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·临床研究·

胫骨结节远端单平面截骨术治疗膝内侧骨性关节炎△

刘昂 1，田向东 2*，谭冶彤 2，薛志鹏 2，胡元一 2，王春久 1，黄叶 1

（1. 北京中医药大学研究生院，北京 100029；2. 北京中医药大学第三附属医院微创关节科，北京 100029）

摘要：［目的］探讨胫骨结节远端单平面截骨术（distal tibial tuberosity-high tibial osteotomy, DTT-HTO）治疗膝内侧骨关节

炎的疗效。［方法］回顾性分析 2021 年 3 月—2023 年 3 月本院行 DTT-HTO 治疗的 70 例膝内侧骨关节炎患者的临床资料，评

价临床及影像资料。［结果］ 70 例患者均顺利完成手术，未发生严重不良反应及并发症。所有患者均获得随访，随访时间平均

（19.5±3.7）个月，患者下肢全负重时间平均（58.0±5.2） d。随术后 1、8 周及末次随访的时间推移，术区痛 VAS 评分 [(4.8±0.9),
(0.5±0.8), (0.1±0.3), P<0.001] 和膝痛 VAS 评分 [(6.9±0.9), (2.4±0.7), (1.4±0.7), (0.7±0.6), P<0.001] 显著减少。而 HSS 评分 [(54.0±9.2),
(64.9±3.7), (82.0±4.1), (86.5±4.0), P<0.001] 和 Lysholm 评分 [(45.8±6.3), (59.5±3.9), (83.5±4.1), (89.6±3.6), P<0.001] 均显著改善。影像

方面，随术前，术后 1、8 周及末次随访的时间推移，下肢力线比率、胫股角、胫骨近端内侧角、胫骨平台后倾角、K-L 分级均

显著改善（P<0.001）。［结论］DTT-HTO 治疗膝内侧骨关节炎疗效显著，术后早期主要疼痛来源为术区疼痛，应进行针对性康

复锻炼和治疗。
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Single-plane distal tibial tuberosity high tibial osteotomy for medial knee osteoarthritis // LIU Ang1, TIAN Xiang-dong2, TAN

Ye-tong2, XUE Zhi-peng2, HU Yuan-yi2, WANG Chun-jiu1, HUANG Ye1. 1. Graduate School, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing

100029, China; 2. Department of Minimally Invasive Joint Surgery, The Third Affiliated Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Bei⁃

jing 100029, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of single-plane distal tibial tuberosity high tibial osteotomy (DTT-HTO) in

the treatment of medial knee osteoarthritis. [Methods] A retrospective research was done on 70 patients who had medial knee osteoarthritis
treated by DTT-HTO in our hospital from March 2021 to March 2023. The clinical and imaging documents were evaluated. [Results] All the
70 patients had DTT-HTO performed successfully without serious adverse reactions and complications. All patients were followed up for an
average of (19.5±3.7) months, and resumed the full weight-bearing activity in an average of (58.0±5.2) days. With time elapsed 1, 8 weeks
and the last follow-up, the local pain VAS score [(4.8±0.9), (0.5±0.8), (0.1±0.3), P<0.001] and knee pain VAS score [(6.9±0.9), (2.4±0.7),
(1.4±0.7), (0.7±0.6), P<0.001] were significantly declined, while the HSS score [(54.0±9.2), (64.9±3.7), (82.0±4.1), (86.5±4.0), P<0.001]
and Lysholm score [(45.8±6.3), (59.5±3.9), (83.5±4.1), (89.6±3.6), P<0.001] were significantly increased. Radiographically, the weight-bear⁃
ing alignment ratio (WBAR), femorotibial angle (FTA), medial proximal tibial angle (MPTA), posterior tibial slope (PTS) and K-L scale were
significantly improved over time preoperatively, 1, 8 weeks postoperatively and at the last follow-up (P<0.001). [Conclusion] This single-
plane DTT-HTO is an effective treatment for medial knee osteoarthritis. The main source of early postoperative pain comes from operative ar⁃
ea, and targeted rehabilitation exercise and treatment should be carried out.

Key words: medial knee osteoarthritis, single-plane distal tibial tuberosity high tibial osteotomy, pain, clinical consequence

膝骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是一种常

见的膝关节退行性病变，以膝关节疼痛与软骨破坏为

主要特征，膝关节内侧间室常受 KOA 影响，这与膝

关节内翻畸形导致内侧间室负荷增加有关［1，2］。胫骨

高位截骨术（high tibial osteotomy, HTO）可调整下肢

力线，减轻内侧间室压力，有效缓解膝关节疼痛，改

善功能［3，4］。胫骨结节远端单平面截骨术（distal tibi⁃
al tuberosity-high tibial osteotomy, DTT-HTO） 于胫骨
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结节下 1/3 进行单平面截骨，使用 π 形板于胫骨近端

内侧进行内固定，其术区与所治疗的膝关节疼痛位置

相分离［5，6］。超过耐受程度的术区疼痛会使患者对早

期负重训练产生畏惧心理，影响术后康复［7，8］。正确

认识 DTT-HTO 术后疼痛的主要来源，对评价手术疗

效、提升患者依从性及指导术后康复具有积极意义。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 3 月—2023 年 3 月在北京中

医药大学第三附属医院微创关节科采用 DTT-HTO 治

疗的 KOA 患者 70 例，所有患者均符合内侧单侧间

室膝骨关节炎，K-L（Kellgren-Lawrence）分级 II~IV
级；膝关节外侧软骨及半月板功能正常；膝关节活动

度>90°，膝关节屈曲挛缩畸形<10°。其中男 13 例，

女 57 例，年龄平均（61.7±6.3）岁，左侧 26 例，右

侧 44 例。病程（6.8±5.7）年。身体质量指数（body
mass index, BMI）（25.7±2.1） kg/m2。本研究通过北京

中医药大学第三附属医院科研伦理委员会审核批准

（伦理批件号：BZYSY-2023KYKTPJ-07），所有患者

均签署知情同意书。

1.2 手术方法

手术均由同一组医师完成。患者取仰卧位，胫骨

结节远端 1/3 至胫腓穹窿为一直线，与关节线呈 30°
角，C 形臂 X 线机透视下确定截骨线；于胫骨前内

侧关节线下 1 cm 以及截骨线位置做纵行切口，长约

5 cm，显露胫骨；按预先确定的截骨线，沿胫骨近端

斜向胫腓穹窿打入 1 枚克氏针，C 形臂 X 线机透视

膝关节正位确定截骨线满意后开始截骨，克氏针打孔

弱化外侧皮质骨。C 形臂 X 线机透视使股骨远端两

髁连线与腓骨纵轴线呈 91°~93°。胫骨开口处植入同

种异体骨，放置 π 形锁定金属板，螺钉固定。检查

固定满意，置引流管，逐层缝合切口，无菌敷料包

扎，弹力绷带加压包扎。

术后第 1 d 行踝关节踝泵锻炼，第 2 d 开始行直

腿抬高、膝关节屈伸活动锻炼，第 3 d 助行器辅助下

非全负重下地行走，4 周后可单拐辅助负重行走，8~
10 周后可全负重行走。具体负重时间根据患者自身

及复诊情况调整。

1.3 评价指标

记录相关临床指标，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术中透视次数、患者下地时间，住院时

间及完全负重时间。采用疼痛视觉模拟评分（visual

analogue scale,VAS）、美国特种外科医院膝关节评分

系统（hospital for special surgery, HSS），Lysholm 膝关

节评分、膝关节活动度（range of motion, ROM）评价

临床效果。行影像学检查，测量下肢力线比率

（weight- bearing alignment ratio, WBAR）、 胫 股 角

（femorotibial angle, FTA）、胫骨近端内侧角 （medial
proximal tibial angle, MPTA）、胫骨后倾角 （posterior
tibial slope, PTS）及 K-L 分级。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，计量资料以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两两比较采用配对 T

检验，多个时间点比较行重复测量方差分析。资料呈

非正态分布时，采用非参数秩和检验。等级资料以例

数表示，采用 Friedman 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

70 例患者均顺利完成手术，手术时间平均

（109.5±8.4）min，术中失血量平均（57.6±8.2）mL，
切口长度平均 （6.0±0.6） cm，术中透视次数平均

（16.9±5.6）次，下地时间平均（2.8±0.5） d，住院时

间平均（16.1±0.6） d。患者切口均愈合良好，未发

生严重不良反应及早期并发症。

临床结果见表 1。所有患者均获得随访，随访时

间平均（19.5±3.7）个月，患者下肢全负重时间平均

（58.0±5.2） d。术后随时间推移，术区痛 VAS 评分显

著减少（P<0.05）。与术前相比，术后各时间点膝痛

VAS 评分均显著减少 （P<0.05），术后 1 周术区痛

VAS 评分显著高于膝痛 VAS 评分（P<0.001），术后

8 周及末次随访时，膝痛 VAS 评分显著高于术区痛

VAS 评分（P<0.001）。与术前相比，术后 1、8 周及

末次随访时，HSS 评分、Lysholm 评分均显著增加

（P<0.05）。与术前相比，术后 1 周膝 ROM 降低，术

后 8 周及末次随访膝 ROM 增加，整体呈增加趋势，

差异均具有统计学意义（P<0.05）。3 例患者术后 8 周

截骨术区 VAS 评分≥3 分，疼痛位于胫骨平台内侧缘

下 1 cm，内固定物内上缘处，考虑内固定物引起的软

组织激惹，予小针刀局部松解后疼痛缓解，无复发病

例。未发生对侧合页骨折、术区延迟愈合等并发症。

2.2 影像评估

影像评估结果见表 1。与术前相比，术后 1 周、

术后 8 周及末次随访时，患者 WBAR、MPTA、PTS
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均显著增加 （P<0.05），FTA 显著降低 （P<0.05）， K-L 分级显著改善（P<0.05）。典型病例见图 1。
表 1. 70 例患者临床及影像资料比较

指标

膝痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术区痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
HSS 评分 (分, x̄ ±s)
Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
膝 ROM (°, x̄ ±s)
WBAR (%, x̄ ±s)
FTA (°, x̄ ±s)
MPTA (°, x̄ ±s)
PTS (°, x̄ ±s)
K-L 分级 (例, I/II/III/IV)

术前

6.9±0.9
/

54.0±9.2
45.8±6.3

107.8±14.7
26.6±11.6
179.1±2.9
84.9±2.4
8.8±2.9

0/13/53/4

术后 1 周

2.4±0.7
4.8±0.9

64.9±3.7
59.5±3.9

103.4±10.2
62.7±5.5

170.3±1.9
93.6±2.3
9.5±2.8

0/16/52/2

术后 8 周

1.4±0.7
0.5±0.8

82.0±4.1
83.5±4.1

114.2±8.5
62.6±5.6

170.4±2.1
93.4±2.2
9.4±2.7

0/20/48/2

末次随访

0.7±0.6
0.1±0.3

86.5±4.0
89.6±3.6

116.7±8.3
62.5±5.6

170.6±2.1
93.1±2.2
9.1±2.7

0/22/47/1

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1. Comparison of clinical and imaging data of the 70 patients

图 1. 患者女性，67 岁。1a，1b：术前下肢全长、左膝正位 X 线片示左膝关节内翻畸形；1c：克氏针确定截骨线；1d：摆

锯截骨；1e：π 形板固定正位，股骨远端两髁连线与腓骨纵轴线呈 92°；1f：π 形板固定侧位；1g，1h：末次随访下肢全长、

左膝正位 X 线片示左下肢力线显著改善。

Figure 1. A 67-year-old female. 1a, 1b: Preoperative full length lower extremity and left knee anteroposterior X-rays revealed varus de⁃
formity of the left knee; 1c: A Kirschner's wire was placed to determine the osteotomy line; 1d: Osteotomy was conducted with an oscillat⁃
ing saw; 1e: A π-shaped plate was placed on the medial side with 92° angle between the connection of bilateral distal femur condyle and
fibula longitudinal axis; 1f: X ray finding after π-shaped plate fixation; 1g, 1h: X-rays at the last follow-up showed significant improve⁃
ment in alignment of the left lower limb.

3 讨 论

本研究纳入患者膝关节 VAS 评分术后 1 周显著

减少，并在随访中持续减少，可能的原因是随着内侧

间室的压力降低，膝关节内侧软组织得到修复。患者

的影像学指标均较术前得到改善，膝关节功能得到恢

复。证明 DTT-HTO 治疗膝内侧骨关节炎有着切实的
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疗效。

本研究发现，患者术后早期疼痛的主要来源为截

骨术区，源于 π 板提供的坚强内固定，DTT-HTO 患

者术后 3 d 内即可进行早期负重锻炼，但超过患者耐

受程度的疼痛会使患者产生恐惧心理，降低疼阈，产

生 异 常 行 走 模 式 ， 影 响 康 复 效 果 和 患 者 满 意

度［8，9~11］。内固定物引起的疼痛亦是导致功能障碍的

原因之一，有研究报道，HTO 术后有 6%~7%的患者

出现内固定物疼痛［12~14］。胫骨近端前内侧软组织并

不丰厚，浅表的内固定物更易引起疼痛，同时这一位

置的内固定物还可能压迫鹅足腱、内侧副韧带及膝关

节滑囊等，产生机械性症状，导致邻近膝关节内侧间

隙的疼痛［12，14］。多数患者在术后 8 周术区疼痛基本

消失，但仍有 3 例患者膝痛 VAS 评分≥3 分，经详细

问诊及查体，患者疼痛均来源于胫骨平台内侧缘下 1
cm，内固定物内上缘处，疼痛可能与内固定物造成

的软组织激惹有关，予小针刀局部松解后疼痛均得到

缓解。术区疼痛部位邻近膝关节间隙，易使患者错误

认为是膝关节疼痛。因此，针对患者术后疼痛应当详

细问诊，结合查体，以便采取针对性治疗措施，调整

功能康复方案，提升患者对术后早期负重及康复锻炼

的依从度。目前 HTO 的术后早期康复锻炼以股四头

肌力量训练为主，以达到改善膝关节功能的目

的［15］。在此基础上，还应更加重视踝泵运动，以促

进下肢血液循环与淋巴回流，减轻术后早期截骨术区

肿胀、疼痛。

现阶段针对内固定物引起疼痛机制的研究较少，

其中西医治疗手段的临床研究较少，需进一步实践总

结。

综上所述，DTT-HTO 治疗膝内侧骨关节炎疗效

显著，术后早期主要疼痛来源为术区疼痛，应进行针

对性康复锻炼和治疗。
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