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腓骨上段截骨治疗膝关节骨性关节炎的临床研究 *

余斌 陈志军 伍志健 冯朝毅 梁显球 黄绍贤
（广东省肇庆市第二人民医院 肇庆 526060）

摘要：目的：探究腓骨上段截骨治疗膝关节骨性关节炎的临床效果。 方法：选取我院 2015 年 3 月 ~2016 年 7 月收治的 60 例
膝关节骨性关节炎患者为研究对象，按入院顺序分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组给予关节镜清理治疗，观察组给予腓骨

上段截骨联合关节镜清理治疗。观察两组患者术前、术后膝关节功能恢复情况。结果：两组患者膝关节功能在术前比较无显著性差

异，P＞0.05；观察组患者在术后 3 个月、半年膝关节功能恢复效果优于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：腓骨上段截骨

治疗膝关节骨性关节炎效果良好，手术创伤小，患者疼痛轻，术后恢复快。
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膝关节骨性关节炎以中老年女性患者多见，是
临床常见的退行性病变，以膝关节疼痛、僵硬、肿胀
为主要临床症状。 目前本病病因尚未完全明确，且
无特效治疗药物[1]。 本课题组采用腓骨上段截骨联
合关节镜手术治疗膝关节骨性关节炎[2]，取得了良
好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2016年 7
月收治的 60例膝关节骨性关节炎患者为研究对象，
按入院顺序分为对照组和观察组，每组 30例。 观察
组男 8 例， 女 22 例； 年龄 58~80 岁， 平均年龄
（67.5±4.3）岁；病程 1~6 年，平均病程（4.0±1.3）
年。 对照组男 9例，女 21例；年龄 57~82岁，平均年
龄（67.8±4.2）岁；病程 1~7年，平均病程（4.3±1.2）
年。两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。 纳入标准：（1）患者及家属知晓本研究
的目的，并签署知情同意书；（2）医院伦理委员会批
准；（3）病程半年以上，保守治疗 3个月以上；（4）符
合膝关节骨性关节炎临床诊断标准，膝关节内侧疼
痛为主要症状，力线内翻，经 X线有内侧间隙变窄；
（5）无严重心脑血管疾病、造血系统疾病、手术禁忌
症、风湿性关节炎等合并症。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 行关节镜治疗。 完善术前准备，在
关节镜辅助下，清除腔内磨损软骨碎片、脱落碎屑，
将增生物、游离体取出，清除出现炎性增生的滑膜组
织，生理盐水冲洗关节腔，放置引流管，缝合伤口。
1.2.2%%%%观察组 在关节镜基础上行腓骨上段截骨治
疗。 以“四指三段法”定位腓骨中上 1/3段，入路选
择为腓骨后外侧；切开皮肤，深度直至前筋膜层，经
腓骨长短肌与比目鱼肌间隙进入，暴露手术区域；用
骨凿在患者腓骨小头下方约 8%cm处截除 2%cm左右

的腓骨段；使用骨蜡封堵上下两断端，止血，放置橡
皮引流条，逐层缝合切口并以无菌敷料包扎。所有患
者于术后根据自身情况酌情进行行走， 佩戴膝关节
支具。 术后 1周后行 X线检查了解关节恢复情况。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者术前及术后 3个月、
半年患者膝关节功能情况。 膝关节功能评估采用
HSS评分、KSS评分进行， 主要评估患者膝关节屈
伸、活动范围。 两个评分总分各 100分，分数越高表
示患者恢复越好。以 VAS疼痛评分观察患者术后运
动、静息时的疼痛程度。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS15.0统计软件对数据
进行统计分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验；计数资料用比率表示，采用 字2检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 VAS 评分比较 两组患者入院时疼
痛程度无显著性差异，P＞0.05； 观察组患者术后疼
痛程度明显低于对照组，P＜0.05， 差异有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 VAS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者 KSS 评分比较 两组患者入院时
KSS评分比较无显著性差异，P＞0.05； 观察组患者
术后 KSS评分明显高于对照组，P＜0.05，差异有统
计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者 KSS评分比较（分，x%±s）
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组别 n 入院时 术后 3个月 术后半年

对照组
观察组
P

30
30

7.2±0.6
7.3±0.7
＞0.05

3.0±0.6
%%2.5±0.7
%%＜0.05

3.5±0.8
%%%2.7±0.6
%%%＜0.05

组别 n 入院时 术后 3个月 术后半年

对照组
观察组
P

30
30

51.2±5.6
50.8±6.2
＞0.05

62.7±5.1
%%69.4±5.3
%%＜0.05

59.0±4.6
%%68.1±4.5
%%＜0.05
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2.3%%%%两组患者 HSS 评分比较 两组患者入院时
HSS评分比较无显著性差异，P＞0.05； 观察组患者
术后 HSS评分明显高于对照组，P＜0.05，差异有统
计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组患者 HSS评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
膝关节骨性关节炎患者多容易出现关节功能障

碍，若治疗不及时会严重影响患者生活质量，药物、
针灸、手术为常用的治疗方式。 药物治疗只能短期
缓解症状，单一的关节镜治疗效果也不理想。 近几
年随着临床研究的不断深入发现，随着人体年龄增
加，骨质出现疏松，在体重负荷作用下膝关节平台会
出现沉降[3]。 由于膝关节承重以内侧平台承重为主，
长时间内外侧胫骨平台不均匀沉降，会导致负重点
逐渐内移，造成内侧负荷加重，病情加重，影响患肢
功能障碍。 有研究指出[4]，通过截除腓骨上段 1%~2%

cm长度骨段， 能减弱腓骨对胫骨外侧平台支撑，改
变膝关节负重力线，延缓疾病发展、改善患者疼痛症
状，且操作简单，安全性高。本研究结果显示，观察组
患者经过治疗后，膝关节功能明显优于对照组，表明
腓骨上段截骨能有效治疗膝关节骨性关节炎， 促进
患者康复。

综上所述， 腓骨上段截骨治疗膝关节骨性关节
炎效果良好，能适当改变肢体生物力线，减轻关节内
侧负荷，缓解患者疼痛，使小腿弯曲不再加重，有效
延长膝关节寿命。 且手术创伤小，患者疼痛轻，术后
恢复快。
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组别 n 入院时 术后 3个月 术后半年

对照组
观察组
P

30
30

56.2±4.6
55.8±5.2
＞0.05

69.2±7.6
%%75.6±6.3
%%＜0.05

67.0±5.6
%%74.2±4.1
%%＜0.05

后路半椎体切除联合椎弓根钉棒系统内固定治疗
先天性脊柱侧凸患者疗效观察

王保存
（河南省漯河市临颍县人民医院 临颍 462600）

摘要：目的：分析后路半椎体切除加椎弓根钉棒系统内固定治疗先天性脊柱侧凸患者的疗效。 方法：选取我院 2012 年 1 月
~2016 年 1 月先天性脊柱侧凸患者 62 例，随机数字表法分为研究组和对照组，每组 31 例。研究组给予后路半椎体切除加椎弓根钉

棒系统内固定治疗，对照组单纯采用后路半椎体切除治疗，两组均于术后 6 个月进行随访。 对比分析两组腰弯 Cobb 角度数、胸弯

Cobb 角度数、C7-CSVL（C7 中点垂线与骶骨中垂线平均距离）变化情况，统计两组并发症发生率。 结果：术前两组腰弯 Cobb 角度
数、胸弯 Cobb 角度数、C7-CSVL 比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），术后研究组 Cobb 角度数、胸弯 Cobb 角度数、C7-CSVL 均
小于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组并发症总发生率为 3.23%，低于对照组的 29.03%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论：后路半椎体切除加椎弓根钉棒系统内固定治疗先天性脊柱侧凸患者疗效显著，且安全性较高。
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先天性脊柱侧凸（Congenital%Scoliosis，CS）是因
脊柱发育不良而引起的畸形，而半椎体发育异常是
导致 CS的主要原因，约占 CS总数的 46%。CS具有
遗传性的特点，发病率为 1.04%左右，且有上升趋势
[1]。 目前临床上多采用后路半椎体切除治疗 CS，虽
获得即时矫形，但不能长期保持矫形效果。 本研究
探讨后路半椎体切除联合椎弓根钉棒系统内固定治
疗先天性脊柱侧凸疗效。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 1月 ~2016年 1
月先天性脊柱侧凸患者 62例，随机数字表法分为研
究组和对照组，每组 31例。 研究组男 19例，女 12
例；年龄 3~14岁，平均年龄（8.41±2.72）岁；对照组
男 18例，女 13例；年龄 4~15岁，平均年龄（8.34±
2.63）岁。 两组性别、年龄等基线资料对比，差异均无
统计学意义（P＞0.05）。

23· ·


