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·临床研究·

两种术式治疗膝骨性关节炎对 IL-17 和 TGF-β 的影响

李三喜，谢昌鸿，龚继承，何囯平

（中国人民解放军联勤保障部队第 928 医院，海南海口 571159）

摘要：［目的］探讨两种术式治疗膝骨关节炎的疗效及对白细胞介素 17（Interleukin 17, IL-17）、转化生长因子 β1（Trans⁃
forming growth factor β1, TGF-β1）的影响。［方法］ 2018 年 12 月—2019 年 12 月在本院接受治疗的膝骨关节炎患者共 127 例。

其中 63 例采用人工关节置换术治疗（关节置换组），64 例行腓骨近端截骨术治疗（截骨组）。比较两组围手术期、实验室检查

结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无严重并发症。截骨组手术时间、术中出血量、住院时间及住院总费用均低于

关节置换组（P<0.05）。与术前相比，术后 1 个月两组 VAS、WOMAC 评分水平均显著降低（P<0.05），HSS 评分均显著升高

（P<0.05）。术后 1 个月截骨组的上述评分均优于关节置换组（P<0.05）。实验室检查，术后两组血清 IL-17 均较术前显著降低

（P<0.05），而 TGF-β1 水平较术前显著增加（P<0.05），术后截骨组 IL-17 和 TGF-β1 水平均显著低于关节置换组（P<0.05）。

［结论］对膝骨关节炎患者中行腓骨近端截骨术效果显著，可有效改善患者 IL-17、TGF-β1 水平。
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Effects of two surgical methods on IL-17 and TGF-β in knee osteoarthritis // LI San-xi, XIE Chang-hong, GONG Ji-CHENG,

HE Guo-ping. The 928th Hospital, Joint Logistics Support Force of CPLA, Haikou 571159, China
Abstract: [Objective] To study effects of two surgical methods on interleukin 17 (IL-17) and transforming growth factor β1 (TGF-β1)

in knee osteoarthritis. [Methods] A total of 127 patients received surgical treatment for knee osteoarthritis in our hospital from December
2018 to December 2019. Of them, 63 patients were treated with total knee arthroplasty (TKA) , while the remaining 64 patients underwent
proximal fibular osteotomy (PFO) . The perioperative data, VAS, WOMAC and HSS scores, as well as serum level of IL-17 and TGF- β1
were compared between the two groups. [Results] All the patients in both groups had operation performed smoothly without serious intraop⁃
erative complications. The PFO group proved significantly superior to the TKA group in terms of operation time, intraoperative blood loss,
hospital stay and hospital expenses (P<0.05) . Compared with those preoperatively, the VAS and WOMAC score significantly decreased (P<
0.05) , whereas the HSS score significantly increased at 1 month postoperatively (P<0.05) . The PFO group proved significantly superior to
the TKA group in abovesaid scores at 1 month postoperatively (P<0.05) . Regarding to laboratory test, the Il-17 significantly decreased,
while the TGF-β1 significantly increased postoperatively in both groups compared with those before operation (P<0.05) . The PFO group
had significantly lower IL-17 and TGF-β1 than the TKA group postoperatively (P<0.05) . [Conclusion] The proximal fibular osteotomy
has sound outcomes for knee osteoarthritis, and can effectively improve Il-17 and TGF-β1 levels.
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膝骨关节炎多发生于中老年人群，且女性患病

率远高于男性，随着年龄的增长其发病率逐渐升

高，临床多表现为膝关节红肿痛、弹响、积液、坐

起立行时膝部酸痛不适等，若得不到及时治疗则会

引起关节畸形，甚至残疾。有研究认为，膝骨关节

炎是一种复杂的关节软骨炎性疾病，多种炎性因子

参与了疾病的发展［1］。IL-17 是 T 细胞诱导炎症反

应的早期启动子，通过促进促炎细胞因子的释放而

放大炎症反应，与骨关节炎疾病活动度相关，在骨

关节炎的发病中扮演重要角色；TGF-β1 可促进关

节软骨的分解，可通过调节骨形成和骨吸收在软骨

基质破坏环节中起关键作用［2，3］。既往研究中对于

膝骨关节炎通常使用人工全膝关节置换术，可明显

改善膝关节终末病变患者的膝关节功能，但该手术

创伤大、失血多，临床疗效一般［4］。腓骨近端截骨

术是在张英泽“膝关节不均匀沉降”理论指导下的

一种手术，主要利用生物力学理念和腓骨截除后的

膝关节周围软组织的再平衡作用，达到缓解疼痛的
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目的，因费用低、创伤小等优点被广泛应用［5］。本

研究探讨腓骨近端截骨术治疗膝骨关节炎的临床疗

效，并了解术后 IL-17、TGF-β1 在患者体内变化的

情况。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2018 年 12 月—2019 年 12 月在本院接受治

疗的 127 例膝骨关节炎患者。依据临床与影像病变程

度将患者分为两组，其中，64 例行腓骨近端截骨

术，男 34 例，女 30 例；年龄 45~70 岁，平均

（52.53±3.25） 岁；病程 5~30 个月，平均 （22.18±
3.31）个月；左侧 39，右侧 25 例。63 例行全关节置

换术治疗，男 32 例，女 31 例；年龄 42~71 岁，平

均（52.61±3.31）岁；病程 6~31 个月，平均（22.23±
3.33）个月；左侧 40 例，右侧 23 例。两组术前一般

资料的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医

院伦理委员会审批通过，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

截骨组：给予腓骨近端截骨术。麻醉后，在腓骨

小头下方位置，做 3~5 cm 的切口，进入后，游离周

围组织，暴露出腓骨，于腓骨小头下方约 7 cm 处截

除约 3 cm 长腓骨与骨膜，处理后骨蜡封闭断端，缝

合切口。

关节置换组：给予人工全髋关节置换术。麻醉

后，髌旁内侧入路，暴露关节腔，髌骨去神经化，胫

骨端髓外定位截骨，保留 5°后倾，股骨端髓内定位截

骨，定位器引导下行五步截骨，安装试模后装入人工

关节假体，反复冲洗关节腔，逐层缝合切口，无菌敷

料加压包扎。

1.3 评价指标

记录两组患者围手术期资料，包括手术时间、术

中出血量、住院时间、住院费用及并发症发生情况

等。采用 VAS 评分、WOMAC 评分及 HSS 评分评价

临床效果。实验室检测项目，采用酶联免疫吸附法测

定 IL-17、TGF-β1、TNF-α、IL-1β 水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计软件对数据进行统计分析。

符合正态分布计量资料以 x̄ ±s 表示，组间比较使用

独立样本 t 检验，计数资料以率表示，采用 x2检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成手术，术中无严重并发症，

术后两组患者疼痛及下肢功能均明显恢复。两组临床

资料见表 1。截骨组手术时间、术中出血量、住院时

间及住院总费用均低于关节置换组，差异具有统计学

意义 （P<0.05）。术后 1 个月，两组 VAS、WOMAC
评分均较术前显著降低（P<0.05），HSS 评分均较术

前显著升高（P<0.05）。术前两组间各评分的差异无

统计学意义（P>0.05），术后 1 个月，截骨组上述评

分均显著优于关节置换组（P<0.05）。

2.2 实验室检测结果

两组实验室检测结果见表 2，术前，两组血清

IL-17、TGF-β1 水平无明显差异；术后，两组 IL-17
均显著降低 （P<0.05），且截骨组低于关节置换组

（P<0.05）；术后，两组 TGF-β1 水平较术前显著增加

（P<0.05），截骨组水平均显著低于关节置换组（P<
0.05）。

表 1 两组临床结果（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
术中出血量（ml）
住院时间（d）
住院总费用（元）

VAS（分）

术前

术后 1 个月

P 值

HSS（分）

术前

术后 1 个月

P 值

WOMAC（分）

术前

术后 1 个月

P 值

截骨组

（n=64）
19.69±5.83
36.81±7.54
3.95±1.51

4 035.78±794.31

6.45±1.51
2.21±1.41

<0.001

55.36±7.21
72.19±16.34

<0.001

38.63±14.08
24.21±8.25

<0.001

关节置换组

（n=63）
75.34±16.41

514.31±94.61
12.71±3.24

47 245.51±1 021.57

6.39±1.48
2.86±1.36

<0.001

56.08±8.14
64.25±14.52

<0.001

38.71±14.12
31.58±12.24

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.821
0.009

0.599
0.005

0.975
<0.001

表 2 两组实验室检测结果（ x̄ ±s）与比较

指标

IL-17（pg/ml）

TGF-β1（μg/L）

时间点

术前

术后

P 值

术前

术后

P 值

截骨组

（n=64）
6.74±1.71
4.25±1.54

<0.001

16.39±2.14
18.41±2.34

<0.001

关节置换组

（n=63）
6.81±1.73
5.61±1.29

<0.001

16.42±2.21
27.14±4.15

<0.001

P 值

0.819
<0.001

0.938
<0.001
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3 讨 论

膝骨关节炎是临床常见的慢性关节疾病，患者多

存在膝关节疼痛、功能障碍等，其病理过程是关节软

骨退变及软骨基质降解，从而出现软骨细胞、软骨下

骨凋亡、降解以及正常合成过程受阻［6-7］。据调查显

示，我国 50 岁以上人群患病率高达 25%～80%，严

重影响人们的生活质量［8］。随着医学技术的进步，全

膝关节置换术已逐渐成为治疗膝关节骨性关节炎的主

要手段［9］。全膝关节置换术可显著改善膝关节骨性关

节炎患者的症状，恢复膝关节周围软组织，提高患者

的生活质量。然而，全膝关节置换术操作复杂、困

难，手术创伤大，使关节活动度以及稳定性受到影

响，且并发症较多［10］。

张英泽等［11］通过多年的研究发现，由骨质疏松

引起的膝关节不均匀沉降是促进骨关节炎发展的关键

因素。在此基础上，提出了不均匀沉降理论，并发展

了“近端腓骨截骨术”，成为治疗膝骨关节炎的一种

方案。有研究显示，近端腓骨截骨术操作简单、微

创，手术时间短，出血量少［12］。本研究结果显示，

截骨组的手术时间、术中出血量、住院时间及住院总

费 用 均 低 于 关 节 置 换 组 ； 术 后 截 骨 组 VAS、
WOMAC、HSS 评分明显优于关节置换组。分析其原

因可能是腓骨近端截骨术后后腿肌群可将腓骨向远端

拉动，使股骨内侧髁向上移动，减轻内侧平台的负

荷，缓解内侧平台的生物应力，延缓骨关节炎的进

展，从而有利于患者康复。

膝骨关节炎是一种关节软骨炎性疾病，多种炎症

因子参与了疾病的发展［13］。IL-17 是一种重要的前炎

性细胞因子，能刺激成纤维细胞分泌多种炎症因子，

能增强关节软骨细胞一氧化氮合酶的表达，抑制基质

的合成，诱导关节软骨的破坏；TGF-β1 能抑制软骨

细胞合成基质，增强破骨细胞活性，最终导致骨破

坏；TNF-α 再结晶可选择性抑制软骨胶原蛋白的生

成，抑制蛋白多糖的合成，刺激软骨降解酶，介导前

列腺素 （PGE2） 的合成及分泌，从而导致软骨破

坏；IL-1β 可导致软骨基质降解性蛋白产生，参与软

骨基质的破坏［14，15］。本研究结果显示，术后两组血

清 IL-17 均较术前显著降低，而 TGF-β1 水平较术前

显著增加。术后截骨组 IL-17 和 TGF-β1 水平均显著

低于关节置换组。
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