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股骨远端和胫骨近端联合截骨矫正复杂膝内翻畸形△

徐会法 1，崔海峰 2，汤国良 3，刘峙辰 1，赵志刚 1，第五维龙 1，范宗峙 1，黄鲁豫 1*

（1. 空军军医大学第一附属医院骨科，陕西西安 710032；2. 解放军联勤保障部队第 964 医院，吉林长春 130062；
3. 中国人民解放军第 951 医院创伤骨科，新疆库尔勒 841007）

摘要：［目的］评价胫骨高位截骨（high tibial osteotomy, HTO）和股骨远端截骨（distal femoral osteotomy, DFO）矫正青少年

膝关节复杂畸形的可靠性和有效性。［方法］ 2015 年 7 月—2022 年 6 月 10 例（12 膝）患者接受了 DFO、HTO 联合截骨，评价

临床及影像结果。［结果］本组病例均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤等并发症。10 例患者均获得随访，平均随访时间

（21.9±10.3）个月。下地行走时间（36.9±18.2） d。与术前相比，末次随访 HSS 评分 [(86.6±5.1), (97.2±1.2), P<0.001] 及 Lysholm
评分 [(77.5±15.3), (95.7±2.7), P<0.001] 均显著增加，VAS 评分 [(4.2±1.2), (0.7±0.3), P<0.001] 显著降低。影像方面，与术前相比，

术后胫骨近端内侧角（proximal medial tibial angle, MPTA） [(72.3±6.6)°, (85.2±1.9)°, P<0.001]、 股骨远端外侧机械角（mechani⁃
cal lateral distal femoral angle, mLDFA） [(78.2±5.3)°, (87.4±0.9)°, P<0.001]、 股胫角（femorotibial angle, FTA） [(182.8±4.4)°, (176.6±
2.1)°, P<0.001] 均显著改善。双下肢长度差 [(24.6±6.8) mm, (11.9±4.3) mm, P<0.001] 和机械轴偏移 [(30.9±11.3) mm, (10.4±3.8) mm,
P<0.001] 显著减少。［结论］DFO、HTO 联合截骨有效矫正膝内翻畸形的同时还可以增加患肢长度，短期的随访结果满意。
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Abstract: [Objective] To evaluate the reliability and effectiveness of combined high tibial osteotomy (HTO) and distal femoral osteoto⁃

my (DFO) in the correction of complex knee varus in adolescents. [Methods] From July 2015 to June 2022, 10 patients (12 knees) under⁃
went combined DFO and HTO osteotomy. The clinical and imaging documents were evaluated. [Results] All the patients had operation per⁃
formed successfully without complications, such as vascular and nerve injury during the operation. All the 10 patients were followed up with
an average of (21.9±10.3) months, with walking time of (36.9±18.2) days. Compared with those preoperatively, the HSS score [(86.6±5.1),
(97.2±1.2), P<0.001] and Lysholm score [(77.5±15.3), (95.7±2.7), P<0.001] significantly increased, whereas VAS scores [(4.2±1.2), (0.7±
0.3), P<0.001] significantly decreased at the last follow-up. As for imaging, the proximal medial tibial angle (MPTA) [(72.3±6.6)°, (85.2±
1.9)° , P<0.001], mechanical lateral distal femoral angle (mLDFA) [(78.2 ± 5.3)° , (87.4 ± 0.9)° , P<0.001], and femorotibial angle (FTA)
[(182.8±4.4)°, (176.6±2.1)°, P<0.001] significantly improved, additionally, the leg length discrepancy (LLD) [(24.6±6.8) mm, (11.9±4.3)
mm, P<0.001], and the mechanical axis deviation [(30.9±11.3) mm, (10.4±3.8) mm, P<0.001] significantly declined. [Conclusion] Com⁃
bined DFO and HTO osteotomy do effectively correct the varus deformity of the knee, and increase the length of the affected limb, achieve
satisfactory short-term consequence.

Key words: knee varus deformity, high tibial osteotomy, distal femoral osteotomy

膝内翻是临床上常见的青少年骨关节畸形之一 ,
其中病理性的膝内翻常由创伤、感染、骨骺或干骺端

发育不良等因素引起，可能随着生长发育加重，导致

膝关节疼痛、运动受限。根据其严重程度以及年龄，
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治疗方式亦不同，包括支具矫正、8 字钢板半骺板阻

滞［1］以及截骨矫形［2］。在截骨矫形的治疗方式中胫

骨高位截骨（high tibial osteotomy, HTO）是比较好的

一种方式，现在多用于治疗骨性关节炎导致的膝内翻

畸形［3，4］，但是在用来治疗儿童膝内翻畸形报道还较

少［5］。如果还存在股骨远端畸形，则还需要同时行股

骨远端截骨（distal femoral osteotomy, DFO）。本文介

绍一组行 DFO、HTO 截骨治疗青少年膝内翻畸形的

病例。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 7 月—2022 年 6 月 10 例接

受 DFO、HTO 联合截骨的青少年膝关节复杂畸形患

者的临床资料，男 4 例、女 6 例。平均年龄（14.3±
2.2）岁。患者均为运动或长距离行走出现膝关节疼

痛、跛行等症状，骨骺闭合，股骨侧和胫骨侧畸形均

>5°，整体力线处于内翻状态。排除存在股骨/胫骨截

骨治疗病史、患处存在大面积瘢痕、皮肤挛缩及患肢

存在严重的神经血管疾病、患肢短缩≥3 cm 者。本研

究获医院伦理委员会批准（编号：KY20222015-F-
2），所有患者均签署同意书。

1.2 手术方法

采用 Miniacci 法进行术前设计［6~8］，先行 HTO。

HTO：取胫骨近端内侧斜行切口，长约 6 cm。

确认鹅足位置，在鹅足止点上方剥离，并确定内侧副

韧带浅层。剥离内侧副韧带浅层止点，将 Hohmann
拉钩置于胫骨近端内后侧，在关节面远端 3 cm 处向

外上方打入 2 枚克氏针，在克氏针下方分别进行水平

面及冠状面截骨，将不同型号的截骨骨凿插入截骨

端，使用骨撑开器缓慢撑开截骨区，透视确认后采用

Tomofix 钢板（大博）固定，骨修复材料植骨，放置

引流管，闭合切口，加压包扎。

DFO：取股骨远端外侧直切口，长约 8 cm，暴

露股骨远端外侧骨面。骨撬保护血管、神经束。在透

视下从股骨髁上向着股骨内侧髁上缘的内侧皮质斜行

打入第 2 根克氏针且与关节线约成 20°夹角，在克氏

针近端分别进行水平面及冠状面截骨。其余同上述。

1.3 评价指标

记录围术期资料，包括切口总长度、手术时间、

术中出血量、术后引流量、住院时间以及伤口愈合情

况。采用恢复下床行走时间、膝关节活动度（range
of motion, ROM）、美国特种外科医院 （Hospital for

Special Surgery, HSS）膝关节评分及 Lysholm 膝关节

功能评分评价患者疼痛、功能和畸形矫正等情况；采

用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）评

价患者疼痛程度。影像学测量指标：双下肢长度差

值、机械轴偏移矫正距离、股胫角（femorotibial an⁃
gle, FTA）、股骨远端外侧机械角（lateral mechanical
angle of distal femur, mLDFA）、 胫 骨 近 端 内 侧 角

（proximal medial tibial angle, MPTA）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行分析。计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两时间点比较

采用配对T检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

本组病例均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等并发症。手术时间（122.4±42.1）min；切口长

度 （13.7±1.5） cm；术中出血量 （315.1±98.6） ml；
术后引流量 （521.2 ± 155.8） ml；住院时间 （8.3 ±
2.9） d。8 膝出现合页骨折。切口愈合方面，7 膝

（58.3%）出现浅表切口感染或切口裂开，切口乙级

愈合。2 膝进行口服抗生素治疗，术后 3~4 周愈合。

2 膝进行了抽吸积血或积液。3 膝进行了切口冲洗缝

合治疗。其余为甲级愈合。未发生切口深部感染和症

状性血栓等并发症。

10 例患者均获得随访，平均随访时间 （21.9±
10.3） 个月。本组病例下地行走时间 （36.9±18.2）
d。1 例术后 3 个月时膝关节伸直受限，术后 12 个月

恢复至正常。与术前相比，末次随访 HSS 评分及

Lysholm 评分均显著增加（P<0.05），VAS 评分显著

降低（P<0.05）。膝关节 ROM 术前、术后无显著性

差异（P>0.05）。见表 1。至末次随访，所有截骨均

骨性愈合，无内固定松动、断裂。

2.2 影像评估

影响评估结果见表 1，与术前相比，术后 MP⁃
TA、 mLDFA、 FTA 角均显著改善（P<0.05）。双下

肢长度差值明显减少（P<0.05），机械轴偏移明显改

善（P<0.05）。典型病例见图 1。

3 讨 论

HTO 兴起于上世纪 60 年代［9，10］，近年来，随着
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图 1. 患者女性，14 岁 8 个月。1a: 术前外观照；1b: 术前双下肢全长正位测量，MPTA（左/右） 75°/66°，mLDFA（左/右）

83°/76°；1c: 术前设计截骨角度，α 角=17.2°，β 角=6.7°，γ 角=24.8°，δ 角=13.2°；1d: 术后 MPTA（左/右） 85°/81°；mLDFA
（左/右） 88°/86°；1e: 末次随访外观照；1f: 末次随访 MPTA（左/右） 87°/81°；mLDFA（左/右） 88°/86°。
Figure 1. A 14 years and 8 months old female. 1a: Preoperative appearance; 1b: Preoperative full-length anteroposterior X ray measured
MPTA of (L/R) 75°/66°, mLDFA (L/R) of 83°/76°; 1c: Preoperative design of osteotomy angle, α angle=17.2°, β angle=6.7°, γ angle=
24.8° and δ angle=13.2°; 1d: Postoperative MPTA of (L/R) 85°/81°, mLDFA of (L/R) 88°/86°; 1e: Appearance at the final follow-up; 1f:
Radiograph at the latest follow-up revealed MPTA of (L/R) 87°/81° and mLDFA (L/R) of 88°/86°.

1a 1b 1c 1d 1e 1f

手术技术的进步以及固定更加可靠的手术器械的不断

研发，HTO 的使用逐年增多。对于青少年的膝内翻

畸形，大多数是由骨骺发育不良、Blount,s 病等所导

致，这种畸形不仅包括冠状面的内翻畸形，往往还包

括屈曲和旋转畸形［11］。

表 1. 10 例（12 膝）患者临床和影像资料（ x̄ ±s）
Table 1. Clinical and imaging data of 10 patients (12 knees) ( x̄ ±s)

指标

HSS (分)
Lysholm (分)
VAS (分)
ROM (°)
MPTA (°)
mLDFA (°)
FTA (°)
双下肢长度差 (mm)
机械轴偏移 (mm)

术前

86.6±5.1
77.5±15.3

4.2±1.2
133.6±10.6

72.3±6.6
78.2±5.3

182.8±4.4
24.6±6.8

30.9±11.3

末次随访

97.2±1.2
95.7±2.7
0.7±0.3

128.2±11.8
85.2±1.9
87.4±0.9

176.6±2.1
11.9±4.3
10.4±3.8

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.294
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

对于单一截骨不能有效矫正的复杂畸形需要同期

进行 HTO 及 DFO 双截骨治疗。这项技术最先由 Ben⁃
jamin［12］报道，并取得了良好的效果。2002 年 Babis
等［13］报道了股骨胫骨双截骨的前瞻性研究，该研究

进行了精确的术前设计，治疗 24 例 29 膝平均内翻角

度 13.9°的中、重度内翻患者，取得了满意的手术效

果。本组病例胫骨近端平均内翻角度 15.2°，在手术

过程发现畸形矫正超过 15°易发生合页骨折，如超过

20°，此时随着撑开角度的增加并不能增加畸形矫正

的程度。就像上述病例中所描述的右侧胫骨近端还存

在一定的内翻畸形。所以本研究认为，术前预计矫形

>20°者不建议使用 HTO 或者 HTO 截骨后使用外固定

架进行逐步矫正。Seo 等［14］研究认为，当内侧撑开

距离>11 mm，发生胫骨外侧皮质骨折概率更高。

HTO 的临床疗效与下肢力线矫正设计密切相

关，矫正不足或矫正过度均会直接影响术后膝关节功

能。临床医生较公认的截骨方案为“矫正后下肢力线

通过胫骨平台位置的 62.5%为标准位置，即 Fujisawa
点”［15］。在日常活动中，下肢支撑方式 82% 的时间

为动态单腿支撑，此时下肢力线更倾向于内侧，由此

Biehl 等［16］提出了修正公式，并证明 Fujisawa 点能更

好地满足静态和动态的目标力线。但是此力线矫正点

是否适合青少年还未见文献报道，还有待进一步研

究。本组病例均将矫形力线通过点设定在外侧髁间棘

的外侧。

本研究的不足：（1）病例数较少；（2）随访时间
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较短。还需要更多的病例积攒以及更长期的随访研

究。

总之，DFO、HTO 联合截骨在有效矫正膝内翻

畸形的同时，还可以有效增加患肢长度，短期随访结

果满意。还需要进行更长的中、长期随访以验证其结

果。
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