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腓骨近端截骨治疗膝骨性关节炎临床分析

曹　品　曹卫华△

（巨野县人民医院，巨野２７４９００）

　　摘　要　目的　分析腓骨近端截骨治疗对于膝骨性关节炎（ＫＯＡ）的疗效。方法　总结我院２０１４年１１月
至２０１６年１０月收治的内侧间室型膝骨性关节炎患者２０例，采用腓骨近端截骨术治疗，分别于术前１周与术后
１２个月行腓骨近端截骨术前后疼痛视觉评分（ＶＡＳ）、美国特种外科医院（ＨＳＳ）膝关节评分并进行比较，通过拍
摄膝关节Ｘ线对比手术前后下肢力线股胫角变化。结果　２０例随访患者，术后ＶＡＳ评分显著降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；术后ＨＳＳ评分显著增加，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；下肢力线股胫角术后明显降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腓骨近端截骨术治疗膝骨性关节炎可明显减轻患者症状，改善膝关节功
能。
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　　随着人口老龄化趋势日益加剧，膝关节骨性关
节炎（ＫＯＡ）患者越来越多，严重影响患者的生活
质量，早期ＫＯＡ的治疗方法包括药物治疗与物理
治疗等保守治疗及膝关节镜关节清理术、人工全膝

关节置换术（ＴＫＡ）、单髁关节置换术等手术治
疗［１４］，对于晚期 ＫＯＡ患者则给予全膝关节置换
术［５］，但其手术难度高，风险大，费用高。张英泽

教授［６］首次提出的膝关节不均匀沉降理论指导下

的腓骨近端截骨术是治疗该疾病的一种简单有效

方法，其手术难度相对低、风险小、费用低。我院骨

科自２０１４年１１月至２０１６年１０月收治的内侧室
间型膝关节骨关节炎患者给予腓骨近端截骨术治

疗，取得了良好的治疗效果。现报道如下。

１　资料与方法
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１．１　一般资料
收集２０１４年１１月至２０１６年１０月在我院确

诊的ＫＯＡ患者２０例，纳入标准：１）保守治疗无效
的以内侧间室症状为主的膝关节 ＯＡ；２）主要表现
为膝关节内侧或前内侧活动性疼痛或静息痛，局部

压疼。排除标准：１）膝关节外翻畸形伴外侧间隙
狭窄疼痛；２）以外侧间室或髌股关节间隙为主要
病变；３）类风湿关节炎，化脓性关节炎等关节疾
病；４）有外伤史，膝关节主要韧带存在损伤或断
裂。其中男１５例，女５例，年龄５１～７８岁，平均
（６２±１０）岁，左膝１２例，右膝８例。ＫＯＡ分级：
Ⅱ级１４例，Ⅲ级６例，所有患者均表现为膝关节内
侧运动后疼痛及压疼，术前从患侧膝关节正位片观

察，全部患膝内侧关节间隙狭窄，骨赘增生。

１．２　手术方法
采用腓骨近端截骨术治疗：手术采用腓骨后外

侧肌群间入路，与腓骨小头下方６～１０ｃｍ纵行切
口处利多卡因局麻，依次切开皮肤，皮下组织，切开

深筋膜，经腓骨上短肌与比目鱼肌（即小腿外后侧

肌群间隙）间隙钝性分离至腓骨，骨膜下剥离显露

腓骨，使用线锯截除约１．５ｃｍ腓骨，截骨断端用骨
蜡封堵，防止腓骨断端愈合。

１．３　随访及疗效评价
记录患者的手术前后的疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ）及美国特种外科医院（ＨＳＳ）膝关节评分及
下肢力线股胫角的改变情况。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据处理。

２　结果

２０例患者均获随访，最后随访时间为 １２个
月，其中１例患者腓浅神经牵拉伤，小腿外侧皮肤
感觉麻木，术后４月恢复正常；所有患者随访时自
觉膝关节内侧疼痛明显缓解甚至消失，膝关节内侧

压疼减轻，膝关节屈伸运动功能改善；术后１２个月
膝关节正位片观察到，截骨后患膝内侧关节间隙轻

度增宽，腓骨近端，远端间距均有缩小，呈不同程度

的外翻。

２．１　患者术前与术后１２个月 ＶＡＳ、ＨＳＳ，下肢力
线股胫角变化比较

术后ＶＡＳ评分降低，术后ＨＳＳ评分增加，从下
肢全长正位片测量显示，下肢力线股胫角术后降

低，差异有统计学意义。见表１。

表１　患者术前与术后１２个月ＡＳ、ＨＳＳ及
下肢股胫角变化比较（珋ｘ±ｓ）

腓骨近端截骨治疗 ＶＡＳ评分 ＨＳＳ评分 下肢力线胫股角（°）

术前 ７．０３±０．３２ ５８．２５±２．８３ １８１．１３±０．３１

术后 ４．０８±０．７７ ７０．１±３．３９ １７８．５５±０．４３

ｔ １８．９３ －１９．６３ ２９．１７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

ＫＯＡ治疗方案中，对于早期患者通过药物，辅
以物理治疗，指导患者减轻负重，适当限制活动，进

行膝关节锻炼，可获得较好的效果，并延缓骨关节

炎发展。对于中期患者，保守治疗效果不显著，病

情迁延难愈，降低了患者的生活质量，而此类患者

病情又尚未严重到需要行全膝关节置换术。对于

晚期患者，以全膝关节置换为主的手术治疗是缓解

其疼痛，提高膝关节功能，改善生活质量的有效途

径。然而部分晚期患者，由于高龄，严重心肺功能

不全等合并症，以及经济、家庭等因素而不能或不

愿行全膝关节置换术，全膝关节置换术具有价格昂

贵、术后感染率高、术后假体周围易骨折等缺点。

随着膝关节不均匀沉降理论的提出，腓骨近端

截骨术逐渐应用于临床，腓骨近端截骨术可解除腓

骨对胫骨外侧平台的支撑，在一定程度上恢复下肢

负重力线，减轻膝关节内侧关节面的生物应力，防

止胫骨平台继续发生不均匀沉降，缓解膝关节外

侧软组织张力，从而减轻膝关节疼痛，改善关节功

能，并能打断内侧间室膝骨关节炎发生，发展的恶

性循环，缓解甚至逆转骨关节炎发展的趋势［７］，并

具有创伤小，恢复快，效果可靠，经济负担轻等特

点。

马同敏等［８］对１０例（２０膝）行腓骨近端段切
术，对照组２２例（２２膝）行封闭＋玻璃酸钠注射治
疗，结果发现１２个月时手术组有效率明显高于对
照组，而且手术操作简单，出血少，可有效缓解膝关

节外侧软组织张力。明立功等［９］采用腓骨近端截

骨术治疗２５例患者，随访３～１６个月，膝关节疼痛
明显缓解，膝内翻得以纠正，改善膝关节内侧间隙

高度。陈伟等［１０］对腓骨截骨术治疗膝关节 ＯＡ效
果优良的机制做了深入分析，认为腓骨近端截骨术
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后早期膝关节疼痛减轻的机制与膝关节周围肌肉、

肌腱、韧带等软组织的再平衡有关，远期疗效显著

是胫骨重塑及肌肉、韧带等软组织再平衡共同作用

的结果。本组２０例术后均取得良好的临床疗效，
所有患者术后疼痛明显缓解，内侧间隙压疼均较术

前好转，且１２个月随访结果显示疼痛缓解的效果
可有效维持，同时腓骨近端截骨术明显提高了患者

膝关节功能及生活质量，与陈伟等［１１］李存祥等［１２］

及Ｙａｎｇ等［１３］的结果一致。

腓骨近端切除是治疗膝关节疼痛的介于保守

和关节置换之间的手术，有些病例还需要其它辅助

治疗。但腓骨近端截骨治疗内翻型膝关节骨关节

炎具有失血量少，花费低，手术时间及住院时间短

等优点，能够有效减轻膝关节骨关节炎患者的疼

痛，改善患者膝关节功能，是一种简单经济安全有

效的治疗方法。
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