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Abstract 
Tibial varus is likely to cause abnormal changes in the knee joint, which often requires surgical 
treatment. In this manuscript, a case of tibia varus was reported. According to preoperative imag-
ing examination, we use three-dimensional surgical simulation to assist high tibial osteotomy 
(HTO) in preoperative design, which provides a method for clinically accurate and personalized 
HTO treatment of tibia varus. 
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摘  要 

胫内翻易导致膝关节结构异常改变，常需手术治疗。本文报告1例胫內翻畸形病例，根据术前影像学检
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查，我们采用三维手术模拟辅助胫骨高位截骨术(High tibial osteotomy, HTO)进行术前设计，为临床精

准化、个性化HTO治疗胫內翻提供一种方法。 
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1. 引言 

胫内翻，又称 Blount 病，是指胫骨上端内侧骨骺因原发或继发因素导致其生长发育障碍，致使胫骨

内翻成角畸形，从而导致膝关节内翻的一种发育异常疾病[1] [2]。胫骨高位截骨术(High tibial osteotomy, 
HTO)被认为是治疗膝关节内翻畸形的一种可行方法[3] [4]。HTO 旨在通过在胫骨近端进行高位截骨，纠

正下肢力线，从而达到纠正内翻畸形，缓解关节疼痛症状并延长膝关节寿命的目的。本文报告 1 例胫内

翻畸形病例，根据术前影像学检查，我们采用三维手术模拟辅助 HTO 进行术前设计，为临床精准化、个

性化 HTO 治疗胫内翻提供一种方法。以下所有病例资料及病例报道均已告知患者并经患者及家属同意。 

2. 病历资料 

患者，女，18 岁，因左膝关节无明显诱因出现行走疼痛 3 个月入院。患者自述 10 岁时左膝关节内

侧接受植皮手术。3 个月前开始出现行走时左膝关节疼痛、不适，症状轻微，未予重视。近 1 个月开始

出现左膝关节行走时疼痛加重。无其他系统疾病。入院查体：左膝内翻畸形，左膝关节内侧皮肤瘢痕愈

合，左小腿较健侧短缩约 2 cm，双下肢感觉、肌力、血运未见明显异常。膝关节正侧位及双下肢全长 X
线片提示：左膝关节内翻畸形(图 1)。入院诊断为：左侧胫内翻畸形。 
 

 
Figure 1. (a) Anteroposterior and lateral radiographs of bilateral knee joints on admission; (b) Full-length anteroposterior ra-
diographs of both lower limbs in weight-bearing position 
图 1. (a) 入院行双侧膝关节正侧位片；(b) 负重位双下肢全长正位片 
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3. 术前设计 

将患者膝关节 CT 扫描数据(扫描范围包括双侧股骨远端至踝关节)以 DICOM 格式导入 Mimics (Ma-
terialise 公司，比利时)软件，利用阈值分析、区域增长及蒙罩编辑等技术手段重建双侧胫骨全长三维模

型，测量右侧胫骨近端内侧角为 86.70˚，左侧胫骨近端内侧角为 74.50˚，初步确定左侧胫内翻角度为 12.20˚ 
(图 2)。 
 

 
Figure 2. Schematic diagram of the reconstruction of the full-length 3D model of the bilateral tibia at Mimics Research 17.0. 
(a) Measurement of the proximal medial angle of the bilateral tibia; (b) 3D model of the bilateral full-length tibia 
图 2. 在 Mimics Research 17.0 重建本例患者双侧胫骨全长三维模型示意图。(a) 双侧胫骨近端内侧角测量；(b) 重建

双侧胫骨全长三维模型 
 

将重建右侧正常胫骨三维模型镜像于患侧胫骨三维模型，以胫骨平台为参照进行重叠，冠状位无明

显旋转及前后成角，两胫骨干成角即为术中需要矫正的胫内翻角度(图 3)。 
 

 
Figure 3. Using the tibial platform as a reference, the right normal tibia 3D model is mirrored on the affected tibia and 
overlapped 
图 3. 以胫骨平台为参照，将右侧正常胫骨三维模型镜像于患侧胫骨三维模型进行重叠 
 

使用 Mimics 软件辅助对左侧胫骨行截骨设计，截骨平面起于内侧胫骨平台以下 40 mm 处斜向外

上方至腓骨小头尖。在 Mimics 软件上根据截骨平面进行胫骨三维模型的重切模拟截骨，将胫骨拆分重

建为一个胫骨平台部和一个胫骨干远部(图 4)。 
矢状位及冠状位见调整后患侧胫骨模型与健侧胫骨位置形态完全重合。测量患侧胫骨内侧开放楔

高度为 12.00 mm，需纠正内翻角度为 12.20˚，截骨线长度为 60 mm。 
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Figure 4. Schematic diagram of 3D model of tibia based on osteotomy plane on Mimics Research 17.0 
图 4. 在 Mimics Research 17.0 上根据截骨平面进行胫骨三维模型的重切示意图 

4. 手术方法 

患者于本院行左侧胫骨高位截骨术。患者取平卧位。依术前计划施行手术,取胫骨上中外侧切口，暴露

胫骨中上段，确定截骨线：内侧起自鹅足上缘，外侧指向腓骨小头顶点。于鹅足上缘沿截骨线方向钻入两枚

克氏针。C 形臂透视位置良好。沿截骨线进行冠状面截骨，注意前侧不截断胫骨结节，根据术前测量三维模

拟截骨线长度为 60 mm，避免截断外侧胫骨皮质，保留骨性合页。然后进行矢状面截骨，沿胫骨结节上缘至

第一道截骨面截骨，使两个截面呈约 110˚夹角，保留髌韧带附着位置。外翻胫骨，使截骨缺口张开约 12 mm。

解剖支撑加压钢板塑形后于外侧固定，闭合切口。术后 C 型臂透视钢板位置及畸形矫正良好(图 5)。 
 

 
Figure 5. Postoperative image of left knee joint in this case 
图 5. 本例患者术后左膝关节正位片 
 

患者胫骨截骨线与开放楔高度的术中操作与术前三维手术模拟一致。患者术后 2 周开始患肢部分负

重，4 周开始逐渐增加负重，12 周后可以完全负重。 

5. 讨论 

胫内翻的主要病理机制为患者在胫骨近端骨骺完全闭合前因持续、过度的应力刺激或外伤等因素导

致胫骨平台内侧骨骺发育受阻，胫骨平台严重内倾，胫骨骨干自平台下弯向内侧，从而导致明显膝内翻
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及活动受限的一种疾病。Blount 氏根据发病年龄和 X 线改变，将其分为婴儿型和少年型[5]。临床上少见，

国内报道不多[3] [4]。治疗方法虽多，但效果不肯定[2] [6] [7] [8] [9]。HTO 由 Jackson 于 1958 年首次提

出，该技术通过改变下肢异常力线，将下肢力学轴线转移到外侧，纠正膝内侧胫股关节的过度负荷，从

而消除胫骨内翻畸形或膝关节疼痛[10] [11]。1992 年国内学者孙仲篪尝试了胫腓骨高位截骨术治疗胫内

翻畸形，并取得良好的治疗效果[3]。近年，我国部分学者报道在使用单纯 HTO 治疗胫内翻畸形，避免

了腓骨切除的并发症，同样获得满意效果[4]。 
在传统开放楔形 HTO 时，术前计划常需要在膝关节全长正位 X 线上用量角器及测量尺进行角度及

长度的测量，已明确术中截骨矫正角度与长度。传统方法除受限于透视角度，测量误差，还受 X 线放大

比例的影响，存在较大的不稳定性。同时难以在矢状面上确定胫骨平台后倾角，导致对胫骨平台后倾角

的处理存在较大差异。近年来，基于数字医学、数字化技术及虚拟手术设计在骨科临床手术的快速发展，

国内外学者提出了数字骨科的概念[12] [13]。三维手术模拟技术根据高速螺旋 CT 扫描可提供清晰准确的

三维立体图像，可对手术步骤、内固定放置位置、螺钉的直径、长短和置钉角度进行准确设计，实现骨

科手术个体化治疗。良好的术前计划使本病例的胫内翻畸形完全矫正，并得到了满意的预期效果。在本

例患者，术前 CT 测量左侧胫骨内翻角度为 12.2˚，诊断为左侧胫内翻。根据病史分析其原因，我们认为

系既往植皮手术术后瘢痕挛缩限制胫骨内侧发育，导致畸形。术前的三维截骨设计确定了截骨角度，避

免术中因矫正角度不足导致术后效果不良，同时术前确定截骨线长度也降低了因截骨过深导致的神经损

伤的几率。三维手术模拟辅助 HTO 较传统 HTO 的优点在于：① 操作简单，精确纠正胫骨内翻与旋转畸

形；② 保留了外侧的骨性合页，降低了腓总神经损伤的发生率；③ 术前设计在实际手术操作中精准还

原，减少截骨量的丢失；④ 三维手术模拟有望使得复杂 HTO 手术标准化、规范化、精准化。 

6. 结论 

综上所述，三维手术模拟技术可以将抽象的三维数字模型转变成为直观、立体的实物模型，提高术

前设计的准确性，减少了手术时间、人为失误及术后并发症，提高了手术的成功率。本病例采用三维模

拟技术辅助 HTO 治疗胫内翻畸形获得较好疗效。此类病例临床较为少见，但尚需进行大样本临床研究进

一步总结经验及治疗方案。 
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