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摘  要 

随着人口老龄化加剧，膝关节骨关节炎发病率逐年提高，尤其是内侧间室膝骨关节炎，常常影响患者的

日常生活。针对适应证选择合适的手术方式治疗，是解除患者病痛，恢复患者日常生活的重要方案。自

从胫骨高位截骨术、单髁置换手术、腓骨截骨术等手术方式问世以来，越来越引起骨科医生的关注，根

据患者的实际情况决定治疗方法尤为重要。在确定手术方式之前，胫骨平台内侧角作为胫骨近端影像学

参数判断膝关节畸形程度，维持膝关节正常下肢力线有着极为重要的作用，既可以指导术前力线矫正角

度的规划，又可以在术中假体选择、截骨量的多少中提供重要的理论依据。在治疗内侧间室膝骨关节炎

的三种手术方式中，胫骨平台内侧角对术前准备、术前规划、手术方式选择、术中截骨、术后疗效评估

提供数据支撑和理论指导，三种术式对于治疗内侧间室膝骨关节炎也各有优劣，对于矫正患者下肢力线，

提高患者远期生活质量都有较好的疗效。本文综述并探讨了胫骨平台内侧角在内侧间室骨关节炎手术治

疗中的意义，以期待能为这三种术式提供有价值的理论基础与研究意义。 
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Abstract 
With the aging of the population, the incidence of knee osteoarthritis is increasing year by year, 
especially medial compartment knee osteoarthritis, which often affects the daily life of patients. 
Selecting the appropriate surgical treatment according to the indication is an important plan to 
relieve the patient’s pain and restore the patient’s daily life. Since the advent of high tibial os-
teotomy, unicondylar replacement surgery, fibula osteotomy, and other surgical methods, it has 
attracted more and more attention from orthopedic surgeons. It is particularly important to de-
cide the treatment method according to the actual situation of the patient. Before determining the 
surgical method, the medial angle of the tibial plateau is used as an imaging parameter of the 
proximal tibia to judge the degree of knee joint deformity and to maintain the normal lower limb 
alignment of the knee joint. It provides an important theoretical basis for the selection of intra-
operative prosthesis and the amount of osteotomy. Among the three surgical methods for the 
treatment of medial compartment knee osteoarthritis, the medial angle of the tibial plateau pro-
vides data support and theoretical guidance for preoperative preparation, preoperative planning, 
surgical method selection, and intraoperative osteotomy, and postoperative efficacy evaluation. 
Each type of operation has its own advantages and disadvantages for the treatment of medial com-
partment knee osteoarthritis and has a good curative effect in correcting the lower limb alignment 
of patients and improving the long-term quality of life of patients. This article reviews and dis-
cusses the significance of the medial angle of the tibial plateau in the surgical treatment of medial 
compartment osteoarthritis, hoping to provide a valuable theoretical basis and research signific-
ance for these three surgical methods. 
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1. 引言 

近年来，骨关节炎(Osteoarthritis, OA)是引起老年人腿痛的主要原因，呈逐年上升趋势，严重影响了

患者生活质量[1]。最常见的内侧间室膝骨关节炎(medial unicompartmental knee osteoarthritis, MUKOA)，
常导致患者关节疼痛、内翻畸形等症状，极大降低了患者生活质量，最后导致患者进行全膝关节置换术，

加重了患者的医疗负担[2]。内侧间室膝骨关节炎的防治，对于改善关节症状、提高生活质量方面具有重

要的理论价值与现实意义[3]。其中，针对中晚期内侧间室膝骨关节炎患者，尽早进行手术治疗能够缓解

患者症状、减慢内侧间室膝骨关节炎的进展、延缓甚至避免全膝关节置换的结局。针对内侧间室膝骨关

节炎开展相关关节参数的研究，对于胫骨高位截骨术(high tibial osteotomy, HTO)、单髁置换手术

(unicondylar knee arthroplasty, UKA)、腓骨截骨术(Fibula Osteotomy, FO)这些术式具有重要的参考意义，

特别是胫骨平台内侧角，对于术前规划、术中截骨及假体放置都提供了重要的参数指标，而目前针对胫

骨平台内侧角在内侧间室膝骨关节炎手术治疗中的研究尚不充分，回顾现有研究，尚无综述性研究充分

总结胫骨平台内侧角在不同术式、不同病情中对内侧间室膝骨关节炎的意义。本文回顾性综述胫骨平台
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内侧角对内侧间室膝骨关节炎手术治疗的影响，从手术方式的概述，各种术式的优劣，胫骨平台内侧角

在手术治疗的作用评价胫骨平台内侧角在内侧间室膝骨关节炎手术治疗中的意义。 

2. 胫骨平台内侧角概述 

胫骨平台内侧角(medial proximal tibial angle, MPTA)指胫骨机械轴与胫骨平台内外缘连线的内侧交

角，是评价胫骨形态的主要指标。国内学者吴厦[4]利用 X 线下肢全长片测得该角度为(84.5 ± 3.9)˚。国外

学者 Paley [5]等测得该角度为(87.2 ± 1.5)˚。理想状态下胫骨平台内侧角(MPTA) = 90˚，生理状态下人膝

关节 MPTA 约为 85˚~90˚ [6]。 

2.1. MPTA 在内侧间室膝骨关节炎手术治疗中的作用 

MPTA 在内侧间室膝骨关节炎的手术治疗中扮演了重要的角色，在术前准备、畸形的判断具有重要

意义。在放射学中确定内侧间室膝骨关节炎的方法中，需要用到四项指标来为内侧间室膝骨关节炎分型

做准备，分别为：下肢机械轴–髋中心至踝中心、股骨机械轴–髋中心至膝中心、胫骨机械轴–膝中心

至踝中心以及膝关节线–股骨髁与胫骨平台的切线。 
理想状态下下肢处于理想位置时，压力负荷均匀地分布于内外侧平台，力线穿过膝关节中点，此时

MPTA = 90˚，LDFA = 90˚ [7]。但由于生长发育的不同，在影像学上可以根据角度将内侧间室膝骨关节炎

膝内翻畸形分为四型。I 型：单纯的股骨机械轴内翻，伴或不伴有 JLCA 的增大，股骨侧内翻畸形；II 型：

单纯的胫骨机械轴内翻，伴或不伴有 JLCA 的增大，胫骨侧内翻畸形；III 型：胫骨机械轴内翻 + 股骨

机械轴内翻，伴或不伴有 JLCA 的增大，股骨内翻和胫骨内翻畸形；IV 型：胫骨机械轴内翻 + JLCA 增

大，外侧副韧带松弛及胫骨内翻畸形。胫骨机械轴、股骨机械轴内翻提示力线向内侧移动，JLCA 增大则

提示膝关节韧带松弛[8]。MPTA 在其中扮演重要角色，角度异常可能提示膝关节应力平衡打破，出现内

侧间室的压力增大。该角度作为膝内翻分型的来源之一，也为内侧间室膝骨关节炎手术治疗的术前计划

与准备提供理论依据。 
保膝手术治疗适用于绝大多数内侧间室膝骨关节炎的患者，修正力线，改善膝关节平衡，祛除内侧

间室膝骨关节炎的诱因，延缓甚至避免全膝关节置换术。胫骨高位截骨术、腓骨截骨术、单髁置换手术

是针对内侧间室膝骨关节炎的有效手术方式，这些手术方式均涉及胫骨平台近端，胫骨平台内侧角测量

值均小于理想状态，可见胫骨近端形态重要性不可忽视。MPTA 的测量尤为重要，它是反映保膝手术治

疗的患者胫骨近端形态参数改变情况的重要指标，是决定是否行截骨手术及截骨角度的可靠依据之一，

可以用于手术目标角度的制定，它的改变可以直观地观察到下肢力线的改变，为手术规划提供了重要的

参考价值。在行保膝治疗手术时，根据角度参数制订的分型具有明确的指导意义，对于 II 型单纯的胫骨

机械轴内翻来讲，可以行胫骨近端手术包括胫骨高位截骨术、腓骨截骨术，但对于不仅仅是胫骨机械轴

内翻还包括股骨机械轴内翻的患者，这时仅行胫骨近端截骨会造成胫骨机械轴的内翻矫正不足，会形成

风险[8]。 

2.2. MPTA 对于术后疗效的意义 

MPTA 在手术后的评估也具有重要意义，它是手术疗效及患者预后的关键因素[9]，国内外学者常用

MPTA 来评价术后疗效。过去国内外研究人员根据患者预后发现胫骨平台内侧角在 5˚的范围内矫正可能

获得较好的效果，如果角度矫正过大，会加重外侧间室损伤，诱发外侧间室关节炎；如果矫正角度过小，

则会再次出现内侧间室关节炎，手术效果差。袁志坤[10]等人选择了 142 例膝关节作为观察组，选取同期

100 例作为对照组，比较了术后三个月的 MPTA 角度，术前 MPTA (81.4 ± 3.9)˚，术后三个月 MPTA (88.6 
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± 1.5)˚，角度矫正在正常范围内，HSS 膝关节评分从术前的 54.7 ± 7.6 到术后三个月的 81.4 ± 3.9，所随访

的患者均产生良好的疗效。并且根据其研究成果提示 MPTA 可以作为膝关节骨关节炎重要评价指标，对

膝骨关节炎患者术后疗效评估及膝关节功能恢复情况具有显著的参考价值。 

3. 胫骨平台内侧角对胫骨高位截骨术的意义 

3.1. 胫骨高位截骨术概述 

胫骨高位截骨术(high tibial osteotomy, HTO)治疗单间室膝关节炎历史悠久，1965 年由 COVENTRY 
[11]提出，包含两种术式外侧闭合楔形胫骨高位截骨术(Close Wedge High Tibia Osteotomy, CWHTO)和内

侧开放楔形胫骨高位截骨术(Open Wedge High Tibia Osteotomy, OWHTO)。OWHTO 适用于那些较年轻的、

活动要求高的患者[12]，Hante [13]等人回顾性分析了 20 例 45 岁以内的年轻 KOA，平均随访 12 年，发

现行 OWHTO 术后患者症状明显缓解，下肢力线稳定，延缓了内侧间室骨关节炎的进展。Ruangsomboon 
[14]等人平均随访了 6 年，对 60 岁以上的患者行 OWHTO 发现疗效较好，但随着全膝关节置换术的发展，

有学者[15]发现，全膝关节置换术的远期疗效在 60 岁以上老年患者中明显优于 OWHTO，在高龄患者中

进行手术应慎重决定。OWHTO 术后可以诱导软骨退变的再生[16] [17]，减少炎症因子的生成[18]，这可

能是内侧开放楔形截骨术治疗骨关节炎的重要原因之一。外侧闭合楔形截骨术在治疗内侧间室骨关节炎

也取得了良好的疗效，Park [19]等人对 100 例患者平均随访三年发现 CWHTO 可使内侧间室宽度缓慢增

加且症状也获得极大改善，软骨愈合和临床改善在 CWHTO 后至少 3 年的随访中得以维持。CWHTO 术

的开展早于 OWHTO，具有优良的稳定性、较高的术后愈合率，相比而言 OWHTO 无须解剖腓总神经，

也不需要上胫腓关节的破坏和骨量的丢失[20]，从手术方式来讲，OWHTO 更方便控制截骨角度和矫正下

肢力线。外侧闭合楔形截骨术截骨端加压闭合无须植骨，但会造成下肢短缩，矫正度数有限，需行腓骨

截骨术，并且容易损伤腓总神经甚至骨筋膜室综合征。而内侧开放楔形截骨术矫正度数较大，更精确地

矫正下肢力线，及早下地容易康复，但骨缝过大需要植骨，不愈合率较高。 

3.2. 胫骨平台内侧角在胫骨高位截骨术中的应用 

HTO 的基本原理为矫正下肢力线，当膝关节内翻时，内侧间室承受的负荷会更大。因此胫骨平台内

侧角的矫正是手术疗效及患者预后的关键因素[9]，过去国内外研究人员根据患者预后发现胫骨平台内侧

角在 5˚的范围内矫正可能获得较好的效果，如果角度矫正过大，会加重外侧间室损伤，诱发外侧间室关

节炎；如果矫正角度过小，则会再次出现内侧间室关节炎，手术效果差。国内学者董锐[21]等人随访了

16 例胫骨高位截骨术患者，间接证实了矫正角度在 2˚~6˚之间为最佳选择。为了使患者术后力线与目标

力线差距缩小，更好地接近术前规划力线，国内外研究人员普遍认为术后下肢力线至少要过 Fujisawa 点

[22]，这样术后对于患者预后具有更好的疗效，使患者远期生活质量得到进一步保障。随着术后时间不断

延长，胫骨内侧平台角逐渐增大，趋近于 90˚，可以完好地恢复患者膝关节平衡，并且远期生存率也得到

了提升。 

4. 胫骨平台内侧角对单髁置换手术的意义 

4.1. 单髁置换手术概述 

膝关节单髁置换术(unicompartmental knee arthroplasty, UKA)是指对膝关节内侧室或外侧室进行表面

置换，针对单一间室的骨关节炎或骨坏死[23]，由于这种手术方式保留前后交叉韧带，并减少了股骨与胫

骨的切除量，最大限度保留膝关节的结构[24]，与传统术式 TKA 相比，UKA 有更大的包容性[25]，所以
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这种手术方式逐渐成为一种对中老年患者有吸引力的术式。关于病例的选择，对于行 UKA 手术的患者疗

效有着重要的作用，Kozinn 等人[26]制定了患者选择的标准，即理想的病例应该大于 60 岁，体重小于 180
磅(82 kg)，运动量少，休息时疼痛轻的患者。作者们发现最小活动范围(ROM)大于 90˚、屈曲挛缩不超过

5˚、冠状面解剖学畸形内翻不超过 10˚、外翻不超过 15˚并且畸形可以纠正的患者。适合 UKA 的患者年龄

现在还存在争议，有许多外科医生更愿意在年轻患者身上实施这种手术，Schai 等人[27]报道了 28 例平均

52 岁的患者，行 UKA 术后随访 40 个月，优良率可达 90%。Pennington 等人[28]的一项回顾性研究，30
岁~60 岁的患者行 UKA45 例，平均随访 11 年，膝关节 HSS 评分优良率达 93%。虽然这些随访时间与患

者生存预期时间相比较短，但还是支持了这项手术可能更倾向于年轻患者。膝关节骨关节炎随着病情发

展，患者运动功能下降，单髁置换手术治疗属于关节内手术，关节内磨损越大，关节外内翻越小越好，

并且要求患者韧带功能要好，Goodfellow 等人[29]发现韧带功能损伤时，假体生存率从 95%降到 81%，

单髁置换手术更适合那些韧带功能较好的患者。 

4.2. 胫骨平台内侧角在单髁置换手术中的应用 

单髁置换手术适应证中提到冠状面解剖学畸形内翻不超过 10˚、外翻不超过 15˚并且畸形可以纠正的

患者疗效更好。对于单髁置换手术来讲，胫骨平台内侧角是较为重要的角度参数，术者经常采用 X 摄片

对进行手术的患者胫骨平台内侧角进行评估，胫骨假体与胫骨轴成角 90˚，允许有 5˚的误差[30]，如果矫

形不足，患者聚乙烯衬垫会过度磨损；矫形过度会造成外侧间室压力增大，退变增加[31]。郭万首[32]等
学者随访了 36 例单髁置换手术患者，矫正角度平均 2˚术后优良率高达 91%。术前的角度测量可以筛选符

合单髁置换手术的患者，该角度也可以作为单髁置换手术术后评估患者远期疗效的重要指标。 

5. 胫骨平台内侧角对腓骨截骨术的意义 

5.1. 腓骨截骨术概述 

腓骨截骨术(Fibula Osteotomy, FO)是指腓骨近端后外侧纵行切开一 5 cm 长的口子，通过这里进行手

术。2010 年李存祥等[33]报道了应用单纯腓骨截骨治疗膝骨关节炎的术式，该手术操作简单，通过截除

一段腓骨，破坏了腓骨对外侧胫骨关节面的支撑，随着日常活动，下肢力线从外侧转移至内侧，可能延

缓或减慢内侧间室膝骨关节炎的严重性。相对于其他截骨矫形手术，腓骨近端截骨术切口小，无关节周

围软组织的破坏，不对关节进行侵扰，保证关节稳定，故腓骨截骨术加速了患者功能的恢复。近年来，

河北医科大学第三医院张英泽等提出了“膝关节不均匀沉降”理论，不均匀沉降理论可能成为腓骨截骨

术的理论基础[34]。不均匀沉降理论是指骨质疏松是该病的驱动因素，骨小梁变薄、数量减少，应力的传

递与分散功能减弱，骨质难以承受巨大的压力发生微骨折，而外侧平台有腓骨支撑，导致平台内外侧沉

降速率不一致。久而久之造成患者内侧间室骨关节炎越来越严重，造成患者膝内翻畸形。但膝骨关节炎

是否与“不均匀沉降理论”有确切关系有待更深的研究。Baldini [35]用研究表明截除一段腓骨后，膝关

节内侧间室内压力、内侧胫股关节面接触面积都有所减小，这可能是腓骨截骨能缓解骨关节炎症状的原

因[35]。由于此术式创伤小，恢复快，患者能及早下地活动，可能成为治疗单纯内侧间室骨关节炎的手术

治疗方法之一。 

5.2. 胫骨平台内侧角在腓骨截骨术中的应用 

胫骨平台内侧角在这些患者的影像学资料中扮演了重要的角色。老年患者因为骨质疏松、骨关节炎

等问题，内侧平台会出现沉降现象，外侧平台有腓骨支撑，造成力线偏移，造成患者内翻畸形，导致胫

骨平台内侧角度增加，如此恶性循环，加重了患者的病情。腓骨截骨术的出现，减少了外侧平台的支撑
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作用，避免了不均匀沉降，再结合患者组织牵拉作用，使胫骨平台内侧角逐渐减小，极大恢复了下肢力

线，平衡了内外侧关节的应力[36] [37]。赵鑫[38]等学者随访了 126 例膝关节术后的内侧角变化，发现术

后 3 个月时内侧角明显降低。汤世斌[39]等学者也对照试验 20 例患者，术后恢复效果良好。应用腓骨近

端截骨治疗膝关节内侧间室骨关节炎，在术后双下肢全长 x 线片上测量胫骨平台内侧角，与术前相比增

大 1˚~5˚，部分纠正膝关节内翻畸形[40]。 

6. 不足与展望 

本文选取了胫骨近端影像学参数中胫骨平台内侧角对内侧间室膝骨关节炎的手术治疗的意义进行综

述，从胫骨平台内侧角的概述、手术方式的概述、各种术式的优劣、胫骨平台内侧角在手术治疗中的应

用进行回顾性分析。首次将影像学参数引入到手术治疗的整个过程当中，来阐述胫骨平台内侧角对于各

种手术的意义。但没有形成大量数据对研究题目的支撑，不能直观地表现胫骨平台内侧角对于内侧间室

膝骨关节炎的手术治疗中的意义。胫骨平台内侧角只是对于内侧间室膝骨关节炎的手术治疗中术前计划

及准备、术中截骨参数、术后疗效等方面有一定的参考价值，对于这些手术来讲，胫骨平台内侧角只是

可能影响这些矫形手术中的一个影响因子，不能总体地来概括讨论这些手术方式。 

7. 结论 

通过此篇综述，希望可以出现更多胫骨近端与股骨远端影像学参数分析的回顾性研究，在各种手术

治疗方式中探索胫骨近端与股骨远端角度参数对于这些术式的意义，希望能对术前准备、术前计划、术

中力线矫正、术后疗效评估、术后远期并发症的治疗产生积极意义与理论价值。 
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