1-2]。膝骨关节炎（knee osteoarthritis，

KOA）的发病机制，一部分与关节软骨的自然退变

有关，另一部分则受下肢生物力学的影响[3]。已发

现膝关节内翻畸形比外翻畸形更明显地影响KOA

的进展[4]。HTO于1958年由 Jackson等首次报道，用

于治疗膝关节内侧间室骨关节炎，其疗效已被大量

的临床研究所证实[5-7]。HTO通过纠正下肢力线来

减少单侧关节间室负荷，从而缓解疼痛，阻断或者缓

解KOA的进展，恢复患者的高水平活动[8]。但是，单

纯的HTO仅能达到关节外矫形的作用，不能处理膝

关节内的软骨和半月板损伤，无法消除由于膝关节

内的损伤带来的疼痛[9]。因此HTO联合关节镜手术

显得尤为重要，二者结合不仅可以处理关节外畸形，

还可以治疗关节内合并损伤，明显改善短期临床症

状[10-11]。本文回顾性地分析了应用HTO联合关节镜

手术和不联合关节镜手术患者的临床资料，探讨关

节镜手术是否是HTO效果的独立影响因素。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）病变仅累及膝内侧间室，软骨退

变为 Kellgren-LawrenceⅡ、Ⅲ级，其他间室软骨退

变小于 Kellgren-LawrenceⅡ级；（2）前后交叉韧带

完整，膝关节稳定；（3）年龄≤65岁，对术后活动要求

较高。

排除标准：（1）有感染和类风湿性关节炎的患

者；（2）有膝关节外伤史的患者；（3）合并严重心脑血

管疾病的患者；（4）有严重骨质疏松症的患者；（5）有

局部手术治疗史的患者；（6）有神经、肌肉或结缔组

织疾病的患者。

二、一般资料

研究对象为2018.01至2022.03在山东第一医科

大学第一附属医院因KOA行内侧开放HTO的患者。

在此期间进行HTO的患者共有 152名，178侧

患肢，失访5例，影像资料不全者5例，最终有142名

患者 168侧患肢纳入该组；根据有无联合关节镜分

为两组（HTO组；HTO联合关节镜组）。HTO组共

纳入 107名患者，126侧患肢，其中双侧有 19例，均

是分期手术，男性 49 例（45.8% ），女性 58 例

（54.2%）；HTO联合关节镜组共纳入35名患者，42侧

患肢，其中双侧有7例，分期手术4例，同期手术3例，男

性21例（60%），女性14例（40%）。（表1）

三、手术方法

手术均由山东第一医科大学第一附属医院关节

科两位具有高级职称的医师完成，根据两位手术者

的手术习惯不同（一位手术者只做HTO，一位只做HTO

联合关节镜），分为HTO组和HTO联合关节镜组。

关节镜手术：（1）镜下探查：采用膝前内外标准

influential factor in the outcome of HTO surgery. Results Both groups of patients with and without HTO

combined with arthroscopy showed significant improvement in functional scores and imaging indexes after

surgery compared with preoperative scores(Postoperatively, MPTA increased compared to preoperative, JL-

CA decreased, FTA decreased, HKA angle increased, and WBL% increased; postoperatively, HSS score,

KSS score, and Lysholm score increased significantly, and WOMAC score decreased). Multifactorial analy-

sis showed that both arthroscopic and preoperative WOMAC scores were independent influences on the out-

come of the procedure, and the probability of Lysholm score being classified as excellent after surgery in the

HTO combined arthroscopy group was 4.037 times greater than that in the HTO group postoperatively [OR=

4.037, 95% CI: 1.555, 10.480, P=0.004]; each unit increase in preoperative WOMAC score was associated

with 0.939 times greater probability of postoperative Lysholm score being classified as excellent [OR=0.939,

95% CI: 0.906, 0.973, P=0.000]. Conclusions Functional scores and imaging indexes were significantly

improved after HTO combined with arthroscopy compared with preoperative scores. Arthroscopic and preop-

erative WOMAC scores were influential factors in the outcome of HTO surgery; patients with higher preoper-

ative WOMAC scores had poorer postoperative functional recovery of the knee, and patients in the HTO

combined arthroscopy group had better postoperative functional scores and functional recovery than those in

the non-combined arthroscopy group.

【Key words】 Knee osteoarthritis; High tibial osteotomy; Arthroscopy; Surgical effect; Influ-

encing factors
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入路，关节镜下探查内外侧间室及髌股关节软骨退

变程度并记录，为力线纠正位置提供参考。（2）镜下

治疗：根据病变进行相应处理；修整损伤撕裂的半月

板，对狭窄的髁间窝进行成形，清除剥脱的软骨与游

离体，对造成关节内卡压撞击的滑膜皱襞予以切除，

对直径＞1 cm的软骨全层缺损行微骨折术，充分灌

洗后缝合。

胫骨高位截骨术：关节镜结束后行HTO，做一

胫骨近端内侧6～8 cm直切口，近端平关节线，逐层

暴露，直至显露出胫骨内侧及胫骨后嵴。于距离胫

骨上缘 3.5 cm处、沿胫骨外缘距离胫骨上缘 1.5 cm

处平行打入2枚2.0 cm克氏针，穿透对侧皮质，克氏

针平面与胫骨平台后倾保持一致。水平截骨面：紧

贴 2枚克氏针远端进行截骨，预留距离外侧皮质约

1.0 cm作为合页点。冠状截骨面：以髌腱止点上方

为起点，与水平截骨面相夹110°，从而确保截骨矫

形后，髌腱止点仍然附着于截骨远端侧。通过骨刀

或撑开器缓慢撑开，达到术前计划所预定的撑开角

度。通过力线杆、X线透视确定力线，予以 TomoFix

锁定钢板（强生公司）固定，根据撑开角度及骨质选

择不同的截骨间隙处理方法。

四、影像学测量及功能评分随访

由同一名观察者使用我院影像学系统获得的术

前、术后12个月的标准双下肢全长前后位X线片进

行影像学测量，术前、术后 12月的功能评分。影像

学参数包括胫骨近端内侧角（Medial proximal tibial

angle，MPTA），关节线相交角（joint line convergence

angle，JLCA），胫股角（Femoral tibial angle，FTA），

髋-膝-踝（Hip-knee-ankle，HKA）角，膝关节负重线

百分比（weight bearing line ratio，WBL%），撑开距离

（opening gap），撑开角度（opening angle），相关测量

见图 1～3。功能评分表采用美国特种外科医院评

分（the US Hospital for special surgery knee- rating

score，HSS）、美国膝关节协会评分（American knee

society knee score，KSS）、美国西部 Ontario 和 Mc-

Master大学骨关节炎指数评分（Western Ontario and

McMaster Universities Osteoarthritis Index，

WOMAC）和Lysholm评分。

五、统计学方法

使用 Kolmogorov-Smirnov 检验对 HTO 组和

HTO联合关节镜组患者术前、术后的影像学参数和

各项评分等连续性变量进行正态分布检验。对满

足正态分布的计量资料进行配对 t检验，结果以 x̄ ±s

表示；偏态分布计量资料（HSS、KSS、WOMAC、

Lysholm评分，MPTA、JLCA、FTA、HKA、WBL%）使

用配对Wilcoxon符号秩和检验，结果以中位数（四

分位数间距）[M（IQR）]表示。根据两组有无联合关

节镜，将“关节镜”这一因素与一般资料、功能评分和

各影像学参数作为自变量，术后Lysholm评分为因

变量，进行单因素分析筛选，以P＜0.05为差异有统

计学意义。最后将单因素分析筛选出的有统计学意

义的变量纳入多元 Logistic 逻辑回归分析，以 P＜

0.05为差异有统计学意义。所有统计分析均使用

SPSS 26.0软件（IBM，美国）进行处理。

结 果

一、影像学观察

两组术后影像学指标较术前有明显改善（表2、

表 3），术后MPTA较术前增大，JLCA减小、FTA减

小，HKA角增大，WBL%增大，差异有统计学意义，

下肢畸形明显改善（典型病例见图4～8）。

三、临床功能比较

两组术后HSS评分、KSS评分、Lysholm评分明

显增高，WOMAC评分降低，与术前比较差异有统计

学意义（表4、表5，图9～10），膝关节功能得到改善。

四、HTO手术效果的影响因素

根据两组有无联合关节镜，将“关节镜”这一因

素与一般资料（手术时年龄、性别、身高、体重、

BMI）、功能评分（HSS评分、KSS评分、WOMAC评

分、Lysholm评分）和各项影像学参数（MPTA、、JL-

CA、FTA、HKA角、WBL%、术后撑开距离、术后撑

开角度）作为自变量，术后Lysholm评分类别（评分≥
75：优；＜75：不优）作为因变量[12]，进行单因素自变

表1 142例（168膝）膝骨关节炎患者行内侧开放HTO患

者的一般资料

参数

患者例数（膝）

年龄 [M（IQR），岁]

身高 [M（IQR），m]

体重 [M（IQR），kg]

BMI（ x̄ ±s，kg/m2）

性别 [例（%）]

男性

女性

HTO组

107（126）

54（6）

1.65（0.12）

75.0（19.0）

28.00±0.29

49（45.8%）

58（54.2%）

HTO联合关节镜组

35（42）

53（6）

1.62（0.10）

72.0（12.0）

27.09±0.53

21（60%）

14（40%）
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量分析筛选，设置筛选P值为0.05，筛选出相应自变

量为：关节镜（P=0.013）、术前 WOMAC 评分（P =

0.003）。（表6）

通过计算得知关节镜、术前WOMAC评分存在

统计学意义，将关节镜、术前WOMAC评分同时纳

入多元 logistic 回归分析，结果发现关节镜（P=

0.004）、术前 WOMAC 评分（P =0.000）均存在统计

学意义。（表7）

表3 HTO联合关节镜组膝骨关节炎患者手术前后的X线表现

影像学参数

MPTA[M（IQR），°]

JLCA[M（IQR），°]

FTA[M（IQR），°]

HKA[M（IQR），°]

WBL[M（IQR），%]

术前值

84（4）

3（3）

9（4）

171.5（5）

14.37（16.47）

术后值

93（4）

3（2）

1（3）

180.0（1）

53.40（17.76）

Z值

-4.463

-1.969

-4.424

-7.145

-4.107

P值

＜0.001

＜0.05

＜0.001

＜0.001

＜0.001

① ② ③
图1 股骨机械轴：股骨头中心和股骨髁间窝顶点的连线。胫骨机械轴：胫骨嵴中点和距中

点的连线 图 2 WBL的测量：连接股骨头中心和踝关节中心的线为WBL。 膝关节WBL

比率的测量：a是胫骨内侧皮质沿胫骨近端方向与力线之间的距离，b是胫骨内侧和外侧皮质

之间的距离，a和b之比为膝关节WBL比率 图3 FTA的测量：胫骨机械轴的延长线与股骨

机械轴之间的角度为胫股夹角。HKA的测量：胫骨机械轴与股骨机械轴之间的角度为髋-膝-

踝角。JLCA的测量：同一关节的相对关节运行方向线之间形成的角度。MPTA的测量：画出

胫骨近端关节的运行方向线，在胫骨膝关节线上画一条从踝关节中心点到膝关节中心点的

直线，两线之间的角度就是MPTA

表2 HTO组膝骨关节炎患者手术前后的X线表现

参数

HSS评分[M（IQR），分]

KSS评分[M（IQR），分]

WOMAC评分[M（IQR），分]

Lysholm评分[M（IQR），分]

术前

55.5（18.0）

55.0（35.0）

43.0（12.0）

54.0（20.0）

术后

80.0（13.0）

80.0（10.0）

11.0（12.0）

74.0（20.0）

Z值

-8.990

-6.107

-9.128

-7.584

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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HTO联合关节镜组术后Lysholm评分被归类为

优的概率是HTO组术后的 4.037倍[OR=4.037，95%

CI（1.555，10.480），P=0.004]；术前WOMAC评分每

增加一个单位，术后Lysholm评分被归类为优的概

率是原来的 0.939 倍 [OR=0.939，95% CI（0.906，

0.973），P=0.000]。以术后 Lysholm 评分为状态变

量，以术前 WOMAC 评分为检验变量，对术前

WOMAC评分进行ROC分析，曲线下面积为0.339，

没有找到临界值。

讨 论

自 20世纪 60年代以来，HTO被用于治疗膝关

节单间室骨关节炎[13-15]。HTO通过截骨矫正下肢负

重轴线，或者稍微过度矫正达到轻度膝外翻，改变

力线的位置，从而改变膝关节内外侧间室的压力载

荷，把内侧间室的载荷转移到正常的外侧间室，有

效降低内侧间室的压强，阻止软骨磨损，同时改善

软骨修复的条件[16-18]，有效解决膝骨关节炎患者的

生物力学和结构异常，改善患者的膝关节功能和生

活质量，减缓退行性骨关节炎的进展[19-20]，最大限度

推迟或无需关节置换。在本研究中，我们发现HTO

联合关节镜手术后的患者在功能评分和影像学方

面较术前有明显的改善，关节镜、术前WOMAC评

分与HTO术后功能恢复效果存在着确切相关性。

WOMAC评分全面评估了膝关节的疼痛、僵硬以及

进行日常生活的难度，患者本人能够对自身身体状

态及治疗效果进行可靠的评估，因此，WOMAC评

分能够较好地反映患者对膝关节术后的满意程

度。以往研究中直接证明术前WOMAC评分和术

后效果的关系较少，本研究通过Logistic回归分析，

得出术前WOMAC每增加一个单位，术后Lysholm

评分被归类为优的概率是原来的0.939倍。术前膝

关节WOAMC评分越高，术前膝关节越疼痛、僵硬，

术后功能恢复越差。

Yoo等 [21]认为内侧开放 HTO 联合关节镜手术

是治疗合并内翻畸形的内侧间室 KOA 和关节内病

变的有效方法。Schuster等[22]研究发现，发现行胫骨

近端截骨联合关节镜刮除及微骨折后，取得了良好

的影像学和临床效果，94.9%的患者满意。在我们

的研究中，观察到HTO联合关节镜手术术后患者总

体功能评分显著提高，术后影像学指标均较术前有

明显改善，本研究也得到相似结论。我们认为联合

关节镜的手术方式，可以对损伤的半月板和软骨成

型。清理增生的滑膜，减轻炎症反应。研究表明，对

大面积的软骨缺损行关节镜下微骨折术，在软骨下

钻孔可使骨折脂肪、血液自然渗出，形成的血凝块可

填充软骨缺损部位，而骨髓内间充质干细胞于修复

图 4～8 患者女性，53岁，术前诊断为“左膝骨关节炎”，行

“HTO联合关节镜”手术治疗。图4 术前下肢全长X线片，

WBL%：0%；图 5 术后下肢全长X线片，WBL%：50.09%；

图 6 术后 1年取内固定钢板术后下肢全长X线片WBL：

48.83%。术后影像学角度得到明显改善，内翻畸形得到修

正；图7 患者第一次行HTO时术中关节镜检查：关节滑膜

明显增生、水肿，股骨内髁软骨退变，软骨下暴露，内外侧半

月板退变，边缘毛糙，术前查体McMurray（+）；图8 术后一

年取内固定钢板术中关节镜检查：股骨髁软骨覆盖完好，内

侧半月板边缘规整。膝关节疼痛明显缓解，McMurray（-）

④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧
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机制的调控下可有效修复软骨缺损[23]，同时在HTO

之前行关节镜探查可以根据镜下软骨损伤的程度，

术中调整力线的位置，患者术后恢复更好。Pascale等[24]

前瞻性地研究了 40例膝关节内侧退行性关节炎患

者，分为两组：胫骨近端截骨伴和不伴关节镜下微骨

折。两组之间无显著差异，但在5年随访时，前者的

主观满意度较高。Harris等[25]回顾了多篇文献，认为

胫骨近端截骨联合关节镜手术的 5 年生存率为

97.7%，单独胫骨近端截骨手术的 5 年生存率为

92.4%。胫骨近端截骨联合关节镜手术在生存率方

面优于单独胫骨近端截骨。然而，研究之间在手术

技术、随访时间、纳入标准和内侧室骨关节炎的严重

程度等方面存在许多差异。我们的研究通过二元

Logistic回归分析对是否联合关节镜单变量进行筛

选，然后纳入多元Logistic回归分析，一是证实了关

节镜是影响 HTO 手术效果的独立影响因素，二是

HTO联合关节镜组术后Lysholm评分被归类为优的

概率是 HTO 不联合关节镜组术后的 4.037 倍。因

此，我们的研究结果增加了上述研究中描述结果的

权重。尽管HTO联合关节镜手术效果被很多专家

证实过，HTO的术后影响因素也被报道和证实过[26-27]。

但是将HTO有无联合关节镜进行对照分组，长期随

访回顾性研究关节镜这一独立影响因素对HTO的

手术效果却很少有报道过。

由于外侧闭合式楔形胫骨高位截骨术（close

wedge tibial high osteotomy，CWHTO）发生并发症

和损伤腓总神经的几率较高，目前主要采用的是内

侧开放式楔形胫骨高位截骨术（open wedge tibial

high osteotomy，OWHTO）[28-30]。考虑到不同手术方

式对术后功能可能产生的影响，为便于比较，本文只

收集了OWHTO的患者。

这项研究存在一定的局限性。首先，HTO联合

关节镜组样本量较少。其次，手术者并非同一个人，

结果会产生一些偏差，最后，该研究是一个回顾性病

例研究，这种类型的研究固有地存在各种偏差来源，

包括选择偏差、测量及评估偏差、失访等问题。最

后，这是一个中短期随访研究，没有提供长期的随访

结果。

表5 HTO联合关节镜组膝骨关节炎患者手术前后膝关节的临床结果对比

参数

HSS评分[M（IQR），分]

KSS评分[M（IQR），分]

WOMAC评分[M（IQR），分]

Lysholm评分[M（IQR），分]

术前

62.0（10.0）

50.0（25.0）

43.50（12.0）

58.0（17.0）

术后

74.0（12.0）

60.0（40.0）

20.0（16.0）

76.0（15.0）

Z值

-4.686

-3.985

-4.866

-4.863

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表4 HTO组膝骨关节炎患者手术前后膝关节的临床结果对比

影像学参数

MPTA[M（IQR），°]

JLCA[M（IQR），°]

FTA[M（IQR），°]

HKA[M（IQR），°]

WBL%[M（IQR），%]

术前值

84（4）

3（1）

6（6）

174（7）

24.89（22.14）

术后值

93（8）

1（1）

2（5）

179（4）

53.60（30.36）

Z值

-2.366

-2.539

-2.313

-2.490

-2.366

P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

图 9 HTO组HSS评分、KSS评分、Lysholm评分与WOMAC评分的柱状图比较 图 10 HTO联合关节镜组

HSS评分、KSS评分、Lysholm评分与WOMAC评分的柱状图比较

⑨ ⑩
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