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·临床论著·

HTO联合关节清理富血小板血浆治疗膝内侧骨关节炎△

董伟，王晓明*，谷源林，颜军尧，李新炜

（威海卫人民医院，山东威海 264200）

摘要：［目的］探讨胫骨高位截骨（high tibial osteotomy, HTO）联合关节镜清理（arthroscopic debridement, AD）和富血小板血

浆（platelet-rich plasma, PRP）关节内注射治疗膝内侧骨关节炎（medial knee osteoarthritis, mKOA）的临床疗效。［方法］回顾性

分析 2015 年 11 月—2019 年 7 月本院采用 HTO 治疗 mKOA 33 例患者。根据医患沟通结果，17 例行 HTO+AD+PRP 治疗（联合

组），另外 16 例仅行 HTO 治疗。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］两组患者手术顺利完成。两组手术时间、切口总长

度、术中出血量、切口愈合、开始行走时间及住院时间差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者均获随访 30个月以上，联合组恢

复完全负重活动时间显著早于 HTO 组 [(58.1±4.6) d vs (66.1±4.0) d, P<0.05]。随时间推移，两组 VAS 和 WOMAC 评分均显著减少

（P<0.05），而 Lysholm 和 HSS评分均显著增加（P<0.05）。术前两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），末次随访时，联合

组在 VAS [(2.4±0.5) vs (2.8±0.5), P<0.05]、WOMAC [(18.4±2.0) vs (23.7±2.5), P<0.05]、HSS [(80.8±3.0) vs (73.3±2.5), P<0.05] 和
Lysholm 评分 [(79.1±3.6) vs (71.4±2.8), P<0.05] 均显著优于 HTO 组。影像学方面， 术前相比，两组术后 6 个月、术后 1 年 MPTA 和

FTA 显著改善（P<0.05），K-L 分级无显著改变（P>0.05），相应时间点，两组间上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。
［结论］HTO 联合关节镜清理、PRP 治疗，可显著改善膝关节功能，缓解疼痛，提高患者满意度，临床疗效优于单一 HTO。
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High tibial osteotomy combined with arthroscopic debridement and platelet rich plasma for medial knee osteoarthritis //
DONG Wei, WANG Xiao-ming, GU Yuan-lin, YAN Jun-yao, LI Xin-wei. Weihaiwei People􀆳s Hospital, Weihai 264200, China

Abstract: [Objective] To investigate clinical efficacy of high tibial osteotomy (HTO) combined with arthroscopic debridement (AD)
and platelet-rich plasma (PRP) intraarticular injection for medial knee osteoarthritis (mKOA). [Methods] A retrospective study was conduct⁃
ed on 33 patients who received HTO for mKOA in our hospital from November 2015 to July 2019. According to doctor-patient communica⁃
tion, 17 patients received HTO+AD+PRP treatment (combination group), and the other 16 patients received HTO treatment only. The periop⁃
erative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups were operated on smoothly, with⁃
out significant differences in operation time, total incision length, intraoperative blood loss, incision healing grade, ambulation time and hos⁃
pital stay between the two groups (P>0.05). All patients were followed up for more than 30 months, and the combined group resumed full
weight-bearing activities significantly earlier than the HTO group [(58.1±4.6) days vs (66.1±4.0) days, P<0.05]. The VAS and WOMAC
scores decreased significantly (P<0.05), while Lysholm and HSS scores significantly increased over time in both groups (P<0.05). Although
there was no significant differences in abovesaid scores between the two groups before operation (P>0.05), the combined group proved signifi⁃
cantly superior to the HTO group in terms of VAS [(2.4±0.5) vs (2.8 ±0.5), P<0.05], WOMAC [(18.4± 2.0) vs (23.7±2.5), P<0.05], HSS [(80.8±
3.0) vs (73.3±2.5), P<0.05] and Lysholm score [(79.1±3.6) vs (71.4±2.8), P<0.05] at the latest follow-up. Regarding imaging, the medial prox⁃
imal tibial angle (MPTA) and femorotibial angle (FTA) significantly improved (P<0.05), whereas the K-L classification remained unchanged
in both groups at 6 months and 1 year after surgery compared with those preoperatively (P>0.05). However, there were no statistically signifi⁃
cant differences in the above imaging items between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). [Conclusion] HTO combined
with arthroscopic debridement and PRP does significantly improve knee joint function, relieve pain and improve patient satisfaction, and
achieves clinical efficacy better than that of HTO only.
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）好

发于 50 岁以上人群，可出现膝关节疼痛、肿胀、活

动受限等症状，内侧间室骨关节炎更为常见，约占

KOA 患者的 70%以上［1］。胫骨高位截骨（high tibial
osteotomy, HTO）治疗胫骨内翻畸形导致的轻、中度

膝内翻有效率在 80%以上，已经过了近 60 年的临床

应用 ［2］。关节镜下清理关节 （arthroscopic debride⁃
ment, AD）可有效处理 HTO 无法解决的关节腔内软

骨损伤、半月板磨损等机械因素。富血小板血浆

（platelet-rich plasma, PRP）含有多种生长因子，能促

进软骨细胞增殖分化、合成透明软骨基质，延缓关节

退变，已广泛应用临床［3］。基于以上理论基础，本研

究回顾性分析 HTO 截骨，以及 HTO 截骨、关节镜下

清理关节联合 PRP 治疗胫骨内翻型 KOA 的临床效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 符合中华医学会骨科学分会

KOA 诊断标准［4］，内侧室 Kellgren - Lawrence （K-
L）分级 II 级或 III 级，外侧间室及髌股关节无明显

异常；（2）男性年龄<65 岁，女性年龄<60 岁；（3）
膝关节屈曲畸形<10°，内翻畸形>5°，胫骨近端内侧

角<85°；（4）药物或物理治疗 3 个月以上，效果不

佳；（5）随访 30 个月以上，资料完整。

排除标准：（1）K-L 分级 0、I 或 IV 级，明显外

侧软骨和半月板功能异常；（2）感染性关节炎、类风

湿关节炎、重度骨质疏松；（3）合并严重基础疾病，

如心脑血管疾病、肝肾功能和凝血功能障碍；（4）肿

瘤患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 11 月—2019 年 7 月本院收

治的例 KOA 伴胫骨内翻畸形导致的轻、中度膝内翻

患者的临床资料，共 33 例患者符合上述标准，纳入

本研究。根据术前医患沟通结果，17 例行 HTO、AD
联合 PRP 治疗（联合组），16 例单纯行 HTO 手术治

疗 （HTO 组），两组术前一般资料见表 1，两组年

龄、性别、BMI、病程、侧别等一般资料差异均无统

计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审批

备案，患者及家属均知情同意。

1.3 治疗方法

联合组：首先行关节镜探查清理，摘除游离体，

刨削和射频等离子刀仅对增生、变性、水肿明显的滑

膜进行切除。根据半月板边缘磨损、退变或半月板撕

裂情况行半月板成形、缝合。软骨损伤 ICRS II 级行

软骨成形，ICRS III 级损伤微骨折专用工具从外向内

按照间距 3~5 mm、深度 3~5 mm 打微骨折孔，可见

孔中溢出脂肪滴或孔中渗血，髁间窝狭窄及撞击者行

髁间窝成形术。截骨术同 HTO 组。PRP 制备试剂和

离心机由山东威高新生医疗器械有限公司提供，在

HTO 术结束前约 30 min 行 PRP 制备，得到 5 ml
PRP，术中无菌注射器将 5 ml PRP 注入膝关节腔。

分别于术后 2、4 周再次行关节腔 PRP 注射。

HTO 组：行膝关节关节线下方长约 8~10 cm 的

纵形切口，显露鹅足和内侧副韧带（MCL）浅层，依

据具体情况适当松解。于胫骨内侧平台边缘下方 30~
35 mm 处，鹅足上缘，胫骨后嵴前缘，指向腓骨头中

上 1/3，置入第 1 枚后方 2.5 mm 克氏针，透视确定位

置。平行第 1 枚克氏针，在其前方约 20 mm 处，指

向术前确认的合页轴点，置入第 2 枚 2.5 mm 克氏

针，透视确认２枚克氏针指向合页轴点。距胫骨结节

前缘后方约 1.5 cm 确定上升截骨线。保护髌韧带，

Hoffman 放置于胫骨后缘，保护血管，紧贴 2 枚克氏

针下缘，摆锯截骨，至外侧骨皮质约 1 cm，避免破

坏合页完整性。逐一插入专用叠层骨刀撑开内侧间

隙，至术前计划高度，透视确认力学轴线得到正确矫

正，膝关节位点通过 Fujisawa 点。放入内侧 Tomofix
钢板，避免偏前或偏后，按顺序螺钉固定。再次透视

检查力线及钢板位置、螺钉长度内固定情况，闭合切

口。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Lysholm 评分、西安大

略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario
and McMaster Universities, WOMAC）、美国特种外科

医院膝关节评分 （Hospital for Special Surgery, HSS）
评估临床效果。行影像检查，记录膝内侧间室 K-L

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

联合组

（n=17）
58.9±4.5

4/13
27.0±2.4
5.4±1.1

8/9

HTO 组

（n=16）
58.6±4.7

4/12
27.0±2.5
5.6±0.6

7/9

P 值

0.874
0.922
0.979
0.622
0.849

Table 1 Comparison of preoperative general data between
the two groups
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评级变化，测量双下肢负重位 X 线片测量胫骨近端

内侧角 （mechanical medial proximal tibial angle, MP⁃
TA）和解剖轴股胫角（femorotibial angle, FTA）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，数据呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t 检验，组内采用单因素方差分析，两两比较

采用 LSD 法。数据呈非正态分布时，使用非参数统计

方法。计数资料采用卡方检验或 Fisher 精确检验。等

级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者术中均无血管损伤等严重并发症，两组

围术期资料见表 2。两组手术时间、切口总长度、术

中出血量、下地行走时间、切口愈合时间、截骨部位

临床愈合时间及住院时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。联合组出现 2 例下肢肌间静脉血栓，1 例

手术切口脂肪液化，经换药，切口顺利愈合。HTO
组 1 例出现下肢肌间静脉血栓。两组患者均无感染、

下肢深静脉血栓等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 30 个月以上，随访资料见表

3。联合组恢复完全负重活动时间显著早于 HTO 组

（P<0.05）。随时间推移，两组的 VAS 评分、WOMAC
评分均显著减少 （P<0.05），而 Lysholm 评分、HSS
评分均显著增加（P<0.05）。术前两组上述指标的差

异均无统计学意义（P>0.05），术后 6 个月和末次随

访时，联合组上述指标均显著优于 HTO 组 （P<
0.05）。随访期间两组患者均未发生感染、截骨处再

骨折等并发症，均无翻修手术。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合时间 (d, x̄ ±s)
截骨部位临床愈合时间 (周, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)

联合组

（n=17）
78.4±5.6
9.1±0.8

65.9±6.4
4.5±0.5

13.9±0.7
12.3±0.9
11.1±1.4

HTO 组

（n=16）
78.7±4.3
9.2±0.7

65.8±5.9
4.5±0.5

13.9±0.7
12.6±0.8
11.3±1.2

P 值

0.876
0.829
0.974
0.871
0.976
0.362
0.759

Table 2 Comparison of periperative data between the two groups

表 3 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

Lysholm 评分 (分)

HSS 评分 (分)

WOMAC (分)

时间点

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

联合组（n=17）
58.1±4.6
6.9±0.8
2.9±0.8
2.4±0.5
<0.001

36.9±4.1
65.5±3.0
79.1±3.6
<0.001

31.0±2.8
76.4±2.3
80.8±3.0
<0.001

70.9±5.8
24.7±2.5
18.4±2.0
<0.001

HTO 组（n=16）
66.1±4.0
7.1±0.8
3.4±0.5
2.8±0.5
<0.001

36.9±4.2
59.4±3.0
71.4±2.8
<0.001

31.2±3.0
70.6±1.8
73.3±2.5
<0.001

70.6±5.3
30.4±2.5
23.7±2.5
<0.001

P 值

<0.001

0.502
0.035

0.022

0.964
<0.001

<0.001

0.852
<0.001

<0.001

0.847
<0.001

<0.001

Table 3 Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)

2.3 影像评估

两组影像评估资料见表 4。与术前相比，两组术

后 6 个月、术后 1 年 MPTA、FTA 均显著改善（P<
0.05），K-L 分级无显著改变 （P>0.05）。相应时间
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图 1 患者，男，49 岁，膝内侧骨关节炎，行 HTO、关节镜清理联合富血小板血浆治疗。1a: 术前右膝关节 MRI 示胫骨内侧

平台关节面下骨髓水肿；1b: 关节镜下清理半月板成形；1c: 术后 6 个月可见胫骨截骨骨性愈合；1d: 术后 1 年右膝关节 MRI
示胫骨内侧平台关节面下骨髓水肿减轻。

点，两组间上述影像指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。两组均无内固定失效、松动、移位或断

裂，无骨不连、畸形愈合等并发症。典型病例影像见

图 1、图 2。
表 4 两组患者影像评估资料与比较

指标

FTA (°, x̄ ±s)

MPTA (°, x̄ ±s)

K-L 分级 (膝, I/II/III/IV)

时间点

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

联合组（n=17）
178.5±1.0
173.0±0.8
173.5±0.5

<0.001

82.4±1.2
88.2±0.8
88.1±0.8
<0.001

0/6/11/0
0/7/10/0
0/9/8/0
0.571

HTO 组（n=16）
178.8±1.4
172.9±0.6
173.6±0.5

<0.001

82.5±1.4
88.1±0.9
87.8±0.7
<0.001

0/4/12/0
0/6/10/0
0/7/9/0
0.529

P 值

0.512
0.618
0.389

0.846
0.715
0.323

0.520
0.829
0.598

Table 4 Comparison of imaging data between the two groups

Figure 1. A 49-year-old male received HTO combined with arthroscopic debridement and intraarticular injection of PRP. 1a: Preopera⁃
tive MRI showed subchondral bone marrow edema of medial tibial plateau; 1b: Arthroscopic findings after debridement and meniscus
trimming; 1c: X-ray 6 months postoperatively showed osteotomy healing with proper alignment; 1d: MRI 1year postoperatively revealed
remarkable alleviation of subarticular bone edema of the medial tibial plateau.

3 讨 论

KOA 是骨科最常见的慢性进行性疾病，致残率

不断升高［5］。在我国，KOA 发病率为 9.6%，且有增

多的趋势［6］。膝关节内侧间室正常承载人体 65%~
70% 的负荷，内外侧软骨行走过程中非同步磨损，

故内侧间室 KOA 居多［7］，随着膝内翻增加，内侧间

室负荷可超过体重的 95%。内侧间室软骨厚度减

少，胫骨平台外旋，膝半月板和关节软骨继发磨损，

膝关节内翻进行性加重，恶性循环，骨关节炎进一步

加重。

HTO 治疗内翻型 KOA，可矫正膝内翻角度，调

整下肢负重力线，从而延缓甚至终止内侧间室半月板

及软骨磨损，以此阻断 KOA 恶性循环，此术式已有

近 60 年的历史，临床疗效确切［8］。严格的手术适应

证，精细的术前设计、规范的手术操作是提高患者满

意度及长期生存率的关键，矫正不足或矫正过度均无

法平衡内外侧间室应力，甚至导致内侧间室关节炎加

重、外侧间室软骨退变等［9］。
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AD 可以解决 HTO 无法清除的膝关节腔内刺激

因素，以此创造软骨再生内环境，包括游离体摘

除，增生变性滑膜切除、骨赘切除，半月板修整或

缝合，软骨修整、软骨下骨微骨折［10］。术中冲洗可

清除炎性积液，降低炎性介质关节内浓度、清除基

质降解酶、肿瘤坏死因子、前列腺素等，有利于关

节功能恢复［11］。顾羊林等［12］对 K-L I~IV 级的 KOA
内侧间室患者 128 例，行关节镜清理术，术后

Lysholm 评分及 VAS 评分较术前明显改善，证实关节

镜下清理术可以有效改善 KOA 内侧间室患者的关节

功能，尤其是对 I、II 级患者疗效更佳。Yoo 等［13］报

道 HTO 联合关节镜治疗内翻膝且内侧间室骨关节炎

疗效确切，可显著提高患者５年生存率，尤其对于

交锁症状改善明显。

PRP 来源于自体血，结合细胞跨膜受体，无免

疫排斥反应、肿瘤效应、基因突变等，安全可

靠［14］。可提供多种生长因子促进软骨修复，尤其对

软骨细胞表达作用关键，可促进软骨细胞生成与凋

亡平衡［15］。转化生长因子促进膝关节软骨再生；血

小板源性生长因子促进软骨组织重塑；类胰岛素生

长因子诱导软骨形成；碱性成纤维细胞生长因子促

进干细胞分化成软骨细胞，生长因子之间存在共同

促进作用，促进软骨细胞增殖与细胞外基质合

成［16，17］。同时，外周血中血清内前列腺素 E2、P 物

质、5-羟色胺水平、白细胞介素-6、IL-1β、肿瘤坏

死因子 （TNF-α）、基质金属蛋白酶-9、MMP-13、
氧自由基等炎性因子表达明显降低，以此减轻炎症

反应，缓解疼痛，改善膝关节功能［18~20］。Napolitano
等［21］报道对 27 例 KOA 患者进行自体 PRP 注射 3
次，证实 PRP 可明显改善 KOA 患者疼痛和功能。

Wang-Saegus 等 ［22］ 报道对 261 膝 OA 患者行 3 次

PRP 关节腔注射，患者的 WOMAC 评分、VAS 评

分、Lequesne 指数和 SF-36 评分较治疗前均有显著

改善（P<0.01）。熊正罡等［23］将 88 例 KOA 患者分为

三组，29 例行 HTO（HTO 组），31 例行 PRP（PRP
组），28 例行 HTO 和 PRP 治疗 （复合组）。证实

HTO 联合 PRP 治疗可显著改善膝关节功能，缓解疼

痛，优于单一治疗。

HTO 联合关节镜［13］、HTO 联合 PRP［23］均取得

了较好临床效果，故本研究设计将 HTO 矫正力线，

关节镜清理创造软骨再生内环境，PRP 促进软骨修

复三者相结合治疗内翻性 KOA，宝音等［24］报道对

26 例（31 膝）患者行 HTO、关节镜、PRP 联合治疗

膝关节骨关节炎临床疗效确切，软骨 ICRS 修复效果

显著，但未设计 HTO 组，无单一治疗比较。刘志东

等 ［25］ 报道对 41 例 （41 膝） 均行 HTO、微骨折、

PRP 联合治疗。术后 6 个月优良率为 100%。

综上所述，将三者联合应用治疗 KOA 临床效果

显著。不足之处：目标力线精准控制需依靠医师透

视下评估，存在一定偏差，李军等［26］报道应用 3D
打印 PSI 辅助 HTO 可更精准的矫正下肢力线，为下

一步工作提供了思路。对 PRP 制作方法、用量、间

隔时间、白细胞、血小板的最佳浓度比例等仍需进

一步统一标准。另外本组实验样本量较小，随访时

间短，需大样本、长时间随访对照试验。
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