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不同手术治疗膝关节骨关节炎后的生物力学分析

凯赛尔江·艾合买提　张秀丽

【摘要】　目的　对比膝关节骨关节炎不同手术方法术后步态参数。方法　选取２０１８年３月至２０１９年３月在天津医院

治疗的膝关节骨关节炎手术患者９０例，其中３０例行胫骨高位截骨术（ＨＴＯ），３０例行膝关节单髁置换术（ＵＫＡ），３０例行全膝

关节置换术（ＴＫＡ）。收集术后１、３、６个月患者的步态参数。结果　术后１、３个月，ＵＫＡ组步态时空参数均优于 ＨＴＯ组和

ＴＫＡ组，差异有统计学意义 （犘＜０．０５）；术后６个月，３组组间步态时空参数无显著性差异（犘＞０．０５）。术后１、３个月，ＵＫＡ

组摆腿强度、地面冲击、足落地控制均优于 ＨＴＯ组和ＴＫＡ组，差异有统计学意义 （犘＜０．０５），３组组间拔腿强度无显著性差

异（犘＞０．０５）；术后６个月，３组组间步态加速度参数无显著性差异（犘＞０．０５）。结论　与ＴＫＡ和ＨＴＯ相比，ＵＫＡ具有早期

关节功能明显改善、膝关节活动度显著增加等优点。
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　　骨关节炎（ＯＡ）是临床常见的慢性退行性疾病，

主要累及膝关节［１］。近年来多项研究表明，中老年

人群是膝关节骨关节炎（ＫＯＡ）的高发人群，ＫＯＡ

好发于亚洲人，且其发病率与年龄呈正相关，但近年

来ＫＯＡ患病率呈年轻化趋势
［２３］。目前ＫＯＡ患者

主要手术治疗措施包括胫骨高位截骨术（ＨＴＯ）、膝

关节单髁置换术（ＵＫＡ）、全膝关节置换术（ＴＫＡ）

等。近年来，随着科技的进步，步态分析已成为评价

骨科手术疗效的有效工具。虽然人工关节置换术后

患者步态恢复情况有多种评分标准，但均缺乏定量

指标，而步态分析可以通过收集下肢步态数据，定量

描述下肢功能［４５］。随着“精准医疗”理念的提出，步

态分析技术得到临床骨科医生的广泛认可，被称为

评价骨科手术效果及指导康复功能训练的“金标

准”［６７］。本研究对接受 ＨＴＯ、ＵＫＡ及 ＴＫＡ治疗

的ＫＯＡ患者进行研究，收集患者在不同康复阶段

的步态参数，为康复训练提供有效的临床依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象

选取２０１８年３月至２０１９年３月在天津医院关

·９８１·
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节外科、运动医学关节镜科接受手术治疗的ＫＯＡ患

者９０例，其中３０例行ＨＴＯ（ＨＴＯ组），３０例行ＵＫＡ

（ＵＫＡ组，均采用活动平台型膝关节单髁假体），３０

例行 ＴＫＡ（ＴＫＡ组，均采用后交叉韧带替代型假

体）。本研究中男４２例，女５８例，年龄５２～６８岁，平

均年龄（６０．５±７．３）岁。纳入标准：①符合美国膝关

节协会单侧ＫＯＡ诊断标准；②符合相关手术适应证，

不存在手术相对或绝对禁忌证；③不存在影响肢体活

动的其他疾病如腰椎间盘突出症等；④意识清楚，具

备一定的交流能力；⑤患者及其家属同意参加本研

究。排除标准：①伴有其他骨关节或神经肌肉系统等

疾病；②患有严重的呼吸系统或心血管系统疾病，影

响机体活动能力；③患者及其家属不同意参加本研

究。本研究所有患者均签署测试知情同意书，且实验

经医院伦理委员会批准，３组患者均由同一组医生实

施手术治疗。受试者基本资料见表１。

表１　患者基本资料

组别 年龄／岁 性别／例（男／女） 身高／ｍ 体质量／ｋｇ 体质指数／ｋｇ·ｍ－２

ＨＴＯ ５８．２５±９．３２ １２／１８ １．６５±０．０７ ６７．３２±７．３５ ２４．１１±３．０６

ＵＫＡ ５９．３６±１０．１４ １６／１４ １．６６±０．０８ ６５．４６±６．９８ ２４．４８±３．４５

ＴＫＡ ６０．３３±８．２４ １３／１７ １．６５±０．０８ ６８．３３±８．４２ ２５．０１±２．９８

１．２　方法

本研究使用美国 Ｍｉｎｉｓｕｎ公司生产的基于多传

感器的便携式步态测试系统（ＩＤＥＥＡ）测量患者的

步态参数。ＩＤＥＥＡ由１个主机和７个肢体三维加

速度传感器构成，微型传感器粘贴在患者双大腿、双

踝、双足及胸骨上，在受试者行走时采集步态参数，

并传输到放置于患者腰部的主机，设备采样频率

６４Ｈｚ。

患者佩戴仪器并开启后，在３０ｍ２的平地上来回

行走６０ｍ，研究人员采集患者术侧肢体的步态数据。

数据采集结束后，将其导入电脑进行处理分析。采用

ＡｃｔＶｉｅｗ３分析软件，输出所采集数据的平均结果，有

１１个步态参数纳入研究，包括７个时空参数（单腿支

撑时间、双腿支撑时间、单双腿支撑时间比、步态周期

时间、速度、步频、步长）和４个加速度参数（拔腿强

度、摆腿强度、地面冲击和足落地控制）［８］。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，数据以均

数±标准差表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　步态时空参数

术后１、３个月，ＵＫＡ组患者步态时空参数均

优于 ＨＴＯ组和ＴＫＡ组，差异有统计学意义 （犘＜

０．０５）；术后６个月，３组组间步态时空参数无显著

性差异（犘＞０．０５）（表２）。

２．２　步态加速度参数

术后１、３个月，ＵＫＡ组患者摆腿强度、地面冲

击、足落地控制均优于 ＨＴＯ组和ＴＫＡ组，差异有

统计学意义 （犘＜０．０５），３组组间拔腿强度无显著

性差异（犘＞０．０５）；术后６个月，３组组间步态加速

度参数无显著性差异（犘＞０．０５）（表３）。

３　讨论

随着全球逐步进入老龄化社会，ＫＯＡ发病率呈

逐年上升的趋势。膝关节人工假体寿命为１５～２０

年，如何实施保膝治疗，延长患者自身膝关节的使用

寿命，是未来关节外科研究的重要方向。步态参数分

析目前已广泛应用于骨科疾病的诊断、治疗及症状评

估，是评价治疗效果的定量指标。本研究所采用的

ＩＤＥＥＡ具有方便携带、长时间采集时空参数等特点，

弥补了传统步态分析仪的缺点。由于具备角度分析

仪，ＩＤＥＥＡ可测量出“行走中的活动度”，相对于静止

活动度，更能反映下肢功能综合改善情况［９］。

本研究显示，术后１、３个月，ＵＫＡ组患者单腿

支撑时间、双腿支撑时间、单双腿支撑时间比、步态

周期时间、速度、步频、步长、摆腿强度、地面冲击和

足落地控制均优于ＨＴＯ组和ＴＫＡ组（犘＜０．０５）；

术后６个月，３组患者步态参数差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。分析原因主要有以下方面：①相对于

传统的 ＴＫＡ、ＨＴＯ 等手术方式，ＵＫＡ 具有损伤

小、恢复快等特点，且术中截骨量少，对膝关节周围

骨组织破坏程度小；②由于 ＵＫＡ术中关节囊松解

较少，手术损伤局限，有利于提高术后早期镇痛效

果，促进康复训练；③ＵＫＡ术中均保留髌上囊，不

会影响患者本体感觉。

本研究通过收集不同手术治疗的ＫＯＡ患者术

后步态参数进行下肢生物力学分析，发现 ＵＫＡ、

ＴＫＡ及 ＨＴＯ均可减轻患者疼痛症状，改善膝关节

·０９１·
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功能，同时下肢肌肉力量和功能也得到相应改善。

研究证实，拔腿强度可有效反映股四头肌力量情况，

而摆腿强度则反映小腿三头肌、绳肌功能情

况［１０］。本研究结果表明，进行不同手术治疗的

ＫＯＡ患者术后１、３、６个月的拔腿强度和摆腿强度

均得到明显提升。

表２　患者术后步态时空参数对比

组别 术后１个月 术后３个月 术后６个月

单腿支撑时间／ｍｓ ＨＴＯ ４５３．１８±３１．２２ ４３６．７３±２８．８５ ４１１．３７±１８．５６

ＵＫＡ ４４８．２５±２７．７３ ４３１．７６±２９．９６ ４１０．２５±１９．３５

ＴＫＡ ４５２．４７±３６．６５ ４３５．２６±３１．２５ ４１０．５３±１８．９６

双腿支撑时间／ｍｓ ＨＴＯ １５５．６６±７３．２５ １２８．２５±４３．１２ １１８．３４±２９．２５

ＵＫＡ １４９．２１±６８．５６ １２２．７７±３９．２３ １１６．７１±２２．３５

ＴＫＡ １５３．４３±７１．２５ １２９．２２±４０．５３ １１７．２１±２４．５２

单双腿支撑时间比／％ ＨＴＯ ３２０．５５±７０．１６ ３５０．２５±７７．２６ ３６８．６２±５９．２８

ＵＫＡ ３１３．６６±６８．５４ ３４３．７２±７４．１３ ３７０．５４±６２．１６

ＴＫＡ ３２２．１２±６３．６６ ３４８．３４±７３．６３ ３６８．９３±６１．７６

步态周期时间／ｓ ＨＴＯ １．１８±０．１６ １．１２±０．１３ １．０４±０．１２

ＵＫＡ １．１６±０．０８ １．０８±０．０７ １．０４±０．０８

ＴＫＡ １．２０±０．１１ １．１１±０．１２ １．０４±０．１１

速度／ｍ·ｍｉｎ－１ ＨＴＯ ５８．１６±２０．１６ ６３．５３±２２．３５ ７８．７２±１９．１２

ＵＫＡ ６０．０２±１９．３３ ６６．７４±１８．５５ ７９．９６±１８．０３

ＴＫＡ ５７．９６±２０．０８ ６２．２５±２１．２６ ７９．５４±１８．９５

步频／步数·ｍｉｎ－１ ＨＴＯ ９６．２４±１１．３３ １０６．３３±１０．５８ １１２．５５±８．６７

ＵＫＡ １００．３２±１０．４７ １０９．２２±９．８５ １１４．３１±７．５３

ＴＫＡ ９３．２５±８．５６ １０５．２１±８．９２ １１４．０２±８．５１

步长／ｍ ＨＴＯ ０．５８±０．０８ ０．６３±０．１１ ０．７０±０．１２

ＵＫＡ ０．６０±０．１０ ０．６７±０．０９ ０．７１±０．０７

ＴＫＡ ０．５７±０．１２ ０．６４±０．１３ ０．７０±０．１１

　　与 ＨＴＯ组和ＴＫＡ组比较，犘＜０．０５

表３　患者术后步态加速度参数对比

组别 术后１个月 术后３个月 术后６个月

拔腿强度／ｇ ＨＴＯ １．０３±０．３２ １．１４±０．３７ １．２１±０．３４

ＵＫＡ １．０３±０．２８ １．１５±０．３２ １．２２±０．６７

ＴＫＡ １．０２±０．２１ １．１４±０．２７ １．２２±０．５８

摆腿强度／ｇ ＨＴＯ ０．５７±０．２４ ０．６３±０．２１ ０．７５±０．２３

ＵＫＡ ０．６０±０．１８ ０．６７±０．１５ ０．７７±０．２１

ＴＫＡ ０．５８±０．１６ ０．６５±０．２２ ０．７６±０．３４

地面冲击／ｇ ＨＴＯ １．２３±０．３９ １．４６±０．３２ １．６４±０．２３

ＵＫＡ １．２９±０．２７ １．５６±０．２５ １．６５±０．１６

ＴＫＡ １．２２±０．１８ １．４３±０．２２ １．６４±０．２２

足落地控制／ｇ ＨＴＯ ２．９７±０．８６ ３．７５±０．７３ ４．２１±０．６６

ＵＫＡ ３．０５±０．９１ ３．８７±０．６２ ４．２４±０．５７

ＴＫＡ ２．９４±０．７８ ３．７８±０．６６ ４．２３±０．６１

　　与 ＨＴＯ组和ＴＫＡ组比较，犘＜０．０５
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　　本研究显示，相对于传统的ＴＫＡ、ＨＴＯ，ＵＫＡ

具有早期关节功能明显改善、膝关节活动度显著增

加等特点，同时ＩＤＥＥＡ可以客观地记录膝关节手

术后患者步态参数变化，对于评价手术效果及指导

功能锻炼具有一定的参考价值。
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