
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２１０８０５１

开放楔形胫骨高位截骨术后感染的危险因素分析
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　　［摘要］　目的　探讨分析开放楔形胫骨高位截骨（ｏｐｅｎｉｎｇｗｅｄｇｅｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＯＷＨＴＯ）术
后感染发生的危险因素。方法　回顾性分析２０１７年８月至２０２０年１０月期间于西南医科大学附属医
院行初次ＯＷＨＴＯ的１１４例患者病历，并完成术后定期随访，按照是否出现术后感染分为病例组和对照
组，采用单因素及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＯＷＨＴＯ术后感染的危险因素。结果　纳入研究的１１４例患者中有
３１例出现术后感染，其中２０例在术后２周内感染得以控制，１１例在术后４周左右消除感染症状。多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，糖尿病（Ｐ＝０．００１）、吸烟（Ｐ＜０．００１）、截骨间隙≥１０ｍｍ（Ｐ＝０．００１）、术中植
骨（Ｐ＝０．００１）、手术时间≥３ｈ（Ｐ＜０．００１）是开放楔形胫骨高位截骨术后发生感染的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５）。结论　患有糖尿病、吸烟、截骨间隙≥１０ｍｍ、术中植骨、手术时间≥３ｈ的患者发生ＯＷＨＴＯ术
后感染的风险较高。
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　　膝内翻是下肢力线异常引起的畸形，其可导致膝
关节内侧间室关节面的负荷增加，加快内侧关节面软

骨磨损，加快了骨关节炎发生的进程。内侧开放楔形

胫骨高位截骨术（ｏｐｅｎｉｎｇｗｅｄｇｅｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，
ＯＷＨＴＯ）是治疗膝内翻畸形所致内侧间室骨关节炎的
一种较为有效的手术方法，该手术通过调整下肢力线，

将膝关节受力转移到外侧间室，减轻了内侧间室的负

重负荷［１－２］。该手术首次由 Ｊａｃｋｓｏｎ于１９５８年应用于
治疗膝关节骨性关节炎，如今已在临床得到广泛应用，

长期随访结果表明，ＯＷＨＴＯ能够显著改善患者生活
质量、疼痛症状和膝关节活动功能［３－４］。在既往文献

中报告了ＯＷＨＴＯ的相关术后并发症，包括感染、延迟
愈合、血肿、神经病变和皮质骨折等，而感染一直被认

为是最有害的并发症之一。ＯＷＨＴＯ术后感染意味着
手术完全失败，无法纠正患者的膝内翻畸形，并且需要

在后续进行抗感染治疗和二次手术，对于患者心理上

具有严重压力，严重影响患者术后的生活质量和肢体

功能，也给患者带来了不小的经济负担，所以应严格控

制相关危险因素，尽可能避免术后感染的发生［５－７］。

目前有关开放楔形胫骨高位截骨术后感染及其危险因

素的相关报道较少，本研究通过回顾性分析研究开放楔

形胫骨高位截骨术后发生感染的危险因素，旨在为后续

临床中防治ＯＷＨＴＯ术后感染提供理论参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１７年８月至２０２０年１０月期间于西南医科
大学附属医院骨科行初次 ＯＷＨＴＯ的患者共 １２７例。
根据２００４年ＩＳＡＫＯＳ指南制定患者纳入标准：①通过
临床查体和影像学检查，确诊为早期膝关节前内侧骨

关节炎，首次进行单膝 ＯＷＨＴＯ；②在术前和术后均行
相关血清学检验和影像学检查；③术后长期随访，随访
时间超过３个月；④患者所有临床相关资料完整；⑤患
者知情同意。排除标准：①除外 ＯＷＴＨＯ，同时进行了
其他手术；②存在肝肾功能异常的患者；③具有慢性血
液系统疾病的患者；④罹患恶性肿瘤者。在进行术后
随访时，有８例患者出现失访，并有５例患者在３个月

随访期内行同侧膝关节其他手术，最终共有１１４位患
者纳入本研究。根据患者术后是否发生感染情况分为

病例组和对照组。其中病例组共３１例，男性１４例，女
性１７例，年龄４８～６３（５３．１５±４．７８）岁。对照组共８３例，
男性４１例，女性４２例，年龄４５～６７（４８．３３±３．１２）岁。
本研究经我院医学伦理委员会批准（２０２１１００８９），所
有患者签署研究知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　调查内容　　通过电子病历系统回顾性分析
纳入研究患者的病历，对所有相关资料进行收集整理，

包括患者性别、年龄、ＢＭＩ指数、高血压史、糖尿病史、
饮酒史、吸烟史、术前膝关节功能评分、截骨间隙、术中

是否植骨、住院时长、手术时长、术中失血。

１．２．２　调查方法　　所有患者在术后２、４、８和１２周
进行随访，安排专人对患者进行跟踪随访，定期通过电

话通知患者返院进行膝关节功能评估、血清学检验和

影像学检查等，对于出现切口处红肿、发热疼痛和流脓

等症状的患者，结合 Ｃ反应蛋白、血沉率和白细胞水
平等炎性指标，明确患者是否出现术后感染。

１．３　统计学分析
　　对所有收集纳入的资料数据采用ＳＰＳＳ２４．０软件
进行统计学分析，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，其组间差异使
用独立样本ｔ检验进行分析，计数资料采用率（％）或
频数表示，组间差异采用χ２检验。将开放楔形胫骨高
位截骨术后发生感染单因素分析中Ｐ＜０．０５的自变量
引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，进行危险因素多元分析。

２　结果

２．１　ＯＷＨＴＯ术后发生感染的情况
　　经过术后随访，本研究中有３１例患者在 ＯＷＨＴＯ
术后发生感染，其中有２０例患者在术后２周内感染得
以控制，１１例患者在术后４周左右消除感染症状。
２．２　ＯＷＨＴＯ术后发生感染的单因素分析
　　将收集的患者相关资料进行单因素分析，结果显
示，糖尿病（Ｐ＝０．００１）、吸烟（Ｐ＜０．００１）、截骨间隙≥
１０ｍｍ（Ｐ＝０．００１）、术中植骨（Ｐ＝０．００１）、手术时间≥
３ｈ（Ｐ＜０．００１）是开放楔形胫骨高位截骨术后发生感

００５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



染相关因素。两组患者的其他因素，如性别、年龄、罹

患高血压、饮酒、术前功能评分等，单因素分析结果显

示无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　ＯＷＨＴＯ术后发生感染的单因素分析
［ｎ＝１１４，例（％）］

项目 对照组（ｎ＝８３）病例组（ｎ＝３１） χ２ Ｐ值

性别

　男 ４１（４９．３９） １４（４５．１６） ０．８６７ ０．３２８

　女 ４２（５０．６１） １７（５４．８４）

年龄

　＜６０岁 ６３（７５．９０） １８（５８．０６） ０．０５６ ０．８４２

　≥６０岁 ２０（２４．１０） １３（３１．９４）

高血压

　有 ４８（５７．８３） １５（４８．３９） １．７９３ ０．２９１

　无 ３５（４２．１７） １６（５１．６１）

糖尿病

　有 ２８（３３．７３） ２１（６７．７４） ９．８７７ ０．００１

　无 ５５（６６．２７） １０（３２．２６）

吸烟

　有 ３８（４５．７８） ２２（７０．９７） ２２．７９４ ＜０．００１

　无 ４５（５４．２２） ９（２９．１３）

饮酒

　有 ３７（４４．５８） １５（４８．３９） ０．８４２ ０．３６３

　无 ４６（５５．４２） １６（５１．６１）

ＢＭＩ

　＜２４ｋｇ·ｍ－２ ３６（４３．３７） １８（５８．０６） ２．１５９ ０．１０８

　≥２４ｋｇ·ｍ－２ ４７（５６．６３） １３（４１．９４）

术前功能评分

　＜６０分 ４４（５３．０１） １７（５４．８４） ０．０７５ ０．８１７

　≥６０分 ３９（４６．９９） １４（４５．１６）

截骨间隙

　＜１０ｍｍ ４９（５９．０４） １１（３５．４８） １０．３３５ ０．００１

　≥１０ｍｍ ３４（４０．９６） ２０（６４．５２）

术中植骨

　有 ３４（４０．９６） １９（６１．２９） ７．９８１ ０．００１

　无 ４９（５９．０４） １２（３８．７１）

手术时长

　＜３ｈ ５１（６１．４５） ８（２５．８１） ２７．７７３ ＜０．００１

　≥３ｈ ３２（３８．５５） ２３（７４．１９）

术中失血量

　＜３００ｍＬ ６０（７２．２９） １８（５８．０６） １．８６３ ０．２６５

　≥３００ｍＬ ２３（２７．７１） １３（４１．９４）

住院时间

　＜５ｄ ６７（８０．７２） ２２（７０．９７） ０．１１９ ０．７９３

　≥５ｄ １６（１９．２７） ９（２９．１３）

２．３　ＯＷＨＴＯ术后发生感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　将前述单因素分析中具有统计学差异的因素作为
自变量，将术后发生感染作为因变量进一步行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明，糖尿病、吸、截骨间隙≥
１０ｍｍ、术中植骨、手术时间≥３ｈ是开放楔形胫骨高
位截骨术后发生感染的独立危险因素，见表２。

表２　ＯＷＨＴＯ术后发生感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

糖尿病 ０．５７８０．１７８６．１８９０．０２１１．５８３ １．０９７～１．８６９

吸烟 ０．８９３０．３１７４．７７２０．０１６１．８６３ １．０３３～２．７４５

截骨间隙＞１０ｍｍ ０．４４９０．２９１３．４７９０．０２８１．６７９ １．１８７～２．１０９

术中植骨 ０．６３３０．３９６５．３３６０．０１７１．４９９ １．０９８～２．１１５

手术时间＞３ｈ ０．３９１０．２５３３．６７１０．００５１．２１５ １．０２７～２．０３３

自变量赋值：糖尿病（无＝０，有＝１），吸烟（无＝０，有＝１），

截骨间隙（＜１０ｍｍ＝０，≥１０ｍｍ＝１），术中植骨（无＝０，

有＝１），手术时间（＜３ｈ＝０，≥３ｈ＝１）

３　讨论

　　我国目前呈现出人口老龄化加快的趋势，意味着
在未来会有越来越多的膝骨性关节炎患者。目前对于

膝骨性关节炎的治疗，主要采取以保膝为主的阶梯性

治疗方案，ＯＷＨＴＯ作为一种保膝手术，可以有效减轻
患者膝关节疼痛症状、改善膝关节功能，延缓关节炎的

进一步发展［８－１０］。本研究针对ＯＷＨＴＯ术后发生感染
的危险因素进行分析，探讨相关的防治措施，以期为临

床提供参考依据。

　　本研究通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，糖尿病、吸烟、
截骨间隙过大、术中植骨、手术时间长是ＯＷＨＴＯ术后
发生感染的独立危险因素。糖尿病作为一种较为常见

的内分泌系统疾病，既往的研究表明，糖尿病患者比普

通人更易发生感染，尤其在外科手术后容易出现切口

愈合延迟等［１１］。较高浓度的血糖可以助长链球菌、大

肠杆菌等在体内的生长，并且持续的高血糖状态使血

浆渗透压维持在较高水平，对于白细胞的趋化活动、黏

附能力以及吞噬作用都具有抑制作用，不利于控制炎

症［１２］。在 ＯＷＨＴＯ术后，因手术为开放型截骨，伤口
较大，患者合并糖尿病，更容易发生表面或深部感染。

对于需行ＯＷＨＴＯ的糖尿病患者，应予以胰岛素准确
调控血糖在合理范围内，同时进行积极的健康教育，从

饮食、运动等方面督促患者养成良好的生活习惯。

　　本研究发现，吸烟是 ＯＷＨＴＯ术后感染的独立危
险因素，和既往相关研究结果类似。在ＫＡＷＡＴＡ等［１３］
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使用日本国家数据库进行的研究中，发现长期吸烟与

较高的外科手术术后感染发生率呈正相关。ＳＥＯ等［１４］

和ＶＡＮＨＯＵＴＥＮ等［１５］通过研究发现，吸烟与ＯＷＨＴＯ
后延迟愈合和骨不连呈正相关，并且截骨处持续的不

愈合状态促进了感染的发生。既往的其他类似研究也

证实了吸烟对骨折愈合的负面影响，并且也增加其他

骨科手术后感染风险，本研究结果也表明吸烟使接受

了ＯＷＨＴＯ的患者术后感染风险增加。对于吸烟的防
治，在ＯＷＨＴＯ术前，护理人员应对患者进行劝诫，告
知吸烟对于术后感染的危害，指导患者戒烟，有效减少

术后感染情况的发生。

　　在本研究中，截骨间隙＞１０ｍｍ和术中植骨是
ＯＷＨＴＯ术后感染的独立危险因素。因患者的膝关节
内翻畸形程度严重，截骨间隙可能大于１０ｍｍ，越大的
截骨间隙意味着在术后发生截骨不愈合的可能性更

大。ＲＯＳＳＩ等［１６］的研究结果证实，在 ＯＷＨＴＯ中，截
骨间隙大于１３ｍｍ，可导致截骨处术后发生延迟愈合，
并且相关的感染风险也相应增加。ＳＥＯ等［１４］研究发

现开放截骨间隙＞１１ｍｍ可以大大增加皮质骨发生骨
折的几率，并且诱发感染，这和本研究中的结果相一

致。ＯＷＨＴＯ术中植骨一般应用于截骨间隙较大时，
主要的方式包括自体骨移植、同种异体骨移植等［１７］。

本研究结果显示术中植骨是术后感染的独立危险因

素，在植入自体骨或者同种异体骨的过程中，容易发生

术中感染。ＡＮＡＧＮＯＳＴＡＫＯＳ等［１８］的研究表明同种异

体骨的植入，有可能影响截骨处的骨整合，诱发感染发

生。在进行ＯＷＨＴＯ时，手术医师在进行术中植骨时应
严谨操作，严格落实无菌原则，避免术后感染的发生。

　　手术时间过长也是ＯＷＨＴＯ术后感染的独立危险
因素，手术时间延长，手术区域较长时间暴露，延长了

切口与空气接触的时间，使感染风险增加［１９］。在既往

的研究中表明，手术时间延长可以增加患者膝关节置

换术后发生感染的风险。手术时间延长，增加了止血

带的使用时间，长时间的压迫导致血管神经受损的风

险加大［２０－２１］。既往研究表明，较长的麻醉时间也和外

科手术术后感染有关。应在术前做好病情评估，做好

充分的术前手术方案，手术医师与手术室护理人员之

间协同配合，促进手术顺利进行，以缩短ＯＷＨＴＯ手术
时间，减少术后感染的发生。

　　本研究也存在一些局限性：本研究主要使用单中
心数据进行回顾性分析，在对数据进行收集整理的过

程中可能存在部分疏漏，且准确性不如前瞻性研究；纳

入研究的样本量较少，随访时间较短，后续应进行大样

本多中心的前瞻性研究，进行更长时间的随访研究。

　　综上所述，糖尿病、吸烟、截骨间隙过大、术中植
骨、手术时间长被确定为 ＯＷＨＴＯ发生术后感染的独
立危险因素，在临床工作中，临床医师和护士应有针对

性地对这些危险因素采取有效的防治措施，对减少

ＯＷＨＴＯ术后感染的发生具有重要意义。
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