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比较分析单髁置换术、胫骨高位截骨术治疗膝关节内侧
间室骨关节炎应用价值

吴建临 王文革 梁 旭 李雅君 赵艳东

临汾市中心医院 山西 临汾 041000

比较分析单髁置换术、胫骨高位截骨术治疗膝关节内侧间室骨关节炎应用价值。方法：纳入2019

年11月到2021年3月进入本院治疗的110例膝关节内侧间室骨关节炎患者进行试验，抽签的方式将其选入治疗组和比较

组，各55例；比较组采用胫骨高位截骨术治疗，治疗组采用单髁置换术治疗，手术后对患者进行1年的随访，比较两

组膝关节功能评分、并发症发生率。结果：治疗前，治疗组和比较组的WOMAC、Lysholm评分比较， 差异无

统计学意义，治疗30d后，治疗组的评分均比比较组更高， 差异具有统计学意义。结论：应用单髁置换术和胫

骨高位截骨术治疗膝关节内侧间室骨关节炎的效果均比较显著，但是相比较胫骨高位截骨术，采用单髁置换术治疗更

加有利于促进患者膝关节功能的恢复，值得在临床中推广。
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膝关节内侧间室骨关节炎是现在临床中比较常见的

慢性疾病，常会发生在老年人中，该病患者大都伴有膝

关节功能障碍，或者残疾，导致其身心健康均会受到严

重的影响[1]。针对该疾病临床中常会采用手术治疗方式，

比较常用的手术是单髁置换术和胫骨高位截骨术，这两

种术式均具有显著的疗效，应用价值比较高[2]。本次就

主要针对2019年11月到2021年3月进入本院治疗的110例

膝关节内侧间室骨关节炎患者，分别给其应用单髁置换

术、胫骨高位截骨术治疗的效果进行探究，具体如下：*

1 资料与方法

一般资料

纳入2019年11月到2022年3月进入本院治疗的110例

膝关节内侧间室骨关节炎患者进行试验，抽签的方式将

其选入治疗组和比较组，各55例；治疗组年龄在45岁至

50岁，平均年龄为（61.49±8.05）岁，男20例，女35例；

比较组年龄在38岁到80岁，平均年龄为（57.34±3.87）

岁，男33例，女22例。纳入标准：患者均符合膝关节内

侧间室骨关节炎诊断标准；均知情并且签署同意书；治

疗依从性高。排除标准：无意识、不能正常交流、精神

疾病者；合并心脑血管疾病；凝血功能障碍者；中途退

出者。治疗组和比较组患者病程、年龄等资料比较，无
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差异 ，有可比性。

方法

比较组采用胫骨高位截骨术治疗，选择腰硬联合麻

醉，在膝部前内侧，自关节水平线斜向胫骨干方向做一

8cm长手术切口，充分显露胫骨平台后下方及前方骨质。

将截骨导引器，置于胫骨内侧，2.0mm克氏针将其固定，

对侧尖端位于腓骨头上方，透视定位满意。放置胫骨后

方保护拉钩，保护小腿后方软组织、神经及血管。使用

摆锯完成胫骨内侧截骨，打入骨刀逐渐撑开截骨端，置

入撑开器，合页处植入骨块。选一枚胫骨内侧T型锁定钛

板，置于胫骨内侧，依次钻孔，拧入锁定螺钉。

治疗组采用单髁置换术治疗，麻醉方法和体位和比

较组相同，膝前内侧纵行切口，长约10cm，切除部分

髌下脂肪垫，切除内侧半月板前部。探查膝关节，前、

后交叉韧带完整，股髁间窝增生明显，切除骨赘，充分

显露髁间窝。胫骨髓外定位，胫骨内侧平台低点处以下

3mm为标准进行胫骨内侧平台截骨。测量胫骨块大小，

选合适大小的胫骨模板型号。股骨髓内定位，再次放入

胫骨模块及股骨钻孔导向器。股骨内侧髁后方截骨：安

装截骨导向器，进行股骨内侧髁后方截骨。切除残余内

侧半月板。安装研磨栓进行股骨内侧髁远端的研磨。胫

骨平台的最终准备，开槽深度不超过10mm。股骨后方骨

赘切除及前方切除，防止胫骨垫片的撞击。安装合适股

骨试模、胫骨试模及垫片试模，关节屈曲、伸直好。股

骨侧钻孔以利于水泥的粘固，冲洗截骨面及关节腔。分

别安装适合胫骨假体及股骨假体及合适大小试垫，取出
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多余水泥。屈曲45°位，直至骨水泥凝固。取出试垫，冲

洗，放入垫片。

观察指标

（1）膝关节功能评分：利用西安大略麦克马斯特大

学骨关节炎指数（WOMAC）和Lysholm膝关节评分系统

评估患者的膝关节功能状况，均最高100分，分数越高表

明患者膝关节功能恢复的越好。（2）并发症发生率：疼

痛、僵硬、下肢深静脉血栓形成。

统计学分析

数据利用软件SPSS25.0处理，计量、计数资料用

、（n，%）表示，差异性对应t、χ2检验；依据：

0.05有差异，存在统计学意义。

2 结果

两组膝关节功能对比

治疗前，治疗组和比较组的WOMAC、Lysholm评分

比较， 差异无统计学意义，治疗30d后，治疗组的

评分均比比较组更高， 差异具有统计学意义，见

表1：

表1 两组膝关节功能对比（ ，分）

组别 n
SAS SDS

手术前 手术30d 手术前 手术30d

治疗组 55 35.27±2.51 47.96±2.07 59.37±3.51 85.77±2.63

比较组 55 35.39±2.47 45.01±1.97 59.42±3.57 81.53±2.42

t / 0.252 7.656 0.074 8.798

P / 0.801 0.000 0.941 0.000

两组并发症发生率对比

治疗组和比较组并发症发生率比较， 差异无

统计学意义，见表2：

表2 两组并发症发生率对比（n，%）

组别 n 疼痛 僵硬
下肢深静脉

血栓形成
总发生率

治疗组 55 2（3.63） 1（1.81） 0（0.00） 3（5.45）

比较组 55 3（5.45） 0（0.00） 1（1.81） 4（7.27）

χ2 / / / / 0.153

P / / / / 0.696

3 讨论

单髁置换术是对患者膝关节内侧间室局部置换显现

预期治疗目的的一种方式，在确保膝关节功能中具有显

著的优势[3]。胫骨高位截骨术是帮助患者纠正肢体力线，

减轻损伤软骨部位的负担，促进关节功能恢复的方式。

以上两种手术在治疗膝关节内侧间室骨关节炎中的效果

差异已经受到了医学界的重视。

单髁置换术是在单间室关节面实施置换的手术，其

手术群体是膝关节单间室骨性关节炎患者，通过对患者

的膝关节病变间室进行置换，将已经损坏的胫骨股骨的

软骨表面替换，把病变的软骨组织截除，对增生骨赘进

行清理，进而改善关节内的磨损，提升其膝关节功能，

减轻疼痛感。胫骨高位截骨术是对力线实施矫正，进而

减轻膝关节内侧间室的压力，胫骨高位截骨术只需要在

胫骨做一次切口边可以调节其撑开的角度，不需要截断

腓骨，能够防止对外侧肌肉的剥离，不会影响近侧胫腓

关节，损伤比较小，可以保护血管神经，手术操作方

便，对以后实施全膝关节置换术不会产生大的影响。本

次研究中给膝关节内侧间室骨关节炎患者分别应用单髁

置换术、胫骨高位截骨术治疗后，结果显示，治疗前，

治疗组和比较组的WOMAC、Lysholm评分比较，

差异无统计学意义，治疗30d后，治疗组的评分均比比较

组更高， 差异具有统计学意义；治疗组和比较组

并发症发生率比较， 差异无统计学意义；表明应

用单髁置换术、胫骨高位截骨术治疗的效果没有显著差

异，只是采用单髁置换术可以有效的促进患者膝关节功

能的恢复，而胫骨高位截骨术的可以提升膝关节的活动

度。根据相关研究显示[4]，单髁置换术与胫骨高位截骨术

的适应症如下：年龄超过60岁、正常体型、单室性骨关

节炎或股骨踝有缺血性坏死、外侧间室/髌骨间室完整性

良好、膝关节活动范围大于90°、静息状态下疼痛轻微者

应该首选单髁置换术，相反便选择胫骨高位截骨术。笔

者认为，单髁置换术和胫骨高位截骨术都可以用于治疗

膝关节骨关节炎患者的方案，但具体应该以患者膝关节

病变情况和其对运动功能的预期值进行综合考虑。

根据以上所述，应用单髁置换术和胫骨高位截骨术

治疗膝关节内侧间室骨关节炎的效果均比较显著，但是

相比较胫骨高位截骨术，采用单髁置换术治疗更加有利

于促进患者膝关节功能的恢复，值得在临床中推广。
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