
膝关节镜清理术联合胫骨高位截骨术

治疗内翻型膝骨关节炎的临床研究

黄永华，秦鸿飞，侯胜稳，秦超

（南阳市中医院，河南　南阳　４７３００７）

摘　要　目的：观察膝关节镜清理术联合胫骨高位截骨术（ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）治疗内翻型膝骨关节炎的临床疗效和安全

性。方法：回顾性分析８０例内翻型膝骨关节炎患者的病例资料，其中采用膝关节镜清理术联合ＨＴＯ治疗４２例（联合手术组）、采

用单纯ＨＴＯ治疗３８例（ＨＴＯ组）。比较２组患者术前和术后１个月的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分、膝部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、生活质量综合评定问卷－７４（ｇｅｎｅｒｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ－７４，ＧＱＯＬ－７４）评分以及术前和术后１２个月

的髋－膝－踝（ｈｉｐ－ｋｎｅｅ－ａｎｋｌｅ，ＨＫＡ）角，并比较２组患者的膝关节软骨再生及并发症发生情况。结果：①Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能

评分。术前和术后１个月，２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分比较，组间差异均无统计学意义［（５５．７７±３．３１）分，（５７．２３±

３．３１）分，ｔ＝１．９７０，Ｐ＝０．０８４；（８２．９１±１．８５）分，（８２．７４±２．９１）分，ｔ＝０．３１５，Ｐ＝０．８３２］；术后１个月，２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关

节功能评分均高于术前（ｔ＝４６．３８５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３５．６８０，Ｐ＝０．０００）。②膝部疼痛ＶＡＳ评分。术前，２组患者的膝部疼痛ＶＡＳ评

分比较，差异无统计学意义［（７．２２±１．３１）分，（７．２２±１．３０）分，ｔ＝０．０００，Ｐ＝１．０００］；术后１个月，联合手术组患者的膝部疼痛

ＶＡＳ评分低于ＨＴＯ组［（２．６２±０．５３）分，（４．１１±０．７１）分，ｔ＝１０．７０１，Ｐ＝０．０００］，２组患者的膝部疼痛ＶＡＳ评分均低于术前（ｔ＝

２１．０９６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．９４３，Ｐ＝０．０００）。③ＧＱＯＬ－７４评分。术前，２组患者的 ＧＱＯＬ－７４评分比较，差异无统计学意义

［（６４．５６±４．３０）分，（６５．１１±４．１３）分，ｔ＝０．５８２，Ｐ＝０．５６４］；术后 １个月，联合手术组患者的 ＧＱＯＬ－７４评分高于 ＨＴＯ组

［（８５．３７±３．２５）分，（７６．７９±２．５９）分，ｔ＝１２．９６７，Ｐ＝０．０００］，２组患者的ＧＱＯＬ－７４评分均高于术前（ｔ＝２５．０２１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

１４．７７０，Ｐ＝０．０００）。④ＨＫＡ角。术前和术后１２个月，２组患者的 ＨＫＡ角比较，组间差异均无统计学意义（１７１．３１°±４．９９°，

１７２．２８°±４．９７°，ｔ＝０．８７０，Ｐ＝０．２６８；１８１．１３°±１．５８°，１８１．１５°±１．６１°，ｔ＝０．０５６，Ｐ＝１．１１５）；术后１２个月，２组患者的 ＨＫＡ角

均大于术前（ｔ＝１２．１５９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．４６６，Ｐ＝０．０００）。⑤膝关节软骨再生情况。联合手术组膝关节软骨再生Ⅰ级１例，Ⅱ级

４１例，其中非成熟再生１１例、成熟再生３０例；ＨＴＯ组膝关节软骨再生Ⅰ级４例，Ⅱ级３４例，其中非成熟再生８例、成熟再生

２６例。２组患者膝关节软骨再生情况比较，差异无统计学意义（χ２＝１．０８３，Ｐ＝０．２９８）。⑥并发症发生情况。联合手术组１例出

现关节腔积血；ＨＴＯ组１例出现矫形角度丢失，２例出现骨赘增生，４例出现关节腔积血，１例出现足背麻木。联合手术组并发症

发生率小于ＨＴＯ组（χ２＝５．２２２，Ｐ＝０．０２２）。结论：采用膝关节镜清理术联合ＨＴＯ治疗内翻型膝骨关节炎，与单纯的ＨＴＯ比较，

二者在改善膝关节功能、纠正下肢力线、促进膝关节软骨再生方面疗效相当，但前者较后者能更好地缓解膝关节疼痛、改善患者生

活质量，且安全性更高。
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Ⅱｉｎ３４ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＨＴＯｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｉｍｍａｔｕｒｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎ８ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｍａｔｕｒｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎ２６ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｋｎｅｅｃａｒｔｉｌａｇｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝１．０８３，Ｐ＝０．２９８）．⑥Ｔｈｅａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｖｉｔｙｈｅｍａｔｏｃｅｌｅ（１ｃａｓｅ）ｗａｓ

ｆｏｕｎｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｏｓｓｏｆｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｎｇｌｅ（１ｃａｓｅ），ｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（２ｃａｓｅｓ），ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｖｉｔｙｈｅｍａｔｏ

ｃｅｌｅ（４ｃａｓｅｓ）ａｎｄｆｏｏｔｄｏｒｓｕｍｎｕｍｂｎｅｓｓ（１ｃａｓｅ）ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎＨＴＯｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒ

ａｐｙｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＨＴＯｇｒｏｕｐ（χ２＝５．２２２，Ｐ＝０．０２２）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨＴＯｉｓｓｉｍｉｌａｒ

ｔｏＨＴＯａｌｏｎｅｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｌｏｗｅｒｌｉｍｂｆｏｒｃｅ－ｌｉｎｅａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｎｇｋｎｅｅｃａｒｔｉｌａｇｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｕｓ

ＫＯＡ；ｗｈｉｌｅｔｈｅｆｏｒｍｅｒｃａｎｂｅｔｔｅｒｒｅｌｉｅｖｅｋｎｅｅｐａｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｌａｔｔｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　内翻型膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是
ＫＯＡ中比较常见的类型，其临床表现为膝关节疼痛、
畸形、活动受限以及负重行走时膝内侧有疼痛感

等［１］。目前内翻型 ＫＯＡ的治疗方法以外科手术为

主［２－３］。胫骨高位截骨术（ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）

能纠正下肢力线，降低膝关节内侧间室负荷，从而缓

解膝关节疼痛症状［４］。但是，ＨＴＯ仅是关节外的矫

形治疗，不能对关节内软骨损伤进行处理，无法消除

半月板损伤、软骨剥脱等引起的膝关节疼痛。膝关节

镜清理术可以改善膝关节内环境，修复损伤的半月

板，去除游离体［５］。为了探讨膝关节镜清理术联合

ＨＴＯ治疗内翻型 ＫＯＡ的临床疗效和安全性，我们开
展了此项研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１６年６月至２０１８年６月在南
阳市中医院住院治疗的内翻型 ＫＯＡ患者为研究对
象。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合《膝骨关节炎中医诊疗专家
共识（２０１５年版）》中的 ＫＯＡ诊断标准［６］；②骨关节

炎Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ分级［７］均为Ⅲ级；③内翻型 ＫＯＡ；④经

半年以上的非手术治疗无明显效果；⑤采用膝关节镜
清理术联合 ＨＴＯ或单纯 ＨＴＯ治疗；⑥病例资料
完整。

１．３　排除标准　①合并严重骨质疏松症且无法独立
行走者；②合并严重的心脑血管、肝、肾系统等原发性
疾病者；③合并精神疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照手术方式不同分为 ＨＴＯ组和
联合手术组。

２．２　手术方法
２．２．１　联合手术组　联合手术组采用膝关节镜清理
术联合ＨＴＯ治疗。采用腰硬联合麻醉，患者取平卧
位，常规消毒铺巾。先行膝关节镜清理术：常规取膝

关节前外侧入路，置入关节镜，探查膝关节内病损情

况，并在关节镜下修整关节面、去除游离体、修剪破损

的半月板、摘除剥离的关节软骨及清理髁间窝骨赘

后，予以大量生理盐水灌洗。再行 ＨＴＯ：于胫骨近端
关节线内下方做一长约６ｃｍ的纵形切口，显露鹅足
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肌，将鹅足肌止点部分游离，并在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视
下确定并标记截骨位置；在内侧胫骨平台下方约３ｃｍ
处将内侧副韧带浅层向远端剥离，显露髌腱和胫骨结

节；用记号笔沿着胫骨结节和胫骨近端截骨位置标记

“Ｌ”形截骨线，并于胫骨近端截骨标记处分别将２枚
直径２．５ｍｍ的克氏针从膝前后侧指向腓骨小头的方
向平行钻入至胫骨平台外侧关节面下方１．５ｃｍ处；
先行胫骨结节纵斜行截骨，注意在胫骨后方放置

Ｈｏｆｆｍａｎ撬板以保护血管神经；再行胫骨近端横行截
骨，截骨至外侧皮质约１ｃｍ，用薄片骨刀将截骨断端
依次逐级撑开后，将撑开器置入截骨断端；同时用力

线杆对下肢的髋－膝－踝力线进行测定，并用撑开器
调整从截骨断端至下肢的力线，直至下肢力线恢复正

常；然后将钢板置入截骨断端，并用螺钉对钢板依次

固定；再次经Ｃ形臂 Ｘ线机透视确定髋 －膝 －踝力
线良好后，用生理盐水对术区进行冲洗，并将１根引
流管置于术区，逐层关闭切口。

２．２．２　ＨＴＯ组　单纯采用ＨＴＯ治疗，手术方法同上。
２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者术前和
术后１个月的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［８］、膝部疼痛视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［９］、生活质

量综合评定问卷－７４（ｇｅｎｅｒｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ－
７４，ＧＱＯＬ－７４）评分［１０］以及术前和术后 １２个月的
髋－膝－踝（ｈｉｐ－ｋｎｅｅ－ａｎｋｌｅ，ＨＫＡ）角，并比较２组
患者的膝关节软骨再生及并发症发生情况。采用

ＧＱＯＬ－７４评分评价患者生活质量，内容主要包含社
会关系、心理状态、生理功能以及物质条件，满分为

１００分，分数越高说明患者的生活质量越好。取出内
固定物时采用膝关节镜探查软骨修复情况，从再生等

级和成熟等级两方面对软骨进行评价。再生等级：Ⅰ
级，无再生变化；Ⅱ级，纤维软骨呈白色散射部分覆盖
或全部覆盖［１１］。对Ⅱ级软骨再生膝关节行成熟评
级。成熟等级：成熟，纤维软骨呈全部覆盖；非成熟，

纤维软骨呈白色散射部分覆盖［１２］。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行
数据统计分析。２组患者性别的比较采用χ２检验，年
龄、病程的组间比较及 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分、膝
部疼痛 ＶＡＳ评分、ＧＱＯＬ－７４评分、ＨＫＡ角的组间、
组内比较均采用ｔ检验，膝关节软骨再生及并发症发
生情况的比较采用四格表校正 χ２检验。检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　ＨＴＯ组３８例，联合手术组４２例。
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。
３．２　疗效和安全性评价结果
３．２．１　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分　术前和术后１个月，
２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分比较，组间差异
均无统计学意义；术后１个月，２组患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝
关节功能评分均高于术前（表２）。
３．２．２　膝部疼痛 ＶＡＳ评分　术前，２组患者的膝部
疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；术后１个月，
２组患者的膝部疼痛ＶＡＳ评分均低于术前，联合手术
组患者的膝部疼痛ＶＡＳ评分低于ＨＴＯ组（表３）。
３．２．３　ＧＱＯＬ－７４评分　术前，２组患者的 ＧＱＯＬ－
７４评分比较，差异无统计学意义；术后１个月，２组患
者的ＧＱＯＬ－７４评分均高于术前，联合手术组患者的
ＧＱＯＬ－７４评分高于ＨＴＯ组（表４）。

表１　２组内翻型膝骨关节炎患者基线资料

组别 样本量／例
性别／例
男 女

年龄／（ｘ±ｓ，岁） 病程／（ｘ±ｓ，年）

联合手术组 ４２ ２２ ２０ ６２．３４±１５．３２ ２．１２±０．５６
胫骨高位截骨术组 ３８ ２０ １８ ６３．５２±１５．８６ ２．２４±０．５２
检验统计量 χ２＝０．００１ ｔ＝０．３３８ ｔ＝０．９９０
Ｐ值 ０．９８２ ０．８１６ ０．２５５

表２　２组内翻型膝骨关节炎患者手术前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分

组别 样本量／例
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 术后１个月

ｔ值 Ｐ值

联合手术组 ４２ ５５．７７±３．３１ ８２．９１±１．８５ ４６．３８５ ０．０００
胫骨高位截骨术组 ３８ ５７．２３±３．３１ ８２．７４±２．９１ ３５．６８０ ０．０００

ｔ值 １．９７０ ０．３１５
Ｐ值 ０．０８４ ０．８３２
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３．２．４　ＨＫＡ角　术前和术后１２个月，２组患者的
ＨＫＡ角比较，组间差异均无统计学意义；术后１２个月，
２组患者的ＨＫＡ角均大于术前（表５）。
３．２．５　膝关节软骨再生情况　联合手术组膝关节软
骨再生Ⅰ级１例，Ⅱ级４１例，其中非成熟再生１１例、
成熟再生３０例；ＨＴＯ组膝关节软骨再生Ⅰ级 ４例，

Ⅱ级３４例，其中非成熟再生 ８例、成熟再生 ２６例。
２组患者膝关节软骨再生情况比较，差异无统计学意
义（χ２＝１．０８３，Ｐ＝０．２９８）。
３．２．６　并发症发生情况　联合手术组１例出现关节
腔积血，穿刺引流后血肿消失。ＨＴＯ组１例出现矫形
角度丢失，再次行手术调整后矫形角度恢复正常；

２例出现骨赘增生，再次行关节镜清理术切除骨赘
后，未见骨赘再生；４例出现关节腔积血，穿刺引流后
血肿消失；１例出现足背麻木，考虑为腓总神经损伤，
给予低频电针治疗后麻木消失。联合手术组并发症

发生率小于ＨＴＯ组（χ２＝５．２２２，Ｐ＝０．０２２）。
３．３　典型病例　典型病例手术前后图片见图１。

４　讨　论
目前 ＨＴＯ是治疗内翻型 ＫＯＡ最常用的手术方

法之一。该术式通过截骨来纠正膝关节畸形、改变患

肢的负重力线、矫正膝关节应力不均的情况，不但可

以减轻骨关节炎症，改善膝关节活动度，还可以促进

软骨修复，减缓关节退变进程［１３－１４］。此外，胫骨近端

截骨后能抬高胫骨结节，降低髌韧带张力，减轻髌股

关节的压力，从而可以使患者的临床症状得到有效

控制［１５］。

膝关节镜清理术具有创伤小、恢复快等特点［１６］。

该手术对于下肢力线未发生改变的中期骨关节炎非

常适用，是目前修复半月板损伤的最佳方法。但是该

手术无法纠正下肢力线。半月板损伤和关节腔内的

游离体也是引起膝关节疼痛的因素，但是 ＨＴＯ无法
摘除游离体和修复损伤半月板，而膝关节镜清理术却

可以做到［１７］。因此，将膝关节镜清理术与 ＨＴＯ联合
使用，不仅可以修整破裂的关节软骨和半月板，去除

游离体，还可以纠正下肢力线，缓解膝关节疼痛，改善

膝关节功能［１８］。

本研究结果显示，术后１２个月２组患者的 ＨＫＡ
角均大于术前，但术前和术后 １２个月 ２组患者的
ＨＫＡ角的组间差异均无统计学意义。此结果说明，
行ＨＴＯ时联合膝关节镜清理术对 ＨＫＡ角的恢复无
显著作用。这与 Ｃａｎｔｉｖａｌｌｉ等［１９］的研究结果一致，即

关节镜可以改善关节内环境，但是无法矫正 ＨＫＡ角
和纠正下肢力线。本研究结果还显示，２组患者膝关
节软骨再生情况的差异无统计学意义。下肢力线会

影响膝关节软骨表面的应力分布，是引起关节退化的

表３　２组内翻型膝骨关节炎患者手术前后膝部疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
膝部疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后１个月
ｔ值 Ｐ值

联合手术组 ４２ ７．２２±１．３１ ２．６２±０．５３ ２１．０９６ ０．０００
胫骨高位截骨术组 ３８ ７．２２±１．３０ ４．１１±０．７１ １２．９４３ ０．０００

ｔ值 ０．０００ １０．７０１
Ｐ值 １．０００ ０．０００

表４　２组内翻型膝骨关节炎患者手术前后生活质量综合评定问卷－７４评分

组别 样本量／例
生活质量综合评定问卷－７４评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后１个月
ｔ值 Ｐ值

联合手术组 ４２ ６４．５６±４．３０ ８５．３７±３．２５ ２５．０２１ ０．０００
胫骨高位截骨术组 ３８ ６５．１１±４．１３ ７６．７９±２．５９ １４．７７０ ０．０００

ｔ值 ０．５８２ １２．９６７
Ｐ值 ０．５６４ ０．０００

表５　２组内翻型膝骨关节炎患者手术前后髋－膝－踝角

组别 样本量／例
髋－膝－踝角／（ｘ±ｓ，°）

术前 术后１２个月
ｔ值 Ｐ值

联合手术组 ４２ １７１．３１±４．９９ １８１．１３±１．５８ １２．１５９ ０．０００
胫骨高位截骨术组 ３８ １７２．２８±４．９７ １８１．１５±１．６１ １０．４６６ ０．０００

ｔ值 ０．８７０ ０．０５６
Ｐ值 ０．２６８ １．１１５
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图１　内翻型膝骨关节炎膝关节镜清理联合胫骨

高位截骨手术前后图片

注：（１）术前右下肢全长应力正位Ｘ线片显示右膝内

翻；（２）术后２个月右下肢全长应力正位Ｘ线片显示

右下肢力线得以纠正；（３）末次随访时右下肢全长应

力正位Ｘ线片显示右下肢力线良好；（４）术前关节镜

探查显示软骨损伤；（５）术后１２个月取出内固定钢

板时关节镜探查显示软骨全部覆盖。

主要因素之一［２０］。有研究［２１－２３］发现，下肢力线被修

复至理想范围之内的患者术后膝关节软骨再生的概

率较大。另有研究［２４－２６］发现，通过高位截骨将患者

的下肢力线向胫骨平台外侧转移３０％～４０％，能使患
者内侧间室的压力显著降低，且还能明显改善膝关节

软骨的再生情况。Ｍｏｏｎ等［２７］研究发现，下肢力线外

翻矫正在５°以上的患者膝关节软骨再生程度优于下
肢力线外翻矫正在５°以下的患者。佟磊等［２８］研究发

现，下肢力线向外侧间室偏移的患者膝关节软骨再生

情况更好。

本研究结果显示，采用膝关节镜清理术联合ＨＴＯ
治疗内翻型ＫＯＡ，与单纯的ＨＴＯ比较，二者在改善膝
关节功能、纠正下肢力线、促进膝关节软骨再生方面

疗效相当，但前者较后者能更好地缓解疼痛、改善生

活质量，且安全性更高。
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Ｋｎｅｅ，２００３，１０（３）：２２９－２３６．

［２７］ＭＯＯＮＨＳ，ＣＨＯＩＣＨ，ＹＯＯＪＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｍｅ

ｄｉａｌｊｏｉｎｔｓｐａｃｅｗｉｄｔｈａｆｔｅｒｍｅｄｉａｌｏｐｅｎ－ｗｅｄｇｅｈｉｇｈｔｉｂｉａｌ

ｏｓｔｅｏｔｏｍｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｗｅｉｇｈｔ－ｂｅａｒｉｎｇｌｉｎｅｒａｔｉｏｒａｔｈｅｒｔｈａｎｗｉｔｈｃａｒｔｉｌａｇｅｒｅｇｅｎ

ｅｒａｔｉｏｎ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｅｃｏｎｄ

ｌｏｏｋａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０２０，

３７（２）：６５７－６６８．

［２８］佟磊，王建强，贾星海．关节镜清理结合胫骨高位截骨术

治疗膝骨关节炎的疗效分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２０２０，

２６（１２）：１０８３－１０８６．

（收稿日期：２０２１－０９－１５　本文编辑：时红磊）

（上接第４页）

［２０］毕海迪．血脂水平与股骨头坏死的相关性分析［Ｄ］．南

昌：南昌大学，２０１８．

［２１］朱燕，陈凯云．不同降血脂药物预防激素诱导股骨头坏

死的实验研究［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１６，２７（２０）：

３８７６－３８７８．

［２２］吴崇颖，林晓琪，丁欲晓，等．辛伐他汀治疗早期激素所

致缺血性股骨头坏死的临床效果［Ｊ］．深圳中西医结合

杂志，２０１８，２８（１６）：１８－１９．

［２３］高梅．他汀类药物治疗激素性股骨头坏死的效果及机制

研究［Ｊ］．中国医药指南，２０１８，１６（２８）：１４４－１４５．

（收稿日期：２０２２－０１－１７　本文编辑：李晓乐）
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