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胫骨高位截骨术后胫骨轴向旋转变化研究进展

薛鹏飞 侯凯 呼啸 张民

摘要 胫骨高位截骨术是一种治疗膝关节内侧间室骨关节炎的可靠手术方式。目前，关于胫骨高位截骨术的研究

主要集中在冠状面力线，对于轴向的意外旋转变化的认知尚有不足。影响轴向旋转的因素众多，包括截骨因素，如撑

开宽度、合页轴位置、截骨平面高低、间隙比、垂直截骨方向、双平面截骨角、水平截骨面倾斜度 ；膝关节周围软组

织因素，如完整的胫腓骨结构、内侧副韧带、腘绳肌腱、后关节囊、合页完整性 ；以及钢板和螺钉的影响因素。轴向

的旋转变化可对膝关节生物力学、骨愈合等方面产生一定影响。该文对胫骨高位截骨术后的轴向旋转变化情况、影

响因素及临床意义的相关研究进展进行综述。
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开放楔形胫骨高位截骨术（OWHTO）是一种

成熟的手术技术，用于治疗伴有内翻畸形的膝关

节内侧间室骨关节炎 [1-2]，通过正确的患者选择和

精确的手术技术，患者术后可获得良好的长期结

果 [3-4]。OWHTO 手术通过纠正冠状面力线不良达

到矫正畸形、缓解疼痛的目的 [5]。然而，截骨与撑

开会使胫骨近端成为相对不稳定的结构 [6]，因而

在矫正冠状面力线的同时，可能发生矢状面和轴

面的变化 [7-9]。矢状面变化表现为胫骨平台后倾角

增 加 [7]，这 已 被 骨 科 医 生 所 认 识，并 在 术 中 有 意

控制胫骨后倾角的变化 [10]。尽管研究已发现胫骨

轴向旋转变化对膝关节的生物力学环境有很大影 
响 [11-12]，但 学 者 们 对 OWHTO 术 后 轴 向 旋 转 变 化

的认知仍十分有限，本文对内翻型膝关节骨关节

炎患者行 OWHTO 术后胫骨轴向旋转的变化情况、

影响因素及临床意义进行综述。

1 OWHTO 术后胫骨轴向旋转变化情况

1965 年，Coventry[13] 首次提到截骨术中出现的

轴向旋转问题，其描述的手术方式中截骨线不穿

透对侧皮质，这样的处理方式可以控制旋转。1999
年，Magyar 等 [14] 在一项比较胫骨轴向旋转的临床

试验中首次研究了截骨术中的旋转问题，他们认为，

开放楔形截骨术较闭合楔形截骨术的胫骨轴向旋

转变化更小。然而，当时使用的截骨术与目前普

遍使用的双平面截骨术差距较大，胫骨旋转的测

量 方 法 也 相 对 不 可 靠。随 着 双 平 面 OWHTO 技 术

的 不 断 成 熟，之 后 的 众 多 学 者 对 OWHTO 术 后 的

轴向旋转变化情况进行了研究，但对于旋转的方

向与量，却得出不同的结论。

一 些 学 者 进 行 了 尸 体 研 究 和 临 床 研 究 后 认

为，胫骨远端骨块相对于近端骨块发生外旋，外

旋 平 均 值 为 2.6°～2.9°[9, 15-17]。另 一 些 学 者 的 研

究 得 出 胫 骨 远 端 内 旋 的 结 论，平 均 内 旋 角 度 为

1.5°～4.4°[8, 18-23]。还有一些学者的研究表明，术

后胫骨轴向旋转变化与术前相比无显著差异 [24-25]。

2 OWHTO 术后胫骨轴向旋转的影响因素

从生物力学角度看，截骨和撑开均会使胫骨

近端成为不稳定的高度受力的结构，截骨处近端

与远端骨块的轴向相对旋转是截骨与撑开时近端

与远端骨块的受力在轴向作用的结果，其发生受

胫骨近端三维结构中截骨相关因素和膝关节周围

软组织等因素的影响。

2.1 胫骨近端三维结构中的截骨因素

截骨间隙撑开的角度或宽度 ：随着撑开间隙增

加，冠状面下肢力线的矫正度数会增加，同时胫骨

轴向旋转也可能随之出现变化。尸体研究、临床研

究以及计算机模拟仿真研究的结果显示，随着外翻

矫正度数增加，轴向旋转呈线性增加，矫正量越大，

胫骨旋转变化的自由度就越大 [8,17-18, 23, 26-28]。

合页轴的位置 ：合页轴定义为水平截骨部位

上、下两个平面交汇形成的一条线 [20]，轴位图中
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合页轴与 AP 轴 (Akagi's 线 ) 之间的夹角定义为合

页轴角。Lee 等 [20] 的临床研究以及张海龙等 [28] 的

计算机模拟研究得出相似结论，即合页轴角越大，

位置越靠后外侧，胫骨远端内旋的增加程度越大。

然而，Jörgens 等 [29] 对 13 个人类胫骨数字模型的研

究却得出不同结论，他们认为合页轴的位置对胫

骨扭转几乎没有影响。

截骨平面的高低 ：Song 等 [22] 根据水平截骨的

末端（即合页点）与腓骨头的位置关系将研究对象

分为高平面组（水平截骨末端位于腓骨头尖端上方）

和低平面组（水平截骨末端位于腓骨头尖端下方）。

他们发现，高平面组胫骨扭转角由术前的 29.6°减

小为术后的 27.4°，而低平面组则由术前的 29.3°
减小为术后的 25.7°，低平面组胫骨扭转角减小程

度更大。他们认为，截骨平面末端高于腓骨头尖

端会显著降低胫骨远端的内旋。

间隙比 ：间隙比定义为侧位的前后间隙距离

比 [20]。Jacobi 等 [8] 对 11 具 尸 体 行 OWHTO 手 术，

他 们 将 撑 开 器 分 别 置 于 截 骨 间 隙 的 前 方 和 后 方，

测量轴向旋转的变化，结果显示，将撑开器置于

后方时胫骨远端内旋更明显。Lee 等 [20] 对 21 例（23
膝）接受导航 OWHTO 手术的患者进行研究，得出

相似结论，即间隙比与胫骨远端内旋的增加呈负

相关。

垂直截骨方向角 ：垂直截骨方向角定义为轴

位 上 垂 直 截 骨 线 与 胫 骨 平 台 后 缘 之 间 的 夹 角 [27]。

Kim 等 [27] 对 行 OWHTO 的 患 者（42 膝）进 行 回 顾

性研究，依据术后胫骨远端外旋程度将患者分为

外旋≤3°组和外旋＞3°组。他们发现，胫骨远端

外旋＞3°的患者有更大的垂直截骨方向角，表明

垂直截骨方向由前内向后外可能是导致胫骨外旋

的原因。

双平面截骨角 ：双平面截骨角定义为矢状面

上垂直截骨线与水平截骨线之间的夹角 [17]。Sasaki
等 [17] 的研究显示，双平面截骨角与胫骨远端旋转

显著相关。随着双平面截骨角减小，胫骨远端内

旋的角度也会变小，当双平面截骨角为 90°时不

会发生旋转。他们认为，通过调整双平面截骨角

可对胫骨远端的内旋程度进行调整，最佳双平面

截骨角应维持在 100°～110°。

水 平 截 骨 面 倾 斜 度 ：Chang 等 [30] 使 用 计 算 机

模拟的胫骨平台三维模型比较水平截骨不同倾斜

度对胫骨旋转的影响，他们认为，楔形截骨倾斜

是影响水平旋转的因素之一，应适当减小倾斜度，

以降低合页断裂的风险。Jörgens 等 [29] 使用 13 个人

类胫骨数字模型模拟不同截骨面倾斜方向对胫骨

旋转的影响。他们发现，倾斜度每增加 5°胫骨旋

转增加 1°。

2.2 膝关节周围的软组织因素

完 整 胫 腓 骨 结 构 的 张 力 ：Baumgarten 等 [31] 使

用 8 例具有完整胫腓骨结构的尸体进行研究，比

较截断腓骨的冠状面胫骨截骨术与保留腓骨的单

平面胫骨高位截骨术对胫骨旋转的影响。他们发现，

冠状面胫骨截骨术引起的胫骨轴向旋转变化较小，

其可能的原因为，完整腓骨作为支撑物能抵抗撑

开角度的改变，因而在撑开过程中，胫腓骨结构

中的张力增加，胫骨围绕完整腓骨旋转来释放张力。

内 侧 副 韧 带 ：Kendoff 等 [16] 对 8 具 尸 体 的 13
例 下 肢 标 本 行 导 航 下 OWHTO 手 术，并 评 估 下 肢

旋转情况。他们发现，10 例标本出现胫骨远端相

对于近端的外旋，3 例出现胫骨远端相对于近端的

内旋。他们认为，胫骨远端出现内旋的原因可能

为软组织（尤其是内侧副韧带）挛缩造成。

腘 绳 肌 腱 ：Hinterwimmer 等 [19] 的 研 究 显 示，

术后轴向旋转变化与腘绳肌是否存在有关。他们

发现，半腱肌和股薄肌肌腱缺失的患者术后胫骨

远端内旋较小。他们认为，腘绳肌腱对远端骨块

的牵拉是造成胫骨远端骨块内旋的一个因素。

后关节囊情况 ：Jacobi 等 [8] 的尸体研究发现，

晚期关节炎标本的胫骨扭转变化较小，标本中伴

有平均 5°的屈曲挛缩。他们认为，与早期关节炎

相比，晚期关节炎患者的后关节囊更硬，这增加

了膝关节后内侧关节囊松解不足的风险，而后方

软组织挛缩可能是导致胫骨旋转减少的原因。

2.3 其他因素

合页完整性 ：Jacobi 等 [8] 进行尸体研究，他们

首先使用外固定器将合页保护起来，行双平面截

骨后进行测量，随后去除外固定器，破坏合页后再

次进行测量。他们发现，胫骨远端旋转变化与合

页 是 否 骨 折 无 关。然 而，Kawai 等 [21] 的 研 究 结 果

与 此 不 同。他 们 对 15 个 膝 关 节 实 施 OWHTO，在

1 例出现合页骨折的患者中发现明显的胫骨外旋，

他们认为，不规则旋转可能由外侧合页骨折引起。

钢 板 及 螺 钉 固 定 ：Sasaki 等 [17] 的 研 究 认 为，

行 OWHTO 手 术 时，在 钢 板 固 定 以 及 置 入 螺 钉 的

过程中，横向与上行截骨间隙会张开，从而导致
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胫骨轴向旋转的变化。

3 OWHTO 术后胫骨轴向旋转变化的临床意义

3.1 与膝前痛的关系

Kim 等 [9] 对 外 侧 闭 合 楔 形 胫 骨 高 位 截 骨 术

（CWHTO）与内侧 OWHTO 手术进行比较研究，其

中 28 例患者行 CWHTO，25 例患者行 OWHTO，测

量其手术后的胫骨轴向旋转变化。他们发现，行

OWHTO 的患者出现术后胫骨近端骨块外旋，胫骨

结节 - 滑车间沟距离增加。在术后平均随访 62.2 个

月 时 发 现，行 OWHTO 的 患 者 爬 楼 梯 时 VAS 评 分

高于行 CWHTO 的患者。他们认为，轴向的旋转变

化可使胫骨结节发生侧移，这是造成患者术后膝

前痛的重要原因之一。

3.2 对胫股关节及踝关节接触应力的影响

Yazdi 等 [32] 评 估 了 OWHTO 手 术 后 胫 骨 轴 向

旋转对膝关节接触压力的影响，结果显示，胫骨

远 端 外 旋 15°会 降 低 膝 关 节 内 侧 间 室 的 接 触 压

力。而 另 一 项 研 究 结 果 与 此 不 同。Suero 等 [33] 评

估 OWHTO 术 后 轴 向 旋 转 对 膝 关 节 及 踝 关 节 的

接触压力影响，他们对 7 具尸体标本进行双平面

OWHTO，结果显示，胫骨远端外旋 15°会抵消胫

骨高位截骨术对内侧间室的卸载负荷作用，同时

会使踝关节的接触压力及胫距关节的接触面积均

显著减少。

3.3 对截骨间隙愈合的影响

Kawai 等 [21] 的对行 OWHTO 手术的患者（15 膝）

进行研究，他们发现，在 1 例合页骨折患者中出现

上行截骨间隙延迟填充的现象，他们认为，胫骨

远端骨块外旋造成了上行截骨间隙的增宽，从而

导致截骨间隙延迟愈合。

4 小结

实施 OWHTO 手术时，在矫正冠状面的同时，

轴面也可能发生旋转变化，其变化的大小与方向

受胫骨近端三维结构中截骨因素、膝关节周围软

组织因素等影响，这种轴向旋转变化可改变髌股

关节、胫股关节以及踝关节的接触应力，同时也

可能产生截骨间隙延迟愈合等问题。OWHTO 术后

发生胫骨扭转的影响因素众多，且部分因素尚存

争议，因此有必要开展进一步研究。临床实践中，

医生应该注意到 OWHTO 手术中轴向发生的旋转

变化，掌握影响旋转变化的各种因素，同时可以

利用手术导向器与计算机辅助导航行个性化截骨，

减少相关的旋转不良发生。
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