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·临床研究论著·

关节镜联合开放楔形胫骨高位截骨术治疗
膝关节骨关节炎的早期效果

臧永辉 许瀚 石波 弋卓君 汪世坤 王思盛 王蕤

【摘要】 目的 分析关节镜结合胫骨高位截骨术（Open⁃wedge high tibial osteotomy, OWHTO）治疗膝

关节骨关节炎的早期效果。方法 回顾性分析2018年6月至2019年6月我科收治的因膝关节骨关节炎

接受关节镜联合OWHTO手术治疗的88例（88膝）病人的临床资料。收集评价病人的美国特种外科医院

膝关节评分（hospital for special surgery knee score, HSS）、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）
评分以及手术前后下肢全长X线片上的胫股角（femorotibial angle, FTA）、胫骨近端内侧角（medial proxi⁃
mal tibial angle, MPTA）等指标。结果 本组病人随访 6~18个月，平均 12个月。病人术后 2 d、术后 1个
月和末次随访时的HSS分别为 76.00（73.25，78.00）分、82.00（78.00，85.00）分、90.50（87.00，92.00）分，均

较术前数值显著提高，两两比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。术后各时间点的VAS评分均较术

前显著降低，其中术后1个月和末次随访时的VAS评分均为1.00（0.00，2.00）分，显著低于术后2 d的2.00
（2.00，3.00）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。FTA由术前的179.72°±2.30°纠正至术后的172.81°±1.36°；
MPTA由术前的 83.35°±1.61°纠正至术后的 88.47°±7.16°，手术前后数值比较，差异均有统计学意义（t=
20.514，P＜0.001；t=-20.576，P＜0.001）。结论 关节镜联合OWHTO治疗膝关节骨关节炎早期在下肢

力线及疼痛改善方面能取得较为满意效果，但其膝关节软骨恢复情况等需要进一步长期随访研究。

【关键词】 骨关节炎，膝；截骨术，胫骨；关节镜
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【Abstract】 Objective To analyze the early effect of open ⁃ wedge high tibial osteotomy (OWHTO)
combined with arthroscopy in the treatment of osteoarthritis of the knee. Methods A retrospective study was
conducted to select 88 patients (88 knees) admitted to the department of orthopedics of our hospital from June
2018 to June 2019 who underwent arthroscopy combined with OWHTO for osteoarthritis of the knee. Indexes
such as hospital for special surgery knee score (HSS), visual analogue scale (VAS), femorotibial angle (FTA) and
medial proximal tibial angle (MPTA) were collected and evaluated before and after surgery. Results All
patients were followed up for 6 to 18 months, with an average of 12 months. The HSS at 2 days, 1 month after
operation and last follow- up were 76.00 (73.25, 78.00), 82.00 (78.00, 85.00) and 90.50 (87.00, 92.00),
respectively, which were significantly higher than those before operation, and the differences were statistically
significant (P＜0.05). The VAS score at each time point after operation was significantly lower than that before
operation. The VAS score at 1 month after operation and at the last follow-up was 1.00 (0.00, 2.00), which was
significantly lower than that of 2 days after operation (P＜0.05). FTA was corrected from 179.72° ± 2.30° to
172.81°±1.36° postoperative. MPTA was corrected from 83.35°±1.61° to 88.47°±7.16° postoperatively, and the
differences were statistically significant (P＜0.05 for all). Conclusion Arthroscopy combined with OWHTO in
the early treatment of knee osteoarthritis can achieve satisfactory results in the improvement of lower limb
alignment and pain. However, the recovery of knee cartilage needs further long⁃term follow⁃up study.
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膝关节不仅是人体最复杂的关节，也是最为重

要的负重关节，但由于年龄增长关节退变、长期过度

负重以及不良姿势等因素导致膝关节原有结构被破

坏，发生膝关节骨关节炎。外科治疗膝关节骨关节

炎（特别是膝关节单间室骨关节炎）的手术方式很

多，随着微创、保膝等理念的盛行，胫骨高位截骨术

（high tibial osteotomy, HTO）受到越来越多国内医师

和病人的青睐［1⁃2］。

HTO于 1965年由Coventry［3］提出，原理为通过

矫正下肢力线，将应力转移至相对正常的外侧间室，

减轻内侧间室负荷，从而缓解膝关节疼痛，延缓或阻

止内侧间室的继续破坏，达到治疗膝关节骨关节炎

或者推后膝关节置换的目的［4］。HTO技术包括闭合

楔形截骨、开放楔形截骨、人字形截骨和穹窿形截骨

等［5］，其中由Hernigou等［6］于 1987提出的开放楔形

胫骨高位截骨术（Open⁃wedge high tibia osteotomy,
OWHTO）具有操作简单、切口损伤小、畸形矫正精

确、术中力线调整方便等优点，疗效较为满意。

本院于2018年中旬开始实施OWHTO，并联合关

节镜技术治疗膝关节骨关节炎。本文对2018年6月
至2019年6月我院采用关节镜联合OWHTO治疗膝

关节骨关节炎的 88例（88膝）病人的临床资料进行

回顾性分析，旨在探讨关节镜联合OWHTO治疗膝

关节骨关节炎的早期疗效。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①膝关节骨关节炎的病人；②以膝关

节前内侧疼痛为主要症状；③下肢内翻畸形由胫骨

近端引起；④膝关节软骨为内侧间室病变；⑤膝关节

活动范围大于90°。
排除标准：①身体质量指数（body mass index,

BMI）＞35 kg/m2的病人；②膝关节多间室病变者；③

膝关节韧带等其他功能异常者；④非退行性膝关节

骨关节炎者。

二、一般资料

纳入 88例（88膝），其中男 34例，女 54例；平均

年龄为56岁（29~83岁）；左膝48膝，右膝40膝；BMI
为（24.10±3.27）kg/m2。术前美国特种外科医院膝关

节评分（hospital for special surgery knee score, HSS）
为（57.46±4.87）分，术前疼痛视觉模拟量表（visual
analogue scale, VAS）评分为（4.03±0.82）分。

三、术前计划

在良好的双下肢站立位全长正位X线片上画出

下肢机械轴、股骨机械轴、胫骨机械轴，判断畸形来

源，测量出胫股角（femorotibial angle, FTA）、胫骨近

端内侧角（medial proximal tibial angle, MPTA）。然

后设计截骨方案，计算截骨角度，预计所需要纠正的

角度。

四、手术方法

所有手术均由同一主刀医师及其团队完成。病

人仰卧位，患肢近端上气囊止血带，首选全身麻醉，

必要时腰硬联合麻醉，麻醉消毒满意后，关节外刺，

灌注生理盐水，关节镜以膝眼处置入，检查膝关节病

损状况，并探查各个间室关节软骨情况，明确是否可

行截骨术。

对内侧间室病变、外侧间室软骨基本正常者，实

施胫骨高位截骨，关节镜下滑膜清理、半月板修整成

形，注射玻璃酸钠，关节镜完毕。胫骨高位截骨术：

取小腿内侧近端直切口，逐层切开，显露胫骨平台内

侧。自平台下3 cm处至腓骨头顶部置入克氏针3根，

“C”型臂X线机透视位置满意。行胫骨结节上高位

截骨，置入撑开器，纠正内翻角度，调整下肢力线满

意后，冲洗。于平台内侧插入胫骨平台内侧解剖接

骨板1块（TomoFix胫骨高位内侧接骨板），锁定接骨

螺钉固定。同种异体骨植入截骨面内，“C”型臂X
线机下见平台高度、植骨量及钢板位置满意。逐层

缝合，无菌敷料覆盖。伸直位包扎，术毕。

五、围手术期处理

术前 30 min使用氨甲环酸 1 g和头孢呋辛 1.5 g
静滴，以减少出血及预防感染；常规放置开放性伤口

引流管（24 h内）；术后给予头孢呋辛预防感染（24 h
内）、低分子肝素抗凝和常规镇痛药物治疗。术后麻

醉清醒后即开始踝泵锻炼，术后第 1日开始膝关节

屈伸及直腿抬高锻炼，术后第 2日行双下肢血管彩

超，如无异常开始鼓励病人下地扶助行器主动活动。

六、评价指标

收集病人术前、术后 2 d 、术后 1个月和末次随

访时的HSS和VAS评分；在双下肢全长正位X线片

上测量并记录FTA、MPTA。

七、统计学分析

采用 SPSS Statistics version 22.0 软件（IBM 公

司，美国）进行统计分析。对HSS、VAS、FTA、MPTA
等计量资料进行检验，判断其数据群组是否符合正

态分布。对于符合正态分布的数据以均数±标准差

（x±s）表示，采用配对样本 t检验或方差分析进行比

较；对于不符合正态分布及方差齐性以M（P25，P75）

表示，采用 Kruskal⁃Wallis单因子方差分析进行比
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较，并进一步采用配对样本Wilcoxon符号秩检验进

行两两比较。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

病人术后 2 d、1个月和末次随访时的膝关节功

能评分逐渐增加，均较术前数值显著提高（P均＜

0.05）；且两两之间比较，差异均有统计学意义（P均

＜0.05），详见表1。病人术后2 d、术后1个月和末次

随访时的 VAS 评分均较术前显著降低（P 均＜

0.05），其中术后1个月和末次随访时的VAS评分相

近，均显著低于术后2 d时的得分，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）。
FTA 由术前的 179.72° ± 2.30°纠正至术后的

172.81°±1.36°；MPTA由术前的 83.35°±1.61°纠正至

术后的 88.47° ± 7.16°，差异均有统计学意义（t=
20.514，P＜0.001；t=-20.576，P＜0.001）。

典型病例见图1。
讨 论

骨关节炎是骨科常见的由多因素导致的慢性关

节疾患，其病变特点是关节软骨的退行性变和关节

周围继发性骨质增生。膝关节因其负重大、活动多

等原因是骨关节炎的好发部位之一。其手术治疗方

式主要为关节镜手术、关节周围截骨术、关节融合

术、人工关节置换术。OWHTO是治疗中青年活动

期膝关节骨关节内翻畸形的一种较好的方法，具有

良好的存活率和满意的治疗效果［7］。随着保膝理念

以及膝关节骨关节炎阶梯治疗的规范化，OWHTO
在国内也越来越流行。

目前共识的OWHTO最佳适应证为：病人年龄

小于 65岁（女性小于 60岁）、膝关节活动度基本正

常，屈曲畸形应小于10°、胫骨内翻畸形大于5°，MP⁃

图1 病人，女，48岁，右膝关节疼痛不适2年，加重伴跛行6个月，诊断为右膝关节骨关节炎、右膝关节半月板损伤 a：术前双下肢全

长应力位正位X线片可见右侧下肢内翻畸形；b、c：术中关节镜见右膝关节内侧半月板前角与体部交界处白区毛糙、磨损，胫骨平台内

侧髁、股骨内髁软骨、髌股关节软骨损伤Outerbridge 2度损伤，软骨下骨硬化、挫伤、充血水肿损伤；d：术后双下肢全长应力位正位X线

片，可见右侧下肢内翻畸形得到矫正

表1 手术前后的HSS和VAS评分［M（P25，P75），分］

阶段

术前

术后2 d
术后1个月

末次随访

H值

P值

HSS评分

58.00（54.25，61.00）
76.00（73.25，78.00）a

82.00（78.00，85.00）ab

90.50（87.00，92.00）abc

309.881
＜0.001

VAS评分

4.00（3.00，5.00）
2.00（2.00，3.00）a

1.00（0.00，2.00）ab

1.00（0.00，2.00）ab

267.742
＜0.001

注：与术前比较，aP＜0.05；与术后 2 d比较，bP＜0.05；与术后 1个
月比较，cP＜0.05
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TA 小于 85°，外侧软骨和半月板功能正常。即

OWHTO适合相对年轻活跃，伴有一定程度胫骨内

翻的膝关节内侧骨关节炎病人。虽然相对于全膝关

节置换“宽泛”的适应证，OWHTO的适应证要窄得

多，但是通过我们的临床发现其实病人的年龄以及

MPTA角度并不是绝对的手术禁忌证。通过在关节

镜检查下发现病变主要内侧间室，并外侧软骨和半

月板功能正常，我们把下肢力线矫正后，内侧间室收

到的应力减少，病人的疼痛明显缓解，也能够获得良

好的治疗效果。这与Tuhanioglu等［5］研究的结果相

似，但是他们还提出肥胖会增加关节病的风险并影

响手术的结果，早期获得的较好的结果可能会在术

后较长时间内与体重减轻和BMI下降保持一致。在

矫正下肢力线时，我们也倾向于稍向外侧过度矫正

1°~2°，本文88例膝矫正后的MPTA为88.47°±1.76°，
术后HSS明显升高，VAS评分明显降低，差异均有统

计学意义（P均＜0.05），说明稍外翻1°~2°，将应力转

移至外侧间室，充分减轻内侧间室负荷，能明显改善

病人的症状。这与Schuster等［8］对其HTO病人10年
随访研究的结果一致，他们认为MPTA稍过度的矫

正病人疗效依然很满意，但是矫正过度如MPTA大

于95°其长期随访的功能结果较差。并说明到目前

为止，MPTA的过度矫正程度还没有被定义。虽然

我们过度矫正 1°~2°也取得满意的疗效，但是还是

建议在矫正时对力线进行测量后再进行最后角度

矫正。

本研究在膝关节功能评分方面，手术前和手术后

的几次随访，其分值不断提高。Liu等［9］对其机构行

OWHTO病人长达2年的随访研究表明在术后9.7个
月87.5%的病人都够回归到运动中去，术后3.1个月

100%的病人都能回归到工作中去，但是回到高强度

的活动或职业可能是不太可能或推迟的。虽然我们

并没有对病人具体的回到工作和运动时间进行统

计，但是我们随访结果统计的HSS是逐渐增加的，这

也间接说明OWHTO术后效果是很满意的，能很快

回归正常生活或日常运动。在疼痛评分方面，术前、

术后2 d、术后1个月的VAS评分减低明显，术后1个
月与末次随访评分结果稍有增加，但是差异并没有

统计学意义（P＞0.05）。术后第 2天我们已经停止

使用阵痛药物，只有个别病人疼痛时会予以药物对

症治疗，且术后第 2天我们也常规指导病人下地活

动，因此此时VAS评分更接近病人术后日常生活状

态，更加有意义。其结果也说明OWHTO术后病人

膝关节疼痛症状等到明显改善，其治疗效果良好。

但是术后 1个月与末次随访评分结果稍有增加，我

们分析总结发现，由于术后 1个月病人基本能回归

日常生活与运动，运动量的加大使得病人患肢肿胀

不适，其他疼痛评分增加主要是来自其肿胀不适，并

不是因为膝关节的疼痛导致。

遗憾的是，本次研究并没有对OWHTO并发症

进行研究，以及由于随访时间过短，也无法对OWH⁃
TO术后生存率进行研究。OWHTO术后最常见的并

发症是胫骨平台骨折和髌下神经损伤，以及常规下

肢手术并发症即感染、深静脉血栓、截骨面延迟愈合

与不愈合等。文献报道HTO的总并发症率为 0~
37%，平均值为15.6%［10⁃12］。Jin等［7］研究结果总并发

症发生率为 10.9%，Delva等［13］对其机构 321例HTO
病人研究，报道开放楔形HTO和闭合楔形HTO的具

体并发症发生率分别为1.9%~55%和10%~34%。生

存率方面，Sawaguchi等［14］和Bode等［10］研究结果表

明 5年后的生存率分别为 95%和 96%。Sawaguchi
等［14］对 148例HTO病人 2年随访发现，病人在随后

的负重移位中显示可靠的机械轴校正，所有病人治

疗后都未再进行 TKA。保守组病人的优点表现出

相似的功能改善，但没有形态学上的相关性。

同样不足的是，虽然我们采用关节镜进行检查

治疗，实施内侧半月板修整成形、膝关节滑膜清理、

微骨折等治疗，但是我们在随访时并没有进行第二

次关节镜检查半月板和软骨的恢复情况。根据 Jing
等［15］研究结果表明HTO术后内侧髁退变关节软骨

的修复再生可提高内侧半月板的愈合率。Schuster
等［8］通过第二次关节镜检查软骨再生情况发现股骨

侧软骨完全修复率为 40.9%，胫骨平台侧软骨完全

修复率为 29.4%，较差率（修复面积＜50%）分别为

15.2%和 21.6%。邓迎杰等［16］在对OWHTO病人行

钢板取出术前通过关节镜探查发现 97.62%的膝关

节中有不同程度的软骨再生，得出OWHTO对膝骨

关节股骨内侧髁和胫骨内侧平台的软骨再生有积极

影响的作用。

综上所述，关节镜联合OWHTO治疗膝关节骨

关节炎早期在下肢力线及疼痛改善方面能取得较为

满意效果。但其膝关节软骨恢复情况等需要进一步

长期随访研究。
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