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·荟萃分析·

膝骨关节炎胫骨高位截骨是否关节镜清理的荟萃分析△

沈翔 1，李尧 2，廉洪宇 3，李子涛 3，4*
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摘要：［目的］采用荟萃分析评价胫骨高位截骨术（high tibial osteotomy, HTO）与胫骨高位截骨术联合关节镜下清理术

（high tibial osteotomy combined with arthroscopy, HTO-A） 治疗膝骨关节炎的临床疗效。［方法］ 检索建库至 2024 年 1 月在

PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、中国知网、万方和维普数据库中的文献，采用 Revman 5.4 软件对纳入文

献进行荟萃分析。［结果］共纳入 8 篇文献，3 篇随机对照试验，5 篇回顾性队列研究。共纳入患者 547 例，其中 HTO-A 组 290
例，HTO 组 257 例。荟萃分析表明：HTO-A 组术后膝关节活动度 （MD=4.61, 95%CI 1.28~7.94, P=0.007）、术后 1 个月

（MD=-0.97, 95%CI -1.79~-0.15, P=0.02）、3 个月（MD=-0.51, 95%CI -0.62~-0.40, P<0.001）、6 个月（MD=-0.38, 95%CI -0.46~-
0.31, P<0.001） 的 VAS 评分及术后 1 个月 （MD=4.94, 95%CI 3.15~6.73, P<0.001）、3 个月 （MD=4.30, 95%CI 1.07~7.54, P=
0.009）、6 个月（MD=3.54, 95%CI 2.47~4.61, P<0.001）、12 个月（MD=4.26, 95%CI 3.30~5.21, P<0.001）的 HSS 评分均优于 HTO
组，但两组术后并发症发生率（OR=0.58, 95%CI 0.24~1.43, P=0.24）及术后 12 个月 VAS 评分（MD=0.00, 95%CI -0.23~0.22, P=
0.98）的差异无统计学意义。［结论］相较于单纯 HTO，HTO-A 术后具有更大的膝关节活动度、更好的膝关节功能和短期内更

轻的疼痛症状，但术后并发症发生率和远期疼痛症状两者无明显差别。
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Abstract: [Objective] To evaluate clinical efficacy of high tibial osteotomy with arthroscopic debridement (HTO-A) verusus high tibial

osteotomy without arthroscopic debridement (HTO) by a meta-analysis. [Methods] The related literatures were searched in PubMed, Web of
Science, Embase, Cochrane Library, CNKI, Wanfang and PP databases from January 2024, and a meta-analysis of the included literatures
was performed using Revman 5.4 software. [Results] A total of 8 literatures were enrolled into this study, including 3 randomized controlled
trials and 5 retrospective cohort studies, with 547 patients included, involving 290 in the HTO-A group and 257 in the HTO group. As re⁃
sults of the meta-analysis, the HTO-A group was significantly superior to the HTO group in terms of postoperative knee range of motion
(MD=4.61, 95%CI 1.28-7.94, P=0.007), VAS score (MD=-0.97, 95%CI -1.79~0.15, P=0.02) 1 month, (MD=-0.51, 95%CI -0.62~0.40, P<
0.001) 3 months, (MD=-0.38, 95%CI -0.46~-0.31, P<0.001) 6 months postoperatively, and HSS score (MD=4.94, 95%CI 3.15~6.73, P<
0.001) 1 month, (MD=4.30, 95%CI 1.07~7.54, P=0.009) 3 months, (MD=3.54, 95%CI 2.47~4.61, P<0.001) 6 months and (MD=4.26, 95%
CI 3.30~5.21, P<0.001) 12 months postoperatively. However, there were no significant differences in postoperative complication rate (OR=
0.58, 95%CI 0.24-1.43, P=0.24) and VAS score 12 months after surgery (MD=0.00, 95%CI -0.23~0.22, P=0.98) between the two groups.
[Conclusion] Compared with HTO alone, the HTO combined arthroscopic debridement has greater knee range of motion, better knee joint
function and less pain symptoms in the short term, but there is no significant difference in the incidence of postoperative complications and
long-term pain symptoms.
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膝关节骨性关节炎 （knee osteoarthritis, KOA）
是以关节软骨退行性病变和关节周围继发性骨质增

生为病变特点的膝关节退行性疾病，主要表现为膝

关节畸形、疼痛及活动障碍 ［1］。根据相关文献统

计，目前全球超过 5 亿患者患有骨关节炎，其中

KOA 占比超过 50%，并且随着全球人口增长及人口

老龄化的影响，预计在 2050 年，KOA 患者数量将

超过 6 亿 ［2］。胫骨高位截骨术 （high tibial osteoto⁃
my, HTO） 作为 KOA“阶梯化治疗”理念中的一

环，对有一定运动需求的内侧单室膝关节炎患者较

为适用［3，4］。HTO 通过纠正下肢力线，减轻内侧间

室负荷，从而延缓膝关节炎的进展［5］。但 HTO 难以

处理关节内的病变，而关节镜下清理术通过修整关

节面软骨，去除骨赘、游离体等方式，改善关节疼

痛、肿胀等症状［6］。若将两种术式结合起来，理论

上可达到“关节内外兼治”的效果，术后疼痛缓解

及功能恢复将会更加明显［7］。目前，国内外尚缺乏

胫骨高位截骨术与胫骨高位截骨术联合关节镜下清

理术 （high tibial osteotomy combined with arthroscopy,
HTO-A）疗效比较的荟萃分析。本研究通过检索相

关研究并提取数据进行荟萃分析，旨在为 HTO-A
的临床疗效及优势提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究类型：随机对照试验及队

列研究；（2） 研究对象：膝关节内侧骨性关节炎，

有明确的手术指征；（3）干预措施：试验组和对照

组分别为 HTO-A 组和 HTO 组；（4）结局指标：术

后膝关节活动度、疼痛视觉模拟评分（visual analog
scale, VAS）、美国特殊外科医院膝关节评分 （the
hospital for special surgery, HSS）、术后并发症 （感

染、内固定松动、神经血管损伤、继发骨折、关节

腔积血、骨筋膜室综合征、愈合不良、静脉血栓栓

塞）。

排除标准：（1）非单纯膝关节内侧间室关节炎的

研究；（2）无法提取相关数据、无对照组及研究质量

较低的研究；（3）合并严重基础疾病者；（4）重复发

表、动物实验、综述及专家评述；（5）非中英文文

献。

1.2 检索策略

计算机检索 PubMed、Web of Science、Embase、
Cochrane Library、中国知网、万方和维普数据库，检

索时间为自建库至 2024 年 1 月。英文检索词： High
tibial osteotomy, arthroscopy, osteoarthritis 等。中文检

索词：胫骨高位截骨术、关节镜、骨性关节炎等。检

索国内外 HTO 与 HTO-A 治疗 KOA 疗效比较的随机

对照试验和回顾性队列研究。

1.3 文献筛选数据提取与评估

使用 NoteExpress 软件进行初步去重处理，随后

由 2 名研究者按照纳入与排除标准独立筛选文献并进

行数据提取。提取数据包括：第一作者、出版年份、

研究设计类型、样本量、人群特征及结局指标。筛选

完成后两位作者相互核对，若出现分歧，由通讯作者

介入并决定。文献质量评价由 2 名研究人员根据 Co⁃
chrane 偏倚风险评估工具独立地对纳入的随机对照试

验进行方法学质量评价。队列研究则采用 Newcastle-
Ottawa Scale（NOS）量表进行评价。

1.4 统计学方法

采用 RevMan 5.4 软件对纳入文献进行 Cochrane
偏倚风险评估并对结局指标进行统计分析。连续型

变量采用均数差（mean difference, MD）和 95%置信

区间（confidence interval, CI） 表示其效应量，二分

类变量采用优势比（odds ratio, OR） 和 95%CI 表示

其效应量。异质性检验则采用 Q 检验和 I2 进行分

析，若 P≥0.1 同时 I2≤50%，说明各研究间无异质

性，则采用固定效应模型进行分析；若 P<0.1 或

I2>50%，说明各研究间异质性较大，采用随机效应

模型进行分析。P<0.05 则认为差异具有统计学意

义。

2 结 果

2.1 检索结果

经文献检索，共检索文献 1 359 篇，剔除重复文

献 284 篇，通过阅读题目和摘要初步排除文献 1 050
篇后剩余文献阅读全文进行二次排除，4 篇因研究对

象不符被排除，11 篇因干扰方法不符被排除，2 篇因

数据结果不充分被排除。最终纳入 8 篇文献。文献筛

选流程见图 1。
2.2 纳入研究基本特征

本文纳入 8 篇文献［8~15］，其中随机对照试验 3
篇［9，13，15］，回顾性队列研究 5 篇［8，10~12，14］，共纳入患

者 547 例，其中 HTO-A 组 290 例，HTO 组 257 例，

纳入研究的基本特征见表 1。经文献质量评价，上述

文献整体质量较高，可以纳入荟萃分析。
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2.3 荟萃分析结果

2.3.1 膝关节活动度

共 3 篇 文 献 比 较 两 组 的 术 后 膝 关 节 活 动

度［8，10，12］，共纳入患者 235 例，其中 HTO-A 组 132
例，单纯 HTO 组 103 例。各研究间存在中度异质性

（P=0.04, I2=68%）。采用随机效应模型进行分析，结

果显示，HTO-A 组膝关节活动度显著大于 HTO 组

（MD=4.61, 95%CI 1.28~7.94, P=0.007）。
2.3.2 VAS 评分

术前 VAS 评分：共 6 篇文献比较两组术前 VAS
评分［8~10，12，14，15］，纳入患者总计 425 例，其中 HTO-
A 组 229 例，单纯 HTO 组 196 例。各研究之间无异

质性（P=0.99, I2=0%）。故采用固定效应模型进行分

析，结果显示，HTO-A 组与 HTO 组术前 VAS 评分

的差异无统计学意义（MD=-0.07, 95%CI -0.23~0.10,
P=0.42）。

图 1. 文献筛选纳入流程图。
Figure 1. Flow chart of literature selection.

表 1. 纳入文献基本特征

作者（年份）

Kim 2017［8］

唐强 2019［9］

吴俊学 2020［10］

恽常军 2020［11］

魏树发 2021［12］

Zhao 2022［13］

黄永华 2022［14］

Zuo 2023［15］

注：RCT：随机对照试验；RCS：回顾性队列研究；HTO：胫骨高位截骨术；HTO-A：胫骨高位截骨术联合关节镜下清理术；结局指标：①
膝关节活动度；②VAS 评分；③HSS 评分；④术后并发症。

研究类型

RCS
RCT
RCS
RCS
RCS
RCT
RCS
RCT

例数（男/女）

HTO
24 (8/16)
15 (9/6)

57 (23/34)
20 (10/10)

22
41 (20/21)
38 (20/18)
40 (11/29)

HTO-A
55 (13/42)

15 (8/7)
60 (25/35)
20 (8/12)

17
41 (19/22)
42 (22/20)
40 (12/28)

年龄（岁）

HTO
56.9±4.9

57.5 (50~65)
56.5±10.3
58.2±4.3

52.0±4.2
58.4±8.5

63.5±15.9
59.5±5.4

HTO-A
55.6±4.4

57.3 (51~65)
57.2±10.4
59.7±5.5

58.8±8.2
62.3±15.3

59.6 (51~69)

随访时间（月）

29.1
3、6、9
未描述

6、12、24
1、3、6、12

1、3、6
1
3

结局指标

①②④
②③

①②④
②③

①②③
②③
②④

②③④

Table 1. Basic characteristics of included documents

术后 1 个月 VAS 评分：3 篇文献比较两组术后 1
个月 VAS 评分 ［12~14］，共纳入患者 201 例，其中

HTO-A 组 100 例，单纯 HTO 组 101 例。各研究间存

在高度异质性（P<0.001, I2=96%），采用随机效应模型

进行分析，结果显示，术后 1个月，HTO-A组VAS评

分显著优于 HTO 组（MD=-0.97, 95%CI -1.79~-0.15,
P=0.02）。

术后 3 个月 VAS 评分：4 篇文献比较两组术后 3
个月 VAS 评分［9，12，13，15］，共纳入患者 231 例，其中

HTO-A 组 113 例，HTO 组 118 例，各研究间异质性

较高（P<0.001, I2=93%），切换为随机效应模型进行

分析，结果显示两者统计学差异缩小 （MD=-0.48,
95%CI -1.04~0.08, P=0.09），提示两组差异的荟萃分

析研究受研究间异质性影响。故采用固定效应模型进

行分析，结果显示，HTO-A 组术后 3 个月的 VAS 评

分显著优于 HTO 组（MD=-0.51, 95%CI -0.62~-0.40,
P<0.001）。

术后 6 个月 VAS 评分：4 篇文献报道了两组患

者术后 6 个月 VAS 评分 ［9， 11~13］，共纳入患者 191
例，其中 HTO-A 组 93 例，HTO 组 98 例，各研究之

间无异质性（P=0.56, I2=0%）。故采用固定效应模型

进行分析，结果显示，HTO-A组术后 6个月的 VAS评

分显著优于 HTO 组（MD=-0.38, 95%CI -0.46~-0.31,
P<0.001）。

术后 12 个月 VAS 评分：2 篇文献对比两组术后

12 个月 VAS 评分 ［11， 12］，共纳入患者 79 例，其中

HTO-A 组 37 例，HTO 组 42 例，各研究之间无异质

性 （P=0.28, I2=14%）。故采用固定效应模型进行分

析，结果显示两组术后 12 个月的 VAS 评分差异无统

计学意义（MD=0.00, 95%CI -0.23~0.22, P=0.98）。
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2.3.3 HSS 评分

术前 HSS 评分：3 篇文献比较两组间术前 HSS
评分 ［9， 12， 15］，共 149 例患者，其中 HTO-A 组 72
例，HTO 组 77 例。各研究无异质性 （P=0.99, I2=
0%），故采用固定效应模型进行分析，结果显示两组

患者术前 HSS 评分的差异无统计学意义（MD=0.12,
95%CI -1.60~1.84, P=0.89）。

术后 1 个月 HSS 评分：2 篇文献比较两组患者术

后 1 个月 HSS 评分［12，13］，共纳入患者 121 例，其中

HTO-A 组 58 例，HTO 组 63 例。两组间无异质性

（P=0.39, I2=0%），故采用固定效应模型进行分析，结

果显示 HTO-A 组患者术后 1 个月 HSS 评分显著优于

HTO 组（MD=4.94, 95%CI 3.15~6.73, P<0.001）。
术后 3 个月 HSS 评分：4 篇文献比较两组术后 3

个月 HSS 评分［9，12，13，15］，共 231 例患者，其中 HTO-
A 组 113 例，HTO 组 118 例。各研究间异质性较高

（P=0.004, I2=77%），达到了中度异质性。故采用随机

效应模型进行分析，结果表明 HTO-A 组术后 3 个月

HSS 评分显著优于 HTO 组 （MD=4.30, 95%CI 1.07~
7.54, P=0.009）。

术后 6 个月 HSS 评分：4 篇文献比较两组术后 6
个月 HSS 评分［9，12，13，15］，共 191 例患者，其中 HTO-
A 组 93 例，HTO 组 98 例。各研究间无异质性（P=
0.14, I2=46%）。采用固定效应模型进行分析，结果表

明 HTO-A 组术后 6 个月 HSS 评分显著优于 HTO 组

（MD=3.54, 95%CI 2.47~4.61, P<0.001）。
术后 12个月HSS评分：2篇文献比较两组术后 12

个月 HSS 评分［11，12］，共纳入患者 79 例，其中 HTO-A
组 37 例，HTO 组 42 例。异质性较高（P<0.001, I2=
92%），切换为随机效应模型进行分析，结果显示两

者统计学差异缩小（MD=3.16, 95%CI -1.01~7.33, P=
0.14），提示两组差异的荟萃分析研究受研究间异质

性影响。故采用固定效应模型进行分析，结果显示

HTO-A 组术后 12 个月的 HSS 评分显著优于 HTO 组

（MD=4.26, 95%CI 3.30~5.21, P<0.001）。
2.3.4 术后并发症

共 4 篇文献比较两组术后并发症［8，10，14，15］，纳入

患者共 356 例，其中 HTO-A 组 197 例，HTO 组 159
例。各研究间无异质性（P=0.20, I2=36%）。故采用固

定效应模型进行分析，结果表明两组间术后并发症发

生率差异无统计学意义（OR=0.58, 95%CI 0.24~1.43,
P=0.24）。
2.4 发表偏倚分析

以多数研究涉及的术前 VAS 评分为例分析文献

的发表偏倚，共有 6 篇文献纳入研究［8~10，12，14，15］ 。

漏斗图显示纳入研究大部分集中在倒漏斗图的中上部

且大致呈左右对称，提示本次研究纳入文献发表偏倚

不明显。

3 讨 论

骨关节炎作为关节炎中常见的慢性关节疾病，其

病理改变也随着病程的延长而发生动态变化，对于膝

骨关节炎患者的治疗也应结合患者的病程进行“个性

化”和“阶梯化”的治疗［16］。对于早期膝骨关节炎

患者，应以缓解疼痛症状为主要目的，采取保守治

疗。而经过 6 个月非手术治疗后症状仍无明显缓解

者，应进行外科手术干预。外科手术分为修复性手术

及重建手术两类，修复性手术主要包括关节镜手术和

截骨术等，重建手术主要为关节置换术。对于终末期

的骨性关节炎患者，采用重建手术较为合适。而对经

保守治疗无效但骨关节炎又尚未达到终末期的患者而

言，修复性手术成为不二之选。采用关节镜下清理术

治疗膝关节炎，可以在直观的手术视野下清除游离

体、增生变性滑膜及炎症因子等，改善膝关节内环

境，从而缓解疼痛症状，有利于关节功能恢复［17］。

但有研究认为，单纯关节镜下清理术在改善膝关节功

能方面并不会给患者带来益处［18］，这是因为关节镜

手术没有实质性地改善膝关节的病理性结构，如关节

间隙变窄、软骨损伤等。而胫骨高位截骨术作为修复

性手术的一种，通过在胫骨近端进行楔形截骨，将下

肢力线由磨损严重的膝关节内侧转移至相对正常的膝

关节外侧，从而减轻膝关节内侧间室的压力，阻止关

节软骨进一步磨损，进而缓解疼痛症状，甚至使自发

性软骨修复和滑膜炎症状缓解［19］。但陈德生等［20］的

研究认为，单纯 HTO 无法减少关节内的炎症因子、

去除游离体和病变滑膜等，无法有效解除关节交锁及

缓解疼痛症状。所以，理论上将胫骨高位截骨术与关

节镜下清理术相结合，可避两者之短，扬两者所长。

王现海等［21］的研究也表明，HTO-A 术后膝关节疼痛

明显减轻，并且手术前后的疼痛性质不一致，术前为

关节内疼痛，术后更多为手术切口疼痛。所以对于膝

关节内侧间室骨关节炎的患者，运用联合术式治疗是

值得尝试的。

在术后关节活动度方面，HTO-A 组相较于单纯

HTO 组有着更大的膝关节活动范围，可能因为关节

镜下清理术可有效去除游离体，减少炎症因子，对于

破损的关节软骨及半月板可做修整处理，有效减少交
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锁、跛行等症状［22］，使术后膝关节活动范围更大。

本研究选取了术后 1、3、6 和 12 个月的 VAS 评分及

HSS 评分，目的是为了更加动态地观察两组术后的恢

复过程。在 VAS 评分方面，术前两组间的 VAS 评分

差异无统计学意义。在术后 VAS 评分方面，两组间

的术后 1 个月 VAS 评分差距最大，术后 3 及 6 个月

差距逐渐缩小，术后 12 个月时两组间的差异则无统

计学意义，这说明 HTO-A 在术后短期内对于患者疼

痛症状的缓解十分有效，但长期效果两组间可能无明

显差异。在 HSS 评分方面，两组术前膝关节功能评

分差异无统计学意义，术后 4 个时间段的 HSS 评分

HTO-A 组都显著优于 HTO 组，HTO-A 组皆高于

HTO 组 4 分左右，这与 VAS 评分不同，并不随着术

后时间的延长而缩小差距。笔者认为，这是因为

HTO-A 组患者术后膝关节活动范围更大且疼痛症状

更轻，从而更愿意进行康复锻炼，下肢肌力恢复更

快，膝关节周围韧带弹性恢复得更好，进一步改善膝

关节功能，这与刘明星等［23］的观点相一致。在术后

并发症发生率方面，两组间无明显差异，这说明胫骨

高位截骨术前行关节镜下清理术并不会因为切口的增

加而导致并发症发生率升高，反而能更加直观且全面

地了解膝关节内的情况，有助于术者更加精准地筛选

患者。

本次研究存在以下不足之处：（1）纳入文献仅 8
篇，样本量较小；（2）术后 3 个月 VAS 评分及术后

12 个月 HSS 评分的结果受到了组间异质性的影响，

这可能会导致本研究的结论有所偏倚；（3）部分文献

无法提取结局指标数值而被排除，可能会导致结果有

偏倚。尚需更多大样本、多中心的临床研究，进一步

减小误差及偏倚。

综上所述，HTO 患者术前行关节镜下清理术，

术后可获得更大的膝关节活动度，短期内疼痛症状更

轻，膝关节功能更好，且不会增加术后并发症的发生

率。
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