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胫骨结节远端单平面截骨

治疗合并骨质疏松症的老年膝骨关节炎

李晓敏，田向东，谭冶彤，丁天送

（北京中医药大学第三附属医院，北京　１０００２９）

摘　要　目的：观察胫骨结节远端单平面截骨治疗合并骨质疏松症的老年膝骨关节炎的临床疗效和安全性。方法：２０２０年６月

至２０２１年６月，采用胫骨结节远端单平面截骨治疗合并骨质疏松症的老年膝骨关节炎患者 ４２例。男 １５例，女 ２７例；年龄

（６７．１７±５．１１）岁；左膝２４例，右膝１８例；体质量指数（２７．７０±３．７２）ｋｇ·ｍ－２；病程（３．５２±１．５８）年。所有患者均为原发性骨质

疏松症（Ｔ值≤－２．５）和内侧单间室膝骨关节炎患者，均未见外侧间室半月板及软骨退变；膝关节屈曲均＞１０５°，无或仅有轻度的

屈曲挛缩畸形。分别于术前及末次随访时，在下肢全长正位Ｘ线片上测量患者的髋－膝－踝（ｈｉｐｋｎｅｅａｎｋｌｅ，ＨＫＡ）角、胫骨近端内

侧角（ｍｅｄｉａｌｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａｌａｎｇｌｅ，ＭＰＴＡ），测量并计算患者的下肢负重力线比率（ｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇｌｉｎｅｒａｔｉｏ，ＷＢＬＲ）；在膝关节侧位

Ｘ线片上测量患者的胫骨后倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｓｌｏｐｅ，ＰＴＳ），测量并计算患者的 ＣａｔｏｎＤｅｓｃｈａｍｐｓ指数、ＢｌａｃｋｂｕｒｎｅＰｅｅｌ指数以及

ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数。分别于术前及术后１个月、６个月、１２个月时，采用膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分

评价膝关节疼痛程度，采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分和Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分评价膝关节功能。随访观察并发症发生情况。结果：４２例患者均顺利完成手术；均获

随访，随访时间（１３．１７±１．３８）个月。ＨＫＡ角，术前１７２．４１°±２．０４°、末次随访时１８２．４１°±１．５５°；ＭＰＴＡ，术前８１．２１°±１．５９°、

末次随访时９２．９８°±１．４６°；ＷＢＬＲ，术前（１７．９１±２．５６）％、末次随访时（６２．２４±１．３３）％；ＰＴＳ，术前１０．４１°±１．３５°、末次随访时

１０．３５°±１．３１°；Ｃａｔｏｎ－Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ指数，术前１．０３±０．１４、末次随访时１．０２±０．１４；Ｂｌａｃｋｂｕｒｎｅ－Ｐｅｅｌ指数，术前０．９９±０．２１、末次

随访时０．９８±０．２０；Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ指数，术前１．１４±０．１７、末次随访时１．１３±０．１７；膝关节疼痛ＶＡＳ评分，术前（７．７４±０．８３）分、

术后１个月（０．８８±０．６７）分、术后 ６个月（０．４１±０．５４）分、术后 １２个月（０．１２±０．３３）分；ＷＯＭＡＣ评分，术前（１１９．１４±

１８．３９）分、术后１个月（８６．２１±２．４８）分、术后６个月（７２．１９±３．５４）分、术后１２个月（５２．８１±５．２１）分；Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，术前

（４８．４１±４．２８）分、术后１个月（７８．９３±３．１８）分、术后６个月（９０．１０±１．９６）分、术后１２个月（９２．９５±１．７１）分。所有患者均未发

生截骨区骨不愈合或延迟愈合等并发症。结论：采用胫骨结节远端单平面截骨治疗合并骨质疏松症的老年膝骨关节炎，能矫正下

肢力线、维持髌骨高度、缓解膝关节疼痛、改善膝关节功能，且并发症少。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种老
年人常见的骨关节退变性疾病，主要表现为膝关节疼

痛及功能障碍，严重影响患者的生活质量［１］。其病变

除了软骨退变因素外，还与下肢力线异常改变有

关［２］。膝关节的生理结构以及内外侧间室力学负荷

的不均衡，导致内侧间室 ＫＯＡ的发病率高于外侧间
室［３］，这可能与胫骨平台内外侧不均匀沉降有一定关

系［４－５］，但目前学界对该认识尚存在争议。胫骨高位

截骨术（ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）通过将内移的下
肢力线转移至外侧间室来缓解内侧间室压力负荷，在

治疗内侧单间室 ＫＯＡ方面具有良好的临床疗
效［６－７］。胫骨结节远端单平面截骨作为一种改良的

基金项目：北京中医药大学重点攻关项目（２０２０－ＪＹＢ－ＺＤＧＧ－

１４２－５）

通讯作者：田向东　Ｅｍａｉｌ：Ｃ０８３＠ｂｕｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ

内侧开放楔形ＨＴＯ，具有操作简单、力线纠正精确、不

改变髌股关节负荷等特点，在临床上逐渐被广泛应

用［８－９］。老年ＫＯＡ患者多合并骨质疏松症，而骨质

疏松症会加重ＫＯＡ退变进程［１０］和影响部分 ＫＯＡ患

者的术后康复进程［１１］。目前临床上尚未见胫骨结节

远端单平面截骨治疗合并骨质疏松症的老年ＫＯＡ的

相关报道。２０２０年６月至２０２１年６月，我们采用胫

骨结节远端单平面截骨治疗合并骨质疏松症的老年

ＫＯＡ患者４２例，并对其临床疗效和安全性进行了观

察，现报告如下。

１　临床资料
本组４２例，均为在北京中医药大学第三附属医院

住院治疗的老年ＫＯＡ患者，均合并原发性骨质疏松症

（Ｔ值≤ －２．５）。男 １５例，女 ２７例；年龄（６７．１７±

５．１１）岁；左膝 ２４例，右膝 １８例；体质量指数
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（２７．７０±３．７２）ｋｇ·ｍ－２；病程（３．５２±１．５８）年。所
有患者均为内侧单间室 ＫＯＡ患者，均未见外侧间室
半月板及软骨退变；膝关节屈曲均 ＞１０５°，无或仅有
轻度的屈曲挛缩畸形。排除合并严重膝关节损伤或

骨折者以及类风湿关节炎、痛风性关节炎或其他影响

手术疗效的关节疾病者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用连续硬膜外麻醉，患者取仰卧
位。先行膝关节镜探查，清理膝关节内的损伤组织，

修整损伤半月板及软骨后冲洗缝合。再行胫骨结节

远端单平面截骨：在体表先大致标记出截骨线，即胫

骨结节的下１／３处与上胫腓联合下方０．５ｃｍ处之间
的连线，注意使截骨线与胫骨平台呈３０°夹角，然后在
Ｃ形臂Ｘ线机透视下确定截骨面。于胫骨上端内侧
以截骨线中点为中心做一长约５ｃｍ的切口，逐层切
开皮肤和皮下组织，沿着体表标记的切口中心点位置

打入１枚克氏针，Ｃ形臂Ｘ线机透视下确定克氏针沿
着截骨线打入，待克氏针位置满意后行截骨操作。将

大号霍夫曼拉钩置于胫骨后侧以保护血管和神经，用

摆锯进行截骨，注意保留外侧约１ｃｍ的合页，再用克
氏针在对侧骨皮质上钻５个孔，以弱化对侧骨皮质。
助手一手固定截骨近端，另一手外旋足至 趾朝外

１５°；术者一手抵住截骨端外侧缘，另一手紧握患者踝
关节缓慢施力进行截骨端撑高操作。Ｃ形臂 Ｘ线机
透视下确定股骨内外髁连线与腓骨纵轴呈９１°～９５°
角后，植入同种异体骨，锁定钢板固定。最后经 Ｃ形
臂Ｘ线机透视下肢力线矫正和钢板位置满意后，放置
负压引流管，逐层缝合包扎切口。

２．２　术后处理方法　术后第１天行踝关节被动屈伸

功能锻炼，术后第２天开始膝关节主动屈伸和直腿抬
高功能锻炼，术后第３天拄拐杖或在助行器辅助下部
分负重下地行走，术后８～１０周开始弃拐负重行走。
２．３　疗效及安全性评价方法　分别于术前及末次随
访时，在下肢全长正位 Ｘ线片上测量患者的髋－膝－
踝（ｈｉｐｋｎｅｅａｎｋｌｅ，ＨＫＡ）角［图 １（１）］、胫骨近端内
侧角（ｍｅｄｉａｌｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａｌａｎｇｌｅ，ＭＰＴＡ）［图１（２）］，
测量并计算患者的下肢负重力线比率（ｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇ
ｌｉｎｅｒａｔｉｏ，ＷＢＬＲ）［１２］［图１（３）］；在膝关节侧位 Ｘ线
片上测量患者的胫骨后倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｓｌｏｐｅ，
ＰＴＳ）［图１（４）］，测量并计算患者的 ＣａｔｏｎＤｅｓｃｈａｍｐｓ
指 数［１３］ ［图 １（５）］、ＢｌａｃｋｂｕｒｎｅＰｅｅｌ指 数［１４］

［图１（６）］以及 ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数［１５］［图１（７）］。分
别于术前及术后１个月、６个月、１２个月时，采用膝关
节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
分［１６］评价膝关节疼痛程度，采用西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ
ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评
分［１７］和Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［１８］评价膝关节功能。随

访观察并发症发生情况。

３　结　果
４２例患者均顺利完成手术，并均获随访，随访时

间（１３．１７±１．３８）个月。术前及末次随访时患者的
ＨＫＡ角、ＭＰＴＡ、ＷＢＬＲ、ＰＴＳ、ＣａｔｏｎＤｅｓｃｈａｍｐｓ指数、
ＢｌａｃｋｂｕｒｎｅＰｅｅｌ指数以及 ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数情况见
表１，术前及术后１个月、６个月、１２个月患者的膝关
节疼痛ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分及 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评
分情况见表２。所有患者均未发生截骨区骨不愈合
或延迟愈合等并发症。典型病例图片见图２。
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（１）中的ａ为股骨机械轴线，ｂ为胫骨机械轴线，α为髋－膝－踝角；（２）中的ｃ为胫骨平台切线，ｄ为胫骨机械轴线，β为

胫骨近端内侧角；（３）中的ｅ为胫骨平台内侧缘到下肢力线与胫骨平台切线相交点的距离，ｅ＋ｆ为胫骨平台宽度，ｗ为

下肢力线，ｅ／（ｅ＋ｆ）×１００％为下肢负重力线比率；（４）中的 ｇ为胫骨纵轴线，ｈ为胫骨纵轴线的垂线，ｉ为胫骨平台切

线，γ为胫骨后倾角即ｈ与ｉ相交所成的角；（５）中的ｋ为髌骨关节面宽度，ｌ为髌骨关节面最低点到胫骨平台前上角的

距离，ｌ／ｋ为ＣａｔｏｎＤｅｓｃｈａｍｐｓ指数；（６）中的ｍ为髌骨关节面宽度，ｎ为髌骨关节面下缘到胫骨平台的垂直距离，ｎ／ｍ

为ＢｌａｃｋｂｕｒｎｅＰｅｅｌ指数；（７）中的ｏ为髌骨最长对角线长度，ｐ为髌腱长度，ｏ／ｐ为ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ指数。

图１　膝关节影像学参数测量示意图

表１　４２例合并骨质疏松症的老年膝骨关节炎患者的下肢影像学参数

观察时间点
ＨＫＡ１）角／
（ｘ±ｓ，°）

ＭＰＴＡ２）／
（ｘ±ｓ，°）

ＷＢＬＲ３）／
（ｘ±ｓ，％）

ＰＴＳ４）／
（ｘ±ｓ，°）

ＣａｔｏｎＤｅｓｃｈａｍｐｓ
指数（ｘ±ｓ）

ＢｌａｃｋｂｕｒｎｅＰｅｅｌ
指数（ｘ±ｓ）

ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ
指数（ｘ±ｓ）

术前 １７２．４１±２．０４ ８１．２１±１．５９ １７．９１±２．５６ １０．４１±１．３５ １．０３±０．１４ ０．９９±０．２１ １．１４±０．１７
末次随访时 １８２．４１±１．５５ ９２．９８±１．４６ ６２．２４±１．３３ １０．３５±１．３１ １．０２±０．１４ ０．９８±０．２０ １．１３±０．１７

　　　１）髋－膝－踝；２）胫骨近端内侧角；３）胫骨后倾角；４）负重力线比率。

表２　４２例合并骨质疏松症的老年膝骨关节炎患者的膝关节疼痛和功能评分

观察时间点
膝关节疼痛ＶＡＳ１）评分／

（ｘ±ｓ，分） ＷＯＭＡＣ２）评分／（ｘ±ｓ，分） Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 ７．７４±０．８３ １１９．１４±１８．３９ ４８．４１±４．２８
术后１个月 ０．８８±０．６７ ８６．２１±２．４８ ７８．９３±３．１８
术后６个月 ０．４１±０．５４ ７２．１９±３．５４ ９０．１０±１．９６
术后１２个月 ０．１２±０．３３ ５２．８１±５．２１ ９２．９５±１．７１

　　　１）视觉模拟量表；２）西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数。

４　讨　论
ＫＯＡ与骨质疏松症存在相同的致病因素，如年

龄、性别和遗传等，且均好发于老年女性［１９－２０］。二者

互为因果关系，可以使彼此的病情加重［２１］。二者的

发病机制均与雌激素的水平以及炎症因子水平的变

化有关［２２－２６］。由于二者的发病机制密切相关，所以

老年ＫＯＡ患者多合并骨质疏松症［２７］。有研究［１０］表

明，骨质疏松症会影响部分 ＫＯＡ患者的手术治疗效
果。ＨＴＯ作为ＫＯＡ阶梯治疗中的保膝手术，目前在
临床上已经被广泛应用于单间室 ＫＯＡ的治疗［２８］。

单平面截骨是内侧开放楔形 ＨＴＯ的一种，截骨线位

于胫骨结节远端，可最大程度避免对膝关节应力的影

响和对髌韧带的牵拉［２９］。

因为膝关节内侧压力负荷明显高于外侧，加之骨

质疏松症会引起内侧间室显著沉降，所以内侧间室

ＫＯＡ的发病率远高于外侧间室［３０］。目前 ＨＴＯ治疗

内侧间室ＫＯＡ已在临床上得到了广泛的应用，单平

面截骨与传统双平面 ＨＴＯ的截骨原理一致，都是通

过矫正下肢力线来治疗内侧间室 ＫＯＡ。单平面截骨

的特点在于截骨位置的不同，并且对髌骨高度和髌股
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图２　合并骨质疏松症的老年膝骨关节炎胫骨结节远端单平面截骨手术前后图片

注：（１）（２）术前正侧位Ｘ线片显示，左侧膝关节内侧间隙变窄；（３）术前下肢全长正位Ｘ线片显示，左侧下肢力线内移；

（４）术中剥离软组织；（５）术中克氏针确定截骨位置；（６）术中摆锯截骨；（７）术中截骨撑开；（８）术中植入同种异体骨；（９）

（１０）术中锁定钢板固定；（１１）（１２）术后１周正侧位Ｘ线片显示，胫骨后缘骨皮质连续，截骨区清晰；（１３）（１４）末次随访时

正侧位Ｘ线片显示，胫骨后缘骨皮质连续，截骨区模糊；（１５）末次随访时下肢全长正位Ｘ线片显示，下肢力线已矫正。
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关节影响较小［３１］。为促进截骨区骨愈合，术中我们

使用了特殊的锁定钢板固定以及截骨区植入同种异

体骨，而且术后即要求患者进行下肢功能锻炼，以促

进截骨区快速的骨愈合和肢体功能恢复。本组患者

均未发生截骨区骨不愈合或延迟愈合等并发症。

采用胫骨结节远端单平面截骨后，患者的膝关节

压力负荷就会转移至外侧间室，内侧间室压力相应减

少，从而可以减轻膝关节疼痛和改善膝关节功能。末

次随访时，本组患者的 ＷＢＬＲ、ＨＫＡ及 ＭＰＴＡ均恢复
至正常范围，这说明胫骨结节远端单平面截骨同样能

够很好地改善合并骨质疏松症的老年ＫＯＡ患者的膝
关节生物力学状态。末次随访时，本组患者的ＰＴＳ较
术前无明显变化，此结果与 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ等［２５］的研究结

果类似，这也说明老年骨质疏松状态对单平面截骨术

后的ＰＴＳ并没有显著影响，同样有利于维持术后膝关
节的稳定性。末次随访时，本组患者的 Ｃａｔｏｎ
Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ指数、ＢｌａｃｋｂｕｒｎｅＰｅｅｌ指数及 ＩｎｓａｌｌＳａｌｖａｔｉ
指数较术前均无明显变化，这与周观明等［３２］的研究

结果类似。这主要是因为该术式的截骨位置对髌韧

带牵拉少，所以对髌骨高度的影响较小。

本组患者治疗结果显示，采用胫骨结节远端单平

面截骨治疗合并骨质疏松症的老年ＫＯＡ，能矫正下肢
力线、维持髌骨高度、缓解膝关节疼痛膝关节功能，且

并发症少。
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［１６］程艳彬，房敏，王广东，等．以“筋骨失衡，以筋为先”探讨

脊柱退化性疾病的推拿治疗［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１５，３０（１０）：３４７０－３４７３．

［１７］叶勇，汤伟，李里，等．“筋骨调衡”手法理论溯源与临床

应用探讨［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１７，２４（１）：１０８－

１０９．

［１８］吴虹娇，吕立江，吕智桢，等．吕立江应用杠杆定位手法

治疗腰椎间盘突出症经验探析［Ｊ］．浙江中医杂志，

２０２２，５７（６）：４０６－４０８．

［１９］巢元方．诸病源候论［Ｍ］．沈阳：辽宁科学技术出版社，

１９９７：１７３．

［２０］李飞跃．魏氏伤科治疗学：治伤手法、导引疗法及用

药［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２０１５：２３７．

（收稿日期：２０２２－０７－３１　本文编辑：李晓乐）
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［１８］刘云鹏，刘沂．骨与关节损伤和疾病的诊断分类及功能

评定标准［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２：２３０－２３１．

［１９］ＢＵＬＴＩＮＫＩＥ，ＬＥＭＳＷＦ．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：

ｗｈａｔｉｓｔｈｅｏｖｅｒｌａｐ？［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｈｅｕｍａｔｏｌＲｅｐ，２０１３，

１５（５）：３２８．

［２０］ＧＥＵＳＥＮＳＰＰ，ＶＡＮＤＥＮＢＥＲＧＨＪＰ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓａｎｄ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｓｈａｒｅｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＯｐｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１６，２８（２）：９７－１０３．

［２１］张程，吴忠书，李子祺，等．膝骨关节炎与骨质疏松症的

相关性研究进展［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２１，２７（４）：

６１８－６２４．

［２２］ＴＲＯＵＶＩＮＡＰ，ＧＯ?ＢＶ．Ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｎｕｃｌｅａｒｆａｃ

ｔｏｒｋａｐｐａＢｌｉｇａｎｄａｎｄｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ：ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｔｈｅｂａｌ

ａｎｃｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｂｏｎｅｌｏｓｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，２０１０，５：

３４５－３５４．

［２３］ＣＥＲＶＥＬＬＡＴＩＣ，ＢＯＮＡＣＣＯＲＳＩＧ，ＣＲＥＭＯＮＩＮＩＥ，ｅｔａｌ．

Ｂｏｎｅｍａｓｓｄｅｎｓｉｔｙｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｓｅｒｕｍｍａｒｋｅｒｓ

ｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｄａｍａｇｅｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２０１３，５１（２）：３３３－３３８．

［２４］ＢＥＬＬＩＤＯＭ，ＬＵＧＯＬ，ＲＯＭＡＮＢＬＡＳＪＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ

ｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌｂｏｎｅｉｎｔｅｇｒｉｔｙｒｅｄｕｃｅｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃａｒｔｉｌａｇｅ

ｄａｍａｇｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｐｒｅｃｅｄｅｄｂｙｏｓｔｅｏｐｏ

ｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２０１１，１９（１０）：１２２８－

１２３６．

［２５］ＲＯＢＩＮＳＯＮＷＨ，ＬＥＰＵＳＣＭ，ＷＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｇｒａｄｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｓａｋｅｙｍｅｄｉａｔｏｒｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１６，１２（１０）：５８０－５９２．

［２６］马晓菊，刘峰，凌斌，等．口服氨基葡萄糖硫酸软骨素结

合骨健康操对绝经后女性骨关节健康影响的现场试

验［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１９，２７（３）：２２２－２２５．

［２７］韩小平，王玺?，张杰，等．开放楔形胫骨高位截骨术治

疗内翻型膝骨关节炎的短期疗效分析［Ｊ］．实用骨科杂

志，２０２１，２７（１０）：８８６－８９０．

［２８］李珂，孙凤龙，王宏庆，等．改良单平面胫骨高位截骨术

治疗膝关节骨关节炎的早期临床研究［Ｊ］．中华骨与关

节外科杂志，２０２０，１３（９）：７２９－７３５．

［２９］张英泽，李存祥，李冀东，等．不均匀沉降在膝关节退变

及内翻过程中机制的研究［Ｊ］．河北医科大学学报，

２０１４，３５（２）：２１８－２１９．

［３０］ＦＵＪＩＳＡＷＡＹ，ＭＡＳＵＨＡＲＡＫ，ＳＨＩＯＭＩＳ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙｏｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ．Ａｎａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｔｕｄｙｏｆ５４ｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，

１９７９，１０（３）：５８５－６０８．

［３１］李军，梁帅，姚运峰，等．悬空膝关节对内侧开放楔形胫

骨高位截骨术后胫骨平台后倾角的影响［Ｊ］．中国修复

重建外科杂志，２０２２，３６（６）：７０３－７０７．

［３２］周观明，刘效仿，管明强，等．改良内侧开放式胫骨高位

截骨术治疗膝内侧间室骨性关节炎［Ｊ］．组织工程与重

建外科杂志，２０２１，１７（１）：５４－５６．

（收稿日期：２０２２－１０－０１　本文编辑：时红磊）
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［９］　梅立鹤．梨状肌综合征的中医治疗［Ｊ］．甘肃中医学院学

报，２０１０，２７（２）：４１－４２．

［１０］黄乃好，李?，杨帆，等．齐刺“臀三针”状肌综合征临床

研究［Ｊ］．河北中医，２０１７，３９（１）：１１８－１２０．

［１１］赵明．动气针法合董氏奇穴治疗梨状肌综合征临床研

究［Ｊ］．中医学报，２０１５，３０（３）：４５５－４５６．

［１２］邵彦龙．多针傍刺法治疗梨状肌综合征临床观察［Ｊ］．河

南中医，２０１７，３７（９）：１６５７－１６５８．

［１３］印松杰．烧山火针刺法治疗梨状肌综合征临床观察［Ｊ］．

实用中医药杂志，２０２１，３７（９）：１５９１－１５９２．

［１４］周立武．扬刺治疗梨状肌综合征疗效观察［Ｊ］．上海针灸

杂志，２００９，２８（１１）：６５５－６５６．

［１５］何庭槐，彭景程．针灸结合中药热奄包外敷治疗梨状肌

综合征的疗效观察［Ｊ］．中医药导报，２０１４，２０（１５）：８５－

８７．

［１６］程亭秀，刘树强，肖丙龙，等．基于解剖列车理论康复治

疗腰椎间盘突出症的临床研究［Ｊ］．中华针灸电子杂志，

２０２０，９（３）：８９－９２．

［１７］王军．筋膜学［Ｍ］．乌鲁木齐：新疆人民卫生出版社，

２０１５：４７．

（收稿日期：２０２２－０９－１８　本文编辑：李晓乐）
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