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摘　要　目的：观察关节镜下关节清理术联合腓骨高位截骨术治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：２０１４年３—１０月，采用关节镜

下关节清理术联合腓骨高位截骨术治疗膝骨关节炎患者３０例３７膝，男１８例、女１２例。年龄４３～６５岁，中位数５９岁。单膝２３

例，双膝７例。所有患者均有不同程度的膝关节内侧间隙变窄及关节面硬化、边缘增生、软骨退变磨损等典型的骨关节炎改变。

膝内翻角度１０°～２５°，中位数１７．５°。软骨退变程度按Ｏｇｉｌｉｖｅ－Ｈａｒｒｉｓ标准分度，Ⅱ度１４膝、Ⅲ度２３膝。术后随访观察膝关节疼

痛及功能改善情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１７～２４个月，中位数２０个月。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分由术前（５７．５２±

１．３５）分升至术后１个月（６５．２２±１．９７）分、术后６个月（７１．４３±６．１６）分、术后１２个月（７９．１９±３．５８）分；膝关节疼痛视觉模拟评

分由术前（６．２３±１．２１）分降至术后１个月（５．４５±１．４４）分、术后６个月（３．３２±２．１３）分、术后１２个月（３．１６±１．５１）分。结论：

采用关节镜下关节清理术联合腓骨高位截骨术治疗膝骨关节炎，能缓解或消除膝关节疼痛症状，改善膝关节功能，值得临床推广

应用。
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　　膝骨关节炎是一种临床常见病、多发病，主要表
现为膝关节疼痛、僵硬和活动受限。该病多见于中老

年人，是一种退行性病变。其核心病理变化为关节软

骨的损伤，继发骨质增生、关节间隙变窄，特别是内侧

关节间隙。对于该病，目前临床上缺乏特别有效的治

疗办法，晚期只能行膝关节置换术，给患者造成极大

的经济及心理负担。２０１４年３—１０月，我们采用关节
镜下关节清理术联合腓骨高位截骨术治疗膝骨关节

炎患者３０例３７膝，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例（３７膝）均为陕西中医药大学附属医

院的膝骨关节炎住院患者，男１８例、女１２例。年龄
４３～６５岁，中位数５９岁。单膝２３例，双膝７例。膝
关节Ｘ线及ＭＲＩ检查显示所有患者均有不同程度的
膝关节内侧间隙变窄及关节面硬化、边缘增生、软骨

退变磨损等典型的骨关节炎改变。膝内翻角度１０°～
２５°，中位数１７．５°。软骨退变程度按 Ｏｇｉｌｉｖｅ－Ｈａｒｒｉｓ
标准分度［１］：Ⅱ度１４膝，Ⅲ度２３膝。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取仰
卧位，大腿上气囊止血带。首先行腓骨高位截骨术：

于腓骨头下方５ｃｍ处做一长约５ｃｍ的纵形切口，逐
层切开皮肤、皮下组织，钝性分离显露腓骨上段，剥离

周围肌肉，注意保护腓总神经，用线锯截除２～３ｃｍ
腓骨，切口放置１条皮片引流条，逐层缝合。然后行
关节镜下关节清理术：取膝关节镜前内、前外侧标准

入路，必要时附加后内、后外或髌上入路；先检查关节

内病变情况，然后根据病变情况，处理受损的半月板，

切除骨赘、炎性滑膜，摘除游离体；软骨缺损区，用直

径２．０ｍｍ的克氏针钻３～４个孔，用于髓心减压；最
后用大量生理盐水冲洗关节腔，往关节腔内注入复方

倍他米松注射液１ｍＬ＋玻璃酸钠２．５ｍＬ后，用弹力
绷带由足包扎至大腿中上段。

２．２　术后处理　术后第２天拔除引流条，松解弹力
绷带，根据患者情况在 ＣＰＭ机协助下行膝关节功能
锻炼；术后 ４～７ｄ开始下地活动；术后 １０～１４ｄ
拆线。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１７～２４个月，中位

数２０个月。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［２］由术前（５７．５２±
１．３５）分升至术后１个月（６５．２２±１．９７）分、术后６个
月（７１．４３±６．１６）分、术后１２个月（７９．１９±３．５８）分；
膝关节疼痛视觉模拟评分由术前（６．２３±１．２１）分降
至术后１个月（５．４５±１．４４）分、术后６个月（３．３２±
２．１３）分、术后１２个月（３．１６±１．５１）分。典型病例图
片见图１。
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图１　膝骨关节炎手术前后图片

患者，女，６１岁，膝骨关节炎，采用关节镜下关节清理术联合腓骨高位截骨术治疗

４　讨　论
膝骨关节炎俗称膝关节增生性关节炎、退行性关

节炎等，好发于中老年人。由于长期关节软骨过度磨

损、自然老化、或外力所致软骨损伤、半月板损伤等各

种因素，导致膝关节软骨剥脱，软骨下骨硬化坏死，最

后出现关节间隙变窄，关节肿胀疼痛、屈伸不利等一

系列临床症状。临床上大多数膝骨关节炎患者关节

间隙硬化变窄均以内侧为主，这是因为腓骨位于后外

侧，对外侧胫骨平台有一定的支撑作用。随着年龄增

长，人体骨质日渐出现疏松，加上胫骨平台承担了人

体大部分的负重，从而使其逐渐出现塌陷。外侧胫骨

平台由于腓骨的支撑，且腓骨极少发生骨质疏松，故

内、外侧胫骨平台受力不均，逐渐发生负重力线向内

侧倾斜，形成膝关节内外侧胫骨平台发生不均匀沉

降，从而形成“内侧胫骨平台塌陷 －下肢力线内移 －
内侧压力增加－内侧胫骨平台塌陷”的恶性循环［３］，

最终导致越来越严重的膝内翻畸形。临床上治疗膝

骨关节炎的药物较多，但远期疗效均不肯定［４］。目

前，治疗膝骨关节炎的方法主要作用在于减轻疼痛症

状、改善生活质量［５］，尚没有一种方法能够抑制关节

软骨的进行性破坏。

关节镜下关节清理术可以切除炎性的滑膜、骨

赘、游离体，切除或修整破裂的半月板，解除关节的交

锁因素，去除阻碍关节功能恢复的机械因素，阻断软

骨损伤－滑膜炎 －软骨损伤这一恶性循环。术中大
量生理盐水的冲洗可以改变患病关节腔内的炎性内

环境，清除炎性滑膜、软骨碎屑等致炎因子，改善软骨

的营养供给［６］。关节镜下软骨缺损区钻孔有助于膝
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骨关节炎患者关节面软骨缺损的修复［７］；同时还可以

降低骨内压，改善静脉瘀滞状态，有效缓解膝关节疼

痛症状［８］。刘月驹等［９－１０］通过临床观察和研究发

现，腓骨高位截骨后，胫骨外侧平台由于失去腓骨的

支撑，负重载荷外移，使胫骨内、外侧平台所受的应力

差减小，从而可以减轻疼痛症状。陈伟等［１１］研究结

果显示，膝骨关节炎发生、发展与膝关节不均匀沉降

和骨质疏松有着重要的相关性。马卫华等［１２－１３］也认

为腓骨高位截骨能有效治疗以膝内翻为主的膝骨关

节炎。

关节镜下关节清理术可以在镜下有效地评估关

节内病变，但因其属腔内手术，不能很好地评估及改

善力线情况，所以其远期疗效有限，该术主要适用于

膝骨关节炎早、中期病变；而腓骨高位截骨术对于伴

有膝关节内翻的骨关节炎患者疗效较好，能改善其失

衡的负重力线。这２种方法取长补短，“标本兼治”，
可有效地改善伴有膝内翻畸形的骨关节炎患者的疼

痛症状及膝关节功能。于沈敏等［１４］认为，单纯关节

镜下关节清理术的远期疗效不肯定，可通过“力矩再

平衡”改善关节力线。倪力刚等［１５］研究结果显示，关

节镜清理术联合中药薰蒸治疗早期膝骨关节炎能够

缓解或消除膝关节疼痛，改善膝关节功能，提高患者

生活质量，其疗效优于单纯关节镜清理术。张华

等［１６］报道，关节镜清理术联合关节腔内注射玻璃酸

钠治疗膝骨关节炎，能够改善膝关节疼痛症状，有利

于关节功能的恢复，且并发症少。但是，笔者认为关

节镜下关节清理术联合腓骨高位截骨术只适应于轻、

中度膝骨关节炎患者，对于膝关节屈曲挛缩大于１５°、
膝内翻大于２５°的严重膝骨关节炎患者疗效欠佳。

本组患者治疗结果显示，采用关节镜下关节清理

术联合腓骨高位截骨术治疗膝骨关节炎，能缓解或消

除膝关节疼痛症状，改善膝关节功能，值得临床推广

应用。
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