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摘  要 

目的：本研究的目的是分析踝上截骨术(Supramalleolar osteotomy SMOT)联合腓骨截骨术治疗中期内

翻型踝关节炎是否会有不同的手术疗效。方法：回顾性选取2021年03月至2023年03月在我院治疗的66
例中期内翻型踝关节炎患者为受试者，根据是否保留腓骨进而分为两组。对照组行保留腓骨的踝上截骨

术，观察组进行截断腓骨的踝上截骨术。比较两组手术后胫骨远端关节面角(TAS角)，距骨倾斜角(TT角)，
胫骨侧位关节面角(TLS)、胫骨踝穴角(TC)、美国矫形足踝协会(AOFAS)踝–后足评分、踝关节骨关节炎

量表(AOS)。比较了两种不同手术方式的有效性和安全性。结果：研究组(截断腓骨)术后的TT角明显低

于对照组(3.02 ± 0.59)，差异具有统计学意义(P < 0.05)；研究组(80.59 ± 2.05)的TC角明显低于对照组

(75.84 ± 2.36)，差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组患者术后的TAS角、TLS角、AOFAS评分、AOS
疼痛评分、AOS功能评分差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：截断腓骨的SMOT可能在术后带来更好的

TT、TC角；SMOT能够有效恢复关节的正常匹配性，调整异常的应力分布，从而实现功能改善、症状缓

解以及影像学检查结果的纠正，在中期(II，III期)内翻型踝关节炎展现了显著的临床价值，为患者提供

了满意的临床效果。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to analyze whether supramalleolar osteotomy (Supra-
malleolar osteotomy SMOT) combined with fibula osteotomy has different surgical effects in the 
treatment of mid-term varus ankle arthritis. Methods: Sixty-six patients with mid-term varus an-
kle arthritis treated in our hospital from March 2021 to March 2023 were retrospectively selected 
and divided into two groups according to whether the fibula was preserved or not. Supramalleolar 
osteotomy with preservation of fibula was performed in the control group, and supramalleolar 
osteotomy was performed in the observation group. The distal tibial articular angle (TAS angle), 
talus tilt angle (TT angle), tibial lateral articular angle (TLS), tibial ankle acupoint angle (TC), 
American orthopedic foot association (AOFAS) ankle-hindfoot score and ankle osteoarthritis scale 
(AOS) were compared between the two groups after operation. The efficacy and safety of two dif-
ferent surgical methods were compared. Results: The postoperative TT angle in the study group 
was significantly lower than that in the control group (P < 0.05), and the TC angle in the study 
group was significantly lower than that in the control group. There was no significant difference in 
TAS angle, TLS angle, AOFAS score, AOS pain score and AOS function score between the two groups 
after operation. Conclusion: The SMOT of the fibula may bring better TT and TC angle after opera-
tion; SMOT can effectively restore the normal matching of the joint and adjust the abnormal stress 
distribution, thus achieving functional improvement, symptom relief and correction of imaging 
results. Varus ankle arthritis in the middle stage (II, III stage) shows significant clinical value and 
provides satisfactory clinical results for patients. 
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1. 引言 

内翻型踝关节骨关节炎是临床常见的一种退行性病变，严重时会导致踝关节内外翻畸形，对患者生

活质量产生严重影响[1] [2]。据统计，全球约有 1%的成年人长期受到踝关节炎困扰，严重影响着他们的

正常工作和生活[3]。中、重度踝关节骨关节炎患者常伴有内、外翻畸形，临床上主要采用手术治疗。 
踝上截骨术(SMOT)是治疗中期(Takakura 分期Ⅱ期、Ⅲ期)内翻型踝关节炎的具有临床价值的保踝治

疗方式之一，研究显示，踝上截骨术在内翻型踝关节骨关节炎治疗中，通过矫正负重力线，降低胫距关

节内侧压力，从而改善关节协调性，提高临床疗效[4]。然而手术中是否需要保留腓骨或是直接截断腓骨

目前仍然存在争议，本研究收集 2021 年 03 月至 2023 年 03 月在新疆医科大学第六临床医学院骨病矫形

足踝外科手术的 66 例中期内翻型踝关节骨关节炎患者为的临床资料并进行分析，旨在探讨截断或保留腓

骨的踝上截骨术治疗内翻型踝关节骨关节炎疗效。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析比较 2021 年 03 月至 2023 年 03 月在新疆医科大学第六临床医学院骨病矫形足踝外科收

治的 66 例中期内翻型踝关节炎接受 SMOT 手术的患者临床资料。将病例按照手术方式分为 2 组，一组

为对照组，其中 36 名均为接受保留腓骨 SMOT 的患者，一组为研究组，其 30 名均为接受截断腓骨 SMOT
的患者。将收集到的对照组(保留腓骨)与研究组(截断腓骨)治疗中期内翻型踝关节炎患者的围术期资料情

况进行对比分析得出结论，为今后中期内翻型踝关节炎患者的治疗，临床医生选择方案提供依据。SMOT
术及全程均由同一位高年资经验丰富的医师主刀操作。本研究已通过新疆医科大学第六临床医学院伦理

委员会的批准，全体受试者均签署“知情同意书”。 

2.2. 纳入/排除标准 

纳入标准：1) 单侧创伤后内翻型踝关节炎患者；2) 有临床症状，包括负重及行走疼痛、跛行及日常

活动受限等；3) Takakura II 期、III 期内翻型踝关节炎患者。 
排除标准：1) 急、慢性踝关节感染的患者；2) 伴有严重心脑血管疾病或严重的凝血功能异常患者；

3) 长期服用药物导致骨质破坏、骨质疏松严重、类风湿关节炎的患者；4) 患有神经肌肉疾病或严重马蹄

足畸形的患者；  

2.3. 分组 

将病例按照手术方式分为 2 组，一组为对照组，其中 36 名均为接受保留腓骨 SMOT 的患者，一组

为研究组，其 30 名均为接受截断腓骨 SMOT 的患者。 
对照组男 19 例、女 17 例，患者年龄 22~69 岁，平均(44.25 ± 11.58)岁，左踝 20 例，右踝 16 例。改

良 Takakura 分期：2 期 16 例，3 期 20 例。研究组男 17 例、女 13 例，患者年龄 24~68 岁，平均(43.62 ± 
11.46)岁，左踝 17 例，右踝 13 例。改良 Takakura 分期：2 期 l4 例，3 期 16 例。两组的一般资料差异无

统计学意义(P > 0.05)。 

2.4. 手术方法 

麻醉生效后，取平卧位，患肢常规消季、铺巾，患肢驱血后加压止血，取内踝前内侧弧形切开长钓

10 cm，保护血管、神经的同时逐层进入，显踝关节周围，清理踝关节骨赘及松解三角韧带，在 C 臂透视

下打入克氏针进行踝上定位，进行胫骨踝上截骨，根据术前负重踝关节 X 线正侧片测量相关参数及计划，

内侧予以撑开，透视可见 TAS、TLS，TT 恢复正常后，应用克氏针固定，放置内踝解剖板，依次钻孔，

拧入相应长度蟋钉固定，胫骨撑开间隙用同种异体骨补充种，再次透视关节位置满意，大量生理盐水冲

洗，逐层缝合关闭切口；再取外侧切口自下胫腓联合上至外踝尖斜形切开长约 8 cm，保护血管神经的问

时逐层切开后，在 C 型臂透视下定位下胫腓联合上显露腓骨，采用摆据斜形截骨，透视见踝穴满意后，

根据术中情况腓骨用解剖板或髓内穿一枚克氏针固定再次透视满意后逐层缝合关闭切口，给予踝关节中

立位石膏固定。 

2.5. 术后处理 

术后每 3~5 天换药一次，视伤口情况 12~14 天拆线，踝关节保持中立位膝以下石膏固定 4~6 周，术

后 4 周开始踝关节主动和被动锻炼，6 周后在肢具的保护下开始部分负重行走，术后 3 个月经影像学检

查结果符合骨愈合，允许完全负重。 
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2.6. 观察指标 

比较两组手术后胫骨远端关节面角(TAS 角)，距骨倾斜角(TT 角)，胫骨侧位关节面角( TLS 角)、胫

骨踝穴角(TC 角)、美国矫形足踝协会(AOFAS)踝–后足评分、踝关节骨关节炎量表(AOS)。 

2.7. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行处理，计量资料用均数 ± 标准差(x ± s)表示，对 AOFAS 评分，

AOS 疼痛、功能评分及影像学指标：TAS、TLS、TT 角采用配对 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。  

3. 结果 

3.1. 基线资料比较 

术前两组患者的年龄、性别、踝关节炎分型(改良 Takakura 分期)及患肢、体质量指数(BMI)进行比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)，两组间可进行比较(详见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of the baseline data 
表 1. 基线资料的对比 

 对照组(36) 研究组(30) t/χ2 值 P 

年龄(岁) 44.25 ± 11.58 43.62 ± 11.46 0.869 0.389 

性别(男/女) 19/17 17/13 0.261 0.610 

改良 Takakura 分期     

II 期 16 14 0.583 0.445 

III 期 20 16 0.369 0.544 

患肢(左踝/右踝) 20/16 17/13 0.069 0.793 

BMI (kg/m2) 24.32 ± 3.41 24.79 ± 4.01 0.103 0.918 

3.2. 术后影像学参数的比较 

通过观察术后影像学指标可知，研究组(2.15 ± 0.68)的 TT 角明显低于对照组(3.02 ± 0.59)，差异具有

统计学意义(P < 0.05)；研究组(80.59 ± 2.05)的 TC 角明显低于对照组(75.84 ± 2.36)，差异具有统计学意义

(P < 0.05)。两组术后的 TAS 角、TLS 角差异无统计学意义(P > 0.05)，详情见表 2。 
 

Table 2. Comparison of the postoperative imaging parameters 
表 2. 术后影像学参数的比较 

 对照组(36) 研究组(30) t 值 P 

TAS 角 87.59 ± 2.67 88.95 ± 2.13 1.897 0.075 

TT 角 3.02 ± 0.59 2.15 ± 0.68 4.452 <0.001 

TLS 角 84.46 ± 3.48 85.02 ± 3.03 0.612 0.527 

TC 角 75.84 ± 2.36 80.59 ± 2.05 6.745 <0.001 

3.3. 术后踝关节功能指标的比较 

通过观察术后踝关节临床功能指标可知，对照组和研究组术后的 AOFAS 评分、AOS 疼痛评分、AOS
功能评分差异无统计学意义(P > 0.05)，详情见表 3。 
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Table 3. Comparison of postoperative ankle function indicators 
表 3. 术后踝关节功能指标的比较 

 对照组(36) 研究组(30) t 值 P 

AOFAS 评分 82.17 ± 8.22 81.84 ± 7.79 0.327 0.719 

AOS 疼痛评分 26.33 ± 4.27 25.91 ± 4.05 0.335 0.751 

AOS 功能评分 44.74 ± 8.21 45.12 ± 8.39 0.427 0.619 

4. 讨论 

踝关节骨性关节炎与过度负重运动、外伤等有关，其发生后，患者普遍伴踝/距下关节负重疼痛、僵

硬、活动受限等，影响日常生活、工作[5] [6]。针对踝关节 OA 患者，治疗方案的选择对疾病的发展和预

后至关重要。确保下肢力线的有效恢复、缓解疼痛，以及保留远期踝关节功能是当前治疗的核心挑战。

对于症状显著、保守治疗难以缓解疼痛，且关节活动受限的患者，必须通过手术干预，以改善症状、恢

复下肢正常力线，并获得稳定的关节结构。 
对中期的内翻型踝关节患者而言，只行保守治疗难以获得最佳疗效，推荐外科手术，可以逆转疾病

的进程，有效缓解踝关节活动受限等问题，矫正畸形，增强患肢功能，重建稳定关节结构[7]。踝上截骨

术(SMOT)的主要目标是重新调整后足，特别是距骨和胫骨之间的空间关系，以恢复正常的踝关节生物力

学和踝关节内的负荷分布正常化[8]。至今为止，SMOT 对于中期踝关节炎，尤其是 Takakura-Tanaka II
期和 IIIa 期患者的疗效是明确的。腓骨截骨不仅能有效改善协调程度，而且能外移接触压力点，即随外

翻角度持续增大，胫距关节接触压强峰值区域相应地发生改变，显著外移[9] [10]。关于 SMOT 是否以及

何时需要进行腓骨截骨术仍不清楚[11] [12]，需要在术前和术中评估以决定是否联合腓骨截骨术。 
本研究的结果显示，截断腓骨后踝关节的距骨倾斜角明显优于对照组，此外，截断腓骨后的胫骨踝

穴角也明显优于对照组，由此可说明，截断腓骨后整个踝关节的整体力线更加科学，更有利于患者的早

期负重和早期愈合。本试验的结果与刘宣毅等[5]研究者的结果基本一致。然而，两组患者术后的 TAS 角、

TLS 角、AOFAS 评分、AOS 疼痛评分、AOS 功能评分差异无统计学意义(P > 0.05)。 
本研究存在的局限性：1) 具有回顾性研究的弱点和局限性，纳入本研究的样本量相对较少，研究对

象年龄覆盖范围较大，这可能导致样本的异质性，而且回顾性研究无法动态观察患者术后恢复情况，只

能通过术前及末次随访结果，对随访结果进行总结。2) 本研究纳入的病例采用不同截骨方式，需进一步

研究以明确不同 SMOT 手术的禁忌和适应症。3) 本研究随访时间较短以及随访资料不全，通过患者早中

期随访结果进行评价临床疗效，无法充分证明 SMOT 的长期临床疗效，后续应长期随访进一步评估疗效。 
综上所述，截断腓骨的 SMOT 可能在术后带来更好的 TT、TC 角；SMOT 能够有效恢复关节的正常

匹配性，调整异常的应力分布，从而实现功能改善、症状缓解以及影像学检查结果的纠正，在中期(II，
III 期)内翻型踝关节炎展现了显著的临床价值，为患者提供了满意的临床效果。 
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