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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究胫骨高位截骨（ＨＴＯ）联合关节镜下微骨折术治疗膝内翻骨关节炎的有效性及安全性。
方法　 选取 ２０２０ 年 ２ 月—２０２１ 年 ７ 月乌鲁木齐市友谊医院骨科收治的膝内翻骨关节炎患者 ６３ 例，将其按随机信封

法分为对照组 ３２ 例和研究组 ３１ 例，对照组行 ＨＴＯ 联合关节镜手术，研究组行 ＨＴＯ 联合关节镜下微骨折术，术后接

受相同康复训练，比较 ２ 组患者初次手术和术后 １２ ～ １８ 个月二次探查时的 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 分级软骨修复情况及手术前后

的炎性因子水平、疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、国际膝关节主观功能（ ＩＫＤＣ）评分，统计并比较 ２ 组并发症发生情

况。 结果　 初次手术时，２ 组软骨损伤情况比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），术后二次探查时，研究组软骨修复效

果显著优于对照组（χ２ ＝ ５． ９８０，Ｐ ＝ ０． ０１４）；２ 次手术后 ３ ｄ，研究组肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、前列腺素 Ｅ２ （ＰＧＥ２）水
平均显著低于对照组（ ｔ ＝ ２． ７８４、３． １０３，Ｐ ＝ ０． ００７、０． ００３）；２ 组患者术后 ６ 个月、１ 年、２ 年 ＶＡＳ 评分随时间呈梯度均

低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），研究组术后各时点 ＶＡＳ 评分均低于对照组（ ｔ ＝ ２． １６０、２． ８６４、２． ６６５，Ｐ ＝ ０． ０３５、０． ００６、０． ０１０）；２
组患者术后 ６ 个月、１ 年、２ 年 ＩＫＤＣ 评分随时间呈梯度均高于术前（Ｆ ＝ １３８． ２２９、１６０． ５０９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），研究组术后

各时点 ＩＫＤＣ 评分均高于对照组（ ｔ ＝ ２． ９９７、３． １６０、２． ４４７，Ｐ ＝ ０． ００４、０． ００３、０． ０１７）；２ 组患者并发症总发生率差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 ＨＴＯ 联合关节镜下微骨折术可促进膝内翻骨关节炎患者关节软骨修复，缓解疼痛，改
善膝关节功能，且安全性较好，在膝内翻骨关节炎软骨恢复方面具有较高的临床价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the effectiveness and safety of high tibial osteotomy (HTO) combined with ar⁃
throscopic microfracture in the treatment of knee varus osteoarthritis. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Sixty ⁃three patients with knee varus osteo⁃
arthritis admitted to Department of Orthopedics of Urumqi Friendship Hospital were prospectively selected from February
2020 to July 2021 and were divided into control group (32 cases) and study group (31 cases) according to the random enve⁃
lope method. The control group underwent HTO combined with arthroscopic surgery , and the study group was given HTO
combined with arthroscopic microfracture, and both groups received the same postoperative rehabilitation training. The Outer⁃
bridge grading cartilage repair at the time of initial surgery and secondary exploration, levels of inflammatory factors before and
after surgery , Visual Analogue Scale (VAS) score and International Knee Documentation Committee Subjective Function (IK⁃
DC) score were compared between the two groups of patients, and the complications of the two groups were counted and
compared. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 There was no significant difference in cartilage injury between the two groups at the time of initial surger⁃
y (P > 0.05). At the time of second postoperative exploration, the cartilage repair effect in study group was significantly bet⁃

� ter than that in control group (χ2 = 5.980, P = 0.014). The levels of tumor necrosis factor⁃α (TNF⁃α) and prostaglandin E2

� (PGE2 ) in study group at 3 days after the second surgery were significantly lower than those in control group (t = 2.784,
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� 3.103,P = 0.007, 0.003). The VAS score in both groups at 6 months, 1 year and 2 years after surgery showed a gradient over
time, and the score was lower than that before surgery (P < 0.05), and the VAS scores in study group at various time points
after surgery were lower than those in control group (t = 2.160, 2.864, 2.665, P = 0.035, 0.006, 0.010). The IKDC score in the
two groups revealed a gradient at 6 months, 1 year and 2 years after surgery and was higher than that before surgery (F = 138.
229, 160.509, all P < 0.001), and the IKDC scores at various time point after surgery were higher in study group than those in
control group (t = 2.997, 3.160, 2.447, P = 0.004, 0.003, 0.017). There was no significant difference in the total incidence rate
of complications between the two groups (P > 0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 HTO combined with arthroscopic microfracture can pro⁃

� mote articular cartilage repair, relieve pain and improve knee function in patients with knee varus osteoarthritis, and it has
good safety and high clinical value in cartilage recovery of knee varus osteoarthritis.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Knee varus osteoarthritis; High tibial osteotomy; Microfracture; Outerbridge grading

　 　 膝内翻骨关节炎是一种常见的慢性关节疾病，常
见于中老年人，发病者多为女性，其临床表现为膝关节

退行性病变、炎性反应、积液、畸形、疼痛、功能障碍、周
围肌肉萎缩等，严重影响患者行走和日常生活［１］。 临

床常根据膝内翻骨关节炎严重程度予以不同的治疗手

段，当药物治疗、物理治疗和矫形器等方法无法有效缓

解症状时，可采取手术治疗［２］。 胫骨高位截骨术（ｈｉｇｈ
ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）通过在胫骨结节以上的截骨平

面进行截骨，从而改变膝关节的负重力线，增加关节稳

定性，改善膝关节功能，该方法虽可缓解关节外疼痛，
但无法解决关节内问题［３］。 如何提高 ＨＴＯ 术后软骨

修复的效果成为临床亟待解决的问题。 微骨折术是一

种创新的膝关节软骨修复方法，利用关节镜将受损的

软骨移除，然后通过骨钻孔促进骨髓间充质干细胞、生
长因子等物质的释放，从而刺激软骨修复［４］。 目前相

关领域缺乏高水平的临床随机对照研究，本研究对

ＨＴＯ 联合关节镜下微骨折术治疗膝内翻骨关节炎的

有效性及安全性进行探究，旨在为膝内翻骨关节炎患

者的治疗提供临床依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 ２ 月—２０２１ 年 ７ 月乌鲁

木齐市友谊医院骨科收治的膝内翻骨关节炎患者 ６３
例，纳入标准： （１） 符合膝骨关节炎 （ ＫＯＡ） 诊断标

准［５］，且保守治疗无效或症状持续性加重；（２）年龄

４０ ～ ６５ 岁； （３） 根据症状、体征诊断为内侧单间室

ＫＯＡ 患者；（４）膝关节活动度大于 ９０°，屈曲挛缩畸形

小于 １０°。 排除标准：（１）ＫＯＡ 外翻畸形者；（２）全身

或膝关节局部感染及类风湿关节炎患者；（３）合并其

他基础性疾病不能耐受手术患者；（４）膝关节周围韧

带松弛或关节存在不稳定患者；（５） 体质量指数 ＞
３５ ｋｇ ／ ｍ２。 将其按随机信封法分为研究组 ３１ 例、对照

组 ３２ 例，研究组行 ＨＴＯ 联合关节镜下微骨折术，对照

组行 ＨＴＯ 联合关节镜手术。 ２ 组患者基线资料比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 本研究经医院伦

理委员会审批（２０２０Ｎｏ． ０１），患者及家属知情同意并

签署知情同意书。
１． ２　 治疗方法　 ２ 组患者均进行术前检查，包括下肢

全长负重位 Ｘ 线片、ＣＴ、ＭＲ、抽屉试验、ｌａｃｈｍａｎ 试验、
轴移试验等。
　 　 对照组行 ＨＴＯ 联合关节镜手术：常规膝关节前

内、前外入路，探查关节内结构及软骨损伤情况，根据

Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 软骨分级系统评估记录软骨损伤程度，软
骨损伤不做处理，再行胫骨高位内侧开放截骨手术。
取内踝尖端和胫骨结节连线的中点作为手术切口，沿
该切口线向下切开显露鹅足，在鹅足近侧打入 ２ 枚克

氏针，摆锯沿克氏针下缘截骨，截骨端分离之后利用撑

开器逐级适当撑开，在 Ｃ 型臂 Ｘ 线机透视下纠正膝内

翻，确定下肢力线状态，随后在截骨端实施楔形植骨，
锁定螺钉锁定接骨板，生理盐水冲洗创面后放置引流

管，关闭创口后加压包扎。
　 　 研究组行 ＨＴＯ 联合关节镜下微骨折术：以对照组

相同步骤探查关节内结构并评估损伤程度， 以微骨折

表 １　 ２ 组膝内翻骨关节炎患者基线资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ

组　 别 例数
性别［例（％ ）］

男 女
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） 病程（�ｘ ± ｓ，年）

患膝［例（％ ）］
左膝 右膝

对照组 ３２ １３（４０． ６３） １９（５９． ３７） ５４． ９ ± ８． ６ ２３． ２ ± ４． ２ ３． ９６ ± ０． ９４ １３（４０． ６３） １９（５９． ３７）
研究组 ３１ １１（３５． ４８） ２０（６４． ５２） ５５． ５ ± ８． ７ ２３． ４ ± ４． ８ ３． ７２ ± ０． ８１ １７（５４． ８４） １４（４５． １６）
χ２ ／ ｔ 值 ０． １７７ ０． ２７４ ０． ２０３ １． ０８４ １． ２７５
Ｐ 值 ０． ６７４ ０． ７８５ ０． ８４０ ０． ２８３ ０． ２５９
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尖锥在软骨缺损区垂直钻孔，孔间距 ３ ｍｍ，打孔深至

见到渗血或脂肪滴，若关节腔内含有积液，则采用负压

吸出，见骨髓自孔内溢出提示微骨折处理满意，否则继

续加深打孔，微骨折处理完毕后冲洗关节腔，清除残留

骨碎屑，留置引流管后加压包扎。 再以对照组相同步

骤行 ＨＴＯ 治疗。
　 　 ２ 组患者均接受相同康复计划：术后 １ 周内患肢

不负重下床活动。 指导患者做足部功能训练、下肢肌

肉的等长收缩训练、床上直腿抬高练习等。 在患者能

承受的范围内开始进行膝关节功能锻炼，关节持续被

动活动仪辅助锻炼。 术后 ２ ～ ４ 周进行肌肉力量、本体

感觉、心肺适应能力训练，术后 ２ 周膝关节屈曲活动度

达到 ９０°以上，必要时支具保护下部分负重行走。 术

后 ４ ～ ８ 周，运动相关肌肉灵活度与力量练习，关节活

动度达到正常范围。 术后 ８ ～ １２ 周，拆除支具保护，部
分负重下地行走。 术后 １２ 周以后，重返正常生活及活

动水平。
　 　 ２ 组均于术后 １２ ～ １８ 个月取内固定物时，接受关

节镜二次探查评估软骨修复情况。
１． ３　 观察指标与方法　 （１）Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 分级［６］：根据

Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 软骨分级系统评估 ２ 组患者初次手术和二

次探查时的软骨修复情况。 （２）血清炎性因子水平：
取 ２ 组患者术前和术后 ３ ｄ（即 ２ 次手术完毕后 ３ ｄ）
空腹静脉血，分离血清后采用酶联免疫吸附法检测血

清肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、前列腺素 Ｅ２ （ＰＧＥ２）水

平，试剂盒购于珠海丽珠试剂公司。 （３）疼痛视觉模

拟量表（ＶＡＳ）评分：比较 ２ 组患者术前及术后 ６ 个月、
１ 年、２ 年时的 ＶＡＳ 评分，总分 ０ ～ １０ 分，０ 分为无痛，
１０ 分为最严重疼痛。 （ ４ ） 国际膝关节主观功能

（ＩＫＤＣ）评分［７］：比较 ２ 组患者术前及术后 ６ 个月、１
年、２ 年时的 ＩＫＤＣ 评分，包括疼痛、僵硬、日常生活难

度等，总分 ０ ～ １００ 分，分值与膝关节功能呈正比。
（５）并发症：随访 ２ 年，记录 ２ 组患者关节肿胀、膝关

节感染、疼痛加剧等并发症发生情况。
１． ４　 统计学方法 　 以 ＳＰＳＳ ２１． ０ 统计学软件进行数

据统计。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，两两

比较采用 ｔ 检验，多组比较采用方差分析；计数资料以

频数或率（％ ）表示，比较采用 χ２ 检验，等级资料比较

采用秩和检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 研究组与对照组患者软骨损伤及修复情况比较

　 初次手术时，２ 组患者软骨损伤程度差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），术后二次探查时，研究组软骨修复效

果显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
２． ２　 研究组和对照组手术前后血清炎性因子水平比较

　 术前，２ 组患者血清 ＴＮＦ⁃α、ＰＧＥ２ 水平差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），２ 次手术后 ３ ｄ，研究组血清 ＴＮＦ⁃α、
ＰＧＥ２ 水平均显著低于对照组（Ｐ ＜０． ０５），见表 ３。
２． ３　 研究组与对照组患者手术前后 ＶＡＳ 评分比较　
２ 组患者术前 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；２ 组患者术后 ６ 个月、１ 年、２ 年 ＶＡＳ 评分均低

于术前，且随时间呈梯度下降（Ｐ ＜ ０． ０５），研究组术后

各时点 ＶＡＳ 评分均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。
２． ４　 研究组与对照组患者手术前后 ＩＫＤＣ 评分比较　 ２
组患者术前 ＩＫＤＣ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；２ 组患者术后 ６ 个月、１ 年、２ 年 ＩＫＤＣ 评分均高

于术前，且随时间呈梯度升高（Ｐ ＜ ０． ０５），研究组术后

各时点 ＩＫＤＣ 评分均高于对照组（Ｐ ＜０． ０５），见表 ５。

表 ２　 研究组与对照组患者软骨 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 分级比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ ｇｒａｄｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数
初次手术

Ｉ 级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

二次探查

Ｉ 级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ３２ ２（６． ２５） ６（１８． ７５） １１（３４． ３８） １３（４０． ６２） ６（１８． ７５） １０（３１． ２５） ９（２８． １２） ７（２１． ８８）
研究组 ３１ ０ ４（１２． ９０） １６（５１． ６１） １１（３５． ４８） １１（３５． ４８） １４（４５． １６） ４（１２． ９０） ２（６． ４５）
Ｕ 值 ０． ０９０ ５． ９８０
Ｐ 值 ０． ７６１ ０． ０１４

表 ３　 研究组与对照组手术前后血清炎性因子水平比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数
ＴＮＦ⁃α

术前 ２ 次术后 ３ ｄ ｔ ／ Ｐ 值

ＰＧＥ２

术前 ２ 次术后 ３ ｄ ｔ ／ Ｐ 值

对照组 ３２ ３５． ８６ ± ６． ６３ ２０． １６ ± ４． ２２ １６． ３７１ ／ ＜ ０． ００１ １． ４３ ± ０． ３３ ０． ７６ ± ０． １８ １４． ８６３ ／ ＜ ０． ００１
研究组 ３１ ３５． ４８ ± ６． ５５ １７． ３７ ± ３． ７１ １９． ６５５ ／ ＜ ０． ００１ １． ４７ ± ０． ３８ ０． ６４ ± ０． １２ １８． ４８５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． ２２９ ２． ７８４ ０． ４４７ ３． １０３
Ｐ 值 ０． ８２０ ０． ００７ ０． ６５７ ０． ００３
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表 ４　 研究组与对照组患者手术前后 ＶＡＳ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
组　 别 例数 术前 术后 ６ 个月 术后 １ 年 术后 ２ 年 Ｆ ／ Ｐ 值

对照组 ３２ ７． ７４ ± １． ７１ ６． ０３ ± １． ３２ａ ４． １７ ± ０． ８３ａｂ ２． １５ ± ０． ３９ａｂｃ １６５． １０４ ／ ＜ ０． ００１
研究组 ３１ ７． ４８ ± １． ６２ ５． ３７ ± １． ０９ａ ３． ６４ ± ０． ６２ａｂ １． ９１ ± ０． ３２ａｂｃ １９５． ８５４ ／ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． ６１９ ２． １６０ ２． ８６４ ２． ６６５
Ｐ 值 ０． ５３８ ０． ０３５ ０． ００６ ０． ０１０

　 　 注：与术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 ６ 个月比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与术后 １ 年比较，ｃＰ ＜ ０． ０５。

表 ５　 研究组与对照组患者手术前后 ＩＫＤＣ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
组　 别 例数 术前 术后 ６ 个月 术后 １ 年 术后 ２ 年 Ｆ ／ Ｐ 值

对照组 ３２ ３６． ８１ ± ６． ９７ ４４． ２７ ± ６． ８２ａ ５８． ６４ ± ９． １６ａｂ ７６． １４ ± １３． ４４ａｂｃ １３８． ２２９ ／ ＜ ０． ００１
研究组 ３１ ３８． ４８ ± ６． １２ ４９． ５３ ± ７． １１ａ ６６． ４２ ± １０． ３６ａｂ ８４． ７１ ± １４． ３６ａｂｃ １６０． ５０９ ／ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． １９９ ２． ９９７ ３． １６０ ２． ４４７
Ｐ 值 ０． ８４３ ０． ００４ ０． ００３ ０． ０１７

　 　 注：与术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 ６ 个月比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与术后 １ 年比较，ｃＰ ＜ ０． ０５。

２． ５　 研究组与对照组患者并发症情况比较　 研究组

患者术后并发症总发生率高于对照组，但差异无统计

学意义（χ２ ＝ ０． ８０９，Ｐ ＝ ０． ３６８），见表 ６。

表 ６　 研究组与对照组患者并发症情况比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 关节肿胀 膝关节感染 疼痛加剧
总发生率

（％ ）
对照组 ３２ １（３． １３） １（３． １３） ０ ６． ２５
研究组 ３１ ２（６． ４５） １（３． ２３） １（３． ２３） １２． ９０

３　 讨　 论

　 　 ＫＯＡ 是一种以退行性病理改变为基础的疾病，其
中，膝关节内侧单间室骨性关节炎常见且较严重，特别

是对于发病年龄偏小的老年患者及运动水平高的年轻

患者，严重影响患者生活质量［８］。 膝内翻骨关节炎主

要累及膝关节内侧间室，常见的手术方法为人工膝关

节单髁置换术和全膝关节置换术，但因其创伤较大，患
者往往预后较差［９］。 近年来，随着锁定钢板等固定物

取材及手术技术的成熟发展，ＨＴＯ 越来越多地被广大

患者接受［１０⁃１１］，但 ＨＴＯ 术后患者软骨修复效果不尽相

同，部分患者的治疗效果仍不甚理想［１２］。 有研究表

明，微骨折技术可促进骨髓间充质细胞向软骨细胞转

化，进而修复软骨缺损并不断增殖，其手术具有操作简

单、费用低、生物学效果明确等优点，受到了越来越多的

关注［１３］。 研究证明 ＨＴＯ 联合关节镜下微骨折术在改

善膝内翻骨关节炎患者临床症状方面有积极作用［１４］。
　 　 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ 分级通过描述软骨损伤的形态和大小

来评估其严重程度，可以帮助医生评估手术效果及预

测疾病进展和预后［１５］。 本研究结果表明，研究组二次

探查时患者软骨改善情况优于对照组，说明 ＨＴＯ 联合

关节镜下微骨折术可提升手术效果，促进患者膝关节

软骨修复。 分析原因：ＨＴＯ 通过改变机械轴的力线，
将位于内侧间室的承重力重新分配到外侧间室，从而

减轻内侧间室的载荷，为关节软骨的恢复创造有力的

机械环境，使内侧间室的软骨可一定程度再生［１６］。 加

之微骨折术可以刺激骨髓细胞向损伤部位迁移，分泌

细胞外基质，促进纤维软骨形成，这些纤维软骨能够填

补损伤的软骨部位，起到减轻膝关节摩擦、缓冲压力的

作用［１７］。 此外，微骨折术还可促进局部胶原蛋白、葡
萄糖胺等生物活性物质浓度升高，这些物质是骨组织

修复过程中不可或缺的营养物质，可以促进新生细胞

活动，刺激骨组织的生长和修复［１８］。 因此，ＨＴＯ 联合

关节镜下微骨折术在改善膝内翻骨关节炎患者软骨损

伤方面的作用更加显著。
　 　 研究表明，ＴＮＦ⁃α 可刺激软骨基质降解酶的产生，
导致关节软骨的破坏，ＰＧＥ２ 是一种重要的炎性介质，
可以刺激软骨细胞的凋亡，ＴＮＦ⁃α 和 ＰＧＥ２ 在膝内翻

骨关节炎患者的膝关节液中表达增加，加剧 ＫＯＡ 的进

展，导致膝关节疼痛和功能障碍［１９⁃２０］。 本研究结果显
示，２ 次术后 ３ ｄ，研究组 ＴＮＦ⁃α、ＰＧＥ２ 水平均低于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；术后 １ 年和术后 ２ 年，研究组疼痛

ＶＡＳ 评分显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明 ＨＴＯ 联合

关节镜下微骨折术治疗可有效减轻患者机体炎性反应

并改善患者疼痛症状。 微骨折术过程中，可切除增生

滑膜，并对非健康软骨进行全面清理，能有效清除关节

内的致痛因子，减轻关节内炎性反应，在炎性反应得到

控制的情况下，患者膝关节疼痛可得到明显缓解［２１］。
本研究中，术后 ６ 个月、术后 １ 年和术后 ２ 年，研究组

者ＩＫＤＣ评分均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明 ＨＴＯ 联合
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关节镜下微骨折术在改善患者膝关节功能方面具有较

好的效果。 ＨＴＯ 可将胫骨平台抬高，从而改变关节面

负荷分布，减少关节面压力，同时，微骨折术促进软骨

修复，提高关节稳定性，有助于恢复膝关节正常生物力

学和膝关节功能［２２］。 ２ 组患者并发症总发生率差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），表明 ＨＴＯ 联合关节镜下微

骨折术具有较好的安全性。 ＨＴＯ 与微骨折术均为微

创保膝治疗方法，对周围组织影响较小，可避免全膝置

换术在重建过程中对关节内外侧软组织造成的影响，
从而降低术后并发症的风险［２３］。
　 　 综上所述，ＨＴＯ 联合关节镜下微骨折术可促进膝

内翻骨关节炎患者关节软骨修复、缓解疼痛、改善膝关

节功能，且安全性较好，在膝内翻骨关节炎软骨恢复方

面具有较高的临床价值。
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年膝内翻骨关节炎患者行胫骨高位截骨术中的应用比较［Ｊ］ ． 老
年医学与保健，２０２１，２７ （６）：１２５２⁃１２５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８⁃８２９６． ２０２１． ０６． ０３２．

［４］ 　 赵根，李涵，向杜磊，等． 关节镜下微骨折术治疗膝关节软骨损伤

疗效分析［Ｊ］ ． 创伤与急危重病医学，２０２２，１０（１）：１１⁃１３． ＤＯＩ：
１０． １６０４８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃５５６１． ２０２２． ０１． ０４．

［５］ 　 中华医学会骨科学分会． 骨关节炎诊治指南（２００７ 年版）［ Ｊ］ ． 中
华骨科杂志，２００７，２７（１０）：７９３⁃７９６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：０２５３⁃
２３５２． ２００７． １０． ０１６．

［６］ 　 Ｓｌａｔｔｅｒｙ Ｃ，Ｋｗｅｏｎ ＣＹ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｒｉｅｆ：Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｎｄｒａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１８，４７６（１０）：
２１０１⁃２１０４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９． ０００００００００００００２５５．

［７］ 　 Ｂａｒｒｅｔｔ ＤＳ． Ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｒｅｃｏｎ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９９１，７３（５）：８３３⁃８３７． ＤＯＩ：１０．
１３０２ ／ ０３０１⁃６２０Ｘ． ７３Ｂ５． １８９４６７７．

［８］ 　 刘娜，魏海强，田鑫铎，等． 关节镜下清理术联合胫骨高位截骨术

治疗中早期内翻型膝关节骨性关节炎的临床观察［Ｊ］ ． 临床误诊

误治，２０２３，３６（２）：８５⁃８９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃３４２９． ２０２３．
０２． ０１８．

［９］ 　 马根成，杨自立，刘旭． 开放楔形胫骨高位截骨术治疗膝关节内

侧间室骨性关节炎对髌骨参数及关节功能的影响［Ｊ］ ． 临床误诊

误治，２０２２，３５（１）：６２⁃６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃３４２９． ２０２２．
０１． ０１５．

［１０］ 　 李朋斌，马小松，杜中华，等． 胫骨高位截骨术治疗膝内翻骨性关

节炎临床研究［Ｊ］ ． 检验医学与临床，２０２１，１８（７）：９８６⁃９８９． ＤＯＩ：

１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９４５５． ２０２１． ０７． ０３６．
［１１］ 　 Ｆｕ Ｑ，Ｙａｎ Ｓ，Ｈｏｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａｌ ｔｕｂｅｒｃｌｅ⁃ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

ｗｉｔｈ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｓｐｒｅａｄｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０２２， １０１ （ ５２ ）： ｅ３２６０４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＤ． ０００００００００００３２６０４．

［１２］ 　 Ｋｉｍ ＣＷ，Ｓｅｏ ＳＳ，Ｌｅｅ ＣＲ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ
ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ⁃ｗｅｄｇｅ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ｋｎｅｅ，２０１７，２４
（５）：１０９９⁃１１０７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｋｎｅｅ． ２０１７． ０６． ００１．

［１３］ 　 刘军，吴凯，刘宝应． 关节镜下微骨折术后早期 ＣＰＭ 对膝关节软

骨损伤修复效果的影响研究［ Ｊ］ ． 临床误诊误治，２０２０，３３（１）：
７９⁃８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃３４２９． ２０２０． ０１． ０１９．

［１４］ 　 杨晓斐，吴红富，程飞，等． 胫骨高位截骨结合膝关节镜下微骨折

术治疗膝内侧骨关节炎的早期疗效分析［ Ｊ］ ． 实用骨科杂志，
２０２１，２７（１０）：８９９⁃９０２．

［１５］ 　 Ｓｉｅｒｏｎ Ｄ，Ｊａｂｌｏｎｓｋａ Ｉ，Ｎｉｅｍｉｅｃ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｕｔｅｒ⁃
ｂｒｉｄｇｅ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｃｈｏｎｄｒｏｐａｔｈｙ ｆｅｍｏｒｏｔｉｂｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｇｅｎｄｅｒ
ａｎｄ ａｇｅ⁃ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ １． ５Ｔ ａｎｄ ３． ０Ｔ ＭＲＩ ｓｃａｎｎｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎａ
（ Ｋａｕｎａｓ ）， ２０２２， ５８ （ １１ ）： ７７８⁃７８４． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｍｅｄｉｃｉ⁃
ｎａ５８１１１６３４．

［１６］ 　 张世松，崔丽红，单淑兰，等． 膝关节镜技术联合胫骨高位截骨治

疗膝内侧骨性关节炎的疗效［ Ｊ］ ． 西部医学，２０２３，３５（８）：１１８８⁃
１１９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃３５１１． ２０２３． ０８． ０１８．

［１７］ 　 Ｂａｉ Ｙ，Ｌｉｎ Ｂ，Ｗａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｄｉａｌ ｏｐｅｎｉｎｇ⁃ｗｅｄｇｅ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅ⁃
ｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｕｓ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｌｏｏｋ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２３，１１（７）：１２４７⁃１２５２． ＤＯＩ：
１０． ３３８９ ／ ｆｂｉｏｅ． ２０２３． １２４７１６５．

［１８］ 　 Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｙ，Ｎｉｓｈｉｄａ Ｙ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｌ⁃
ｏｇｏｕｓ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｕｎｄｅｒ ａｒｔｈｒｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｆｒａｃｔｕｒｅ ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｃｒｏｆｒａｃｔｕｒｅ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ａｒｔｉｃ⁃
ｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｋｎｅｅ： Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｒｅｇｅｎ Ｔｈｅｒ，２０１９，１１ （５）：１０６⁃１１３．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｒｅｔｈ． ２０１９． ０６． ００２．

［１９］ 　 徐靓，吴玉娇，袁晓阳，等． ＴＮＦ⁃α 诱导大鼠软骨细胞焦亡模型的

建立与评价［Ｊ］ ． 安徽医科大学学报，２０２２，５７（５）：７８１⁃７８６． ＤＯＩ：
１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００⁃１４９２． ２０２２． ０５． ０２０．

［２０］ 　 王俊江，王红建，宋晓磊，等． ＭＭＰ３、ＩＬ⁃１８ 对膝骨关节炎的疗效

评估价值及与 ＰＧＥ⁃２ 的相关性［Ｊ］ ． 分子诊断与治疗杂志，２０２１，
１３ （ １１ ）： １８６６⁃１８７０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃６９２９． ２０２１．
１１． ０３４．

［２１］ 　 张猛，敖阳，郑红艳． 胫骨高位截骨术联合关节镜下膝关节清理

术治疗老年膝关节内侧单间室骨性关节炎患者的临床效果［ Ｊ］ ．
广西医学，２０２１，４３（１９）：２２８８⁃２２９２． ＤＯＩ：１０． １１６７５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃
４３０４． ２０２１． １９． ０５．

［２２］ 　 刘志东，沈玉成，戴斌，等． 胫骨高位开放截骨并微骨折术联合富

血小板血浆植入治疗膝内侧间室骨关节炎的短期疗效研究［ Ｊ］ ．
中华骨与关节外科杂志，２０２１，１４（１２）：９９０⁃９９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃９９５８． ２０２１． １２． ０３．

［２３］ 　 贾琰，崔鲁霞，王军会，等． 胫骨高位截骨联合关节镜下清理微骨

折术与单髁置换术治疗膝关节内侧间室骨关节炎中期疗效比较

［ Ｊ］ ． 中国现代手术学杂志，２０２２，２６ （３）：１９０⁃１９６． ＤＯＩ：１０．
１６２６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００９⁃２１８８． ２０２２． ０３． ００７．

（收稿日期：２０２３ － １２ － ０２）
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