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不同力线位置高位截骨术治疗KOA的临床疗效研究*

郑连生,李学民,李玉龙

(北京市和平里医院骨科 100011)

  [摘要] 目的 探讨高位截骨术不同力线位置治疗膝关节骨性关节炎(KOA)对膝关节功能、软骨修复及

疼痛改善的影响。方法 收集2019年1月至2021年1月该院120例KOA患者临床资料进行回顾性研究,根

据力线位置分为固定力线组(n=60)、个体化力线组(n=60),两组患者均行高位截骨术,固定力线组采用统一

目标力线至Fujisawa点治疗,个体化力线组根据术中关节软骨 Outerbridge分级调整治疗。统计两组患者骨

折愈合优良率、并发症,对比两组手术前后视觉模拟评分(VAS)、美国特种外科医院膝关节评分系统(HSS)、胫

骨角、胫骨近端内侧角(MPTA),以及血清基质金属蛋白酶(MMP)-13、白细胞介素-17(IL-17)、MMP-3水平。
结果 术后3个月,个体化力线组优良率为80.00%,与固定力线组75.00%比较,差异无统计学意义(P>
0.05);术后1、3个月个体化力线组VAS低于固定力线组(P<0.05);术后3个月个体化力线组膝关节功能、活
动度、肌力、稳定性、屈曲畸形评分高于固定力线组(P<0.05);术后3个月个体化力线组胫骨角小于固定力线

组,MPTA大于固定力线组(P<0.05);术后1、3个月个体化力线组血清 MMP-13、IL-17、MMP-3水平均低于

固定力线组(P<0.05);两组患者并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 高位截骨术固定力

线和个体化力线治疗KOA效果相当,而个体化力线在缓解疼痛、修复软骨、改善膝关节功能方面更具有优势。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

high
 

osteotomy
 

with
 

different
 

positions
 

of
 

force
 

lines
 

on
 

the
 

knee
 

joint
 

function,cartilage
 

repair
 

and
 

pain
 

improvement
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA).Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

120
 

cases
 

of
 

KOA
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

collected
 

for
 

conducting
 

the
 

retrospective
 

study.According
 

to
 

the
 

position
 

of
 

the
 

force
 

line,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

fixed
 

force
 

line
 

group
 

(n=60)
 

and
 

individualized
 

force
 

line
 

group
 

(n=60).The
 

high
 

os-
teotomy

 

was
 

performed
 

in
 

the
 

both
 

groups.The
 

fixed
 

force
 

line
 

group
 

adopted
 

the
 

unified
 

target
 

force
 

line
 

to
 

Fujisawa
 

point,and
 

the
 

individualized
 

force
 

line
 

group
 

adjusted
 

the
 

treatment
 

according
 

to
 

the
 

Outerbridge
 

classification
 

of
 

articular
 

cartilage
 

during
 

the
 

operation.The
 

excellent
 

and
 

good
 

rates
 

of
 

fracture
 

healing
 

and
 

complications
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

in
 

the
 

2
 

groups.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

operation,the
 

American
 

Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery
 

Knee
 

Scoring
 

System
 

(HSS),tibial
 

angle,proximal
 

medial
 

angle
 

of
 

tibia
 

(MPTA),matrix
 

metalloproteinase
 

(MMP)-13,interleukin-17
 

(IL-17)
 

and
 

MMP-3
 

were
 

compared
 

between
 

before
 

and
 

after
 

operation.Results In
 

3
 

months
 

after
 

operation,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

in
 

the
 

individualized
 

force
 

line
 

group
 

was
 

80.00%,which
 

was
 

compared
 

with
 

75.00%
 

in
 

the
 

fixed
 

force
 

line
 

group,and
 

the
 

difference
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05);at
 

postoperative
 

1,3
 

months,the
 

VAS
 

score
 

in
 

the
 

individualized
 

force
 

line
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

fixed
 

force
 

line
 

group
 

(P<0.05);the
 

knee
 

function,mobility,muscle
 

strength,stability,and
 

flexion
 

deformity
 

scores
 

in
 

postoperative
 

3
 

months
 

in
 

the
 

individualized
 

force
 

line
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

fixed
 

force
 

line
 

group
 

(P<0.05);the
 

tibial
 

angle
 

at
 

postoperative
 

3
 

months
 

in
 

the
 

individualized
 

force
 

line
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

fixed
 

force
 

line
 

group,and
 

MPTA
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

fixed
 

force
 

line
 

group
 

(P<0.05);at
 

3
 

months
 

after
 

operation,
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the
 

levels
 

of
 

serum
 

MMP-13,IL-17
 

and
 

MMP-3
 

in
 

the
 

individualized
 

force
 

line
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

fixed
 

force
 

line
 

group
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

fixed
 

force
 

line
 

of
 

high
 

osteotomy
 

has
 

the
 

same
 

effect
 

as
 

the
 

individualized
 

force
 

line
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

KOA.But
 

the
 

individualized
 

force
 

line
 

has
 

more
 

advantages
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

relieving
 

pain,repairing
 

cartilage
 

and
 

improving
 

the
 

knee
 

joint
 

function.
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  膝关节骨性关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)多
伴有膝关节内翻畸形、下肢力线不良,若未积极处理,
可增加内侧间室负重,加快关节软骨退变,影响日常

活动[1-2]。有研究表明,KOA 病变仅局限于内侧间

室,外侧间室及髌骨关节间室相对完整,施行全膝关

节置换术(total
 

knee
 

art
 

hroplasty,TKA)会切除较多

正常组织,手术创伤大,不利于术后恢复[3-4]。近年高

位截骨术治疗KOA临床疗效得到临床学者肯定[5-6],
其目的在于纠正内翻畸形膝关节,减轻内侧间室承受

压力,缓解膝关节疼痛,防止内侧间室继续被破坏,然
而术中如何确定目标力线才能使手术效果达到最优

尚存在一定争议,且相关研究报道较少,本研究试图

从膝关节功能、软骨修复、疼痛程度等方面分析高位

截骨术不同力线位置治疗KOA的价值,旨在为KOA
确定合理手术方案提供参考信息,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年1月至2021年1月本院120例KOA
患者临床资料进行回顾性研究,根据力线位置分为固定

力线组和个体化力线组,每组60例。纳入标准:(1)符
合KOA诊断标准[7],近1个月内反复出现膝关节疼

痛,至少两次及以上抽取关节液清亮或黏稠,活动膝关

节时有骨摩擦音,晨僵时间小于或等于30
 

min,Kell-
gren-Lawrence分级2~3级,X线显示膝关节内侧间室

病变,年龄大于或等于40岁;(2)Outerbridge分级Ⅱ~
Ⅳ级,经保守治疗疗效欠佳;(3)为单侧病变;(4)胫骨内

翻畸形大于5°,且膝关节外侧间隙无明显狭窄;(5)首次

膝关节手术。排除标准:(1)严重肝、肾脏器障碍;(2)其
他膝关节疾病;(3)凝血障碍;(4)严重骨质疏松症;(5)
固定性屈膝挛缩大于15°。两组患者一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表1。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

两组患者均先行滑膜清理术,关节镜下探查软骨

磨损情况,后行高位截骨术,自髌韧带内侧做一切口(长
度约5

 

cm),直至显现内侧副韧带浅层,切断后,自关节

面下方约5
 

cm处放入2枚克氏针,顺克氏针方向行胫

骨高位截骨术,透视下,固定力线组将术中力线全部调

定值Fujisawa(胫骨平台外侧约62.5%点处),个体化力

线组根据关节镜探查结果调整力线,Outerbridge分级Ⅱ
级时,将术中力线调至胫骨平台外侧约55%点处;Ⅲ级

时,将术中力线调至Fujisawa点;Ⅳ级时,将术中力线调

至Fujisawa点处外侧胫骨平台约70%点处,安装并固

定Tonmofix锁定钢板,透视下见内固定位置良好,放置

引流管,冲洗并缝合。
1.2.2 观察指标

(1)骨折愈合优良率评价标准[8]。优:骨折基本愈

合,无明显痛感,无并发症,关节功能恢复正常,且具备

对抗力量;良:骨折基本愈合,轻微痛感,关节功能恢复

程度大于或等于75%,对抗力量稍微受限,伴轻微并发

症;可:骨折基本愈合,中度痛感,关节功能恢复程度

50%~<75%,对抗力量明显受限,伴中度并发症;差:
骨折愈合延迟,伴重度痛感、并发症,关节功能恢复程度

小于50%。优良率=(优+良)/总例数×100%。(2)
疼痛程度:分别于术前及术后1、3个月,以视觉模拟评

分(visual
 

analogue
 

score,VAS)评估,0分为无痛,10分

为剧烈疼痛。(3)膝关节功能:分别于术前、术后3个

月,采用美国特种外科医院膝关节评分系统(hospital
 

of
 

special
 

surgery,HSS)[9]从功能、活动度、肌力、稳定性、
屈曲畸形等5个维度评估,分值越高膝关节功能恢复越

好。(4)膝关节活动度:分别于术前及术后1、3个月,采
用X线片测定胫骨角、胫骨近端内侧角(medial

 

proxi-
mal

 

tibial
 

angle,MPTA)。(5)软骨修复相关指标检测:
分别于术前及术后1、3个月,取2

 

mL清晨静脉血,离
心15

 

min(2
 

500
 

r/min),取上清液,参照武汉赛培生物

科技有限公司提供试剂盒,采用酶联免疫吸附试验测定

血清基质金属蛋白酶(matrix
 

metalloproteinase,MMP)-
13、MMP-3、白细胞介素-17(interleukin-17,IL-17)水平。
(6)并发症:含神经血管损伤、切口感染、对侧皮质骨断

裂等。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料以率表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者骨折愈合优良率比较

术后3个月,个体化力线组优良率与固定力线组

比较,差异无统计学意义(χ2=0.430,P=0.512),见
表2。
2.2 两组患者手术前后VAS比较

  

术前两组患者 VAS比较,差异无统计学意义

(P>0.05),术后1、3个月个体化力线组VAS均低于

固定力线组(P<0.05),见表3。
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表1  两组患者一般资料比较(n=60)

项目 个体化力线组 固定力线组 t/χ2/u P

性别(男/女,n) 20/40 23/37 0.326 0.568

年龄[范围(x±s),岁] 40~65(53.91±3.33) 42~65(55.03±4.06) 1.652 0.101

病程[范围(x±s),个月] 5~36(20.95±4.41) 6~38(22.03±3.59) 1.471 0.144

Kellgren-Lawrence分级[n(%)] 0.304 0.581

 2级 35(58.33) 32(53.33)

 3级 25(41.67) 28(46.67)

Outerbridge分级[n(%)] 0.445 0.656

 Ⅱ级 16(26.67) 17(28.33)

 Ⅲ级 21(35.00) 24(40.00)

 Ⅳ级 23(38.33) 19(31.67)

临床表现[n(%)]

 膝关节疼痛 56(93.33) 60(100.00) 2.328 0.127

 晨僵 34(56.67) 32(53.33) 0.034 0.854

 骨摩擦音 15(25.00) 17(28.33) 0.171 0.680

患膝[n(%)] 0.301 0.583

 左侧 30(50.00) 33(55.00)

 右侧 30(50.00) 27(45.00)

表2  两组患者折愈合优良率[n(%),n=60]

组别 优 良 可 差 优良率

个体化力线组 20(33.33)28(46.67)10(16.67) 2(3.33) 48(80.00)

固定力线组 15(25.00)30(50.00)12(20.00) 3(5.00) 45(75.00)

2.3 两组患者手术前后HSS评分比较
  

术前两组患者 HSS评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05),术后3个月个体化力线组膝关节功能、
活动度、肌力、稳定性、屈曲畸形评分均高于固定力线

组(P<0.05),见表4。
表3  两组患者手术前后VAS比较(x±s,n=60,分)

组别 术前 术后1个月 术后3个月

个体化力线组 7.05±0.46 4.94±0.33 2.05±0.48

固定力线组 7.12±0.39 5.12±0.41 3.68±0.53

t 0.900 2.650 17.657

P 0.370 0.010 <0.001

表4  两组患者手术前后 HSS评分比较(x±s,n=60,分)

项目 个体化力线组 固定力线组 t P

术前

 功能 8.74±1.03 9.03±0.87 1.666 0.098

 活动度 9.12±0.91 8.99±1.13 0.694 0.490

 肌力 5.51±0.43 5.38±0.31 1.900 0.060

 稳定性 5.35±0.36 5.27±0.42 1.120 0.265

 屈曲畸形 5.42±0.38 5.45±0.35 0.450 0.654

术后3个月

 功能 14.41±1.22 11.28±1.26 13.824 <0.001

续表4  两组患者手术前后HSS评分比较(x±s,n=60,分)

项目 个体化力线组 固定力线组 t P

 活动度 13.35±1.01 11.06±1.24 11.091 <0.001

 肌力 7.37±0.46 6.25±0.44 13.629 <0.001

 稳定性 7.42±0.43 6.31±0.39 14.811 <0.001

 屈曲畸形 7.45±0.44 6.42±0.41 13.266 <0.001

2.4 两组患者手术前后胫骨角、MPTA比较
  

术前、术后1个月两组患者胫骨角、MPTA比较,
差异无统计学意义(P>0.05),术后3个月个体化力

线组胫骨角小于固定力线组,MPTA大于固定力线组

(P<0.05),见表5。
表5  两组患者手术前后胫骨角、MPTA

   比较(x±s,n=60,°)

项目 个体化力线组 固定力线组 t P

术前

 胫骨角 183.05±10.16 181.96±12.63 0.521 0.603

 MPTA 77.84±7.31 78.23±7.63 0.286 0.776

术后1个月

 胫骨角 174.85±12.24 178.33±10.51 1.671 0.097

 MPTA 82.31±7.05 80.93±6.24 1.135 0.260

术后3个月

 胫骨角 169.33±10.53 174.46±11.05 2.603 0.010

 MPTA 85.63±6.62 82.16±7.73 2.641 0.010

2.5 两组典型患者手术前后正、侧位X线片比较

个体化力线组患者,女,50岁,主诉右膝关节疼痛

不适6个月,经临床确诊右膝KOA,术前X线片显示
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右膝关节内翻,内侧关节间隙基本消失;术后3个月

X线片显示右下肢力线恢复良好,可见内侧关节间
隙,见图1。固定力线组患者,男,48岁,主诉左膝疼
痛不适7个月,经临床确诊左膝KOA,术前X线片显
示左下肢力线左膝关节内翻,无内侧关节间隙;术后3
个月X线片显示右下肢力线得到纠正,未见关节内侧
关节间隙,见图2。

  A:术前正、侧位;B:术后3个月正、侧位。
图1  个体化力线组典型患者手术前后正、侧位X线片图像

  A:术前正、侧位;B:术后3个月正、侧位。
图2  固定力线组典型患者手术前后正、侧位X线片图像

2.6 两组患者软骨修复相关指标比较

术前两组患者软骨修复相关指标比较,差异无统

计学意义(P>0.05);术后1、3个月个体化力线组血

清 MMP-13、IL-17、MMP-3水平均明显低于固定力

线组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表6。
表6  两组患者软骨修复相关指标比较(x±s,n=60)

项目 个体化力线组 固定力线组 t P

术前

 
 

MMP-13(ng/mL)275.51±23.38 277.15±20.06 0.412 0.681

 IL-17(μg/L) 389.96±26.61 400.25±25.83 0.388 0.726

 
 

MMP-3(ng/mL) 221.12±20.28 219.98±22.34 0.293 0.770

术后1个月

 MMP-13(ng/mL) 161.33±14.42 185.55±17.31 8.327 <0.001

 IL-17(μg/L) 266.05±20.22 328.83±23.16 15.817 <0.001

 MMP-3(ng/mL) 156.63±15.53 181.11±16.62 7.457 <0.001

术后3个月

 MMP-13(ng/mL) 100.05±14.42 144.14±15.58 16.087 <0.001

 IL-17(μg/L) 190.95±21.34 243.34±20.28 13.785 <0.001

 MMP-3(ng/mL) 98.81±8.89 135.56±11.46 19.627 <0.001

2.7 两组患者并发症发生率比较

个体化力线组、固定力线组患者并发症发生率分

别为3.33%、6.67%,两组患者并发症发生率比较,差
异无统计学意义(χ2=0.175,P=0.675),见表7。

表7  两组患者并发症比较[n(%),n=60]

组别 神经血管损伤 切口感染 对侧皮质骨断裂 合计

个体化力线组 0 2(3.33) 0 2(3.33)

固定力线组 1(1.67) 2(3.33) 1(1.67) 4(6.67)

3 讨  论

调查显示,全球约有3.55亿骨关节炎患者,中国

约有1亿骨关节炎患者,其 中30%为 KOA[10-11]。
KOA好发于中老年人,据统计,65岁以上人群发病率

约为50%,75岁以上人群发病率约为80%,一旦发现

需及时治疗[12-13]。早期KOA以药物、理疗为主,中晚

期KOA多采取外科手术,旨在矫正力线,改善畸形,
重建关键稳定性。

近年在保膝理念发展及技术推动下,单髁膝关节

置 换 手 术 (unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty,
UKA)、高位截骨术在KOA中得到广泛应用,在缓解

膝关节疼痛、改善膝关节功能方面均取 得 满 意 效

果[14-15]。但有研究表明,UKA术后伴有假体受力不

均、膝关节不稳,加速磨损同时,增加翻修风险,建议

采取高位截骨术[16]。随着临床对高位截骨术研究不

断深入,越来越多学者提出高位截骨术目标力线与膝

关节功能、软骨修复关系,如有学者认为术中下肢力

线位于胫骨平台60%~70%时,软骨破坏不再进展,
并指出在62.5%点时软骨生长最好[17]。亦有学者指
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出,高位截骨术中力线位于胫骨平台外侧60%附近区

域方能获取更好效果[18]。基于此,本研究尝试分析高

位截骨术不同力线位置在KOA中应用效果,发现个

体化力线组VAS、HSS评分及胫骨角、MPTA改善情

况优于固定力线组,提示根据膝关节磨损情况确定力

线位置,可针对性缓解膝关节内侧间室压力,削弱对

痛感神经刺激,缓解膝关节疼痛,促进膝关节功能恢

复。但张蒙等[19]研究认为,无论是固定力线或者个体

化力线在改善KOA疼痛、膝关节功能方面均无明显

差异,并明确可能原因:(1)高位截骨术可纠正下肢负

重力线,使初步形成纤维软骨附着在骨表面,减轻了

疼痛;(2)膝关节功能受关节活动度、肌力等因素影响

较大。两种研究出现差异原因可能与患者病情严重

程度、术者操作经验、各指标观察时间不同有关,建议

后续研究设置多个时间点、引入多个评估方式等进行

更为深入研究。本研究的不足是未统计术后1个月

HSS评分变化情况,考虑原因与术后1个月膝关节功

能改善不明显有关。
KOA发病基础为关节软骨退变和降解,其中

MMPs家族在这一过程中起着关键作用。MMP-3是

MMPs家族重要成员,可刺激 MMP-8、MMP-9活性,
加快胶原病理性降解,引起关节软骨肿胀,持续高强

度应力负荷作用下,致使关节软骨进行性破坏,加剧

KOA的发生、发展。MMP-13主要由软骨细胞分泌,
正常情况下水平较低,在KOA患者中表达较高。吴

刚等[20]研究证实,MMP-3、MMP-13在 KOA 发生、
发展中呈高表达。IL-17是近年研究较多的前炎症因

子,有研究发现,IL-17可诱导 KOA发生,加重滑膜

炎症和关节破坏[21]。陈长凯等[22]研究指出,KOA患

者血清IL-17水平高于健康人群,其可能机制:(1)IL-
17可诱导细胞分泌血管内皮细胞生长因子,导致关节

内血管增生;(2)促进滑膜成纤维细胞、内皮细胞分泌

炎症因子,加剧炎性反应。上述研究均已经证实,
KOA发病与 MMP-13、IL-17、MMP-3密切相关,高
位截骨术不同力线位置能否通过调控上述因子起到

治愈疾病的目的尚不清楚,故本研究对此展开统计分

析,术后1、3个月个体化力线组患者血清 MMP-13、
IL-17、MMP-3水平均明显低于固 定 力 线 组(P<
0.05),提示个体化力线有助于降低 KOA患者血清

MMP-13、IL-17、MMP-3水平,修复软骨。另外,本研

究结果显示,两组患者骨折愈合优良率及并发症发生

率比较,差异均无统计学意义(P>0.05),说明高位截

骨术固定力线和个体化力线治疗KOA均能取得满意

效果,且安全性较高。
综上所述,高位截骨术固定力线和个体化力线治

疗效果相当,特别是个体化力线,在缓解疼痛、修复软

骨、改善膝关节功能方面具有独特优势,可为KOA后

续治疗及研究提供有利依据。但本研究样本量小,观察

时间较短,并未对两种术式疼痛、膝关节功能及软骨修

复远期效果进行统计分析,尚需今后多中心、多渠道选

取样本,扩大样本量,增加观察时间进行研究证实。
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