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胫骨近端双平面截骨结合关节镜技术治疗合并内侧 
半月板损伤的膝关节内翻性骨性关节炎 *
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摘要 ：目的    探讨胫骨近端双平面截骨结合关节镜技术治疗膝关节内翻性骨性关节炎（OA）的初步临

床效果。方法      纳入 2016 年 11 月－ 2018 年 9 月 30 例进行内侧胫骨近端撑开截骨结合关节镜治疗的膝关节

内翻畸形 OA 患者，并采用美国膝关节协会评分（KSS）、疼痛视觉模拟评分（VAS）和股胫角（FTA）等指

标对疗效进行评估与分析。结果     27 例患者获得随访，随访时间 12 ～ 34 个月，平均随访时间 20.6 个月，X

线片复查示所有患者的膝内翻畸形得到纠正，截骨均愈合，愈合时间 3 ～ 8 个月，平均 3.5 个月。所有患者切

口均Ⅰ期愈合，无伤口感染。末次随访术后 KSS 评分（88.42±3.27）分、FTA（176.88±3.36）°和 VAS 评分

（1.48±0.89）分与术前比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论    胫骨近端双平面截骨结合关节镜技术

能有效纠正力线，缓解关节疼痛，改善关节功能。
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Effectiveness of double plane high tibial osteoarthritis combined 
with arthroscopy in treatment of varus knee osteoarthritis 

with medial meniscus injury*

Chen Li, Lei Xiao, Jun Li, Jia-kun Xiao, Ling-feng Zou, Xue-qiang Deng, 
Xuan Yi, Bin-bin Deng, Jian-yong Deng, Liang Hao

(Department of Orthopedics, the Second Affiliated Hospital of Nanchang University, 
Nanchang, Jiangxi 330006, China)

Abstract: Objective  To explore the short-term clinical effectiveness of double plane high tibial osteotomy 
combined with arthroscopy in treatment of vars knee osteoarthritis with medial meniscus injury.  Methods  The 
clinical data of 30 patients with varus knee osteoarthritis with medial meniscus injury who treated with double plane 
high tibial osteotomy combined with arthroscopy between November 2016 and September 2018 was retrospectively 
analyzed. We use knee society score (KSS) evaluate knee joint function, visual analogue scale (VAS) was used 
to evaluate pain, the femur tibia angle (FTA) was adopted to measure limb alignment.  Results  27 patients were 
followed up 12 ~ 34 months with average of 20.6 month. All the patients varus deformity were corrected, X ray films 
showed that all osteotomy healed during 3 ~ 7 months (mean 3.5months). All the incisions healed in the first stage, 
no complication of infection was observed. At the last follow-up, KSS score (88.42 ± 3.27), FTA (176.88 ± 3.36)°and 
VAS score (1.48 ± 0.89) were significantly improved than that preoperatively (P  < 0.05).  Conclusion  Double plane 
high tibial osteotomy combined with arthroscopy can correct the lower limb alignment, relieve knee joint pain and 
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膝关节内翻性骨性关节炎（osteoarthritis，OA）

是指伴有膝关节内翻的膝关节 OA，临床表现为膝关

节内侧疼痛，活动障碍 [1]。膝关节内翻性 OA 引起疼

痛的原因主要是膝关节内翻造成膝关节负重力线内

移，引起内侧胫股关节间室压力升高，进一步造成半

月板及软骨损伤 [2]。胫骨近端双平面截骨术通过胫骨

近端截骨，将下肢力线调整至 Fujisawa 点，从而减轻

内侧关节间室压力，缓解关节疼痛和活动障碍 [3]。但

往往这类病变常常合并膝关节内病变 , 诸如：游离体、

半月板损伤和滑膜炎等，单纯行胫骨近端双平面截骨

并不能同期处理关节内的问题。因此，笔者拟采用胫

骨近端双平面截骨结合关节镜技术治疗膝关节内翻性

OA 并观察患者的疗效。

1    资料与方法

1.1    一般资料

纳入标准 ：①患者为伴有内翻的膝关节 OA 且磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）证实伴

有内侧半月板损伤，内翻畸形来源于胫骨内翻 ；②患

者年龄 < 65 岁 ；③关节病变在膝关节内侧胫股间室，

不涉及外侧胫股关节和髌股关节。排除标准 ：①患者

存在屈曲或伸直功能障碍 ；②涉及多间室关节病变 ；

③体质指数 > 28 kg/m2。本研究通过南昌大学第二附

属医院医学伦理委员会批准，患者均知情同意。2016

年 11 月－ 2018 年 9 月共纳入 30 例患者，完成随访

患者 27 例。其中，男 10 例，女 17 例，年龄 48 ～ 65

岁，平均 58.6 岁 ；左膝 11 例，右膝 16 例 ；病程

12 ～ 34 个月，平均 20.6 个月 ；膝内翻 8.5°～ 13.5°，

平均 10.5°。

1.2    方法

术前常规行负重位患膝关节正侧位片、负重位双

下肢全长位片、患膝关节 MRI，测量下肢股骨远端外

侧角和胫骨近端内侧角，采用 Miniaci 方法确定需要

纠正的角度。患者全麻或硬膜外后，取仰卧位，患肢

大腿近端上止血带。采用膝关节镜前内、前外入路行

膝关节探查，确定髌股关节、外侧胫股关节软骨、外

侧半月板、前、后交叉韧带无明显异常，病变主要为

内侧半月板、内侧胫股关节软骨损伤。对于内侧半月

板，探查后明确损伤部位及类型。根据患者半月板损

伤情况，针对半月板进行缝合或成型，对于合并有软

骨损伤的患者进行清理或微骨折术，对于合并有游离

体的患者进行游离体取出术。

处理完关节内损伤后，于关节面水平至鹅足上缘

胫骨内侧面取长约 7 cm 左右的切口，逐层切开皮肤、

筋膜，向前方暴露至胫骨结节及髌韧带，向后剥离鹅

足及内侧副韧带至胫骨后缘，紧贴胫骨后缘置入保护

拉钩，保护后方血管及神经。于胫骨内侧面置入 1 枚

克氏针，C 臂机透视下确认克氏针指向腓骨头，平行

该克氏针置入第 2 根克氏针，这两根克氏针形成的平

面需与胫骨后倾角平行。以摆锯沿克氏针方向截骨，

截骨深度至胫骨外侧面 5 ～ 10 mm。在胫骨结节上方

斜形向下至胫骨结节上方截骨，并使两平面成 110°夹

角。在截骨间隙置入4把骨刀逐步撑开并置入撑开器，

C 臂机透视下经力线杆调整至 Fujisawa 点，植入胫骨

内侧截骨板予以固定，维持撑开角度。冲洗伤口，留

置引流管 1 根，逐层缝合切口。

术后间断进行冷敷，术后第 2 天开始股四头肌等

长收缩及髌骨推移锻炼，术后第 2 天视引流量情况拔

除引流管，逐步开始膝关节屈曲锻炼，鼓励患者扶拐

缓慢下地活动，术后 6 周视患者恢复情况考虑能否完

全负重下地活动。

1.3     随访时间及评价指标

分别于术前和术后 1 年采用美国膝关节协会评

分（American Knee Society Score，KSS）来评估膝关

节功能，得分越高说明膝关节功能越好 ；并用疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、股胫角

（femorotibial angle，FTA）等指标对疗效进行评估与

分析。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处理及分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，手术前后数

据比较采用配对t 检验进行检测，检验水准 α=0.05。

2    结果

患者手术时间为 1.5 ～ 2.0 h，其中 24 例患者于

膝关节镜术中发现同时有半月板损伤合并软骨损伤，

行微骨折和半月板成形术，3 例患者为单纯半月板损

伤，予以半月板成型术。30 例患者中 3 例失去随访，

improve joint function.
Keywords:  knee osteoarthritis; double-plane high tibial osteotomy; arthroscopy
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3    讨论

KAHLENBERG 等 [3] 认为，胫骨近端双平面截骨

术对于内翻性膝关节OA是一种非常有效的治疗方式，

它能将下肢内翻的力线调整至轻度外翻，这样可以减

少内侧胫股间室压力，从而延缓内翻性膝关节 OA 的

进展。多项临床和生物力学实验均报道了胫骨近端

双平面截骨的优良疗效 [4-7]。胫骨近端双平面截骨术

相较于其他截骨术式有其特有的优势 ：胫骨近端双

平面截骨为内侧截骨，无需截断腓骨，避免了腓总神

附表    手术前后影像学及临床疗效评价指标比较 

（n = 27，x±s）

Attached table    Comparison of effectiveness evaluation 

indexes before and after operation    （n = 27，x±s）

时间 FTA/（°） KSS 评分 / 分 VAS 评分 / 分

术前 170.88±3.36 55.31±3.42 7.32±0.87

术后 1 年 176.88±3.36 88.42±3.27 1.48±0.89

t 值 11.23 17.24 13.26

P 值 0.026 0.000 0.000

                                                 A                                                             B                                                          C

A：左侧膝关节正位片；B：左侧膝关节侧位片；C：下肢全长位片

图 1    胫骨近端截骨术前 X 线

Fig.1     X-ray before proximal tibial osteotomy

                                                 A                                                             B                                                          C

A：左侧膝关节正位片；B：左侧膝关节侧位片；C：下肢全长位片

图 2    胫骨近端截骨术后 X 线

Fig.2     X-ray after proximal tibial osteotomy

27 例完成随访，随访时间为 12 ～ 34 个月，平均 20.6

个月。术后切口均Ⅰ期愈合，术后无感染、神经血管

损伤、深静脉血栓及胫骨外侧皮质骨折等并发症。胫

骨近端截骨术前与术后 X 线对比见图 1 和 2。末次

随访时，患者 KSS 评分为（88.42±3.27）分、FTA 为

（176.88±3.36）°及 VAS 评分为（1.48±0.89）分均

较术前有明显改善，差异有统计学意义（P < 0.05）。

见附表。
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经的损伤，降低了前、外侧间室发生骨筋膜室综合征

的概率 [8] ；同时通过下肢力线杆能够准确调整撑开间

隙，从而提高手术的精确性 [9] ；该截骨方式为双平面

截骨，结构更为稳定，并保留了 1 cm 的骨性合页为不

全截骨，外侧骨性合页和前方上升截骨面的快速愈合，

使得大部分患者可以早期进行功能锻炼，避免相关并

发症发生 [10-14]。

EL GHAZALY 等 [15] 研究认为，膝关节 OA 往往

伴随膝关节内侧半月板损伤，半月板对于膝关节的功

能有着非常重要的作用。有研究 [16-18] 报道，全切半月

板时内侧胫股关节间室压力明显增大。内侧半月板损

伤的患者膝关节功能更差，后期需要膝关节置换的概

率更大 [19-21]。而膝关节内翻性 OA 患者由于力线不良，

较普通 OA 患者更容易合并膝关节内侧半月板损伤，

而纠正膝关节内翻畸形仅能纠正膝关节力线，并不能

解决关节内的疾病。因此，笔者分析胫骨近端双平面

截骨结合膝关节镜治疗伴随内侧半月板损伤的膝关节

内翻性 OA 的疗效。

本研究共纳入患者 27 例，患者术后 KSS 评分、

FTA 均较术前有明显提高，VAS 评分较术前明显降

低，显示膝关节功能和疼痛均较术前有明显改善，患

者术后膝关节内翻畸形较术前得到明显矫正。通过双

平面截骨增加了截骨的接触面及截骨后的稳定性，本

研究入组患者术后截骨处均达骨性愈合，未出现延迟

愈合及骨不连的情况。结合关节内半月板情况的处理，

有助于疼痛改善和保持良好的膝关节功能。

综上所述，胫骨近端双平面截骨结合关节镜技

术，能同时纠正力线和治疗关节内相关疾病，术后膝

关节内翻畸形能得到精确矫正，疼痛症状明显缓解，

膝关节功能恢复良好。本研究不足之处为病例数需要

进一步增加，且随访时间较短。
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