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·技术创新·

胫腓骨近端截骨外固定架治疗膝内侧骨性关节炎△

王振军 1，许红生 1，焦绍锋 1，张海涛 1，刘志杰 1，郭悦 1，陈建文 2

（1. 国家康复辅具研究中心附属康复医院，北京 100176；2. 南方科技大学医院，广东深圳 518000）

摘要：［目的］介绍胫腓骨近端截骨外固定架治疗膝内侧骨性关节炎的手术技术和初步临床结果。［方法］ 2018 年 4 月—

2021 年 12 月采用上述方法治疗 10 例膝关节内侧间室骨关节炎患者，根据术前双下肢站立位全长 X 线片确定截骨部位，沿腓

骨头下方约 3 cm 纵行切口，自腓骨长短肌及腓肠肌之间间隙进入，两孔截骨器截除 1 cm 腓骨；同法于胫骨结节下方截断胫

骨，根据患者小腿直径选择合适固定环，安装 Ilizarov 外固定架，截骨远近端环应用贯穿克氏针和螺纹针固定，术后 7 d 逐步调

整外架矫正畸形。［结果］所有患者顺利完成手术，术中无血管神经损伤，所有患者外固定架在术后 21 d 内调整完毕，继续佩戴

外固定架维持矫正，佩戴外固定架时间平均（101.9±9.5）d，下肢力线达到满意矫正。随访时间平均（2.0±0.6）年，末次随访时

疼痛 VAS、KSS 评分、下肢机械轴偏移（mechanical axis deviation, MAD）、胫骨近端内侧角（medial proximal tibial angle, MPTA）
均较术前显著改善（P<0.05）。［结论］胫腓骨近端截骨矫形结合环形外固定架治疗膝关节内侧间室骨关节炎可明显矫正畸形，

取得满意效果。
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Proximal tibiofibular osteotomy with external fixator for medial knee osteoarthritis // WANG Zhen-jun1, XU Hong-sheng1, JI⁃
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search Center, Beijing 100176, China; 2. Hospital of Southern University of Science and Technology, Shenzhen 518000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of proximal tibiofibular osteotomy with exter⁃

nal fixator for medial knee osteoarthritis. [Methods] From April 2018 to December 2021, 10 patients with medial knee osteoarthritis were
treated with the above method. The osteotomy site was determined according to the preoperative full-length X-ray film of both lower limbs.
An incision was made about 3cm below the head of the fibula to remove a fibular segment 1 cm in length after drilling and osteotomy through
the intermuscular space between the peroneus longus, brevis and the gastrocnemius. After that, the tibial osteotomy below the tibial tubercle
was conducted in the same way, and a suitable fixation ring was selected according to the diameter of the patient's lower leg, and an Ilizarov’
s external frame was installed. The external frame with rings above and below the osteotomy sites fixed with Kirshner wires and threaded pins
was gradually adjusted beginning 7 days after surgery to correct the deformity. [Results] All patients had operation performed successfully
without vascular and nerve injury during the operation, with the external fixator to be continued adjust to correct the deformity within 21 days
after the operation. The patients wore the external fixator for (101.9±9.5) days in a mean, and got the alignment of lower limb force satisfacto⁃
rily corrected. At the latest follow-up lasted for (2.0±0.6) years, the VAS for pain, KSS score, mechanical axis deviation (MAD) of lower ex⁃
tremity, and medial proximal tibial angle (MPTA) significantly improved in the patients (P<0.05). [Conclusion] Proximal tibiofibular osteot⁃
omy with Ilizarovs external fixator for medial knee osteoarthritis does correct the deformity effectively, and achieves satisfactory clinical con⁃
sequences.

Key words: tibial osteotomy, fibular osteotomy, medial knee osteoarthritis, Ilizarov technique

膝关节内侧间室骨性关节炎很常见，可引起明显

的关节疼痛及活动受限，严重影响生活质量，其病理

改变为关节软骨退变导致内侧关节间隙变窄，下肢力

线内翻，行胫骨高位截骨术效果满意［1~6］。截骨行钢

板内固定可即刻矫正，行胫腓骨近端截骨 Ilizarov 环

形外架可逐步矫正，均可恢复下肢力线，减缓关节

退变，恢复膝关节负荷及运动功能。而胫腓骨近端

截骨外固定架治疗膝关节内侧间室骨关节炎，可早
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期负重，调整下肢力线达到精确矫正，减少切口不

愈合、低位髌骨等并发症［7，8］。2018 年 4 月—2021
年 12 月采用上述方法治疗 10 例患者，疗效满意，

报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

根据术前双下肢站立位全长 X 线片，自股骨头

中心至踝关节中心画线，即为下肢机械轴力线，测量

并记录下肢机械轴偏移 （mechanical axis deviation,
MAD）；在 X 线片上画出膝关节及踝关节线、胫骨骨

干长轴中线，测量胫骨近端内侧角；根据对侧胫骨近

端内侧角 （medial proximal tibial angle, MPTA） 角数

值或正常范围参考数值，自膝关节中心画出近端轴

线，与胫骨骨干长轴交点即为角旋转中心（center of
rotation of angulation, CORA），为畸形顶点部位，测量

需矫正角度数值。

1.2 麻醉与体位

蛛网膜下腔阻滞麻醉联合连续硬膜外麻醉或全身

麻醉，患者取仰卧位。

1.3 手术操作

大腿上止血带，沿腓骨头下方约 3 cm 纵行切

口，依次切开皮肤、皮下组织和深筋膜，自腓骨长短

肌及腓肠肌之间间隙进入（图 1b），显露腓骨近端，

两把小拉钩保护防止损伤腓总神经，骨膜剥离器剥离

骨膜，微创两孔截骨器导向应用 3 mm 钻头钻孔，钻

透对侧骨皮质，再用骨刀截除腓骨头下方 1 cm 长腓

骨骨段（图 1b）；然后紧邻胫骨结节下方内侧切口长

约 1 cm，蚊式钳剥离骨膜，两孔截骨器导向下 3 mm
钻头钻孔，再用骨刀横行截断胫骨（图 1c）。两切口

内放置引流，逐层缝合切口。

安装 Ilizarov 环形外固定架：根据患者小腿直径

选择固定环大小，小腿近端圆环固定于胫骨结节近

端、远端两环位于踝关节上方，分别用 1 枚 2.5 mm
贯穿克氏针，和 3 枚 4.5~5.0 mm 螺纹针固定，两环

之间通过 4 枚螺纹杆连接（图 1c）。下胫腓关节上方

1 枚 2.5 mm 克氏针贯穿胫腓骨固定，自小腿内侧将

其与远端环相连接。酒精纱布包扎针道。

1.4 术后处理

术后观察肢体肿胀和足部活动、感觉情况，给予

抗生素及镇痛药物治疗，早期行踝泵及下肢直腿抬高

锻炼，俯卧位行伸髋及外展髋关节锻炼。待 5~7 d 患

肢肿胀及疼痛缓解后，调整螺纹杆矫正膝内翻。调整

速度依据局部软组织张力和患者耐受程度而定，矫正

期间鼓励患者站立及负重行走。

每周复查 X 线片观察胫腓骨截骨端对位及对线

情况，外观矫正满意及下肢全长 X 线片显示机械轴

通过膝关节中心稍外侧表示外架调整完成，继续佩戴

外架至截骨端愈合。术后均行物理治疗及康复锻炼恢

复下肢肌力及膝踝关节活动度。术后每月拍摄胫腓骨

正侧位 X 线片评估截骨部位愈合情况。术后 1 年复

查下肢全长 X 线片观察下肢力线矫正情况。

2 临床资料

2.1 一般资料

2018 年 4 月—2021 年 12 月采用胫腓骨近端截骨

外固定架手术治疗膝关节内侧骨关节炎患者 10 例。

其中，男 2 例，女 8 例；年龄 51~67 岁，平均

（59.9±4.9）岁，4 例患者为双侧，均未合并股骨畸形

和屈膝畸形。术前均拍摄下肢全长 X 线片、胫腓骨

正侧位 X 线片，测量胫骨近端内侧角度平均为

（82.8±3.5） °，MAD 平均为（21.4±4.4）mm。排除佝

偻病、成骨不全等代谢性疾病。本研究经医院伦理委

员会批准，所有患者均知情同意。

2.2 结果

所有患者均顺利完成手术，术中无血管神经损

伤。所有患者膝内翻术后 21 d 内调整完毕，下肢全

长 X 线片示力线恢复满意，下肢机械轴线通过膝关

节中心偏外侧，无针道感染、切口感染等早期并发

症。佩戴外固定架时间为 90~110 d，平均 （101.9±
9.5） d，无膝关节活动受限等并发症。所有患者均获

随访，随访时间 1~3.1 年，平均（2.0±0.6）年，末次

随访时患者行走满意，无需佩戴膝关节支具，无内翻

畸形，VAS 评分、KSS 评分、MAD、胫骨近端内侧

角均较术前显著改善（P<0.05）。典型病例见图 1。

3 讨 论

胫腓骨近端截骨术外固定架治疗膝内侧骨性关节

炎的主要目的是改善下肢力线，减缓关节退变，恢复

膝关节负荷及运动功能［1~6］。本组 10 例患者均采用

上述方法治疗，Ilizarov 环形外固定架通过克氏针、

螺纹针固定下肢骨骼，具备良好的机械稳定性，患者

术后可早期下地负重锻炼，佩戴外固定架行走和膝关

节伸屈活动，避免肌肉萎缩和关节僵硬。术后 7 d 逐

步调整外固定架矫正，截骨端无需植骨，患者自觉膝



69

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.1
Jan.2024

第 32 卷 第 1 期

2 0 2 4 年 1 月

关节疼痛症状逐步好转，下肢外观满意后负重位拍摄

下肢全长 X 线片，膝关节内外侧达到软组织平衡，

评估机械轴力线，下肢力线达到精确矫正［7，8］。继续

负重锻炼行走促进截骨端愈合，截骨端愈合后，可在

无麻醉下拆除外固定架，无需二次手术取出内固定

物，减少患者创伤和经济负担。Stephen 等［8］对 61

例患者 72 膝关节内侧间室骨性关节炎患者实施胫骨

结节下截骨、 Ilizarov 环形外固定架固定矫正膝内

翻，术后下肢机械轴力线、胫骨近端内侧角均明显改

善，术后 5 年膝关节生存率为 94.2%，10 年生存率

为 84%，15 年生存率为 51.3%，临床效果满意。

图 1 患者，女，62 岁，双膝关节内侧间室骨性关节炎。1a: 术前 X 线片显示双下肢力线内翻；1b: 腓骨骨段上已钻孔，准

备截 1 cm 腓骨段；1c: 胫骨截骨；1d: 右下肢术后 3 个月余，左下肢术后 8 d；1e: 术后 1 年双下肢全长正位 X 线片示力线恢

复满意。

Figure 1. A 62-year-old female suffered from medial osteoarthritis of both knees. 1a: Preoperative radiographs showed varus alignments
of both lower limbs; 1b: Afibular segment 1 cm in length on the upper fibula was drilled and removed; 1c: The tibial osteotomy had been
conducted; 1d: X-rays more than 3 months after right surgery and 8 days after left surgery; 1e: The full-length orthographic X-ray of
both lower extremities showed satisfactory alignment recovery one year after surgery.

本组 10 例患者胫骨截骨均在胫骨结节下方，截

骨后骨端易于愈合，且可保持髌股关节对合关系，不

会导致髌骨低位，不改变髌股关节的力学机制［9，10］。

而腓骨截骨部位在腓骨头下约 3 cm，截除约 1 cm 腓

骨，可减轻小腿外侧间室压力，不影响截骨端愈合，

本研究随访显示，10 例患者腓骨截骨端均愈合满

意，无腓总神经损伤并发症。

本研究患者术后下肢力线均恢复至轻度外翻，末

次随访膝关节功能恢复满意，下肢负重及行走功能明

显提高，术后胫骨近端内侧角较术前明显增大，超过

正常范围参考值，文献报道经过 10 年随访不影响手

术长期临床效果［11］。环形外架的缺点包括易导致局

部疼痛不适，且针道感染发生率高。环形外架体积较

大，如患者行动不便，则需要及时调整和更换构型。

术前应与患者充分沟通，反复说明环形外固定架治疗

的优势，普及外固定架及预防针道感染知识，使患者

能够充分理解并配合治疗。

综上所述，胫腓骨近端截骨术外固定架治疗膝内

侧骨性关节炎效果明确，短期随访效果满意，无内翻

畸形复发。
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