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两种内固定方法治疗伴膝内翻的膝骨性关节炎的对比研究
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≈摘要  目的 对比改良 �¬̈¥̈¯钢板与骑缝钉内固定在胫骨高位截骨术治疗成人骨性关节炎伴膝内翻中的疗效及预后 ∀方

法 对比 t|||年 {月 ∗ ussv年 {月以来接受胫骨高位截骨的 vu例 vz膝 o骑缝钉内固定 ux膝 o�¬̈¥̈¯内固定 tu膝 ∀结果 所有病

例均获得随访 o无 t例不愈合 o统计学结果显示两种内固定方法在骨折临床愈合时间及 � ≥≥评分增加值方面无显著性差异 ∀结论

两种内固定方法均具有满意的疗效 ∀改良 �¬̈¥̈ ¯钢板还允许肢体进行早期功能锻炼 ∀
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膝骨性关节炎伴膝内翻畸形是中老年人中的常见

病 !多发病 o在人工膝关节置换术出现之前 o胫骨高位

截骨k«¬ª«·¬¥¬¤̄ ²¶·̈²·²°¼ o� × �l作为一种延缓或免

除关节置换的措施而被广泛开展 o是治疗内侧间隔的

膝关节骨性关节炎的主要手术方法之一 ∀ � × � 截骨

端内固定方法很多 o本研究比较骑缝钉或改良 �¬̈¥̈ ¯

刃形钢板内固定的效果 ∀

1 临床资料

1 q1 一般资料  t|||年 {月 ∗ ussv年 {月共收治 vu

例 vz个膝关节 ∀其中 ot|||年 {月 ∗ ussu年 y月接

受 � × � 手术的患者为骑缝钉组 o共 uu例 ux膝 o男 |

例 o女 tv例 o年龄 wv ∗ y{岁 ~病史 t ∗ ts年 o平均 y1 v
年 ~内翻角度 {β ∗ txβ o平均kts1 | ? u1 vlβ ~膝关节内侧

间隙高度 s ∗ u °° ~v例患者伴有膝关节屈曲挛缩 ~术

前 �≥≥k·«̈ �²¶³¬·¤̄ ©²µ≥³̈ ¦¬¤̄ ≥∏µª̈ µ¼l膝关节评分

平均kyw1 t ? u1 wl分 ∀ussu年 y月 ∗ ussv年 {月接受

� × � 手术的患者为改良 �¬̈¥̈ ¯钢板组 o共 ts 例 tu

膝 o男 x例 o女 x例 o年龄 wy ∗ zv岁 ~病史 v ∗ t{年 o平

均 ts1 u年 ~内翻角度 |β ∗ tvβ o平均kts1 v ? u1 vlβ ~膝关

节内侧间隙高度 s ∗ u °° o术前 �≥≥膝关节评分平均

kyu1 z ? w1 zl分 ∀

手术指征 }≠膝关节疼痛 !不稳 o明显影响工作及

生活 ~� 站立位 ÷线片证明关节病变局限到一个间

作者单位 }t q第四军医大学 o陕西西安市 ztssvu ~u q解放军北京军

区总医院全军骨科中心 o北京市 tsszss ~v q解放军总医院骨科 o北京市

tss{xv ∀作者简介 }任大江kt|zw2l o男 o山西原平市人 o硕士研究生 o主

治医师 o主要从事骨科临床和研究工作 ∀

隔 ~≈具有使用拐杖康复的能力 ~…较好的血管状态 o

没有严重的供血不足或大隐静脉曲张 ∀

手术禁忌症 }≠外侧关节间隙狭窄 ~�胫骨外侧半

脱位 � t ¦° ~≈内侧间隙胫骨软骨下骨缺损 � u °° ~

…屈曲畸形 � txβ o术前经下肢皮牵引不能矫正至 �

txβ ~ 膝关节屈伸范围 � |sβ ~¡股胫角需要矫正 �

usβ ∀

1 q2 手术方法  术前常规摄取双侧膝关节应力位 ÷

线片 o进行测量 ~根据 �¤± µ̈的设计方法计算截骨宽

度 o并用纸壳板剪 u ∗ v个样板 o消毒待用 ∀

患者仰卧位 o常规硬膜外连续麻醉 o患膝屈曲 |sβ ∀

1 q2 q1 骑缝钉固定  沿膑韧带外侧及腓骨小头中间

做纵行切口 o切开皮肤皮下组织 o显露胫骨外侧 o不常

规显露腓骨小头及腓总神经 ∀将骨膜剥离器置于胫骨

后方保护膝后血管神经 o于胫骨平台下 u ∗ u1 x ¦°处 o

按照术前设计的角度楔形截骨 ∀截骨完成后 o用 u枚

骑缝钉做内固定 o检查固定牢靠 o逐层关闭切口 ∀术后

患肢用石膏后托起固定 ∀

1 q2 q2 改良 �¬̈¥̈ ¯钢板固定  小腿中段外侧小切口

进入 o分离肌肉 o显露腓骨 o于腓骨中上 trv截骨 o截骨

高度参考术前测量值 o闭合切口 ∀沿膑韧带外侧及腓

骨小头中间做纵行切口k同前l o先用 t枚直径约 u1 s
°°的克氏针自关节外侧插入关节间隙作定位标记确

定膝关节面 o另取一枚相同直径的克氏针于关节面下

t1 s ¦°平行前一根克氏针钻入胫骨上端 o/ ≤0形臂透

视确认导针位置良好 ∀由前外向后内沿克氏针下方打

入导座槽 ∀取出导座槽 o将改良的 �¬̈¥̈ ¯刃形钢板的
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刃槽沿预先开路之道徐徐打入胫骨上端 o靠拢截骨面 o

通过 �形柄部的 u个螺丝钉孔向胫骨远端钻 u个骨

洞 o拧入 u枚长度合适的皮质骨螺钉 ∀冲洗切口 o逐层

缝合 o创口内放置引流管 ∀

1 q3 术后处理  所有患者均于术后 uw ∗ w{ «拔除引

流管 ∀ �¬̈¥̈ ¯钢板组患者术后第 u天将患肢置于持续

被动运动k≤° � l机上行 ≤° � 功能锻炼 o每日 u次 o练

习时间逐渐延长 o角度开始不宜过大逐渐增加 ~同时行

股四头肌功能锻炼 ~y周后可扶拐不负重下地行走 ots

周后可逐渐负重 ∀骑缝钉组术后患肢用石膏后托起固

定保护作用 o行股四头肌等长练习 ~待切口愈合拆线后

更换管形石膏固定 w周 o拆除石膏后进行功能锻炼 ∀

ts ∗ tu周可逐渐练习负重行走 ∀

2 结果

所有手术患者随访 y ∗ u{个月 o平均 tz个月 ∀无

断钉及内固定松动 o切口全部一期愈合 ~骨折临床愈合

时间为 { ∗ tu周 o患者症状较术前有不同程度的改善 ∀

术后 y个月 ÷ 光片显示 o所有病例均可见内侧胫股关

节间隙比术前增宽 o可以骑车从事轻体力劳动 ∀以

�≥≥ 膝关节评分标准评定 o骑缝钉组优良率为

{x1 y h o�¬̈¥̈ ¯组优良率 {|1 z h ∀两组截骨愈合时间

及术前术后 �≥≥差值均无显著性差异 ∀见表 t ∀
表 1  两组截骨愈合时间及 ΗΣΣ评分的比较

内固定术式
截骨愈合时间

k周l

� ≥≥差值
k术后 p术前l

改良 �¬̈¥̈ ¯钢板 | qwt ? u qtu tt q{ ? v qws

骑缝钉 ts qu ? t qyx | q{ ? u qyx

τ p t quwu t q|x|

Π � s qus � s qsx

3 讨论

t||t年 o• «¬·̈等首先提出了/膝关节前内侧骨性

关节炎0的概念 o认为骨性关节炎易导致内侧关节首先

退变 o引起膝内翻畸形 ~而膝内翻畸形由于下肢负重应

力的不平衡而加重了骨性关节炎的病变过程 o形成恶

性循环≈t  ∀胫骨高位截骨手术治疗膝内翻并膝骨性关

节炎经数十年国内外临床实验证明 o其效果满意≈u2v  ~

但随着时间的延长 o一部分患者的疗效呈下降趋势 ∀

�±¶¤̄¯等认为 o� × � 术前内翻畸形的角度不应大于

tsβ o并且膝关节的韧带要有良好的稳定性 ~膝关节骨

关节炎引起的疼痛症状主要是由于内侧间隔的骨关节

炎引起的 o而外侧间隔基本正常 ~膝关节的活动度至少

应大于 |sβk小于 ysβ为绝对禁忌症l o且术后希望保持

有一定的膝关节活动能力的人≈w  ∀伴有严重骨质疏松

的患者在进行 � × � 的时候最好同时选择石膏进行外

固定 ∀

解剖轴股胫角k©̈ °²µ²·¬¥¬¤̄ ¤±ª̄¨o ƒ × �l在生物

力学上的重要性已被广泛报道≈x  o然而对于理想的

ƒ × � 的角度则有着不同的争论意见 ∀下肢生物力学

研究证明 o正常负重力线k称机械轴l为外倾 vβ o股骨与

胫骨交角k称动力轴l为外翻 yβ o股骨髁关节面水平线

与胫骨机械轴相交形成的胫骨外翻角为 |vβ o胫骨高位

截骨纠正膝内翻国内外报道均强调适度外翻 o但具体

外翻多少度尚无一致意见 ∀ × µ̈µ¼认为 o如果没有过

度外翻 {β o则有复发的危险 o他认为最好的结果是手术

时达到外翻至少 zβ ∗ tsβ≈y  ∀ � ²ª̈ µ则认为胫股外翻

sβ ∗ uβ更好≈z  ∀我们以简化 ÷ 线测量方法 o以股骨髁

关节面水平线为基准引 |sβ垂线与内翻的胫骨纵轴线

相交形成的角作为截骨角 o使胫骨外侧间隔角外翻由

|vβ矫正到 |sβ o实际矫正后的胫骨角应是外翻 vβ o长期

随访测量结果膝外翻为 sβ ∗ wβk平均 u1 uβl o功能满意 ∀

� × � 术后固定方法可以分为外固定及内固定两

种 ∀外固定主要通过管形石膏及外固定架进行固定 ∀

内固定的选择有很多种 o常见的有克氏针 !�型钢板 !

骑缝钉等 ∀作为新的内固定方式 o�¬̈¥̈ ¯钢板近些年

广泛应用于临床 o具有设计简单 o手术方便等优点 o同

时可以利用张力带原理向截骨面加压 o可以控制远端

旋转 o较普通内固定更加牢靠 ∀术后患者可以早期行

膝关节活动 o避免了关节粘连 o提高了手术矫正后效

果 ∀ �¨̈ 等曾经对胫骨高位截骨骑缝钉及钢板内固定

进行比较后发现 o钢板内固定组在手术后骨骼重建的

时间上要优于骑缝钉组≈{  ∀

新型改良 �¬̈¥̈ ¯钢板使拧入螺钉与钢板的角度

被螺钉导孔限定在 wxβ o并允许角度增加至 ysβ o增加了

截骨面的压力性接触 o可根据术中情况达到最大限度

的截骨面加压作用 o同时控制了旋转 o使远端固定简单

可靠 ∀槽式钢板远端的斜面设计与导座凿上的结构一

致 o使槽式钢板的打入更为容易 ∀术后无须外固定 ow{

«后即可用 ≤° � 机行功能锻炼 o最大限度地保证功能

恢复 ∀因此新型改良 �¬̈¥̈ ¯钢板既克服了传统内固

定手术术式复杂 !切口大 !容易损伤神经的弊病 o又达

到了牢靠固定截骨端 o促进肢体早期功能锻炼 o最大限

度地保留关节功能的目的 o较之包括骑缝钉在内的传

统内固定方法具有一定的优势 ∀
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