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[摘要] 目的 评估高龄、晚期膝关节骨性关节炎(KOA)患者行腓骨近端截骨术(PFO)后的临床结果、患者

满意度及术后并发症的发生率。方法 2019年7月—2020年8月于我院运动医学科收治的高龄、晚期KOA患者

50例,术前评估患者合并症情况,评估患者手术风险,于术前及术后1年时评估患者疼痛视觉模拟评分(VAS)、美
国特种外科医院膝关节评分(HSS)及膝关节协会评分(KSS),KSS包括KSS(临床)和KSS(功能)两项评分;并于术

前使用NewKSS中的期望度评分评估患者术前的期望值,术后1年时使用NewKSS中的满意度评分评估患者总

体满意度。分别于术前及术后随访时间段对患者拍摄全下肢负重位X线片、膝关节正侧位X线片,比较患者的腓

骨高度(FH)、髋-膝-踝角(HKAA)及膝关节内侧间隙宽度(JSW)的变化;利用 VAS、HSS、KSS(临床)、KSS(功能)

比较患者术前及术后的膝关节疼痛、功能的改善情况。结果 手术前与术后1年患者FH、HKAA及JSW比较,差
异具有统计学意义(t=-7.6~-5.6,P<0.01)。患者术后1年膝关节 HSS、KSS(临床)、KSS(功能)、VAS与术前

相比均得到显著改善(t=-13.4~22.5,P<0.01),术后1年患者总体的满意度达90.0%。结论 对于高龄、晚期

KOA患者,PFO是一种安全、有效的手术方式,患者可获得较高满意度。
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CLINICALEFFECTOFPROXIMALFIBULAR OSTEOTOMYINTREATMENTOFELDERLYPATIENTS WITH ADVANCED

KNEEOSTEOARTHRITIS WANGFengkun,LIN Wenwei,YANGGuodong,YUTengbo,ZHANGYingze (Departmentof

SportMedicine,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao266100,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofproximalfibularosteotomy(PFO)inthetreatmentofelderly

patientswithadvancedkneeosteoarthritis(KOA)intermsofclinicaloutcome,degreeofsatisfaction,andincidencerateofposto-

perativecomplications. Methods Atotalof50elderlypatientswithadvancedKOAwhowereadmittedtoDepartmentofSports

MedicineinourhospitalfromJuly2019toAugust2020wereenrolled,andcomorbiditiesandsurgicalriskwereassessedbeforesur-

gery.VisualAnalogueScale (VAS)score,HospitalforSpecial

Surgery(HSS)kneescore,andKneeSocietyScore(KSS)(clinical

KSSandfunctionalKSS)wereevaluatedbeforesurgeryandat1year

·283·



精准医学杂志2021年10月第36卷第5期 JPrecisMed,October2021,Vol.36,No.5

aftersurgery.TheexpectationscoreinNewKSSwasusedtoevaluatepatients’expectationbeforesurgery,andsatisfactionscore

inNewKSSwasusedtoevaluatepatients’satisfactionat1yearaftersurgery.X-rayradiographofthelowerextremitiesinthe

weight-bearingpositionandanteroposteriorandlateralX-rayradiographsofthekneejointwereobtainedbeforesurgeryandduring

postoperativefollow-uptoobservethechangesinfibularheight(FH),hip-knee-ankleangle(HKAA),andjointspacewidth
(JSW);VAS,HSS,clinicalKSS,andfunctionalKSSscoreswereusedtoassesstheimprovementinkneejointpainandfunction

aftersurgery. Results ThereweresignificantchangesinFH,HKAA,andJSWat1yearaftersurgery(t=-7.6--5.6,P<

0.01).At1yearaftersurgery,allpatientshadsignificantimprovementsinHSS,clinicalKSS,functionalKSS,andVASscores
(t=-13.4-22.5,P<0.01).Thepatients’degreeofsatisfactionreached90.0%at1yearaftersurgery. Conclusion PFOisa

safeandeffectivesurgicalapproachforelderlypatientswithadvancedKOA,andpatientsshowahighdegreeofsatisfaction.
[KEYWORDS] Osteotomy;Fibula;Osteoarthritis,knee;Treatmentoutcome;Patientsatisfaction;Aged

  近年来,随着我国人口老龄化的加剧,膝关节骨

性关节炎(KOA)患者日趋增多,65岁以上老年人

的KOA患病率可达85%[1],以内侧间室 KOA最

为常见,其中保守治疗无效的患者多考虑手术治疗。
受中国传统思想的影响,膝关节置换等手术对于部

分患者难以接受,特别是高龄患者合并症较多,手术

风险较大,患者往往对于“大手术”具有恐惧心理[2],
拒绝手术,从而严重影响患者的生活质量。腓骨近

端截骨术(PFO)具有“创伤小、费用低、技术难度低”
等诸多优势[3-7],近年来被众多外科医生所推崇。张

英泽等[8]提出“不均匀沉降理论”,将PFO应用于临

床,给KOA患者提供了一种新的选择。本研究旨

在探讨PFO对高龄、晚期KOA患者的疗效及患者

术后满意度、并发症发生情况等,以指导临床应用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2019年7月—2020年8月于我院运动医学科

拟行PFO的高龄、晚期KOA患者共50例(72膝),
其中男19例,女31例;年龄75~84岁,平均年龄

(79.2±2.6)岁。40例患者合并有其他脏器疾病,其
中合并心血管系统疾病26例,呼吸系统疾病18例,
肾功能不全5例,肝功能不全7例,糖尿病22例,脑
血管后遗症3例。只伴有1种合并症者14例,同时

伴有2种合并症者12例,伴有3种及以上合并症者

13例。术前患者根据K-L影像学分级标准进行分

级,Ⅲ级患者40膝,Ⅳ级患者32膝。患者纳入标

准:①以内侧间室病变为主的KOA者;②测量下肢

力线,患肢存在膝内翻畸形,X线检查示膝关节内侧

间隙狭窄者;③K-L影像学分级Ⅲ~Ⅳ级者;④保守

治疗3个月以上无效者。患者排除标准:①外侧间

室病变严重者;②存在膝外翻畸形者;③患有类风湿

性关节炎者;④髌股关节病变严重者。

1.2 手术方法

在腓骨头下方四横指处用一根黄针头进行腓骨

干定位,纵行切开腓骨外侧皮肤,长度约为3cm,剥
开浅筋膜及腓骨长肌、比目鱼肌肌肉间隙,暴露腓骨

(图1A);使用电锯片进行腓骨截骨,截除骨段长度

约1.5cm(图1B);明胶海绵止血,碘附、大量生理盐

水冲洗创口,逐层缝合,清洁辅料包扎,下肢弹力绷

带加压包扎。

A:从腓骨长肌、比目鱼肌肌肉间隙暴露腓骨,利用拉钩保护腓

骨周围血管神经;B:截除的腓骨骨段

图1 PFO手术过程

1.3 术后处理

患者术后常规镇痛,术后第1天即可尝试下地

负重行走,并进行踝泵训练及股四头肌收缩练习,加
强膝关节周围肌肉软组织力量。待患者生命体征平

稳、切口愈合良好、无相关并发症出现后,出院行院

外康复并进行随访,平均随访时间(1.5±0.5)年。

1.4 评价指标

记录所有患者的手术时间、住院时间、恢复日常

活动时间及术后并发症情况。所有患者均于术前和

随访时行全下肢负重位X线、膝关节正侧位X线检

查,测量并且记录患者膝关节内侧间隙宽度(JSW)、
髋-膝-踝角(HKAA)及腓骨高度(FH)(图2)。记录

患者术前和术后1年的疼痛视觉模拟评分(VAS)、
美国特种外科医院膝关节评分(HSS)、膝关节协会

评分(KSS)(临床)及 KSS(功能)。术前采用 New
KSS[9]对患者缓解疼痛、恢复日常功能、参与娱乐活

动3项进行期望值评估,每项总分为5分,评分越高

表示期望值越高;对于期望值为4~5分的患者,于
术后1年询问患者的期望实现情况,期望实现率为
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术后1年实现期望的人数/期望值4~5分患者总人

数;术后1年采用NewKSS评估手术满意度,共设

有5个问题(0~40分),每个问题有5个选项,分别

为非常不满意,0分;不满意,2分;中立,4分;满意,

6分;非常满意,8分。并计算总体满意度评分,总体

满意度评分≥20分的患者被认为对于手术效果满

意,反之则为不满意。

A:JSW指胫骨边缘至股骨边缘之间垂直线的最小距离;B:FH
指腓骨头尖到外侧胫骨平台边缘的垂直距离

图2 JSW 及FH测量方法

1.5 统计学分析

所有数据使用SPSS23.0进行统计分析。计量

资料以􀭺x±s表示,采用配对样本t检验对患者各指

标进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 影像学指标评价

纳入患者术前和术后1年FH、HKAA、JSW比

较差异均具有显著性(t=-7.6~-5.6,P<0.01)。
见表1。

2.2 临床疗效评价

术后大部分患者于肿胀消退后患肢疼痛得到明

显缓解,屈伸活动度得到部分改善。术前及术后1
年患者的HSS、KSS(临床)、KSS(功能)、VAS评分

比较,差异具有统计学意义(t=-13.4~22.5,P<
0.01)。见表2。

2.3 患者手术时间、住院时间、恢复日常活动时间

及术后并发症发生情况

纳入患者平均手术时间为(23.6±7.9)min,平
均住院时间为(3.9±1.2)d,恢复日常活动的时间为

(12.3±8.4)d。所有患者术后均未出现心脑血管意

外等严重并发症。其中1例患者出现浅表感染,经
局部清创,抗炎1周后切口愈合良好;1例患者出现

腓浅神经损伤,口服甲钴胺1个月后神经症状消失;

1例患者出现踝关节不适感,考虑为截骨后力线重

新分布导致,患者经肌肉力量训练后症状减轻。

表1 患者术前及术后1年影像学指标比较(􀭵x±s)

时间 FH(d/mm) HKAA(α/(°)) JSW(b/mm)

术 前 10.8±3.6 172.8±3.8 2.7±1.3
术后1年 13.4±3.6 174.2±3.9 3.7±1.2

表2 患者术前和术后1年HSS、KSS、VAS比较(􀭵x±s)

时间 HSS KSS(临床) KSS(功能) VAS

术 前 66.9±5.9 61.0±7.7 62.3±13.1 7.4±0.8
术后1年 82.8±4.7 81.9±7.0 82.8± 9.7 2.6±0.8

2.4 患者术后的期望及满意度评价

纳入患者对于术后缓解疼痛的期望评分平均为

4.8±0.4,恢复日常功能的期望评分为4.7±0.3,参
与娱乐活动的期望评分为2.6±0.9。术后1年患者

缓解疼痛、恢复日常功能和参与娱乐活动的期望实

现率分别为97.3%、90.0%和60.0%。患者术后1
年满意度评分为32.1±7.3,总体满意度为90%。

3 讨  论

KOA是中老年人常见的慢性退行性疾病,随
着人口老龄化和人类平均寿命的延长,KOA的发

病率呈上升的趋势,该病随病情发展可致残,严重影

响患者的生活质量。调查显示,我国65岁以上老年

人KOA的发病率约高达85%[1]。目前国内外临床

治疗 KOA的手术方法主要包括全膝关节置换术

(TKA)、膝关节单髁置换术(UKA)以及胫骨高位

截骨术(HTO)等[10-11],通过手术患者均能达到缓解

疼痛、恢复功能的目的,但受中国传统思想影响及患

者经济能力的限制,并不是所有的患者均能接受。
另外,部分晚期 KOA患者因高龄或合并心脑血管

疾病等因素使TKA、UKA、HTO等手术风险大大

增加,部分患者无法耐受。因此本研究尝试对高龄、
晚期KOA患者行PFO治疗,临床效果良好。

3.1 PFO的手术机制

本研究结果显示,高龄、晚期 KOA患者PFO
术后 HKAA、JSW 及FH均增加,该结果提示对于

高龄、晚期的 KOA患者,PFO可以部分纠正患者

的内翻畸形,使关节内侧间隙增加,与之前的研究结

果一致[6,12-13]。原因可能与术后早期膝关节周围肌

肉、肌腱、韧带等软组织的再平衡有关,术后股二头

肌、外侧副韧带等产生的向上的张力与比目鱼肌、趾
长伸肌、腓骨长肌等肌肉产生的向下的拉力相对抗,
再平衡的结果是腓骨近端向下外移位[14]。本研究
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中PFO术后FH增加且近端腓骨外翻也证实了上

述推测。近端腓骨下移必将使外侧副韧带产生更强

的张力,并把张力传递至股骨外侧髁,使负重区向外

侧转移,可部分纠正膝内翻畸形,减轻疼痛[5,13,15]。
同时,PFO术后去除了外侧腓骨的支撑作用,延缓

了KOA的进一步发展[15-17]。
3.2 PFO的安全性

本研究纳入的患者年龄均大于75岁,且80%
伴有一种及以上的合并症,手术风险较高,但本研究

中所有患者术后均未出现心脑血管系统意外事件等

严重并发症;3例出现并发症的患者经过对症治疗

后症状均得以改善。由此可见PFO是一种安全的

手术方式,手术时间短、术后恢复快是其最大的优

势[18-20]。较短的手术时间减少了术中患者出现心脑

血管意外以及血流动力学不稳的概率,患者术后的

第2天即可尝试下地负重行走,无需卧床,从而降低

了深静脉血栓以及呼吸系统疾病等严重并发症的发

生率。

3.3 高龄、晚期KOA患者PFO术后的满意度

满意度的影响因素除了与患者疼痛缓解、功能

恢复有关外,还包括术前期望、患者年龄、性别、慢性

疾病、手术费用等[21]。目前TKA是 KOA终末期

患者的首选治疗方案,但是仍有10%~34%的患者

对于手术效果并不是非常满意[22]。因此本研究采

用NewKSS满意度评分对患者的术后满意度进行

评估,结果显示,患者的总体满意度为90.0%。本研

究认为:① “低风险、高回报”这一特点是PFO术

后患者满意度评分比较高的原因。相比较于传统的

TKA、UKA或HTO,PFO创伤小、见效快,费用低

廉,且患者术后康复时间短,几乎不影响患者术后正

常活动[23]。②术前期望是影响患者满意度的关键

因素。高龄、晚期的 KOA患者术前对于参与娱乐

活动的期望较低,没有较高的功能要求,而且大部分

高龄患者伴有高血压、冠心病等并发症,仅要求能够

达到缓解疼痛、维持日常生活所需即可。所以,对于

这类没有较高功能要求的高龄、晚期的KOA患者,

PFO术后可以使其达到较高的满意度。
综上所述,对于高龄、晚期的 KOA患者,PFO

是一种安全高效的手术方式,术后早期即可达到缓

解疼痛、恢复功能的效果,患者接受度高,往往能获

得较高的满意度。但由于本研究样本量较小,患者

随访时间短,后续应加大样本量进行研究。
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