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治疗内侧间室膝骨关节炎有效性和安全性的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：系统评价胫骨结节上与胫骨结节下内侧开放楔形胫骨高位截骨术（ｏｐｅｎ－ｗｅｄｇｅｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＯＷＨＴＯ）治

疗内侧间室膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的有效性和安全性。方法：通过计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、中

国知网、万方数据库、维普网２０００年１月１日至２０２０年１２月３１日收录的比较胫骨结节上（试验组）与胫骨结节下（对照组）内侧

ＯＷＨＴＯ治疗内侧间室ＫＯＡ的有效性和安全性的随机对照临床研究和回顾性临床研究文献。由２名研究者独立按照统一的评价

指标及文献信息提取表进行文献筛选和数据提取，采用纽卡斯尔 －渥太华量表对纳入的文献进行质量评价，采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作

网提供的ＲｅｖＭａｎ５．２软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到２５７篇文献，经过逐层筛选，最终纳入１２篇文献，共涉及７５２例内侧间

室ＫＯＡ患者，其中试验组４１６例、对照组３３６例。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组术后髌骨高度（Ｃａｔｏｎ－Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ法、Ｂｌａｃｋｂｕｒｎｅ－

Ｐｅｅｌ法和Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ法）、并发症发生率均小于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．６１０，ＭＤ＝－０．０５，９５％ＣＩ（－０．０７，－０．０２），Ｐ＝０．００１；

Ｉ２＝２２％，Ｐ＝０．２８０，ＭＤ＝－０．０６，９５％ＣＩ（－０．１０，－０．０３），Ｐ＝０．００３；Ｉ２＝８８％，Ｐ＝０．０００，ＭＤ＝－０．０８，９５％ＣＩ（－０．１１，

－０．０５），Ｐ＝０．０００；Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９６０，ＭＤ＝０．２４，９５％ＣＩ（０．０７，０．８３），Ｐ＝０．０２０］；试验组术后美国特种外科医院膝关节功能评

分、胫骨后倾角与对照组比较，差异无统计学意义［Ｉ２＝７３％，Ｐ＝０．０３０，ＭＤ＝１．０１，９５％ＣＩ（－１．２４，３．２５），Ｐ＝０．３８０；Ｉ２＝０％，

Ｐ＝０．６００，ＭＤ＝０．１６，９５％ＣＩ（－０．２２，０．５４），Ｐ＝０．４２０］。结论：胫骨结节上与胫骨结节下内侧ＯＷＨＴＯ治疗内侧间室ＫＯＡ的疗

效相当；前者较后者更易导致术后低位髌骨，但其安全性高于后者。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中老年
人最常见的骨关节退行性疾病之一［１］。该病不仅会

严重影响患者的生活质量，还会给患者家庭和社会带

来严重的经济负担［２－３］。正常人膝关节内侧间室承

载了人体重量的６０％～６５％，因此临床上以内侧间室
ＫＯＡ患者居多［４］。胫骨高位截骨术（ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅ
ｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）是目前治疗内侧间室 ＫＯＡ的有效方法，
分为外侧闭合截骨术和内侧开放截骨术［５］。内侧开

放楔形胫骨高位截骨术（ｏｐｅｎ－ｗｅｄｇｅｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅ
ｏｔｏｍｙ，ＯＷＨＴＯ）因其具有手术方式简易等优点，逐渐
替代了外侧闭合截骨术而成为治疗内侧间室ＫＯＡ并
发膝内翻的主流手术方式［６］；该术式分为胫骨结节上

与胫骨结节下截骨２种方式，各有其优缺点［７］。目前

尚无比较胫骨结节上与胫骨结节下内侧 ＯＷＨＴＯ治
疗内侧间室 ＫＯＡ有效性和安全性的 Ｍｅｔａ分析。为
此，我们对已有的相关研究进行系统评价，以期为内

侧间室ＫＯＡ患者手术治疗方案的制定提供一定的参
考，现报告如下。

１　资料和方法
１．１　文献纳入标准　①研究类型为国内外公开发表
的随机对照临床研究或回顾性临床研究；②研究对象
为内侧间室 ＫＯＡ患者，性别、年龄不限；③干预措施
为试验组采用胫骨结节上内侧 ＯＷＨＴＯ、对照组采用
胫骨结节下内侧 ＯＷＨＴＯ，手术采用的内固定或假体
类型不限；④结局指标至少包括术后髌骨高度、美国
特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关
节功能评分、胫骨后倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｓｌｏｐｅ，ＰＴＳ）
及术后并发症发生率中的 １项；⑤文献语种为中、
英文。

１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②重要资
料缺失或数据无法提取的文献。

１．３　文献检索　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、万方数据库、维普网，检索时
限为２０００年１月１日至２０２０年１２月３１日。英文检
索词为ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ、ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ、ｏｐｅｎ－ｗｅｄｇｅ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ、ｔｉｂｉａｌｔｕｂｅｒｃｌｅ、ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；中文检索词

为胫骨高位截骨、骨关节炎、内侧间室、开放式楔形截

骨术、胫骨结节。以ＰｕｂＭｅｄ为例，检索策略如下：

＃１ｔｉｂｉａｌｔｕｂｅｒｃｌｅ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］；

＃２ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］；

＃３ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］；

＃４ｏｐｅｎ－ｗｅｄｇｅｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］；

＃５ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］；

＃６＃１ＡＮＤ＃２ＡＮＤ＃３ＡＮＤ＃４ＡＮＤ＃５。

１．４　文献筛选及数据提取　由２名研究者独立按照

统一的评价指标及文献信息提取表进行文献筛选和

数据提取，意见不一致时双方讨论或交予第３名研究

者决定。从文献中提取的数据主要包括：第１作者、

文献发表年份、研究类型、样本量、性别、结局指标、不

良事件等。

１．５　文献质量评价　采用纽卡斯尔 －渥太华量表

（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅ－ＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）对纳入的文献进

行质量评价，该量表主要包括研究人群选择（４项条

目）、研究方法可比性比较（２项条目）、暴露或结局评

价（３项条目），共３部分９个条目，条目内提示给分

点，满足记１分，总分共９分。总评分≥６分的文献认

为是高质量文献。

１．６　数据统计　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 Ｒｅｖ

Ｍａｎ５．２软件进行 Ｍｅｔａ分析。先对纳入的各项研究

进行异质性检验，Ｉ２≤５０％表明各项研究之间异质性

较小，采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；Ｉ２＞５０％表

明各项研究之间异质性较大，采用随机效应模型进行

Ｍｅｔａ分析；术后髌骨高度、ＨＳＳ膝关节功能评分及

ＰＴＳ以ＭＤ作为综合效应量，９５％ＣＩ的上下限均 ＞０

或均＜０为差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含０为差异

无统计学意义；术后并发症发生率以 ＯＲ作为综合效

应量，９５％ＣＩ的上下限均 ＞１或均 ＜１为差异有统计

学意义，９５％ＣＩ包含１为差异无统计学意义。采用漏

斗图对纳入的研究进行发表偏倚评估。

２　结　果
２．１　文献检索及质量评价结果　共检索到２５７篇文
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献，经过逐层筛选，最终纳入１２篇［７－１８］文献（图１），
共涉及 ７５２例内侧间室 ＫＯＡ患者，其中试验组
４１６例、对照组３３６例。纳入研究的基本特征见表１。
纳入研究的１２篇文献中只有３篇低质量文献（ＮＯＳ＝
５分），其余９篇均为高质量文献（ＮＯＳ≥６分），见表２。
２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　术后髌骨高度　术后髌骨高度的测量方法主要
有Ｃａｔｏｎ－Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ法、Ｂｌａｃｋｂｕｒｎｅ－Ｐｅｅｌ法、Ｉｎｓａｌｌ－
Ｓａｌｖａｔｉ法。Ｃａｔｏｎ－Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ指数与 Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ
指数正常值均为０．８～１．２，＜０．８为低位髌骨；Ｂｌａｃｋ
ｂｕｒｎｅ－Ｐｅｅｌ指数正常值为０．８～１．０，＜０．８为低位髌
骨。临床上一般将髌骨高度降低１０％即为髌骨高度
明显降低。

共５项研究［１２，１４－１５，１７－１８］对２组患者术后髌骨高度
（Ｃａｔｏｎ－Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ法）进行了比较。各研究之间异质

性较低（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．６１０），采用固定效应模型分析，
结果显示试验组术后髌骨高度（Ｃａｔｏｎ－Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ
法）小于对照组［ＭＤ＝－０．０５，９５％ＣＩ（－０．０７，
－０．０２），Ｐ＝０．００１］，见图２。

１）２５７篇文献分别来源于 ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１３４）、Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝３５）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝３８）、万方数据库

（ｎ＝１３）、中国知网（ｎ＝３７）。

图１　文献筛选流程图

表１　纳入研究的基本特征

研究 研究类型
样本量／例

对照组 试验组

性别／例
男 女

结局指标１） 不良事件

刘娜２０１５［７］ 回顾性研究 ５０ ５０ ３３ ６７ ①② 提及

曾建春２０２０［８］ 回顾性研究 ８ １５ ５ １８ ③ 未提及

陈禹名２０１９［９］ 回顾性研究 １５ １９ ①②③ 未提及

Ｅｌｍａｌｉ２０１３［１０］ 回顾性研究 ２６ ２１ １０ ３７ ①②③ 提及

Ｇａａｓｂｅｅｋ２００４［１１］ 回顾性研究 １７ ２０ ２８ ９ ② 提及

Ｇｏｏｉ２０１７［１２］ 回顾性研究 ２４ ８２ ②③ 未提及

Ｈｉｎｔｅｒｗｉｍｍｅｒ２０１１［１３］ 回顾性研究 １３ １２ ②③ 未提及

Ｏｇａｗａ２０２０［１４］ 回顾性研究 ４３ ４１ ２８ ５６ ② 未提及

Ｋｒａｕｓｅ２０１８［１５］ 回顾性研究 ３２ ３２ ４０ ２４ ②③ 未提及

Ｌｏｎｇｉｎｏ２０１３［１６］ 回顾性研究 ２９ ２９ ４２ １６ ②③ 提及

Ｐａｒｋ２０１７［１７］ 回顾性研究 ３３ ３０ ２１ ４２ ②③ 提及

Ｈｏｒｉｋａｗａ２０２０［１８］ 回顾性研究 ４６ ６５ ３６ ７５ ② 未提及

　　　１）中①为美国特种外科医院膝关节功能评分，②为术后髌骨高度，③为术后胫骨后倾角。

表２　纳入文献的纽卡斯尔－渥太华量表评分

研究 研究人群选择／分 研究方法可比性／分 暴露或结局评价／分 总分／分 文献质量

刘娜２０１５［７］ ３ ２ １ ６ 高

曾建春２０２０［８］ ３ ０ ２ ５ 低

陈禹名２０１９［９］ ３ １ １ ５ 低

Ｅｌｍａｌｉ２０１３［１０］ ３ １ ３ ７ 高

Ｇａａｓｂｅｅｋ２００４［１１］ ４ ２ ２ ８ 高

Ｇｏｏｉ２０１７［１２］ ４ １ １ ６ 高

Ｈｉｎｔｅｒｗｉｍｍｅｒ２０１１［１３］ ４ ２ １ ７ 高

Ｏｇａｗａ２０２０［１４］ ４ １ ３ ８ 高

Ｋｒａｕｓｅ２０１８［１５］ ３ ２ １ ６ 高

Ｌｏｎｇｉｎｏ２０１３［１６］ ４ ２ ３ ９ 高

Ｐａｒｋ２０１７［１７］ ３ １ １ ５ 低

Ｈｏｒｉｋａｗａ２０２０［１８］ ４ ２ １ ７ 高
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　　共 ３项研究［１０，１７－１８］对 ２组患者术后髌骨高度
（Ｂｌａｃｋｂｕｒｎｅ－Ｐｅｅｌ法）进行了比较。各研究之间异质
性较低（Ｉ２＝２２％，Ｐ＝０．２８０），采用固定效应模型分
析，结果显示试验组术后髌骨高度（Ｂｌａｃｋｂｕｒｎｅ－Ｐｅｅｌ
法）小于对照组［ＭＤ＝－０．０６，９５％ＣＩ（－０．１０，
－０．０３），Ｐ＝０．００３］，见图３。
共５项研究［７，９－１０，１５，１７］对２组患者术后髌骨高度

（Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ法）进行了比较。各研究之间异质性
较高（Ｉ２＝８８％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应模型分析，
结果显示试验组术后髌骨高度（Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ法）小
于对照组［ＭＤ＝－０．０８，９５％ＣＩ（－０．１１，－０．０５），
Ｐ＝０．０００］，见图４。
２．２．２　术后 ＨＳＳ膝关节功能评分　共 ３项研
究［７，９－１０］对２组患者术后 ＨＳＳ膝关节功能评分进行
了比较。各研究之间异质性较高（Ｉ２ ＝７３％，Ｐ＝
０．０３０），采用随机效应模型分析，结果显示试验组术

后ＨＳＳ膝关节功能评分与对照组比较，差异无统计学
意义［ＭＤ＝１．０１，９５％ＣＩ（－１．２４，３．２５），Ｐ＝
０．３８０］，见图５。
２．２．３　术后 ＰＴＳ　共 ８项研究［８－１０，１２－１３，１５，１７－１８］对

２组患者术后 ＰＴＳ进行了比较。各研究之间异质性
较低（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．６００），采用固定效应模型分析，
结果显示试验组术后ＰＴＳ与对照组比较，差异无统计
学意义［ＭＤ＝０．１６，９５％ＣＩ（－０．２２，０．５４），Ｐ＝
０．４２０］，见图６。
２．２．４　术后并发症发生率　共５项研究［７，１０－１１，１６－１７］

对２组患者术后并发症发生率进行了比较。各研究
之间异质性较低（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９６０），采用固定效应
模型分析，结果显示试验组术后并发症发生率小于对

照组［ＭＤ＝０．２４，９５％ＣＩ（０．０７，０．８３），Ｐ＝０．０２０］，
见图７。

图２　术后髌骨高度（Ｃａｔｏｎ－Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ法）Ｍｅｔａ分析森林图

图３　术后髌骨高度（Ｂｌａｃｋｂｕｒｎｅ－Ｐｅｅｌ法）Ｍｅｔａ分析森林图

图４　术后髌骨高度（Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ法）Ｍｅｔａ分析森林图
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图５　术后美国特种外科医院膝关节功能评分Ｍｅｔａ分析森林图

图６　术后胫骨后倾角Ｍｅｔａ分析森林图

图７　术后并发症发生率Ｍｅｔａ分析森林图

２．３　发表偏倚分析结果　基于术后髌骨高度（Ｃａｔｏｎ－
Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ法）的漏斗图显示，各研究点分布不完全对

称，提示纳入的文献可能存在一定的发表偏倚

（图８）。

图８　基于术后髌骨高度（Ｃａｔｏｎ－Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ法）的

发表偏倚漏斗图

３　讨　论
术后低位髌骨是胫骨结节上内侧 ＯＷＨＴＯ的常

见并发症［５，１９－２０］。胫骨结节上内侧 ＯＷＨＴＯ的截骨
斜面位于髌骨结节上，术中撑开截骨面的同时，会导

致胫骨结节向远端迁移，而胫骨结节为髌腱附着点，

因此术后常出现髌骨位置的下降［１３，２１］；此外，术中矫

正内翻畸形度数越大，术后发生低位髌骨的可能性越

高。髌骨位置越低，在屈膝过程中髌股关节的压力越

大，易加快髌股关节的退变［２０，２２］。鉴于此，近年来胫

骨结节下内侧 ＯＷＨＴＯ逐渐被用于膝内翻伴内侧单
间室ＫＯＡ的治疗中。理论上，该手术截骨斜面位于
胫骨结节下，术中撑开截骨间隙时，不会改变胫骨结

节的位置，因此不会导致髌骨位置的变化。目前，已

有研究［７，９，１５］证实了这一观点。本研究通过 Ｍｅｔａ分
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析，比较了用 Ｃａｔｏｎ－Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ法及 Ｂｌａｃｋｂｕｒｎｅ－
Ｐｅｅｌ法测量出的髌骨高度，发现胫骨结节上内侧
ＯＷＨＴＯ更容易导致术后低位髌骨。因Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａ
ｔｉ法测量的髌骨高度是在矢状位上测量的髌骨长度
与髌键长度的比值，而截骨过程中，髌骨长度及髌键

长度是基本不变的，因此不建议使用该方法来测量行

ＨＴＯ患者的髌骨高度［２３］。

本研究发现，无论是胫骨结节上内侧 ＯＷＨＴＯ还
是胫骨结节下内侧 ＯＷＨＴＯ，术后均会导致 ＰＴＳ的增
大。从目前的研究来看，ＰＴＳ的增大会增加前交叉韧
带的张力［２４］，从而加快前交叉韧带的退变或损伤［２５］。

开放式ＨＴＯ为何容易导致术后 ＰＴＳ的增大，目前学
术界尚无统一认识。Ｎｈａ等［２６］认为，ＰＴＳ的增大与
ＨＴＯ术中截骨撑开器放置的位置相关，若撑开器靠前
放置时，则术后 ＰＴＳ易增大。有研究者则认为术后
ＰＴＳ的增大与胫骨几何形态及外侧合页的位置有
关［２７－２９］。Ｌｅｅ等［２９］通过使用三维 ＣＴ研究 ＯＷＨＴＯ
术后外侧合页的完整性与ＰＴＳ的关系，结果发现合页
后外侧骨折患者，术后 ＰＴＳ明显增大，而合页完整或
骨折位置靠前者，手术前后 ＰＴＳ的变化无统计学差
异。Ｊｏ等［２８］研究发现，外侧合页的位置影响 ＰＴＳ的
变化，外侧合页位置越低，则术后 ＰＴＳ增大越明显。
Ｏｇａｗａ等［３０］研究也发现，术后 ＰＴＳ的增大与外侧合
页的位置和方向相关。为了避免术后ＰＴＳ的增大，可
在术中维持后方截骨间隙为前方截骨间隙的２倍，或
改变截骨刀插入方向及术中透视测量 ＰＴＳ后进行微
调［２５，２７－２８，３０－３１］。

虽然胫骨结节上内侧 ＯＷＨＴＯ容易导致术后低
位髌骨，但此次Ｍｅｔａ分析结果显示，胫骨结节下与胫
骨结节上内侧 ＯＷＨＴＯ在 ＨＳＳ膝关节功能评分方面
比较差异无统计学意义，说明两者在治疗内侧间室

ＫＯＡ上，早期疗效相似。
此次Ｍｅｔａ分析结果显示：胫骨结节下内侧ＯＷＨ

ＴＯ术后并发症发生率高于胫骨结节上内侧 ＯＷＨＴＯ
术后并发症发生率。ＯＷＨＴＯ术后最常见的并发症是
胫骨平台骨折、髌下神经损伤、深静脉血栓、截骨面延

迟愈合或不愈合等［７，１０－１１，１６－１７，３２］。文献报道 ＯＷＨＴＯ
术后并发症率为０～３７％，且胫骨结节下内侧 ＯＷＨ
ＴＯ易发生胫骨外侧合页骨折［３３］。Ｄｉｆｆｏ等［３４］建议在

截骨撑开前，通过合页打孔来弱化外侧骨皮质的方法

增加外侧骨皮质的顺应性，从而减少胫骨结节下内侧

ＯＷＨＴＯ术中合页骨折的发生。

本研究还存在以下缺陷：①纳入研究的文献数量
偏少，导致此次分析结论可能存在一定的局限性；

②纳入的研究中部分指标异质性较大，导致偏倚风险
无法准确评估；③纳入的文献均为回顾性研究文献，
缺少高质量的多中心、大样本的前瞻性随机对照研究

文献。

本研究的结果提示，胫骨结节上与胫骨结节下内

侧ＯＷＨＴＯ治疗内侧间室 ＫＯＡ的疗效相当；前者较
后者更易导致术后低位髌骨，但其安全性高于后者。

鉴于目前研究的局限性，此结论尚需高质量的多中

心、大样本的前瞻性随机对照研究进一步证实。
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［２３］荆立忠，王小谭，王少山，等．分别基于胫骨与股骨为参
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２０２０，１１（５）：４１７－４２１．

［３３］闵翊，王建军，叶超，等．胫骨结节下单平面开放胫骨高位
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