
·综　 述·

胫骨高位截骨术研究进展
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【摘　 要】 　 胫骨高位截骨术(HTO)是治疗膝关节骨关节炎有效的手术方式之一,它主要通过改变下肢力线,将应力转移至外

侧间室,从而降低内侧间室压力,缓解膝关节疼痛不适,保留膝关节原有结构,临床疗效肯定。 本文综述了 HTO 手术适应证、
禁忌证、矫形机制、手术技术、固定方式以及术后康复和生存率的研究进展。
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【Abstract】　 High
 

tibial
 

osteotomy
 

(HTO)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

effective
 

surgical
 

options
 

for
 

knee
 

osteoarthritis.
 

It
 

mainly
 

transfers
 

stress
 

to
 

the
 

lateral
 

compartment
 

by
 

changing
 

the
 

force
 

line
 

of
  

the
 

lower
 

limbs,
 

thus
 

reducing
 

the
 

pressure
 

of
 

the
 

medial
 

compartment,
 

alleviating
 

pain
 

and
 

discomfort
 

of
 

the
 

knee
 

joint,
 

and
 

retaining
 

the
 

original
 

structure
 

of
 

the
 

knee
 

joint.
 

Its
 

clinical
 

efficacy
 

is
 

ascertained.
 

This
 

article
 

reviewed
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

HTO
 

in
 

the
 

respects
 

of
 

indications,
 

contraindications,
 

orthopedic
 

mechanism,
 

surgical
 

tech-
niques,

 

fixation
 

methods,
 

post-operative
 

rehabilitation,
 

and
 

survival
 

rate.
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　 　 胫骨高位截骨术(high
 

tibial
 

osteotomy,HTO)由

Coventry[1] 开始推广,发展至今已有 50 多年历史。
它主要将下肢力线轴转移至外侧间室,从而减轻内

侧间室负荷,延缓膝关节使用寿命[2,3] 。 研究表明

下肢力线纠正后关节腔内也可出现再生现象,包括

关节软骨再生[4] 。 我国膝关节骨关节炎患者病变

多以内侧间室为主[5] ,常用治疗方式包括口服及关

节腔注射药物、关节镜清理术、软骨移植术、髌骨切

除术、腓骨截骨术( fibula
  

osteotomy,FO)、HTO、单髁

置换术( unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty, UKA)、
全膝关节置换术( total

 

knee
 

arthroplasty,TKA) 和关

节融合术[6] 。 Spahn 等[7] 的
 

Meta 分析结果表明,
HTO 相比 UKA,其术后 12 年生存率差异无统计学

意义。 而 Nwachukwu 等[8]的研究结果表明 HTO 的

临床疗效等同 UKA,但患者术后膝关节活动度较

UKA 术后大,年轻及轻度膝关节内侧间室骨关节炎

患者可首选 HTO,因为它不仅保留膝关节的本体感

觉,而且能达到术后膝关节活动最大化。 FO 的原理

为骨质疏松致胫骨平台内外侧受力不均,表现为膝

关节力线改变及膝内翻畸形,通过截断腓骨改善力

线,可缓解关节炎引起的膝关节疼痛[9] 。 相比

HTO,FO 虽创伤少、恢复快、无需植入人工假体,但
其远期临床疗效有待探讨。 本文主要综述 HTO 手

术适应证、矫形机制、手术技术、固定方式、术后康复

及生存率等方面的研究进展。

1　 HTO 手术患者的选择

　 　 随着学者对 HTO 的不断认识,其手术适应证和

禁忌证也在不断变化[10] 。 手术适应证包括以下方

面。 (1) 下肢全长负重位 X 线示:膝关节内翻畸

形>5°,同时伴膝关节骨关节炎症状[11,12] ;(2)骨关

节炎发生在内侧间室, 外侧间室完好, 保守治

疗>6 个月无效;(3)膝关节内翻角度< 20°,关节活

动度>90°,
 

屈曲挛缩<20°;(4)可耐受手术且术后
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4 ~ 6 周可行患肢功能锻炼(非负重情况下)。
　 　 手术禁忌证包括:(1)多间室病变;(2)患类风

湿及炎症性关节炎;(3)关节炎分级较高;(4)內翻

畸形角度> 20°,关节活动度< 90°,屈曲挛缩> 20°;
(5)膝关节周围韧带稳定性差;(6) 下肢肌力不正

常。 临床实践提示 HTO 适用年龄为男性<65 岁,女
性<55 岁。 但也有学者认为 HTO 适用患者的年龄

仍不明确[13] ,因此应个体化分析。 吸烟、长期饮酒、
肥胖、高龄、骨质疏松、感染、糖尿病等因素被认为会

增加截骨后骨不愈合发生[14,15] 。 Miller 等[16] 的研

究表明体质量指数与截骨延迟愈合有较高相关性。
尽管内侧间室软骨破坏严重及外侧间室软骨轻度破

坏是手术禁忌证,但 Niemeyer 等[12]认为内侧间室软

骨缺损程度并不影响手术效果。 Aryee 等[17] 建议对

有影响截骨愈合高危因素的患者应植骨。

2　 矫形机制

　 　 股骨和胫骨解剖轴与骨干中线一致,股骨的机

械轴自股骨头中心至膝关节中心,胫骨的机械轴与

解剖轴基本一致。 胫骨与股骨干解剖轴成角

5° ~ 7°,机械轴成角 1° ~ 3°,下肢力线通过胫骨平台

外侧 30% ~ 40%[18,19] 。 当下肢力线>正常值 10°时,
便会出现单间室膝关节骨关节炎症状[20] 。 因此

HTO 成功的关键是调整下肢轴线,
 

Fujisawa 等[19]发

现通过手术将下肢力线调整至外侧间室 30% ~ 40%
处,术后临床效果较满意,但最佳位置为下肢力线调

整至外侧平台 62%处,此处被命名为 Fujisawa 点。
胫骨和股骨解剖轴矫正至外翻 6° ~ 8°可取得较好的

临床效果。 过度矫正或矫正不足都会导致膝关节骨

关节炎复发,因此术前对角度精准设计至关重要。

3　 手术技术

　 　 HTO 术式分为内侧开放楔形截骨术 ( open-
wedge

 

high
 

tibial
 

osteotomy,OWHTO)与外侧闭合楔

形截骨术(close-wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy,CWHTO),
两种术式各有优缺点。 这两种术式经过不断发展,
技术逐渐多样化,包括 3D 打印截骨切模辅助 HTO,
关节镜联合 HTO,双平面截骨,腓骨截骨联合 HTO,
计算机导航辅助下 HTO 等。 研究表明,根据患者胫

骨三维 CT 图像设计出导板,在 3D 打印导板辅助下

截骨更精确,临床效果更明显[21] 。 HTO 术前通过

膝关节镜检查关节软骨破坏情况并进行一定的清

理,术后临床效果好[22] 。 但也有学者认为关节镜下

判断关节炎等级及软骨破坏情况,往往会低估其破

坏程度。

　 　 早期 CWHTO 为保膝治疗的最佳方式。 它是经

胫骨外侧楔形截骨、截骨面闭合来纠正下肢力线。
优点为:(1)截骨后骨面接触和稳定性好,角度不易

丢失;(2)截骨后无需植骨;(3)愈合速度快,允许患

者术后早期下地负重;(4)对胫骨后倾角影响较小,
术后髌骨低位发生率低。 缺点:(1)可矫正的膝内

翻角度有限且不易控制,可能需多次截骨矫形;手术

操作难度较大,截骨角度难以控制;(2)腓总神经损

伤风险极高;(3)为完成手术对外侧组织破坏较多;
(4)存在骨量丢失,下肢长度变短。 由于 CWHTO 的

缺点较多,OWHTO 则成为临床应用最广泛、研究最

多的一种矫形方式。 它的优点包括:(1)一次截骨

就可以随意调整截骨角度;(2)神经、血管及外侧胫

腓关节损伤风险较小;(3)对下肢长度无影响,术后

对关节置换影响较小;(4)手术技术难度相对较低。
缺点:(1)可能需要植骨;(2)容易导致后倾角增大,
引起术后髌骨低位;(3)术后下地负重时间较晚,不
利于关节功能恢复;(4)术后矫正角度容易丢失。
　 　 根据截骨平面不同,截骨术又可分为结节上截

骨和结节下截骨。 结节上截骨面位置较高,截骨面

为松质骨,血供丰富,术后相对于结节下更利于骨折

愈合。 但此种术式可能会导致髌骨低位[23] ,胫骨结

节向远端移位及髌韧带表面受损后可形成瘢痕收

缩,进一步发展还会引起膝关节前方疼痛、膝关节活

动受限和髌股关节炎等,这都会增加需行 TKA 患者

的手术难度[24] 。 由于以上缺陷,术者逐渐开始尝试

经胫骨结节下截骨,这样既可避免胫骨干骺端损伤,
又能使胫骨结节仍然连在近端胫骨上,截骨后不会

改变髌骨位置,髌骨高度也不会发生明显变化[25] 。
Sen 等[26]对胫骨结节上和结节下截骨疗效的对比

研究结果表明结节下截骨临床疗效令人满意。 对于

内侧间室骨关节炎和内翻膝,胫骨结节下截骨比胫

骨结节上截骨更好, 并且对于将来行 TKA 影响

更小[27] 。

4　 内固定方法

　 　 HTO 手术成功的另一关键因素是坚强的内固

定。 内固定种类多样,其中 Puddu 钢板和 Aescula
钢板体型小,需破坏的软组织较少,但韧性较差,易
造成骨折延迟愈合和不愈合,固定失败则导致胫骨

后倾角增大,患者下地负重时间延长[28,29] 。 而内固

定钢板 Tomofix 是在加压锁定钢板基础上发展起来

的,不仅能维持稳定,而且有很好的韧性,运用该钢

板可保证患者术后早期负重。 它是 T 型结构,近端

4 孔是 3 个横向锁定孔和 1
 

个结合孔,远端 4 孔是
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纵向锁定孔。 近端孔内的横向锁定螺钉不进入外侧

间室关节间隙,而是偏向外侧以支撑外侧颌。
　 　 刘培来等[30] 认为 OWHTO 术后是否需要植骨

取决于内侧撑开角度的大小。 Aryee 等[17] 认为截骨

后撑开高度>10 mm 时需植骨。 但 Zorzi 等[31] 研究

发现 OWHTO 是否植骨不影响术后临床效果。 因为

植骨同样存在一定风险,异体骨植入可能发生排异

反应及感染,自体骨移植则会导致取骨处损伤及长

期疼痛。 因此,术中矫形后是否需要植骨,要根据撑

开角度、患者体质量及是否存在高危因素来决定。

5　 术后康复和生存率

　 　 影响 HTO 术后生存率的因素包括:(1)患者的

适当选择;(2)手术技术的精准把握;(3)可靠的内

固定。 明确手术适应证、熟练掌握 HTO 手术技术及

选择最佳内固定材料前提下,可以保证生存率 >
80%。 HTO 失败患者可改行 TKA。 文献研究表明

HTO 术后行 TKA 与直接行 TKA 相比,手术难度增

加,但术后临床效果无明显差别。 也有学者认为

HTO 是争取时间的手术,它推迟了行 TKA 的时间,
TKA 才是患者最终的结局。 患者

 

HTO 术后应常规

抗凝、消肿、镇痛。 术后第一天开始功能锻炼,膝关

节自由屈伸活动,同时借助助步器下地活动,患肢负

重 15 ~ 20
 

kg,后逐渐增加负重量,两周后可完全负

重。
 

Luites 等[32] 的研究表明运用 Tomofix 固定时,
CWHTO 和 OWHTO 术后患者负重量无明显差别。
　 　 综上所述,随着内固定材料不断更新、手术适应

证和手术技术的不断成熟,HTO 术不断发展,它不

仅可有效缓解患者膝关节骨关节炎,还能保留患者

膝关节及本体感觉,未来应用将更广泛。
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