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·临床论著·

胫骨高位截骨富血小板血浆治疗膝内侧骨性关节炎△

熊正罡 1，崔鹏举 1，赵洋洋 1，高红伟 2，郑家春 1*

（1. 山东大学第二医院，山东济南 250031；2. 江苏省苏北人民医院，江苏扬州 225000）

摘要：［目的］评价胫骨高位截骨（high tibial osteotomy, HTO）联合富血小板血浆（platelet-rich plasma, PRP）治疗膝内侧

骨关节炎（medial knee osteoarthritis, MKOA）的疗效。［方法］回顾性分析 2016 年 12 月—2020 年 3 月本院收治的 88 例 MKOA
患者的临床资料，根据医患沟通结果，将患者分为三组，29 例行 HTO（HTO 组），31 例行 PRP（PRP 组），28 例行 HTO 和

PRP 治疗（复合组）。比较三组围手术期、随访及影像资料。［结果］三组患者均顺利完成手术，术中均无严重并发症，均获随

访 18 个月以上。复合组完全负重活动时间显著早于 HTO 组（P<0.05）。术后随时间推移，三组 VAS 评分均显著减少（P<0.05），
而膝关节屈伸 ROM 和 KOOS 评分显著增加（P<0.05）。术前三组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）；术后 6 个月，复合

组上述指标均显著优于其他两组（P<0.05）；末次随访，HTO 组及复合组患者各评分均显著优于 PRP 组（P<0.05），而复合组与

HTO 组各评分差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，术后即刻及末次随访时，HTO 组与复合组的股胫角（femo⁃
rotibial angle, FTA）、胫骨近段内侧角（medial proximal tibial angle, MPTA）均显著改善（P<0.05），但内侧室 Kellgren-Lawrence 分

级无显著改变（P>0.05）。相应时间点，两组间上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］HTO 联合 PRP 治疗可显

著改善膝关节功能，缓解疼痛，优于任何单一治疗。
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of high tibial osteotomy (HTO) combined with platelet-rich plasma (PRP) for
medial knee osteoarthritis (MKOA) . [Methods] A retrospective study was conducted on 88 patients for MKOA in our hospital from Decem⁃
ber 2016 to March 2020. According to doctor-patient communication results, patients were divided into 3 groups, 29 patients received HTO,
31 patients underwent PRP, while the remaining 28 patients were treated by HTO combined with PRP (the combined group) . The periopera⁃
tive period, follow-up and imaging data were compared among the 3 groups. [Results] All the patients in the 3 groups had the corresponding
procedures performed successfully without serious complications, and were followed up for more than 18 months. The combined group re⁃
sumed full weight-bearing activity significantly earlier than the HTO group (P<0.05) . The VAS scores decreased significantly (P<0.05) ,
while the knee flexion and extension ROM and KOOS scores significantly increased in all the 3 groups over time (P<0.05) . Although there
was no significant difference in the above items among the three groups before operation (P>0.05) , the combined group proved significantly
superior to the other two groups at 6 months after operation (P<0.05) . At latest follow-up, the HTO group and the combined group proved sig⁃
nificantly superior to the PRP group in terms of abovementioned scores (P<0.05) , while there were no significant differences in the scores be⁃
tween the composite group and the HTO group (P>0.05) . Regarding imaging, the femorotibial angle (FTA) and medial proximal tibial angle
(MPTA) were significantly improved in the HTO group and the combined group both immediately after surgery and at the last follow-up (P<
0.05) , but there was no significant change in Kellgren-Lawrence grade in the medial compartment (P>0.05) . At the corresponding time
points, there was no significant difference in the above imaging indexes between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] This HTO com⁃
bined with PRP does significantly improve knee function and relieve pain, which is superior to any single therapy.
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）好发

于 50 岁以上人群，影响全球 3.8%的人口［1，2］。目前

人工膝关节置换术是治疗 KOA 的主要术式，但鉴于

人工关节的使用寿命，此种手术主要针对年龄>60 岁

的中晚期骨关节炎患者，且关节置换创伤大，术后并

发症多，很难达到预期治疗效果［3］。因此针对年龄<
60 岁或体力活动较大，伴膝关节畸形，特别是膝内

侧室骨性关节炎 （medial knee osteoarthritis, MKOA）
的患者多主张膝关节周围截骨矫形术。膝周截骨矫形

包括胫骨高位截骨矫形术 （high tibial osteotomy,
HTO）、 股 骨 远 端 截 骨 （distal femoral osteotomy,
DFO）等［4］。截骨术已取得肯定疗效，但存在矫形角

度丢失、韧带松弛等问题，且传统术式术中不能直接

修复退行性关节内病变，后期行关节置换的比例仍较

高 ［5， 6］。富血小板血浆 （platelet-rich plasma, PRP）
是近期广泛使用治疗 KOA 的有效方法［7~9］。

基于以上研究，截骨可恢复下肢力线，减少软骨

磨损；PRP 可促进关节软骨修复，延缓关节退变。

作者假设截骨矫形术联合 PRP 治疗 MKOA 可以取得

更好的临床结果，为此，本研究回顾性分析比较

HTO 截骨、PRP 关节内注射，以及 HTO 联合 PRP 治

疗 KOA 的临床结局，为保膝治疗 KOA 提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）患者年龄<60 岁，可耐受手术；

（2）以单侧症状为主，影像确诊为 MKOA；（3）膝

关节活动度基本正常，屈曲畸形<10°，内翻畸形>
5°；（4）保守治疗>3 个月，效果不佳；（5）随访 18
个月以上，资料完整。

排除标准：（1）炎症性或感染性关节炎、重度骨

质疏松；（2）类风湿关节炎；（3）严重心脑血管疾病、

肝肾功能和凝血功能障碍；（4）肿瘤患者；（5）1 年内

接受与膝关节有关的开放性手术；（6）过敏体质者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 12 月—2020 年 3 月本院骨

科收治的 MKOA 患者的临床资料，符合上述标准的

患者共 88 例。根据医患沟通结果，将患者分为三

组，其中，HTO 组 29 例，PRP 组 31 例，复合组 28
例。三组患者术前一般资料见表 1，三组年龄、性

别、BMI、病程、侧别等一般资料差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究计划经本院伦理委员会批准，所有

患者均提供书面知情同意书。

1.3 治疗方法

HTO 组：行胫骨上端内侧 6 cm 纵切口，剥离牵

开软组织，显露胫骨前内侧皮质。距胫骨平台关节面

3 cm 的胫骨内侧对向腓骨头打入 2 枚 2.5 mm 克氏

针，透视下确认定位准确，行胫骨截骨，注意保留胫

骨外侧约 1 cm 合页皮质区。采用叠层骨刀法缓慢撑

开内侧截骨间隙，至术前测量宽度。透视见下肢力线

通过 Fujisawa 点，钢板固定。术毕再次检查力线及内

固定情况，冲洗后逐层缝合切口。

PRP 组：术前清晨经患者肘前静脉抽取全血 40
ml，制备 PRP。患者取平卧位，伸直患膝。消毒后

选取髌韧带内侧关节间隙为进针点，用一次性注射器

将制备的 PRP 经皮穿刺注入关节腔，注射后屈伸活

动膝关节 3~4 次。每 2 周注射 1 次，连续 3 次。

复合组：截骨方法同 HTO 组，PRP 制备方法同

PRP 组，在截骨手术完成关闭切口后，选取髌韧带

内侧关节间隙为进针点，将制备的 PRP 经皮穿刺注

入关节腔，略微活动膝关节，使其最大程度覆盖关节

间室。每 2 周注射 1 次，连续 3 次。

术后第 1 d 于床上行股四头肌锻炼及踝泵运动，

并直腿抬高运动 200~500 次，锻炼因人而异，保证

次日无明显肿痛即可。根据康复情况拄双拐部分负重

训练，并开始屈伸功能锻炼。1 个月后门诊复查，根

据康复情况进一步指导功能锻炼。

1.4 评价指标

记录治疗期资料。采用疼痛视觉模拟评分（vi⁃
sual analogue scale, VAS）、膝关节损伤与骨关节炎评

分 （knee injury and osteoarthritis outcome score,
KOOS） 及 膝 关 节 屈 伸 活 动 度 （range of motion,
ROM） 评价临床效果。行影像检查，测量股胫角

（femorotibial angle, FTA）、胫骨近段内侧角 （medial
proximal tibial angle, MPTA） 和胫骨后倾角 （posteri⁃
or tibial slope, PTS），记录内侧室 Kellgren-Lawrence
（K-L）分级的变化。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计学分析。计

表 1 三组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（年， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

HTO 组

（n=29）
57.6±2.4

12/17
24.8±1.3
6.2±2.1
15/14

PRP 组

（n=31）
57.3±3.5

13/18
24.6±1.5
5.0±2.6
17/14

复合组

（n=28）
58.2±3.1

10/18
24.7±1.7
6.1±2.3
12/16

P 值

0.653
0.867
0.683
0.152
0.639



387

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.5
Mar.2023

第 31 卷 第 5 期

2 0 2 3 年 3 月

量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因

素方差分析，两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分

布时，采用 Krushal-Wallis H 检验。计数资料采用 x2

检验或 Fisher 精确检验。等级资料采用 Krushal-Wal⁃

lis H 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

三组患者均顺利完成手术，术中均未发生神

经、血管等严重损伤。HTO 组术中出现 2 例胫骨外

侧合页断裂，复合组术中出现 1 例胫骨外侧合页断

裂，术后延迟患肢负重及支具外固定，并适当进行

负重训练，骨折处均愈合。术后各组切口均一期愈

合，无切口感染、下肢静脉血栓等早期并发症。围

术期资料见表 2。因 PRP 组经皮穿刺，不存在手术

切口、出血量及透视次数，且术后直接下地行走。

HTO 组和复合组患者切口长度、术中失血量、透视

次数及下地行走时间差异均无统计学意义 （P>
0.05）。PRP 组手术时间、住院时间显著少于另外两

组（P<0.05）。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 18 个月以上。三组随访结果

见表 3，复合组完全负重活动时间显著早于 HTO 组

（P<0.05）。术后随时间推移，三组患者 VAS 评分均

显著减少 （P<0.05），膝伸屈 ROM 及 KOOS 评分显

著增加 （P<0.05）。术前三组 VAS 评分、膝伸屈

ROM 及 KOOS 评分的差异均无统计学意义 （P>
0.05），术后 6 个月，复合组上述指标均显著优于其

他两组（P<0.05）。末次随访，HTO 组及复合组各评

分均显著优于 PRP 组（P<0.05），复合组与 HTO 组

各评分差异无统计学意义（P>0.05），随访期间各组

患者均未发生感染、截骨处再骨折等并发症，均无二

次手术。

2.3 影像评估

影像学各指标见表 4。PRP 组未改变力线，因此

不在比较范围内。与术前相比，术后即刻及末次随

访时，HTO 组与复合组 FTA 角、MPTA 角、PTS 角

均显著改善（P<0.05）（图 1），但内侧室 K-L 分级

无显著改变（P>0.05）。相应时间点，各组间上述影

像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访过程

中，部分患者 FTA 及 MPTA 有 1°~3°不同程度的角

度丢失。至末次随访，各组患者内固定均无松动，

HTO 组 2 例未完全骨性愈合，复合组 1 例未达骨性

愈合。

3 讨 论

目前中国膝骨性关节炎 65 岁以上人群患病率为

8.1%，膝骨性关节炎致残率高达 53%［10，11］，严重影

响患者生活质量。HTO 可减轻受影响的关节间室压

力并纠正畸形，是一种公认的治疗有症状的膝关节

病的替代方案［12］。Choi 等［13］研究表示 HTO 术后 15
年满意率为 60%；Edgerton 等［14］对采用 DFO 治疗

的 24 例膝关节进行了随访，发现 71%的患者在平均

8.3 年的随访中有良好或优秀的结果。但是，HTO 虽

然可减轻一侧间室的压力，但会增加对侧间室的压

力，不能直接修复退变的软骨和滑膜。研究表明，

PRP 治疗后，血清中促炎标志物嗜酸性粒细胞趋化

因子、单核细胞趋化蛋白-1、基质金属蛋白酶-1 下

降，表明注射 PRP 具有抗炎作用；而白细胞介素-
10、表皮生长因子、PDGF 抗体、TGF- β1 的水平显

著降低，考虑是 PRP 全面抑制炎症的结果。软骨寡

聚基质蛋、骨形态发生蛋白-2、2 型胶原蛋白血清

水平显著增加，证明 PRP 的使用可能对软骨形成有

效［8，15］。

本研究发现，与接受截骨手术患者相比，PRP
组在术后各项评分中效果较差，考虑其没有通过截骨

矫正下肢力线，无法改善膝关节畸形状态，使一侧间

室压力持续存在，导致软骨持续退变，影响 PRP 促

进软骨生长的效果。也可能由于滑膜增生导致 PRP
分布不均，削弱了 PRP 抗炎及促软骨生长的作用。

复合组患者在术后 6 个月疼痛评分明显优于 HTO
组，考虑 PRP 促进软骨生成的作用逐渐显现，受损

骨面被覆软骨再生开始再生。吴训等［16］研究结果显

示，关节软骨损伤后 4~8 周后可见损伤区软骨组织

修复，认为软骨损伤是膝关节骨性关节炎疼痛的主要

原因。目前可见截骨术后患者各项指标均明显改善，

但影响术后膝关节功能的因素众多，包括年龄、体

表 2 三组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口总长度（cm）
术中失血量（ml）
术中透视次数（次）

下地行走时间（d）
住院时间（d）

HTO 组

（n=29）
89.5±9.0
8.2±1.0

93.3±7.4
8.4±1.2
4.6±1.0

10.1±1.9

PRP 组

（n=31）
9.3±2.4

-
-
-
-

4.3±1.2

复合组

（n=28）
91.6±10.0

8.2±1.1
94.1±8.1
8.6±1.4
4.6±1.0

9.31±2.0

P 值

<0.001

0.909
0.685
0.577
0.826
<0.001
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重、韧带质量、力线恢复、骨质疏松及术后康复锻

炼［17］。目前认为年龄是重要的独立影响因素，患者

年龄越大，或伴有骨质疏松等，术后骨折愈合时间越

长，关节功能恢复越差，翻修概率越大。当前研究

中，针对年龄的争议最普遍，Trieb［18］坚持认为年龄

需<65 岁，但 Flamme 等［19］通过长期随访认为年龄并

不是截骨矫形绝对影响因素。Schuster 等［20］研究表

明，10 年随访的 79 例膝关节 ［年龄 （50.9±7.6）
岁］有 81.7%不用行二次手术。本研究认为，单纯

HTO 可能对老龄患者预后不佳，但联合 PRP 治疗，

是否可弥补老龄患者软骨再生能力减退等问题，尚需

进一步观察。

表 3 三组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

膝伸屈 ROM（°）

KOOS 疼痛（%）

KOOS 症状（%）

KOOS 生活（%）

KOOS 运动（%）

KOOS 生活质量（%）

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

HTO 组（n=29）
66.2±8.4
7.1±1.1
2.7±1.1
1.2±1.2
<0.001

102.8±10.8
113.6±9.5
124.4±8.1

<0.001

55.6±11.3
77.1±11.3
87.1±7.4
<0.001

56.3±10.1
79.2±10.3
87.1±8.6
<0.001

55.9±16.2
84.8±7.8
88.7±7.0
<0.001

51.2±10.0
73.1±9.6
77.2±9.8
<0.001

52.8±9.4
74.1±7.6
82.8±9.1
<0.001

PRP 组（n=31）
-

7.0±0.9
2.9±0.8
2.1±1.2
<0.001

106.8±10.9
112.2±10.9
119.1±10.0

<0.001

58.0±10.3
74.0±13.7
79.6±12.5

<0.001

55.3±10.63
75.5±11.5
80.7±9.6
<0.001

55.5±14.7
81.0±7.4
85.9±7.3
<0.001

48.7±11.3
67.6±10.2
73.6±9.4
<0.001

53.2±10.1
69.6±10.9
75.2±12.9

<0.001

复合组（n=28）
61.3±9.1
7.2±1.1
2.1±1.0
1.3±1.1
<0.001

104.4±13.1
119.4±11.6
126.3±10.9

<0.001

55.4±10.2
83.1±10.9
86.6±7.1
<0.001

58.3±10.7
85.6±8.7
90.2±8.1
<0.001

56.1±13.5
88.7±7.1
90.1±6.7
<0.001

48.9±10.1
77.9±9.6
81.1±8.0
<0.001

55.4±8.8
78.4±7.7
83.0±8.3
<0.001

P 值

0.037

0.850
0.004

0.005

0.395
0.029

0.017

0.698
0.006

0.019

0.644
0.002

<0.001

0.988
<0.001

0.009

0.569
<0.001

0.002

0.527
0.003

0.039

本研究发现，部分截骨患者在长期随访中表现出

一定的疗效降低［21］，本研究结果显示 FTA 及 MPTA
均有不同程度丢失。Wang 等［22］的研究也存在同样

结果，认为是术后存在由跷跷板效应引起的关节内不

协调，且高度胫骨内翻导致 HTO 术后矫正丢失的频

率更高，重度膝骨关节炎在力线纠正后，内收力矩不

足以打开内侧关节空间。但若 FTA 过度矫正会引起

的下肢力线畸形改变，Martay 等［23］的研究结果显

示，将下肢负重力线矫正至胫骨宽度的 62%~65% ，

约 3.4°~4.6°外翻，虽降低了内侧应力，但引入了损
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表 4 三组患者影像评估结果与比较

指标

FTA 角（°， x̄ ±s）

MPTA 角（°， x̄ ±s）

PTS 角（°， x̄ ±s）

内侧室 K-L 分级（膝，I/II/III/IV）

时间点

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

HTO 组（n=29）
181.5±3.2
173.9±2.1
175.5±2.1

<0.001

80.1±4.0
92.9±4.0
91.0±4.3
<0.001

8.5±1.0
9.3±1.0
9.9±1.0
<0.001

5/8/11/5
5/8/11/5
6/10/8/5

0.806

PRP 组（n=31）
180.4±2.3

-
-
-

82.1±3.5
-
-
-

8.3±1.0
-
-
-

9/9/9/4
9/9/9/4

8/8/10/5
0.851

复合组（n=28）
181.9±2.6
174.3±2.2
176.0±2.0

<0.001

81.0±3.1
93.3±3.8
91.2±4.9
<0.001

8.7±1.2
9.4±1.0

10.1±1.0
<0.001

4/8/12/4
4/8/12/4
7/9/8/4
0.514

P 值

0.121
0.444
0.397

0.098
0.528
0.571

0.382
0.761
0.438

0.384
0.384
0.942

图 1 患者，男，57 岁，右膝疼痛 7 年，行右侧 HTO 和 PRP 注射治疗（复合组） 1a: 术前下肢全长 X 线片，FTA=181.3°，
MPTA=173.5° 1b: 术后即刻下肢全长 X 线片，FTA=173.5°，MPTA=90.6° 1c: 末次随访下肢全长 X 线片，FTA=176.1°，MP⁃
TA=89.4° 1d: 截骨前膝内侧室镜检，见股骨内侧髁大面积关节软骨缺失 1e: 术后 2 年镜检，见股骨内侧髁软骨部分修复

伤外侧间室组织的危险。俞颖豪等［24］认为，对于 K-
L Ⅲ级患者，若外翻角度不足，其并发症发生率将明

显增加；对于 K-LⅡ级或更早的骨关节炎，合适的

矫正度数可以降低不良后果发生率。Sethi 等［25］认

为，HTO 术后外翻角为 3°~13°才能取得较好的远期

效果。同时，本研究中截骨患者 PTS 角度在随访过

程中均有增加，有研究认为 PTS 改变的关键点在于

打开间隙时扩张器的位置，若扩张器相对向前定位胫

骨平台倾向于向后倾斜［23］。目前有学者提出，在术

中通过悬空膝关节，可有效改善术后 PTS 增大的可

能［26］。基于以上发现，本研究认为是否可根据膝骨

关节炎严重程度重新评估需要矫正的 FTA 及 MP⁃
TA，从而减轻术后矫正角度丢失及复发可能。

综上所述，HTO 联合 PRP 是临床上治疗膝骨关

节炎的一种较好的方法，在术后早期具有明显效果，

可缓解膝关节症状，改善膝关节功能。PRP 治疗虽

能缓解膝骨关节炎进展，但对于膝关节内翻患者，仍

建议行 HTO 改变下肢力线，矫正畸形。

本研究存在的局限性：（1）随访时间较短，且纳

入的病例数较少；（2）受制于试验条件限制，对于

PRP 注射的浓度高低及是否需要多次注射会效果更
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佳，有待进一步研究；（3）部分患者在随访时间内失

访，这可能造成选择偏倚；（4）评价指标之一是疼痛

的水平，受患者主观感受影响较大，结果上可能会产

生偏倚；（5）由于条件限制，术中矫正畸形的准确性

低于预期，可能影响膝关节疼痛和功能评分。
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