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关节镜联合胫骨高位截骨术治疗膝内侧间室合并髌股关节炎的疗效

吴 华,皇甫小桥,邱华耀,区志坚,郑富淇,缪杰佳　（佛山市第二人民医院骨科中心，广东 佛山 528000）

［摘 要］　目的　探讨关节镜联合胫骨高位截骨术治疗膝内侧骨关节炎合并髌股关节炎的临床疗效。方法　纳入我院采用

关节镜结合胫骨高位截骨术治疗的膝内侧间室合并髌股关节炎患者 15例，患者先行关节镜下髌骨成形、外侧支持带松解、髌周去神

经化手术，再行胫骨高位截骨术。记录患者手术相关情况，比较患者术前及术后 6个月膝关节美国特种外科医院(HSS)评分，疼痛视

觉模拟量表(VAS)评分，测量手术前后胫股角(FTA)评估临床疗效。结果　患者手术均顺利完成，手术时间（90±26）min，术后切口均

Ⅰ期愈合，术中及术后均无严重并发症发生。相较术前，患者术后膝关节疼痛症状均有所改善，术后 12周均骨性愈合。术后FTA矫

正了 9°~25°，纠正至正常范围内，临床疗效显著，与术前比较显著改善（P<0. 05）。与术前对比，术后 6个月VAS评分显著降低，膝关

节HSS评分明显升高，差异均有统计学意义（P<0. 05）。结论　关节镜联合胫骨高位截骨术治疗膝内侧骨关节炎合并髌股关节炎的

近期疗效较好，但远期疗效有待进一步观察。
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Efficacy of arthroscopy combined with high tibial osteotomy in treatment of knee medial compartmental and 
patellofemoral arthritis
WU Hua，HUANGFU Xiao-qiao，QIU Hua-yao，OU Zhi-jian，ZHENG Fu-qi，MIAO Jie-jia　（Department of Orthopedic 
Center，Second People´s Hospital of Foshan， Foshan Guangdong 528000， China）

Abstract: Objective　To explore the clinical efficacy of arthroscopy combined with high tibial osteotomy in treatment of knee medial 
compartmental osteoarthritis and patellofemoral arthritis. Methods　A total of 15 patients with knee medial compartmental osteoarthritis and 
patellofemoral arthritis who treated by arthroscopy combined with high tibial osteotomy in our hospital were included， they all received 
arthroscopic patelloplasty，lateral patellar retinaculum release and circumpatellar denervation， and then high tibial osteotomy. The surgery-

related conditions of patients were recorded， and the American hospital for special surgery （HSS） score of the knee joint and the pain visual 
analogue scale （VAS） score before and 6 months after surgery were compared. The femorotibial angles （FTA） before and after surgery were 
measured to evaluate the clinical efficacy. Results　The surgeries of patient were successfully completed， with an average operation time of 
（90±26） minutes. The postoperative incisions healed in stage I，without serious complications during or after surgery. The symptoms of 
postoperative knee pain were improved compared with those before surgery，with bone healing of 12 weeks after surgery. Postoperative FTA 
was corrected by 9°~25°to the normal range， and the clinical efficacy was remarkable， which was significantly improved compared with that 
before surgery （P<0. 05）. The VAS score 6 months after operation decreased significantly and the HSS score of knee joint 6 months after 
operation increased significantly compared with those before surgery， with statistically significant differences （P<0. 05）. Conclusion　
Arthroscopy combined with high tibial osteotomy in the treatment of knee medial compartmental and patellofemoral arthritis has good short-
term clinical efficacy， but the long-term efficacy needs further observaiton.

Keywords: arthroscopy； high tibial osteotomy； knee medial compartmental osteoarthritis； patellofemoral arthritis； clinical effect

膝骨关节炎是老年人常见的一种膝关节病。胫

骨高位截骨术是膝关节内侧单间室骨性关节炎的经

典治疗手段之一[1-2]，但对于合并髌股关节炎是否能行

胫骨高位截骨术目前尚无定论。而此类患者在膝骨

关节炎中占比较大，在保守治疗效果不佳时，通常需

要行全膝关节置换术，而全膝关节置换术是目前公认

的膝骨关节炎终极治疗方法[3]。由于患者生存期的延

长和全膝关节置换术的瓶颈，术后假体的使用年限和

残留可能出现膝关节疼痛和功能受限等问题。许多

骨科医师开始关注保膝治疗。关节镜下髌骨成形、外

侧支持带松解、髌周去神经化手术等关节镜手术日趋

成熟，安全有效且微创，已经得到了广泛的认可[4]。髌

股关节炎合并膝内侧骨关节炎患者数量增多，除了行

全膝关节置换术外，是否还有其他的保膝手术选择还

需进一步探讨。胫骨高位截骨术治疗内侧间室骨关

节炎可纠正力线，缓解症状，改善功能[1-2]，关节镜手术

治疗髌股关节炎同样疗效显著[4]，而二者联合的疗效
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还需进一步探讨。为了明确此类患者保膝治疗的效

果，本研究首次将胫骨高位截骨术与关节镜下髌骨成

形、外侧支持带松解、髌周去神经化手术联合用于治

疗膝关节内侧间室骨关节炎合并髌股关节炎，现报道

如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2018 年 9 月至 2021 年 3 月于我院采用胫骨

高位截骨术联合关节镜下髌骨成形、外侧支持带松

解、髌周去神经化手术治疗的膝内侧间室骨关节炎合

并髌股关节炎患者 15例，均为单侧手术，其中男4例，

女11例；年龄43~86岁，平均（64. 9±11. 1）岁；左膝6例，

右膝 9例。术前膝关节美国特种外科医院(hospital for 
special surgery,HSS)评分 58~73分，平均（65. 7±4. 5）分。

术前疼痛视觉模拟量表(visual analogue scale,VAS)评分

5~8分，平均（6. 5±0. 9）分。纳入标准：①下肢站立位全

长X射线片示膝关节内翻畸形，膝内侧间隙狭窄、外侧

间隙正常，胫骨近端内侧角平均（82. 5°±6. 4°），股骨远

端 外 侧 角 平 均（88. 1° ±5. 2°），胫 股 角 (femorotibial 
angle,FTA)平均（183. 8°±4. 5°）；②膝关节核磁共振提

示膝关节内侧间室及髌股关节炎，外侧间室正常；

③膝关节疼痛，内侧及髌股关节疼痛明显且经保守治

疗效果不佳；④关节镜下见明显膝内侧间室及髌股关

节炎，外侧间室软骨基本正常。

1. 2　方法

患者采用腰硬联合或者腰麻，选择平卧位，于患

肢大腿根部上止血带，压力 50 kPa，90 min后自动松止

血带，至少间隔 20 min后再使用。常规消毒铺单。先

行关节镜下清理、关节镜下髌骨成形、外侧支持带松

解及髌周去神经化手术。取常规前内、前外侧膝关节

镜入路进行关节镜下清理，清除关节内增生的骨赘、

滑膜、游离体等，修整不同程度损伤的半月板，刨刀清

理软骨缺损区，根据软骨损伤程度行微骨折手术，用

打磨头磨去髌骨增生骨赘、髌骨成形，汽化射频电刀

在关节镜直视下行髌骨外侧支持带松解及髌周去神

经化，缝合关节镜切口。胫骨高位截骨术：术前常规

应用Miniaci法进行截骨设计，根据膝关节退变程度及

内翻角度设计力线外移点，明确截骨合页位置、内侧

撑开截骨端距离和撑开角度。切口自鹅足止点斜向

后上方至胫骨平台后内侧角，长 6~8 cm，注意保护隐

神经髌下支。显露胫骨近端内侧，根据情况松解内侧

副韧带浅层，充分保护胫骨后方神经血管，按照术前

计划于鹅足近端钻入定位针 2 枚至合页点确定截骨

线，透视确认后使用摆锯充分截骨，保留约 1 cm 宽的

合页。用叠刀法撑开截骨端，将撑开器插入截骨线间

隙，根据术前计算的矫正角度并换算为胫骨截骨撑开

高度，注意适当调整膝关节外翻角与胫骨平台后倾

角。通过皮下隧道在骨膜外放置TomoFix钢板螺钉内

固定系统，锁定螺钉固定胫骨截骨两端。再次透视确

认下肢力线、钢板螺钉内固定位置良好后，冲洗伤口，

留置负压球或引流条，缝合切口，盖敷料、弹力绷带加

压包扎。

术后 48 h 内常规使用抗生素预防切口感染。术

后即可开始进行膝关节活动度练习。术后第 1天扶拐

下地进行患肢部分负重行走，开始进行直腿抬高练

习、踝泵运动及内推髌骨锻炼，2~3次/天，每次 10 min
左右。术后 2周，膝关节屈曲活动度达到 90°以上时，

可允许去拐逐渐完全负重行走。

1. 3　观察指标

观察患者手术相关情况。术后所有患者均随访

6个月以上，术前、术后 6个月进行膝关节 HSS评分和

VAS评分，其中HSS评分总分 100分，得分越高提示膝

关节功能越好；VAS 评分总分 10 分，得分越低提示膝

关节疼痛越轻。测量术前及术后 1 d的FTA，根据其纠

正情况评估临床疗效。FTA为股骨解剖轴与胫骨解剖

轴的外侧夹角，其正常值为 165°～175°，175°以上提示

膝内翻畸形，165°以下提示膝外翻畸形，其角度越大，

膝关节内翻畸形越严重，同时膝关节内侧间室压力也

会越大。

1. 4　统计学分析

使用 SPSS 22. 0 软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差(x-±s)表示，采用配对 t检验。P<0. 05为

差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术结果

患者手术均顺利完成，手术时间（90±26）min，切
口均Ⅰ期愈合，术后 2周左右拆线，术中及术后均未出

现骨折、感染、骨筋膜室综合征、腓总神经损伤等并发

症。术后 12 周左右，复查双下肢全长负重位 X 射线

片，截骨面均基本愈合。术后 FTA 矫正了 9°~25°，纠
正至 165°～175°，平均（166. 6°±2. 5°），临床疗效显著，

与术前比较显著改善（t=12. 557，P<0. 001）。与术前

对比，术后 6个月VAS评分显著降低，膝关节HSS评分

明显升高，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表1。
2. 2　典型病例

患者女，68岁，右膝关节反复负重疼痛 5年余，经
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保守治疗 1 年效果不佳。术前 FTA 为 184. 9°，HSS
评分为 69分。入院后完善相关术前检查，术前膝关节

X 射线片及 MRI 提示膝内侧间室合并髌股关节炎

（图 1）。先行关节镜下清理、髌骨成形、外侧支持带松

解、髌周去神经化手术，术中见胫骨内侧间室关节炎

和髌股关节炎（图 2）。关节镜手术完成后行胫骨高位

截骨术。患者术后恢复可，术后 3~5 d出院，伤口愈合

良好。术后 FTA为 174. 1°，矫正了 10. 8°；下肢力线内

翻畸形完全纠正；术后 HSS 评分为 87 分，较术前提升
18 分；术后 12 周截骨面完全愈合，膝关节功能良

好（图3）。

3　讨论

随着我国老龄化的加重，膝骨关节炎已成为老年

人常见的致残性骨关节病。膝骨关节炎的发生率会

随年龄增加而升高[1]，60 岁以上老年人膝骨关节炎的

发生率为 50％，75岁以上则上升至 80％[4]。据文献报

道，膝骨关节炎已成为导致肢体残疾的第四大原因。

膝骨关节炎最初常以髌股关节炎为表现[5]，又以膝内

翻内侧间室骨关节炎最多见。膝骨关节炎一般认为

是从髌股关节炎开始，然后逐渐累及内侧间室，继而

发展为全膝骨关节炎。故膝内侧间室关节炎在发展

为三间室骨性关节炎前，常同时出现膝关节内侧间室

及髌股关节炎。目前常用治疗手段包括口服及关节

腔注射药物、关节镜清理术、软骨移植术、髌骨切除

术、腓骨截骨术、胫骨高位截骨术、单髁置换术、全膝

关节置换术和膝关节融合术[5]。膝骨关节炎的保膝治

疗以关节镜清理术、截骨术和单髁置换术较多见。而

全膝关节置换术是膝骨关节炎的终极治疗手段[6-7]。

随着患者生存期的延长和全膝关节置换术瓶颈的出

现，保膝技术及截骨术近年来引起了骨外科医师的关

注[8]。探讨合适的保膝治疗方式对膝内侧骨关节炎合

并髌股关节炎的患者具有重要意义。

表1　术前及术后6个月HSS评分、VAS评分(x-±s，分)
时间

术前

术后6个月

t
P

HSS评分

65. 7±4. 5
82. 7±2. 5
-12. 351

<0. 001

VAS评分

6. 5±0. 9
1. 1±0. 8
16. 681
<0. 001

a：术前膝关节正位 X 射线片示膝关节内侧间室狭窄，局部关节软骨硬化；b：术前膝关节侧位 X 射线片示髌股关节增生，髌骨下极骨

赘形成；c：术前MRI示内侧间室软骨磨损，胫骨关节面骨髓水肿；d：术前MRI示髌股关节软骨磨损，髌骨局部骨髓水肿信号

图1　术前X射线片及MRI

a：关节镜下见胫骨平台内侧软骨局部缺损；b：关节镜下见髌股

关节磨损，髌骨下极骨赘形成

图2　术中关节镜下所见

a：术后 X 射线示 FTA 为 174.1°；b：术后 12 周膝关节正侧位片示

胫骨截骨面完全愈合

图3　术后X射线片
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目前关节镜联合胫骨高位截骨术已逐渐成为保

膝治疗的经典术式之一[9-10]。关节镜的检查作用：胫骨

高位截骨术成功的关键是矫正不良力线，减轻内侧间

室的关节面压力，从而将压力转移至相对完好的外侧

间室。故手术的前提是内侧间室磨损，但外侧间室相

对完好。关节镜下可直观精准地判断膝关节各间室

磨损程度，有助于临床判断患者是否适合截骨，同时

为术中力线纠正的程度提供参考，进一步确保胫骨高

位截骨术在老年患者中的手术疗效。关节镜的治疗

作用：关节镜技术已被广泛应用于早中期膝骨关节炎

的治疗，关节镜下可进行半月板修整、髁间窝成形、游

离体取出、滑膜皱襞清除、微骨折术等，还可通过清除

膝关节内炎症组织，修整内部病变结构，从而改善膝

关节腔内环境。单纯胫骨高位截骨术可以矫正膝关

节内翻畸形，纠正下肢力线偏移，但无法直接治疗膝

关节内部病变；关节镜能够检查膝关节内部病变，帮

助术者更为精准地判断骨性关节炎的严重程度，从而

选择合适的手术方式；同时还可清理膝关节内部病

变，改善膝关节内环境，确保临床疗效。刘劲松等[11]对
胫骨高位截骨术联合关节镜治疗的患者进行 5~7年的

随访发现，关节镜可进行关节内病变的清理和下肢力

线的纠正，以保证术后良好的临床疗效，总体效果满

意。有研究回顾性分析了 60岁以上经胫骨高位截骨

术联合关节镜治疗的老年膝内侧间室骨性关节炎患

者的临床资料，结果显示，术后 1年下肢力线与FTA均

得到显著改善，表明手术有效调整了下肢力线；VAS
评分显著降低，HSS评分显著升高[12]，本研究结果与之

基本一致，说明关节镜联合胫骨高位截骨术能有效缓

解膝关节疼痛，改善功能障碍，具有良好的疗效。

有研究报道，胫骨高位截骨术联合关节镜治疗膝

骨关节炎的疗效满意[11-13]，而且关节镜治疗髌股关节

炎的临床效果也较为满意[4]，但关节镜联合胫骨高位

截骨术治疗膝内侧间室合并髌股关节炎的临床疗效

尚未明确。膝前痛和髌股关节退变对胫骨高位截骨

术疗效的影响，关节镜联合胫骨高位截骨术对膝内侧

间室合并髌股关节炎疗效的影响尚未明确，基于此，

本研究初次将关节镜下髌骨成形、外侧支持带松解、

髌周去神经化手术等关节镜手术与胫骨高位截骨术

结合治疗膝内侧间室合并髌骨关节炎，患者术后VAS
评分显著降低，HSS评分显著升高，下肢力线与FTA均

得到显著改善，获得了良好的临床疗效。该方法手术

创伤小，术中、术后并发症少，安全可靠，为早期膝关

节内侧间室合并髌股关节炎的治疗提供了新的选择。

但本研究病例数较少，随访时间较短，其远期疗效还

需进一步研究。
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