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胫骨髁外翻截骨术联合关节镜下清理术治疗
膝关节内翻畸形 1例报道
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【【摘要】】 膝关节因外伤或退变等因素发生内翻畸形时，长期异常的负重载荷会加速内侧间室关节软骨的退变，引

发膝关节骨性关节炎。胫骨髁外翻截骨术（tibial condylar valgus osteotomy，TCVO）对胫骨内侧平台塌陷具有“跷

跷板”效应的膝关节内翻畸形具有很好的治疗效果。本文报道 1例经TCVO联合关节镜下清理术治疗 Schatzker Ⅳ
型胫骨内侧平台陈旧性骨折伴内翻畸形病例。
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Tibial condylar valgus osteotomy combined with arthroscopic

debridement in the treatment of varus knee：a case report
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【【Abstract】】 When varus deformity of knee joint occurs due to trauma or degeneration， long-term
abnormal load will accelerate the degeneration of articular cartilage of medial compartment and lead to knee
osteoarthritis. Tibial condylar valgus osteotomy（TCVO） has a good therapeutic effect on the varus
deformity of knee joint with“seesaw”effect. This paper reports a case of Schatzker type Ⅳ old fracture of
medial tibial plateau with varus deformity treated by TCVO combined with arthroscopic debridement.
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膝关节是人体重要的负重关节，其中内侧平台

负重占 60%~70%，外侧平台负重占 25%~40%［1］。

膝关节因外伤或退变等因素发生内翻畸形时，膝关

节内侧胫股关节面的负荷增大，长期异常的负重载

荷会加速内侧间室关节软骨的退变，引发膝关节骨

性 关 节 炎［2］。 内 侧 开 放 式 楔 形 截 骨 术（medial
opening-wedge osteotomy，OWHTO）是关节外截骨

术，可改善膝关节内侧间隙承载的异常负荷，然而

对因外侧关节半脱位或内侧平台塌陷形成的关节

内畸形治疗效果不佳［3-4］。胫骨髁外翻截骨术（tibial
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condylar valgus osteotomy，TCVO）属于关节内截

骨，通过“L”型截骨使关节内、外侧关节面同时对

合，在矫正下肢力线的同时获得关节更好的稳定性

和匹配性，这是完全不同于OWHTO的一种截骨手

术及治疗理念［5］。由于 TCVO操作难度较大，目前

对于 TCVO 国内外报道较少。本文介绍 1 例经

TCVO联合关节镜下清理术治疗 Schatzker Ⅳ型胫

骨内侧平台陈旧性骨折伴内翻畸形病例。

病例资料 患者男性，48岁，2年前不慎摔伤左膝，

当时未至医院就诊，行卧床保守治疗，好转后下地行

走出现左膝关节疼痛，疼痛可忍受，行走时左膝活动

异常，步态异常，2个月前无明显外伤下出现左膝关节

疼痛加重，于复旦大学附属浦东医院骨科门诊就诊，

查体结合X线提示“左膝胫骨内侧平台陈旧性骨折”。

门诊以“左膝胫骨内侧平台陈旧性骨折”收入院。

术前查体 跛行步态，左膝内翻畸形，膝关节

活动度 0°~120°；伸直位内、外翻膝关节存在“跷跷

板”效应；内翻应力试验（-），外翻应力试验（-）；过

膝痛（+），过伸痛（-）；前、后抽屉试验（-），Lachman
试验（-），患肢末梢感觉、运动、血液循环正常。

影像学检查 术前行 X线、CT及 MRI检查。

膝关节正侧位及负重位下肢全长片提示胫骨内侧

平台骨折，内翻畸形（图 1A~C）。CT检查进一步

明确骨折累及范围和移位情况（图 1D~E）。MRI
检查显示内侧平台塌陷，无交叉韧带损伤、半月板

及侧副韧带损伤（图 1F~G）。

考虑患者为中年男性，从事重体力活动，左膝

胫骨内侧平台陈旧性骨折伴有明显的内翻畸形，存

在早期内侧间室骨关节炎，拟行左膝胫骨髁外翻截

骨术+关节镜下清理术。

手术过程 患者取平卧位，全麻后常规消毒左

下肢皮肤，铺巾，驱血后上止血带（55 kPa，90 min）。

于膝关节前侧常规关节镜入路探查，清理关节

内增生炎性滑膜组织，见内侧间室间隙明显增宽，

内侧平台塌陷，内侧间室软骨面基本正常（图 2）。

探查见外侧间室间隙及软骨面基本正常，左膝前后

交叉韧带及内外侧半月板未见明显损伤。

关节内探查清理结束后退出镜头，取胫骨内侧

中心点经自关节远端 1 cm处向胫骨结节下缘方向

做长约 5~7 cm切口（图 3A），依次切开皮肤、皮下

组织、深筋膜，钝性分离，暴露胫骨近端前内侧，松

解部分鹅足肌腱，适当剥离内侧副韧带远侧止点，

利用电刀在骨面作“L”型截骨线标记，横向截骨线

为自平台下 4 cm斜向腓骨头方向，纵向截骨线自胫

Preoperative imaging examination of a 48-year-old man with Schatzker type Ⅳ old fracture of medial tibial plateau with varus deformity of the
left knee joint. A，B and C：Preoperative radiographs of the left knee joint. The full line shows the weight-bearing axis falling through the middle of
the medial compartment. The full line is the patient’s current weight-bearing axis. D and E：CT scans showing significant collapse of the medial
tibial plateau. F and G：MRI images showing collapse of the medial platform without cruciate ligament injury.

图 1 术前影像学检查

Fig 1 Preoperative imaging examination

816



陈礼阳，等 .胫骨髁外翻截骨术联合关节镜下清理术治疗膝关节内翻畸形 1例报道

骨外侧髁间隆起尖端向远处延伸（一般位于髌韧带

内缘），两线交点为“L”型截骨线顶点。透视下插入

2.0 mm克氏针，横向克氏针方向与 OWHTO技术

相同（自内侧截骨线向上胫腓联合方向平行插入两

枚），纵向克氏针自截骨线垂直向后插入，注意纵向

克氏针无需穿透后侧皮质骨。用带有刻度的薄骨

刀沿克氏针方向敲入截骨，截骨时尽量维持屈膝

位，避免神经血管损伤。纵向截骨尽量保留胫骨近

端 0.5 cm的距离，作为截骨绞链（图 3B~D）。截骨

完成后进行撑开，内侧的撑开器放置应偏后，避免

平台后倾的情况发生。撑开角度可根据术前的设

计或术中力线杆透视，以及内外侧平台面线夹角决

定。透视确认截骨角度至目标角度（图 3E），于胫骨

前内侧插入 T型钢板，置入螺钉，于截骨处填塞羟

基磷灰石人工骨（图 3F）。C臂机再次透视确认胫

骨内侧平台高度恢复良好及内固定装置位置良好

A 48-year-old man with Schatzker type Ⅳ old fracture of medial tibial plateau with varus deformity was treated with TCVO. A：A medial
longitudinal skin incision was made approximately 5-7 cm. B and C：The location of osteotomy was determined by guide wires. D：The direction
of the sagittal cut should be from the medial to the tibial tuberosity to the center of the knee joint between the medial and lateral tibial spines. E：
The transverse part of the osteotomy connects the base of the sagittal osteotomy to the medial proximal tibia and creates an“L”shape. F：Fixation
of the osteotomy can be achieved with a locking“T”plate. Artificial bone substitute comprising hydroxy apatite was used to fill the osteotomy gap
for the prevention of bleeding. G-H：As a result of the elevation of the medial tibial plateau，the congruence of the knee joint was improved.

图 3 TCVO术中截骨情况

Fig 3 Intraoperative osteotomy

Arthroscopic photographs showing the medial tibial plateau collapsed with intact cartilage surface.
图 2 关节镜检情况

Fig 2 Arthroscopic examination
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（图 3G~H）。冲洗术口，逐层缝合切口并包扎。

术后随访 患者术后第一天，开始进行踝关节

跖屈和背伸，股四头肌等长收缩。膝关节可进行被

动屈曲锻炼，拄拐不负重下地活动。术后第 3 天行

下肢全长 X线显示下肢力线满意，胫骨平台内侧畸

形纠正满意（图 4A~C）。术后 2 周，切口愈合良好

拆线。术后 3 个月复查，患者胫骨平台截骨处愈合

良好（图 4D~E），患者左膝无明显疼痛，屈曲 130°，
伸直 0°，左足感觉活动功能正常。

讨论 本病例为 48岁男性患者，左膝关节摔伤

后疼痛 2年，关节镜下探查胫骨内侧平台明显塌陷，

但关节软骨面未见明显损伤，影像学检查示左膝内

侧平台陈旧性骨折，内侧平台塌陷>5 mm，外侧关

节间隙增宽。考虑患者为中年男性，从事重体力活

动，查体左膝关节存在左右摆动现象，通过 TCVO
手术恢复下肢力线及关节面的平整，使内、外侧关

节面同时闭合，增加关节的稳定性，避免后期诱发

创伤性骨关节炎。

OWHTO是关节外手术，通过纠正下肢力线的

偏移，解除内侧间室的异常负重载荷，延缓膝关节

骨性关节炎的发生发展［6］。有研究显示，OWHTO
对关节外因素引起的内翻畸形常可取得不错的治

疗效果，但对于内侧平台塌陷或“宝塔型”胫骨平台

等引起的关节内畸形往往效果不理想［7］。由于此类

关节内畸形内侧间室空虚，而外侧间室相对正常，

胫骨相对股骨会左右摆动，类似“跷跷板”现象，因

此，OWHTO虽可解除内侧的压力但外侧可能会出

现新的不均匀压力，膝关节疼痛的缓解远期效果可

能不佳［8］。

相比 OWHTO，TCVO 是一种关节内截骨技

术，通过“L”型截断胫骨内髁外翻撑开截骨面，对关

节面可进行适应性调整，使关节内外侧关节面同时

对合，从而消除了“跷跷板”状膝内翻畸形，侧边结

构 的 平 衡 有 助 于 术 后 稳 定 和 维 持 矫 正 角 度［5］。

TCVO通过恢复关节的一致性，增加胫骨平台和股

A，B and C：Postoperative radiographs showing the plate in place，and good alignment of the knee as shown by the mechanical axis line after
TCVO. D and E：Three months after TCVO，the tibial plateau osteotomy healed well.

图 4 术后复查情况

Fig 4 Postoperative review
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骨髁之间的接触面，改善关节稳定性，延缓了膝关

节软骨面的磨损及退变［9-10］。已有研究报道，TCVO
可明显矫正关节线会聚角（joint line convergence
angle，JLCA）［11-13］。 Higuchi 等［12］比 较 了 HTO 和

TCVO影像学特点，发现TCVO在改变胫骨内侧平

台 凹 陷 、内 侧 胫 骨 近 端 角（medial proximal tibial
angle，MPTA）及 JLCA等方面优于 HTO。他们认

为在治疗胫骨内侧平台塌陷或倾斜、外侧间隙增

宽、严重内翻-外翻关节不稳及晚期膝骨性关节炎的

病例中，TCVO治疗效果更好。王峰等［13］也认为

TCVO对治疗膝关节外侧间隙增宽、JLCA增大的

内翻型单间室膝关节骨关节炎具有良好的早期疗

效，可以有效地矫正膝关节内翻畸形并外移下肢机

械力线，缓解膝关节疼痛。研究结果显示，术后两

年患者下肢机械轴百分比由术前 3.78%±14.34%
提高至 66.16%±9.90%，JLCA由术前 7.19°±2.69°
降低至 0.22°±2.09°，内、外侧关节间隙宽度分别由

（2.45±0.23）mm、（5.86±0.25）mm 矫正至（3.73±

0.27）mm、（4.68±0.34）mm（P<0.05）。Wang等［7］

比较了 OWHTO 和 TCVO 治疗严重膝内翻畸形

［术前胫股角（femorotibial angle，FTA）≥185°］患者

的影像学和临床结果，发现OWHTO组术后膝关节

矫 形 不 足 的 比 例 较 高 ，认 为 TCVO 更 适 合 术 前

FTA≥185°的膝内翻畸形。Bito等［14］也证实胫骨内

翻程度加深会导致 OWHTO术后矫正不足的发生

率增高。基于本病例及既往文献的报道，TCVO适

合内侧平台塌陷、外侧关节间隙增宽、JLCA增大、

FTA≥185°的膝内翻畸形及 Kellgren-Lawrence Ⅲ
或 Ⅳ 级 的 内 翻 型 单 间 室 膝 关 节 骨 关 节 炎 患

者［5，7，12-13］。目前，关于 TCVO更为细致的手术适应

证尚无统一的说法，仍有待更加深入的研究和

探索。

与OWHTO相比，TCVO在手术技术方面具有

一定的优势。OWHTO以胫骨外侧皮质为旋转轴，

通过逐步撑开内侧的楔形间隙以矫正下肢力线［15］。

因此，术中保持外侧皮质的完整性是OWHTO成功

的重要保障［16］。由于 OWHTO需要在两个截骨平

面保留胫骨结节，存在胫骨结节骨折的风险［17］。铰

链骨折是矫正角度丢失、关节失稳和截骨延迟愈合

的关键因素［18］。TCVO的截骨线未至外侧髁，铰链

骨折的风险较低，截骨端稳定，有利于术后早期负

重［4］。然而，在矫正角度较大的情况下，建议在固定

锁定钢板之前，可经髁间隆起额外插入两枚空心螺

钉，以防止髁间隆起撕脱。为了保护半月板及胫骨

平台关节面免受医源性损伤，基于本病例和其他研

究认为铰链点可选择 3 个位置，即髁间隆起的内侧

缘、中心和外侧缘［7］。据报道，开口角度越大，术中

或术后铰链骨折的风险也越大［19-20］。Wang等［7］认为

铰链点位于髁间隆起外侧缘时，其开口角度最小。

目前为止，对于 TCVO铰链点的选择没有达成共

识。“L”形截骨应先从平行于内侧平台开始，然后向

上移向铰链点。由于半月板的灵活性，间隙打开时

可在铰链点处重塑。因此，应保持铰链点处关节面

的完整，避免在铰链点处全切口关节面。Wang等［7］

和 Higuchi等［12］报道了 TCVO手术可改善膝关节侧

副韧带及十字交叉韧带的张力，这些韧带张力的增

加有助于提高关节的稳定性。因此，不需要额外的

韧带重建来提高关节的稳定性。此外，OWHTO的

螺钉深度需深达胫骨外侧深处以支持负重，容易出

现螺钉穿透皮质损伤后部软组织，而 TCVO的螺钉

深度一般仅过胫骨中线，避免了螺钉穿出外侧皮质

的风险［13］。

基于目前的结论［5，11-12］，TCVO存在以下优点：

（1）可有效矫正下肢内翻畸形；（2）重建内侧平台高

度，调节内、外侧不平衡的关节间隙，改善膝关节的

稳定性；（3）铰链骨折风险较低；（4）通过关节内截

骨，内外侧关节面同时对合，减少关节松弛；（5）由

于截骨线未达胫骨外侧髁，可以早期负重；（6）术中

减 少 胫 骨 的 侧 向 关 节 半 脱 位 方 面 优 于 HTO。

TCVO 与 HTO 相比需要更加精确的定位，目前

TCVO可结合 3D打印技术，可以在术前通过数字

骨科技术测量畸形角度，打印骨骼解剖模型，精确

规划手术方案，达到更好的矫形效果［4］。

TCVO也存在一定的局限性，外翻矫正角度有

限［5］。TCVO只能矫正胫骨外翻到外侧关节复位的

程度。对于某些严重的胫骨内翻畸形病例，外侧间

室需要过度矫正，以使下肢的对齐变得足够外翻。

由于这一手术不能直接改变软组织平衡，术后内侧

紧绷和外侧松脱的情况可能仍然存在。因此，对胫

骨严重的内翻畸形或者不存在外侧膝关节脱位的

患者不适用。其次，TCVO为单平面截骨，不能处

理前后方向的关节不稳，难以改善膝关节的屈曲挛

缩，因此，术前膝关节屈曲挛缩畸形大于 10°或屈曲

活动不能达到 90°可能是TCVO的禁忌证［5，13］。
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本例患者胫骨内侧平台陈旧性骨折（Schatzker
Ⅳ型），内 侧 平 台 塌 陷 ，属 于 关 节 内 畸 形 ，采 用

TCVO进行关节畸形矫正获得良好的手术效果。
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