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关节镜结合腓骨截骨治疗膝内侧间室骨关节炎疗效观察

孙振全，卓士雄，黄梓基，何　挺，杨佳生　（广州市荔湾区骨伤科医院，广东 广州 ５１０１４０）

［摘　要］　目的　观察关节镜结合腓骨截骨治疗膝内侧间室骨关节炎的临床疗效。方法　回顾性分析２０１４年９月至２０１６
年９月在本院就诊的３６例膝骨关节炎伴有膝内翻患者的临床资料，根据手术方案的不同分为２组，对照组行单纯腓骨截骨术，观察
组采用关节镜结合腓骨截骨术；以临床症状体征、ＶＡＳ、ＩＳＯＡ得分评估并对比２组手术疗效。结果　对照组１８例，临床痊愈０例，
显效７例，有效８例，无效３例，显效以上３８．９％；观察组１８例，临床痊愈３例，显效１０例，有效５例，显效以上７２．２％，观察组疗效
明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术后ＶＡＳ、ＩＳＯＡ较术前均改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治
疗后ＶＡＳ改善优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后ＩＳＯＡ得分明显优于对照组，差异具有极显著性统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。２组症状和体征（疼痛和麻木，行走，生活及工作能力，压痛，直腿抬高试验，膝、跟键反射，总积分）评分与治疗前
比较均有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组疼痛、麻木、行走、压痛、直腿抬高试验及总积分等与对照组比较，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　膝内侧间室骨关节炎的患者采用关节镜清理加腓骨截骨治疗创伤小、有效率高，功能恢复较好，安
全可行。
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５ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ７２．２％．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇ
ｎｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＶＡＳａｎｄＩＳＯＡｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ＶＡＳ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５），ＩＳＯＡｓｃｏｒｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓ（ｐａｉｎａｎｄ
ｎｕｍｂｎｅｓｓ，ｗａｌｋｉｎｇ，ｌｉｖｉｎｇａｎｄｗｏｒｋｉｎｇａｂｉｌｉｔｉｅｓ，ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ，ｓｔｒａｉｇｈｔｌｅｇｒａｉｓｉｎｇｔｅｓｔ，ｋｎｅｅａｎｄＡｃｈｉｌｌｅｓｒｅｆｌｅｘ，ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ）ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐａｉｎａｎｄｎｕｍｂ
ｎｅｓｓ，ｗａｌｋｉｎｇ，ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ，ｓｔｒａｉｇｈｔｌｅｇｒａｉｓｉｎｇｔｅｓｔａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｆｉｂｕｌａｏｓｔｅｏｔｏｍｙｉｓｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｔｏｔｒｅａｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｍｅｄｉａｌｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈ
ｌｅｓｓｔｒａｕｍａｔｉｃ，ｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｂｅｔｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；ｆｉｂｕｌａｏｓｔｅｏｔｏｍｙ；ｍｅｄｉａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

　　膝骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）为骨科临床常见
病，多见于５０岁的女性群体，多数膝关节骨关节炎累
及内侧间室。该病以关节软骨破溃、关节间隙变窄、软

骨下骨硬化、滑膜炎、骨赘的形成为主要病理表现［１３］，

使膝关节负重力线分布异常，导致患者出现膝关节肿

痛、步态失常，其症状进行性加重，严重影响患者的健

康和生活质量。从治疗角度上看，目前较为成熟的治

疗方法为关节置换术，但一些年轻患者或者耐受度不

佳的患者并不适宜直接进行关节置换［４］。由于中老

年患者骨质疏松明显，会造成膝关节不均匀沉降，尤其

胫骨平台外侧有腓骨支撑，最终内侧平台塌陷致使膝

关节内侧间室骨性关节炎［５］。因此根据膝关节炎病

理过程，荔湾区骨伤科医院自２０１４年９月至２０１６年９
月对３６例膝内侧间室骨关节炎患者采用关节镜结合腓
骨截骨治疗，取得了较好治疗效果，现结合临床病例将

相关诊治经验报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１４年９月至２０１６年９月就诊

的膝关节内侧间室骨关节炎患者３６例，男６例，女３０
例；年龄４４～６４岁，平均（５４．０±９．２）岁；均为单膝患
者，左膝１６例，右膝２０例，病程２～１１年，平均病程７
年。根据手术方案的不同将３６例患者分为观察组和
对照组，各１８例。２组患者的一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

所有患者均符合中华医学会风湿病学会骨关节炎

诊治指南草案诊断标准［６］。纳入标准：①以内侧间室
病变为临床表现；②年龄４０～６５岁；③Ｘ射线片显示

负重位下肢力线，膝关节内侧间隙变窄，存在膝内翻畸

形；膝关节内侧间隙软骨存在破坏、内侧平台软骨下骨

髓水肿；④保守治疗６个月以上；⑤愿意参与研究并签
署知情同意书。排除标准：①类风湿关节炎、化脓性
关节炎；②膝关节外翻畸形伴外侧间隙疼痛、狭窄；
③神经异常；④韧带存在损伤或断裂，膝关节、外伤史。
１．２　手术适应证

本组患者的手术适应证：①保守治疗６个月后效
果不佳，膝关节疼痛均为膝前及膝关节内侧疼痛；②伴
或不伴有关节内有游离体，膝关节关节间隙较好；③关
节间隙轻度变窄，胫股内侧关节退行性变明显，膝关节

内侧胫骨平台 Ｔ１低 Ｔ２高的水肿信号，对侧关节间隙
显示相对正常；④屈伸肌群各肌力大于４级；⑤膝关节
屈伸活动范围大于等于９０°。
１．３　手术方法

观察组采用关节镜结合腓骨截骨术，对照组采用

单纯腓骨截骨术。①观察组在腰硬联合麻醉下常规性
患膝行关节镜治疗。关节镜下冲洗、清理增生滑膜，清

除剥脱软骨、游离体，修整半月板。②取一个长约５ｃｍ
的纵行切口，于腓骨小头下方６～８ｃｍ处，依次切开经
腓骨长短肌与比目鱼肌间隙入路，行骨膜下剥离后显露

腓骨，用线锯在该段腓骨切除约２ｃｍ长的骨，钝性分离
至腓骨，磨平断端，两断端骨蜡封堵防止腓骨断端愈合，

逐层缝合并加压包扎。术后不作任何外固定，鼓励患者

术后尽早下地活动。对照组：仅行观察组中的步骤②。
１．４　疗效评定标准

以ＶＡＳ疼痛评分［７］、膝ＯＡ严重指数（ＩＳＯＡ）［８］为
依据，并记录手术前后不良事件。ＩＳＯＡ分为６级，即
极为严重为不低于１４分、很严重为１１～１３分、严重为
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８～１０分、中度为５～７分、轻度为１～４分和正常为０
分。治疗后关节指数０分、炎症消失为临床痊愈；关节
指数进步大于等于３级，炎症消失为显效；关节指数进
步１～２级、炎症减轻为有效；关节指数进步、炎症不变
或加重小于１级为无效。采用症状及体征观察量表［９］

观察记录。膝关节骨性关节炎症状及体征观察量表采

取我院自制量表，包括：生活及工作能力、行走、压痛、

膝、跟键反射、疼痛和麻木、直腿抬高试验，总分为１００
分，最低分为２５分，症状越严重所得分数越低。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件。评分及 ＩＳＯＡ得分等
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布
用ｔ检验；不符合正态分布，则经对数转换后采用两独
立样本ｔ检验。疗效情况以率（％）的形式表示，等级
资料采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意
义；Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　手术一般情况
手术时间５０～７０ｍｉｎ，平均６０ｍｉｎ；术中出血量

５０～１００ｍＬ，平均７５ｍＬ；术后下床时间３～８ｄ。４例
患者出现足背轻度麻木。所有患者术后未出现运动神

经功能损伤、大血管损伤、感染等并发症。术后１２周２
组显效率经秩和检验，差异有统计学意义（Ｚ＝４．０５０，
Ｐ＝０．０４４），提示观察组疗效明显优于对照组（表１）。

表１　２组患者术后１２周疗效比较（ｎ＝１８）

组别　
临床痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总显效

［例（％）］
对照组 ０ ７ ８ ３ ７（３８．９）
观察组 ３ １０ ５ ０ １３（７２．２）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　ＶＡＳ疼痛评分及膝ＯＡ严重指数
由表２可见，术后１２周，观察组患者疼痛明显减

轻，ＶＡＳ评分明显优于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。由表３可见，术后１２周，观察组患者功

能恢复较好，ＩＳＯＡ得分明显优于对照组，差异具有极
显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．３　２组临床症状及体征指标评分比较

由表４可见，治疗后２组患者疼痛和麻木、行走、
生活及工作能力、压痛、直腿抬高试验、膝、跟键反射等

症状评分与治疗前比较均有改善，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。观察组疼痛和麻木、行走、压痛，直腿
抬高试验及总积分等与对照组比较，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），观察组优于对照组。
表２　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分比较［（珔ｘ±ｓ），ｎ＝１８，分］

组别　 术前 术后１２周 ｔ Ｐ
对照组 ７．３５±１．６９ ４．９４±２．５７ －３．３２４ ０．００１
观察组 ７．０５±１．５６ ３．６８±１．７８ ６．０４１ ０．０００
ｔ　　 ０．５５３ １．７１０
Ｐ　　 ０．２９１ ０．０４９

表３　２组患者治疗前后ＩＳＯＡ得分情况［（珔ｘ±ｓ），ｎ＝１８，分］

组别　 术前 术后１２周 ｔ Ｐ
对照组 ７．８９±２．９８ ５．３３±２．６３ －２．７３３ ０．００５
观察组 ７．６９±２．７３ ３．２５±２．９３ －４．７０４ ０．０００
ｔ　　 ２．７３３ －２．２４１
Ｐ　　 ０．００５ 　０．０１０

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０１
表４　２组患者临床症状及体征指标评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１８，分）

项目　　　　　
对照组 观察组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

疼痛、麻木　　 １３．４５±４．５６ １４．４５±４．５６ １３．７３±４．１８１７．６４±３．６３＃

行走　　　　　１０．４３±４．５７ １１．６６±４．３３ １０．３６±４．７３１４．３６±１．６３＃

生活、工作　　 ７．５７±３．４３ １３．５５±４．５８ ７．７６±３．４６１４．０５±２．９６

压痛　　　　　 ８．２５±４．４５ １２．４６±３．３４ ８．８３±４．６ １４．３４±２．６７＃

直腿抬高试验　 ８．８５±４．３４ １２．６４±４．２３ ９．７６±４．９７１４．５２±２．９７＃

膝、跟键反射　 ９．１４±３．６６ １３．２３±４．２６ ８．５７±３．７６１３．５７±３．６６

总积分　　　　５７．７８±１１．６４７４．５７±１６．５５ ５８．５６±１２．７８８８．４５±１２．５７＃

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５

２．４　典型病例
患者，女，６８岁，左膝关节疼痛４年，以步行时左

膝内侧疼痛为主。术前Ｘ射线片示左膝轻度内翻，内
侧间隙变窄，髌上游离体并关节内游离体（图１ａ、ｂ）。

ａ：术前正位片；ｂ：术前侧位片；ｃ：术后正位片；ｄ：术后侧位片；ｅ：术后６个月正位片；ｆ：术后６个月侧位片
图１　典型病例Ｘ射线片
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术中关节镜示左膝关节滑膜增生，关节内游离体（图

２）。术后Ｘ射线片示左膝内侧关节间隙改善，腓骨近
端截骨术后，髌上游离体已取出（图１ｃ、ｄ）。术后６个
月Ｘ射线片示左下肢力线明显改善，左膝内侧关节间
隙较前改善，腓骨近端截骨术后改变，断端无出现骨性

连接，髌上游离体消失（图１ｅ、ｆ）。

ａ：关节镜下滑膜增生；ｂ：关节镜下游离体
图２　术中关节镜所见

３　讨论

骨关节炎的病因是多因素的，但主因为炎性及机

械性的损伤，致关节塌陷、关节破裂以及软骨软化，继

而出现骨囊肿、软骨下骨硬化、骨赘。病程进展与炎症

细胞及炎症因子关系密切，众多炎症细胞（如中性粒细

胞、巨噬细胞等），释放细胞因子，导致侵蚀骨质［１０］。

Ｍａｔｔａ等［１１］的研究提示，通过粒细胞 －巨噬细胞集落
刺激因子刺激在骨性关节炎的发展过程中，可诱导其

他炎症因子和蛋白的表达，使骨赘形成，骨关节炎软骨

破坏，侵蚀软骨下骨，破骨细胞激活。调节骨代谢的主

要细胞因子为ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα，是参与膝骨关节炎发
病进程中的重要介质。ＩＬ１可参与滑膜炎性病变及影
响骨代谢，降解软骨细胞基质、促进软骨细胞凋亡发

生［１２１５］。ＴＮＦα影响滑膜炎症和免疫学反应，能激活
ＩＬ６基因，诱导ＩＬ６生成，加重骨软骨的破坏，刺激滑
膜细胞合成ＰＧＥ２，ＩＬ６在膝 ＯＡ中诱发抗自身软骨的
自身免疫反应，介导软骨破坏后成分暴露［１６］。关节滑

液中含有大量的金属蛋白酶（ＭＭＰ３）底物［１７］，对软骨

基质有自降解作用，可导致关节软骨肿胀，抗外力作用

下降；使关节软骨结构及力学性能发生改变［１８］。因

此，关节镜清理术对膝骨关节炎的治疗具有重要意

义［１９］。关节镜下清理关节内增生滑膜、破碎半月板、

炎性滑膜皱襞、破碎的或者不稳定的软骨片、关节内活

动的游离体、增生的骨赘等，并用大量的生理盐水彻底

冲洗关节，减轻关节磨损的同时带走了大量的炎症物

质，减少了炎症作用。

多数膝骨关节炎的患者都伴有膝内翻的情况，因

此有学者通过临床观察和研究发现膝关节内侧沉降率

和沉降速度明显大于外侧，提出不均匀沉降理论，这是

导致膝关节内侧间室骨关节炎发生发展的关键因

素［２０］。“不均匀沉降”理论与膝关节骨关节炎有关系，

论证了骨质疏松发生，认为骨质疏松是膝关节骨关节

炎的基础。由于胫骨平台周围无坚强软组织包绕，胫

骨近端为松质骨区，负重点向内侧偏移，内侧无骨性阻

挡，负重面大，外侧有腓骨支撑，因此内外侧平台发生

不均匀沉降。膝关节负重向内侧严重滑移，当站立及

行走时，使内侧负荷加重，形成恶性循环，加重了内侧

平台的沉降。因此腓骨支撑是形成膝内翻和内侧间隙

变窄加剧了膝关节退变［２１］。尸体研究发现腓骨小头

向远端移位，腓骨高位截骨后向下牵拉近段腓骨，提出

了“弓弦理论”假说：骨性结构为弓，在未行腓骨截骨

时，腓骨头与胫骨外侧髁之间连接较紧密，而外侧的肌

肉韧带等软组织为弦，间隙较小，此时弓弦长，张力较

低，不能拉紧，而在截骨术后，比目鱼肌和腓骨长肌等

小腿肌肉弓弦拉紧，将腓骨向远端牵拉，形成以胫骨外

侧平台为支点撬起股骨内髁，形成杠杆结构，使内侧平

台张力减低［２２］。另外，腓骨近端截骨在一定程度上恢

复了下肢负重力线，减弱了对胫骨外侧平台的支撑，减

轻膝关节内侧关节面的生物应力，使膝关节载荷外移，

防止胫骨平台继续发生不均匀沉降，减轻了膝关节疼

痛。临床上以腓骨截骨治疗膝关节内侧间室骨关节

炎［２３］，腓骨移植在临床广泛应用［１６１７］，证明腓骨截除

是安全的。对腓骨截骨适应证的选择，术前要仔细阅

片，应选择无外翻畸形的，而严重的上胫腓关节炎需要

排除在外，因为术后腓骨几乎不产生向远端位移［２４］。

另外，肥胖也是不利因素［２５］，因为截骨术后需要腓骨

近端肌群产生更大的牵拉力才能对抗膝关节负重内翻

畸形。腓浅神经从腓总神经发出后，截骨术中注意避

免损伤腓浅神经及其分支，于腓骨长肌与比目鱼肌间

隙前方伴随腓骨中上段走行的分支及变异多位，因此

临床建议采用腓骨后外侧入路减少腓浅神经损伤。

本组资料显示，观察组疗效、ＶＡＳ改善、ＩＳＯＡ得分
明显优于对照组，可以认为单纯腓骨截骨仅改变力线，

对膝关节内的炎症反应、游离体不能凑效。联合膝关

节镜清理，则明显改善膝关节功能并减轻疼痛。

膝骨关节炎伴内翻畸形，膝关节置换是现在常用

有效的手术方式，包括单髁置换。然而，关节置换手术

创伤大，并发症多，比如假体松动、假体磨损、腓总神经

损伤、血栓栓塞等，且对于活动量大、年纪轻、重体力劳

动多的患者不适用。腓骨截骨与关节镜清理是微创性

的手术方式，对减轻炎症，纠正下肢力线，从病理及机

５８１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



械力学的角度治疗该疾病，改善临床症状的具有重要

作用，是延缓膝关节置换乃至避免膝关节置换的有效

方法。对患者而言，该手术创口小、出血少、易于接受、

疗效显著，值得临床推广。
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