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年近半百的楊先生自年輕就熱愛跑步，跑步使他青春洋溢、身心健

康。但近 1年多來，每次運動或多走點路，就感覺右腳膝蓋痠痛，後

來竟連爬樓梯都使不上力，吃了電視、網路上廣告的健康食品也不見

起色。 

 

楊先生就醫接受Ｘ光檢查，醫師告知其右膝關節已是軟骨磨損嚴重的

退化性膝關節炎，需做人工關節置換，且術後不建議再作劇烈活動。

醫師的話宛如晴天霹靂，但不想放棄跑步的楊先生到成大醫院尋求挽

救的機會。 

 

成大醫院斗六分院骨科李佳龍醫師表示，楊先生雙腳呈現 O 型腿，

右腳歪得更是嚴重，股骨及脛骨都有嚴重變形，需以雙處截骨矯正手

術才能在安全的截骨範圍內達到完全矯正。因此，術前先以電腦輔助

規劃及精準的 3D列印切骨導板，再以「微創」手術矯正右下肢力學

軸線，輔以術後 4-6週的助行器保護及關節復健，待截骨處的骨癒合

後，楊先生走動後膝蓋的疼痛消失，腳也變直、變美觀，膝蓋更回復

原有活動能力，楊先生又能開始他熱愛的跑步運動了。 

 

李佳龍醫師表示，楊先生回顧病史，想起當兵時右腳受過傷，髖部大

腿還開刀。現在的膝蓋痛與這大腿傷有關。 

 

楊先生因近端股骨骨折癒合不良，導致右下肢的力學軸線改變，呈現

膝關節內翻的型態而有 O 型腿外觀，力學軸線內偏越多，增加的內

側膝關節壓力也越大，加速了內側關節軟骨磨損，也使變形更加嚴

重，軟骨的壓力也跟著變大，增加磨損，進入惡性循環，導致膝關節

疼痛吃藥打針復健都無效。這種情形最終常常只能接受人工關節置換

治療。 

 



但李佳龍醫師指出，人工關節置換是成熟且能有效改善嚴重關節炎的

治療，不過，仍有使用壽命、關節活動角度受限、感染及鬆脫等風險；

對於年輕患者，去除關節炎加重因子、恢復膝關節活動力才是治療首

選，如減重、矯正力線、減輕膝關節軟骨壓力、加強肌力穩定膝關節，

才能達到保護、保養、保存自體膝關節的「保膝」效果。 

 

李佳龍醫師表示，高位脛骨截骨或遠端股骨截股 2種矯正手術，都能

有效改善膝關節軟骨壓力分布，以延長膝關節壽命。只是，以往因缺

乏精準的矯正導引工具及優良的內固定鋼板，若矯正角度失準或鋼板

固定失效，都可能使手術預期效果大打折扣；所以，早期術後成果相

對穩定的人工關節手術治療反而較被病人及醫師接受。 

 

不過，李佳龍醫師指出，隨著科技進步，如今這類截骨矯正手術可使

用精準的測量工具及電腦輔助手術規劃，配合精準 3D列印導版及固

定效果更佳的鈦合金互鎖式鋼板，手術時間由 2小時縮短到只需半個

多小時，手術也更微創，傷口更小、失血更少，術後疼痛程度也較低，

回復正常活動的進度也更快。 

 

他說，這種利用先進醫材及高科技輔助的「保膝」手術，保存「天然」

靈活的膝關節已逐漸成為關節炎治療的新趨勢，用在退化性膝關節炎

的治療也相當有效。不過，如醫師評估病人屬於過度嚴重的軟骨磨損

及關節僵硬，人工關節置換可能還是最後的有效手段。 

 

除了外傷或骨折，李佳龍醫師也提醒，膝關節周邊骨頭發育不良或天

生歪斜導致膝關節軟骨壓力不均，也可能引發單邊（內側或外側）軟

骨磨損，也是膝關節退化疼痛的原因之一，及早發現問題根本治療才

是治療首選。 

 

（本篇內容旨在提供一般醫療衛教知識，如有不適或疾病，應尋求專

科醫師的診治，以免貽誤病情，並能獲最佳治療的效果。） 

#成大醫院斗六分院 #李佳龍 #退化性膝關節炎 #截骨矯正 #3D列

印切骨導板 #人工關節置換 



李佳龍醫師資歷： 

專科別 現職 經歷 

 骨科 成大斗六分院骨科主治醫師 

 成大醫學系醫學士 

 成大物理治療學系碩士 

 成大醫院骨科部住院醫師、總醫師 

 成大醫院骨科部主治醫師 

 成大醫院外傷科醫師 

 日本德島大學脊椎骨科研究醫師 

 

專長 

 外傷及複雜性骨折手術、外傷骨折癒合不良矯正手術 

 骨質疏鬆症及骨鬆骨折微創手術 

 肌肉骨骼運動傷害、退化性關節炎注射治療 

 關節重建及矯正手術、人工關節置換手術 

 脊椎骨刺坐骨神經疼痛注射 

新聞聯絡人：管理中心行政組╱高得雅 

電話：(05)533-2121 分機 6203 

 


