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摘　要　目的：系统评价吸烟对开放楔形胫骨高位截骨术（ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）后截骨间隙骨愈合的影响。方法：应用计算

机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、维普网和万方数据库收录的有关吸烟对开放楔形ＨＴＯ术后截骨间隙骨愈合

影响的研究文献，检索时限为数据库建库至２０２２年６月３０日。由２名研究人员独立按照纳入和排除标准对相关文献进行筛选

和数据提取，采用纽卡斯尔－渥太华量表进行文献质量评价后，采用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行Ｍｅｔａ分析，并采用漏斗图进行发表偏倚

分析。结果：共检索到３５篇文献，经过逐层筛选最终纳入５篇文献，均为英文文献。Ｍｅｔａ分析结果显示，吸烟组开放楔形ＨＴＯ术

后截骨间隙骨不愈合率高于非吸烟组［ＲＲ＝２．５２，９５％ＣＩ（１．７２，３．６７），Ｐ＝０．０００］。结论：吸烟会增加开放楔形ＨＴＯ术后截骨间

隙骨不愈合的风险。
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　　膝骨关节炎是临床常见的一种退变性疾病，其患
病率呈上升趋势［１－３］。正常人膝关节内侧间室承载

人体的重量最多，因此临床上以内侧间室膝骨关节炎

最为常见［４］。开放楔形胫骨高位截骨术（ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）是一种治疗内侧间室膝骨关节炎的
常用矫形术，此手术通过调整力线，将内侧间室的压

力部分转移至外侧间室，从而缓解膝关节疼痛、减缓

骨关节炎进程［５－７］。

开放楔形ＨＴＯ术后截骨间隙骨不愈合的影响因

通讯作者：赵立连　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｌｉｌｉａｎ＠１６３．ｃｏｍ

素较多，其中吸烟就是一个高危因素。但是，吸烟是

否被纳入ＨＴＯ的排除标准，目前学界仍然存在争议。
有研究［８－９］认为，吸烟会对骨和软组织产生负面影

响，增加骨和切口延迟愈合的风险；但也有研究［１０－１１］

认为，吸烟不会影响 ＨＴＯ术后截骨间隙骨愈合。为
了系统评价吸烟对开放楔形ＨＴＯ术后截骨间隙骨愈
合的影响，我们基于以往的相关临床研究进行了Ｍｅｔａ
分析，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①研究类型为国内外公开发表
的队列研究和病例对照研究；②研究对象为行开放楔
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形ＨＴＯ术的内侧间室膝骨关节炎患者；③暴露因素
为吸烟；④结局指标中包括吸烟组和非吸烟组的人
数、术后截骨间隙骨不愈合的数据；⑤文献语种为中、
英文。

１．２　文献排除标准　①无法获取全文的文献；②研
究数据不完整的文献；③重复发表的文献。
１．３　文献检索　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、维普网和万方数据库，检索
时限为数据库建库至２０２２年６月３０日。英文检索
词为“ｓｍｏｋｉｎｇ”“ｓｍｏｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒｓ”“ｂｅｈａｖｉｏｒｓｍｏｋ
ｉｎｇ”“ｂｅｈａｖｉｏｒｓｓｍｏｋｉｎｇ”“ｓｍｏｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ”“ｓｍｏｋｉｎｇ
ｈａｂｉｔ”“ｈａｂｉｔｓｍｏｋｉｎｇ”“ｈａｂｉｔｓｓｍｏｋｉｎｇ”“ｓｍｏｋｉｎｇ
ｈａｂｉｔｓ”“ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ”“ＨＴＯ”；中文检索词为
“吸烟”“胫骨高位截骨术”“胫骨截骨”。以 ＰｕｂＭｅｄ
为例，检索策略如下：

＃１ｈｉｇｈｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］；
＃２ｓｍｏｋｉｎｇ［ＭｅＳＨＴｅｒｍｓ］；
＃３ｓｍｏｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒｓ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｂｅｈａｖｉｏｒ

ｓｍｏｋｉｎｇ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｂｅｈａｖｉｏｒｓｓｍｏｋｉｎｇ［Ｔｉｔｌｅ／
Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｓｍｏｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲ
ｓｍｏｋｉｎｇｈａｂｉｔ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｈａｂｉｔｓｍｏｋｉｎｇ［Ｔｉｔｌｅ／
Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｈａｂｉｔｓｓｍｏｋｉｎｇ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｓｍｏｋ
ｉｎｇｈａｂｉｔｓ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］；

＃２ＯＲ＃３；
＃１ＡＮＤ＃２ＯＲ＃３

１．４　文献筛选与数据提取　由２名研究人员独立按
照纳入和排除标准对相关文献进行筛选和数据提取，

意见存在分歧时双方讨论解决或交予第３位研究者
决定。从纳入研究的文献中提取题名、期刊、第１作
者、发表时间、样本量、研究类型、随访时间等信息。

１．５　文献质量评价　采用纽卡斯尔－渥太华量表
（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）［１２－１３］对纳入研究的文
献进行质量评估，该量表主要包括研究人群选择、可

比性、暴露评价或结果评价３个因素来评估，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。２位
研究者独立评估文献质量，得分不一致时交予第３位
研究者评估决定。

１．６　数据统计　采用 ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行 Ｍｅｔａ分
析。截骨间隙骨不愈合率以 ＲＲ为综合效应量。采
用Ｉ２检验判断不同研究之间的异质性，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。Ｍｅｔａ分析检验水
准α＝０．０５。采用漏斗图分析发表偏倚情况。

２　结　果
２．１　文献筛选及质量评价结果　共检索到３５篇文
献，排除重复文献６篇，阅读题目和摘要后排除不相
关文献１８篇，阅读全文后排除数据不充分文献６篇，
最终纳入５篇文献［９－１０，１４－１６］，均为英文文献。纳入研

究的基本特征见表１。纳入研究的５篇文献质量均较
高，ＮＯＳ评分均≥６分（表２）。
２．２　Ｍｅｔａ分析结果　５篇文献均分析了吸烟与开放
楔形ＨＴＯ术后截骨间隙骨不愈合之间的关系。各研
究之间无明显异质性；固定效应模型分析结果显示，

吸烟组开放楔形ＨＴＯ术后截骨间隙骨不愈合率高于
非吸烟组（图１）。
２．３　发表偏倚分析结果　基于开放楔形胫骨高位截
骨术后截骨间隙骨不愈合率的发表偏倚风险分析结

果显示，５项研究的分布不完全对称，不排除存在发
表偏倚的可能（图２）。

３　讨　论
内侧开放楔形ＨＴＯ被认为是减轻内侧间室膝骨

关节炎患者内侧间室负荷的首选方法。与外侧闭合

楔形ＨＴＯ相比，内侧开放楔形 ＨＴＯ具有以下优点：
无需行腓骨截骨，可以降低腓神经损伤的风险，并且

表１　纳入研究的基本特征

研究
样本量／例

吸烟组 非吸烟组
平均年龄／岁 研究类型 随访时间／年

Ｆｌｏｅｒｋｅｍｅｉｅｒ２０１４［９］ ７２ ３１４ 病例对照研究 ３．６
Ｄｏｒｎａｃｈｅｒ２０２１［１０］ ３６ ６０ ４１．４ 病例对照研究 １．５
Ｍｅｉｄｉｎｇｅｒ２０１１［１４］ ４６ １４０ ４３．７ 病例对照研究 ３
ｖａｎＨｏｕｔｅｎ２０１４［１５］ ５８ １４６ ４８ 病例对照研究 ３
ＷＤａｈｌ２００４［１６］ ３４ １６６ ５３ 队列研究

·１３·　中医正骨２０２３年７月第３５卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７　　　（总５１１）　　　
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表２　纳入研究的纽卡斯尔－渥太华量表文献质量评价结果

研究

纽卡斯尔－渥太华量表文献质量评分／分

暴露组的
代表性

非暴露
组的选
择方法

暴露因
素的确
定方法

研究开始
前无需观
察的指标

研究控
制了主
要因素

研究控制
了其他混
杂因素

结局事
件评估

随访的
完整性

暴露组和非
暴露组的随
访是否充分

总分

Ｆｌｏｅｒｋｅｍｅｉｅｒ２０１３［９］ １ １ １ １ １ ０ １ １ １ ８
Ｄｏｒｎａｃｈｅｒ２０２１［１０］ １ １ １ ０ １ ０ １ １ １ ７
Ｍｅｉｄｉｎｇｅｒ２０１０［１４］ １ １ １ ０ １ ０ １ １ １ ７
ｖａｎＨｏｕｔｅｎ２０１３［１５］ １ １ １ ０ １ ０ １ ０ １ ６
ＷＤａｈｌ２００４［１６］ １ １ １ ０ １ ０ １ １ １ ７

图１　开放楔形胫骨高位截骨术后截骨间隙骨不愈合率的Ｍｅｔａ分析森林图

图２　基于开放楔形胫骨高位截骨术后截骨间隙骨

不愈合的发表偏倚漏斗图

可以精确调整矫正角度。Ｐｒｉｍｅａｕ等［１７－１９］研究认为，

通过锁定钢板固定可避免矫形角度丢失，降低因机械

因素导致的骨不愈合率。

导致开放楔形ＨＴＯ术后截骨间隙骨不愈合的因
素较多，主要包括吸烟、吸毒、酗酒、肥胖、高龄、感染、

血流灌注减少、糖尿病等［１１，２０－２２］。吸烟被认为是骨

折修复受损的危险因素。尼古丁可以刺激神经末梢

和肾上腺释放肾上腺素和去甲肾上腺素，引起血管收

缩，增加血流阻力，减慢血流，导致术区血供减少，从

而影响骨的愈合［２３］。有研究［２４］认为，香烟燃烧产生

的一氧化碳对血红蛋白有很强的亲和力，可以减少截

骨部位携带的氧气总量。Ｃｕｉ等［２５］研究认为，吸烟可

以导致小动脉收缩、骨矿物质丢失和血管重建延迟，

从而增加骨不愈合的发生率。

Ｍｅｔａ分析结果显示吸烟组开放楔形ＨＴＯ术截骨

间隙骨不愈合发生的相对危险因素是非吸烟组的

２．５２倍，提示吸烟会增加开放楔形 ＨＴＯ术截骨间隙

骨不愈合的风险。Ｈｏｏｇｅｎｄｏｏｒｎ等［２６］认为，吸烟应作

为所有截骨术的相对禁忌证。Ｓｔａｕｂｌｉ等［２７－２８］同样不

建议对吸烟者实施 ＨＴＯ。ｖａｎＨｏｕｔｅｎ等［１５，２９］的研究

结果显示，吸烟是 ＨＴＯ术后患者发生骨不连的主要

危险因素；并建议患者在行 ＨＴＯ之前停止吸烟。

Ｍｅｉｄｉｎｇｅｒ等［１４］研究发现，在ＨＴＯ术后发生骨不愈合

的患者中，５０％的患者是吸烟者。然而，也有一些研

究持相反观点。Ｄｏｒｎａｃｈｅｒ等［１０］研究认为，吸烟习惯

对骨愈合并无明显影响。Ｆｌｏｅｒｅｋｅｍｅｉｅｒ等［９］研究认

为，吸烟在临床上不会影响ＨＴＯ术后骨的愈合，因此

吸烟者也可以进行 ＨＴＯ。Ｓｃｈｒｔｅｒ等［１１］的研究结果

显示，不论是吸烟者还是非吸烟者行开放楔形 ＨＴＯ

术后截骨间隙都存在骨延迟愈合的情况。

现有的研究证据表明，吸烟会增加开放楔形ＨＴＯ

术后截骨间隙骨不愈合的风险，临床上行开放楔形

ＨＴＯ截骨术需考虑吸烟对于截骨间隙骨愈合的不利

影响。但本研究尚存在以下局限性：①纳入研究的文

献数量较少；②纳入研究的文献中术后随访时间不

同，且缺乏长期临床效果的评价；③纳入研究的文献

均来自于国外，无法体现中国人群的特征。

·２３·　　　（总５１２）　　　中医正骨２０２３年７月第３５卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７　
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