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内翻膝置换术后力线与步态的比较
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摘要　 目的　 探讨采用全膝关节置换术（ＴＫＡ）治疗内翻膝后下肢力线与膝关节功能步态的关系。 方法　 ９４ 例膝关节炎合并

内翻膝患者采用机械学对线进行了 ＴＫＡ，在术前和术后 １ 个月评估患者膝关节协会评分（ＫＳＳ），下肢髋膝踝角（ＨＫＡ），内侧

近端胫骨角（ｍＭＰＴＡ），步态指标（步长、步速、步频、大腿抽动加速度、大腿摆动功）的变化情况以及 ＫＳＳ 评分和下肢力线变化

的相关性。 结果　 患者手术侧膝关节 ＫＳＳ 临床评分由术前的（３９. １９ ± ９. ５５）分提升至（７３. ０１ ± ６. ９０）分（Ｐ ＜ ０. ００１），ＫＳＳ 功

能评分由术前的（４１. １２ ± １０. ６６）分提升至（５６. ３３ ± ７. ４１）分，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１）。 患者手术侧下肢步长、步速、步
频、大腿摆动功在 ＴＫＡ 后 １ 个月差异有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０. ００１）， 而大腿抽动加速度未有明显变化（Ｐ ＝ ０. ５２５），患肢 ＨＫＡ
角由术前的 １７０. ６１ ± ４. ３９ 增大到 １７７. ３０ ± ３. ４９（Ｐ ＜ ０. ００１）。 患肢 ｍＭＰＴＡ 角由术前的 ８３. ９５ ± ３. ３２ 增加到 ８９. １５ ± １. ９４（Ｐ
＜０. ００１）。 相关性分析显示 ＫＳＳ 临床评分与下肢力线 ＨＫＡ 呈正相关（Ｐ ＜ ０. ００１），与 ｍＭＰＴＡ 呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５），ＫＳＳ 功能

评分与 ＨＫＡ 呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５），与 ｍＭＰＴＡ 无相关性（Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论　 膝内翻引起的重度膝关节炎在 ＴＫＡ 术后 １ 个月患

肢疼痛即可明显减轻，膝关节临床评分及功能评分均得到提高。 而将下肢力线尽量恢复机械对线和关节功能恢复呈正相关，
并可提升膝关节的步态功能。
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＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｆ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是慢性退行

性骨关节疾病，表现于膝关节软骨破坏，关节间隙狭

窄，骨赘形成，关节活动受限［１ － ２］。 对于膝内翻引起

的重度膝关节炎患者来说，采用全膝关节置换术

（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）可以有效缓解患者的

疼痛，改善患者的生活质量［３ － ４］。 ＴＫＡ 的疗效取决

于膝关节假体的精确安放及良好的软组织平衡，一
般认为术后将患者下肢肢体力线纠正到接近下肢机

械轴的角度，即机械学对线（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ，
ＭＡ） ［５］，可以提高膝关节假体的功能和使用寿命，
而力线对位不良会导致假体松动，加速聚乙烯衬垫

的磨损［６］。 实验者引入了便携式步态分析仪（ｐｏｒｔａ⁃
ｂｌｅ ｍｏｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒ，ＰＭＡ）来记录内翻膝患者行 ＴＫＡ
术前术后下肢步态的变化情况，并通过膝关节协会

评分（ｋｎｅｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）评估患者膝关节功能

变化情况，分析 ＫＳＳ 评分和下肢力线变化的相关

性。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选取 ２０１９ 年 ７ 月—２０２３ 年 ２ 月在

安徽医科大学第一附属医院高新院区骨科行单侧

ＴＫＡ 的内翻膝关节炎患者。 纳入研究标准：① 术前

术后有双下肢负重位全长片；② 影像学资料显示均

为膝关节骨性关节炎终末期合并膝内翻畸形，分级

为 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ⁃Ｌａｗｒｅｎｃｅ ４ 级膝关节骨性关节炎；③ 行

单侧初次 ＴＫＡ 手术。 排除标准：① 术前为中立位

或外翻膝；② 影像学资料不完整；③ 合并脊柱、髋
关节、足踝或其他影响行走功能的疾病；④ 同时行

双膝置换。 根据纳入标准，共 ９４ 例膝关节炎合并内

翻膝患者纳入研究，其中男性患者 ２６ 例，女性 ６８
例，年龄 ５１ ～ ８１（６７. ５３ ± ６. ６７）岁，体质量（６５. ７９ ±
１０. ５０） ｋｇ，身高 （１. ６０ ± ７. ６０ ） ｍ，体质量指数为

（２５. ４８ ± ３. ８１）ｋｇ ／ ｍ２。
１． ２　 术前处理　 拍摄术前双下肢负重位全长片，术
前半小时预防性使用抗生素以及氨甲环酸。
１． ３　 手术方法　 麻醉效果满意后，患者取仰卧位下

肢上止血带，常规术野消毒铺巾，取膝前正中皮肤切

口约 １０ ｃｍ，逐层切开皮肤及深筋膜，沿髌骨内侧缘
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切开关节囊，外翻髌骨，切除部分髌下脂肪垫，屈曲

膝关节，股骨髁间窝开口开髓，设置股骨定位器解剖

轴外翻 ６°，打入股骨定位装置，安装股骨髁截骨模

块，测试内外侧髁截骨厚度，股骨内外髁分别截骨。
再切除内外侧半月板及交叉韧带，咬除平台周围增

生骨赘，安装胫骨截骨定位装置调整力线垂直，测试

截骨厚度后行胫骨平台截骨。 股骨假体型号测量器

测量后选择股骨截骨模块，完成股骨远端前后髁外

旋 ３°截骨，选择合适试模安装，测试力线、伸屈间隙

及稳定性满意后，胫骨、股骨依次安装骨水泥假体稳

定，安装半月板垫片，关节复位伸直位，修正髌骨周

围骨赘，去神经化处理，待骨水泥稳定后，复位髌骨，
检查膝关节活动及力线良好，内外侧副韧带张力良

好，髌骨活动轨迹良好；生理盐水冲洗后，放置引流

管 １ 根，逐层缝合至皮肤，无菌敷料加压包扎。 术后

２４ ｈ 去除引流管，嘱患者扶助行器下地活动，并循

序渐进开始膝关节功能锻炼。
１． ４　 观察指标

１． ４． １　 下肢角度测量指标　 术前术后负重位拍摄

双下肢全长位片（图 １）。 拍摄时患者直立，膝关节

尽量伸直，足部与双肩同宽，双髌骨朝正前方。 测

量：① 下肢髋膝踝角（ｈｉｐ⁃ｋｎｅｅ⁃ａｎｋｌｅ ａｎｇｌｅ， ＨＫＡ），
骨机械轴即股骨头中心与股骨髁间嵴的中心或胫骨

髁间嵴的中心的连线，胫骨机械轴即股骨髁间嵴的

中心或胫骨髁间嵴的中心与距骨中点的连线，股骨

机械轴与胫骨机械轴内侧夹角即 ＨＫＡ 角；② 机械

轴胫骨近端内侧角（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｅｄｉａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉｂｉａｌ
ａｎｇｌｅ，ｍＭＰＴＡ），胫骨机械轴线与胫骨内外侧平台切

线的内侧夹角；２ 名医师分别测量后，取平均值。
１． ４． ２　 随访指标　 根据患者 ＫＳＳ 功能评分量表评

估患者 ＴＫＡ 术前及术后 １ 个月患肢膝关节的临床

评分和功能评分情况。
１． ４． ３　 便携式能量分析仪　 ＴＫＡ 术前术后患者均

采用 ＰＭＡ 进行步态信息数据的采集，时间点与膝关

节功能评分一致。 ＰＭＡ 由 １ 个主机和 ７ 个肢体微

型传感器组成。 行走时通过粘贴在患者双大腿、双
踝、双足和胸骨上的三维加速度传感器，采集步态数

据，并即时传输至腰部的主机，受试者佩戴行走无任

何干扰。
设备调试成功后输入患者信息，嘱患者先站立

１０ ｓ 后，以平时自然的速度平地直线行走约 １０ ｍ 先

适应所佩戴仪器，再正常行走约 ２０ ｍ 供数据采集

用。 测试完成将分析仪连接计算机将数据存档，根
据分析软件输出步态参数结果。 纳入研究包括 ３ 个

图 １　 ＴＫＡ 术前和术后 ＨＫＡ 及 ｍＭＰＴＡ 角变化情况

Ｆｉｇ． １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＨＫＡ ａｎｄ ｍＭＰＴＡ ａｎｇｌｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＴＫＡ

时空参数（步长、步速、步频）和 ２ 个加速度步态参

数（大腿抽动加速度、大腿摆动功）。
１． ５　 统计学处理　 用 ＰＭＡ 配套的 ＧａｉｔＶｉｅｗ 软件记

录及分析步态数据并导出，采用 ＳＰＳＳ 软件对所有数

据进行统计学分析，计量资料采用均数 ± 标准差（�ｘ
± ｓ）表示，配对资料采用配对样本 ｔ 检验，相关性分

析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析方法，Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差异有

统计学意义。

２　 结果

２． １　 主观评分结果 　 纳入研究的 ９４ 例内翻膝行

ＴＫＡ 患者，在术前和术后 １ 个月评估患者手术侧膝

关节 ＫＳＳ 评分，患者手术侧膝关节 ＫＳＳ 临床评分术

前术后差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１）。 ＫＳＳ 功能

评分术前术后差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１）。 见

表 １。

表 １　 患者术前和术后 １ 个月 ＫＳＳ 评分结果 （�ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９４）
Ｔａｂ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ （１⁃ｍｏｎｔｈ）

ＫＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ （�ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９４）

Ｉｔｅｍ ＫＳＳ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅ ＫＳＳ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３９． １９ ± ９． ５５ ４１． １２ ± １０． ６６
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ （１⁃ｍｏｎｔｈ） ７３． ０１ ± ６． ９０ ５６． ３３ ± ７． ４１
ｔ ｖａｌｕｅ － ３０． ９５ － １７． ０７
Ｐ ｖａｌｕｅ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 步态参数变化 　 ＴＫＡ 术前和术后 １ 个月用

ＰＭＡ 测量患者步态数据，患者手术侧下肢步长、步
速 、步频、大腿摆动功在ＴＫＡ后１个月有明显改善，
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表 ２　 患者术前和术后 １ 个月步态参数变化结果 （�ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９４）
Ｔａｂ． ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ １⁃ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （�ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９４）

Ｉｔｅｍ
Ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈ

（ｍ）
Ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ
（ｍ ／ ｓ）

Ｃａｄｅｎｃｅ
（ｓｐｍ）

Ｔｈｉｇｈ ｊｅｒｋ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ

（ｍ ／ ｓ２）

Ｔｈｉｇｈ ｓｗｉｎｇ ｗｏｒｋ
（Ｊ）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０． ３８ ± ０． ０６ ３４． ９７ ± ８． １７ ９０． ７２ ± ７． ０９ １． ０６ ± ０． １２ ０． ４１ ± ０． ０６
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ （１⁃ｍｏｎｔｈ） ０． ４２ ± ０． ０６ ４１． ６７ ± ８． ４８ ９７． ６９ ± ６． ５０ １． ０６ ± ０． １１ ０． ４５ ± ０． ６０
ｔ ｖａｌｕｅ － １５． ５００ － ２１． ３７０ － １７． ３３０ ０． ６３８ － １５． ９８０
Ｐ ｖａｌｕｅ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ５２５ ＜ ０． ００１

差异有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０. ００１）， 而大腿抽动加

速度无明显变化（Ｐ ＝ ０. ５２５），差异无统计学意义。
见表 ２。
２． ３　 下肢角度测量指标　 患者手术侧的下肢 ＨＫＡ
角由术前术后差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１）。 手

术侧下肢的 ｍＭＰＴＡ 角由术前 ８３. ９５ ± ３. ３２ 增加到

术后的 ８９. １５ ± １. ９４，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０. ００１）。 见表 ３。

表 ３　 患者术前和术后下肢角度测量指标变化结果 （�ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９４）

Ｔａｂ． ３　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ

ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｇｌｅｓ （�ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９４）

Ｉｔｅｍ ＨＫＡ ｍＭＰＴＡ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １７０． ６１ ± ４． ３９ ８３． ９５ ± ３． ３２
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ （１⁃ｍｏｎｔｈ） １７７． ３０ ± ３． ４９ ８９． １５ ± １． ９４
ｔ ｖａｌｕｅ － ７． ５６ － ５． ９４
Ｐ ｖａｌｕｅ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ４　 步态变化和下肢角度变化的关系　 将下肢力

线变化结果与 ＫＳＳ 评分进行采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检

验，结果显示，ＫＳＳ 临床评分与下肢力线 ＨＫＡ 呈正

相关（Ｐ ＜ ０. ００１），与 ｍＭＰＴＡ 呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５），
ＫＳＳ 功能评分与 ＨＫＡ 呈正相关 （ Ｐ ＜ ０. ０５ ），与

ｍＭＰＴＡ 无相关性（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 ＫＳＳ 评分与下肢力线相关性分析 （ｎ ＝ ９４）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＫＳＳ ｓｃｏｒｅｓ

ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ （ｎ ＝ ９４）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ＨＫＡ ｍＭＰＴＡ
ＫＳＳ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅ ｒ ｖａｌｕｅ ０． ５６ ０． ２６

Ｐ ｖａｌｕｅ ＜ ０． ００１ ０． ０１０
ＫＳＳ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅ ｒ ｖａｌｕｅ ０． ２７ ０． １７

Ｐ ｖａｌｕｅ ０． ０１０ ０． ９９０

３　 讨论

　 　 膝关节内翻畸形是膝关节骨关节炎的最常见表

现形式，胫骨结构异常及膝关节周围软组织失衡是

膝关节内翻畸形的重要发生机制［７］。 ＴＫＡ 作为膝

关节骨关节炎患者的最终治疗方案能减轻关节疼

痛、纠正畸形改善膝关节功能，已经得到了临床的广

泛认可和应用［８ － ９］。 在本研究中，患者 ＴＫＡ 采用了

ＭＡ 方法，术后膝关节 ＨＫＡ 角，ｍＭＰＴＡ 角均较术前

得到明显纠正，患者在 ＴＫＡ 术后 １ 个月即可获得较

好的 ＫＳＳ 临床评分及功能评分，且相关性分析表明

ＴＫＡ 术后，ＨＫＡ 角和 ｍＭＰＴＡ 角变化与 ＫＳＳ 膝关节

临床评分呈正相关，ＨＫＡ 角与 ＫＳＳ 膝关节功能评分

呈正相关，表明 ＴＫＡ 纠正膝内翻对于缓解膝关节疼

痛及膝关节功能恢复有重要意义。
步态分析已经广泛应用于骨骼肌肉系统疾病的

诊断以及治疗的评估上，患者术前、术后的患肢步态

参数与正常值的偏差程度可以作为病情的严重程度

及治疗效果的定量指标。 本研究采用的 ＰＭＡ 方便

携带，在测量腿部运动瞬间的力量改变的同时，可以

采集较长时间的时空参数及细分的步态周期时相，
更能反映下肢功能综合改善情况［１０］。 股四头肌是

膝关节最重要的维持稳定性和步态的肌肉，对其肌

力的测量是步态分析的重要组成部分，而大腿抽动

加速度反映了肢体摆动起始时的力量变化，特别是

股四头肌的作用。 大腿摆动功则反映了腘绳肌及小

腿肌群在肢体摆动时的功能情况。
通过 ＰＭＡ 测量的数据分析得知， ＫＯＡ 患者

ＴＫＡ 术后患肢的步速、步频、步长、大腿摆动功有明

显增强。 ＫＯＡ 患者在术前多采用减痛步态，减少患

侧肢体的承重以减少疼痛［１１］。 步速可以体现患者

的自主活动水平，而步频与步速呈正相关，两者增加

表明患者运动能力增强。 内翻膝患者由于膝关节内

翻及屈曲畸形，减少了膝关节活动度，患肢在单侧支

撑期无法提供足够动力，摆动期膝关节伸直角度不

足，从而减少步长。 术后 １ 个月评估发现患者步长

大于术前，表明患者内翻屈曲畸形已较术前改善。
这些结果显示 ＴＫＡ 减轻了患者疼痛症状，改善了患

肢的膝关节功能，下肢的肌肉力量和功能也得到了

一定改善，也有助于患肢步长及步速的提升。
ＴＫＡ 术后患肢的大腿抽动加速度无明显改善，
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这一方面可能由于 ＴＫＡ 相比膝关节单髁置换 （ｕｎｉ⁃
ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）未保留膝关节

交叉韧带［１２］，损伤了本体感受器，术后患者害怕行

走跌倒，限制关节活动及患侧关节负重，导致关节受

力不均衡，肌肉得不到充分锻炼［１３］，另一方面长期

的关节内翻畸形，关节疼痛，炎性刺激及髌股关节面

的磨损，造成股四头肌力量、耐力和收缩速度的下

降［１４］，同时传统的髌旁内侧入路对股四头肌的损伤

也会延缓股四头肌肌力的恢复［１５］，造成术后大腿抽

动加速度无明显改善。 故 ＴＫＡ 术后股四头肌的康

复十分重要，同时对于合适的患者采用股内侧肌下

入路，减少股四头肌损伤［１６ － １７］，而有研究［１８］ 表明

ＵＫＡ 在术后步速、步长、步频及 ＫＳＳ 评分等方面优

于 ＴＫＡ，也为临床医师在“ＫＯＡ 空窗期”的手术治疗

方面提供了另一个思路。
膝内翻引起的重度膝关节炎在 ＴＫＡ 术后 １ 个

月患肢疼痛即可明显减轻，膝关节临床评分及功能

评分均得到提高。 而将下肢力线尽量恢复机械对线

和关节功能恢复呈正相关，并可提升膝关节的步态

功能。
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１８９ － ９２． ｄｏｉ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＧＷＧＫ． ０． ２０２１ － ０３ － ０１３．

［１０］ Ｋａｉｓａｉｅｒｊｉａｎｇ·Ａ Ｈ Ｍ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｘ Ｌ． Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，
ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，
２０２１， ４２（３）： １８９ － ９２． ｄｏｉ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＧＷＧＫ． ０． ２０２１ － ０３ －
０１３．

［１１］ Ｏｒｎｅｔｔｉ Ｐ， Ｍａｉｌｌｅｆｅｒｔ Ｊ Ｆ， Ｌａｒｏｃｈｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｓ ａ
ｑｕａｎｔｉｆｉａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｉｎ ｈｉｐ ｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊｏｉｎｔ Ｂｏｎｅ Ｓｐｉｎｅ， ２０１０， ７７ （５）： ４２１ － ５．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｂｓｐｉｎ． ２００９． １２． ００９．

［１２］ Ｗｉｌｓｏｎ Ｈ Ａ， Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ Ｒ， Ａｂｒａｍ Ｓ Ｇ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ： ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２０１９， ３６４： ｌ３５２．
ｄｏｉ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ． ｌ３５２．

［１３］ Ｓｏｌｅｉｍａｎｉ Ｒ， Ｊａｌａｌｉ Ｍ Ｍ， Ｍｉｒｂｏｌｏｏｋ Ａ Ｒ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｆｅａｒ ｏｆ
ｆａｌｌｉｎｇ ａｍｏｎｇ Ｉｒａｎｉａｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ， ２０２０， ４３ （４ ）： ３９１ － ９． ｄｏｉ：１０． １０８０ ／
０７３１７１１５． ２０１９． １７０４９５８．

［１４］ Ｙａｓｕｄａ Ｔ， Ｈｏｎｄａ Ｓ， Ｍａｔｓｕｎａｇａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｗｉｔｈ ｇａｉｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ， ２０２３， ２８（１）： １８８
－ ９４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｏｓ． ２０２１． １０． ００１．

［１５］ Ｋｈａｎ Ｍ Ｎ Ｈ， Ａｂｂａｓ Ｋ， Ｆａｒａｚ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：
ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｖａｓｔｕｓ ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ｐａｒａｐａｔｅｌｌａｒ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ， ２０２１， ６８： １０２６７０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｓｕ．
２０２１． １０２６７０．

［１６］ 魏　 波， 姚庆强， 唐　 成， 等． 经股内侧肌下入路行内轴型全

膝关节假体置换的优势［ Ｊ］ ． 中国组织工程研究， ２０２３， ２７
（４）： ５５２ － ７． ｄｏｉ： １０． １２３０７ ／ ２０２２． ７５１．

［１６］ Ｗｅｉ Ｂ， Ｙａｏ Ｑ Ｑ， Ｔａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｐｉｖｏｔ ｐｒｏｓ⁃
ｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｖｉａ ｍｅｄｉａｌ ｓｕｂｖａｓｔｕｓ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｒｅｓ， ２０２３， ２７（４）： ５５２ － ７． ｄｏｉ： １０． １２３０７ ／
２０２２． ７５１．

·５３９１·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２５ Ｏｃｔ；６０（１０）



［１７］ Ｍｉｇｌｉｏｒｉｎｉ Ｆ， Ａｒｅｔｉｎｉ Ｐ， Ｄｒｉｅｓｓｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｔｔｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｍｉｎｉ⁃ｓｕｂｖａｓｔｕｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ
Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，
２０２０， ３０（６）： ９７９ － ９２． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５９０ － ０２０ － ０２６４８ －
９．

［１８］ Ｄｏｎｇ Ｍ， Ｆａｎ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ，
ｋｉｎｅｍａｔｉｃ， ａｎｄ ｋｉｎｅｔｉｃ ｇａｉｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔ⁃
ｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｗａｌｋｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅ， ２０２３， １０４： ５８ － ６９． ｄｏｉ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｇａｉｔｐｏｓｔ． ２０２３． ０６． ００５．

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｇａｉｔ ａｆｔｅｒ ＴＫＡ ｆｏｒ ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅｓ
Ｚｈｏｕ Ｊｉａｎ１， Ｈｕａ Ｘｉｎｇｙｉ１， Ｌｕ Ｊｕｎｑｉｎ２， Ｔａｎｇ Ｋａｎｇ１， Ｆａｎｇ Ｗｅｉ３

（ １Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｆｅｉ　 ２３００２２；
２Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｉａｎｙｕｎｇａｎｇ， Ｌｉａｎｙｕｎｇａｎｇ　 ２２２０００；

３Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ｙｉｘｉａｎ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈｕａｎｇｓｈａｎ　 ２４５５００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｉｔ ａｆｔｅｒ
ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ （ＴＫＡ） ｆｏｒ ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ａｎｄ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ａｌｉｇｎｅｄ ＴＫＡ． Ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ （ＫＳＳ）， ｈｉｐ⁃ｋｎｅｅ⁃ａｎｋｌｅ ａｎｇｌｅ
（ＨＫＡ）， ｍｅｄｉａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ （ｍＭＰＴＡ）， ａｎｄ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （ ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈ， ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ， ｃａｄｅｎｃｅ， ｔｈｉｇｈ
ｊｅｒｋ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｉｇｈ ｓｗｉｎｇ ｗｏｒｋ） ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＫＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＫＳＳ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｋｎｅｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ３９. １９ ± ９. ５５ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ７３. ０１ ± ６. ９０ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ （Ｐ ＜
０. ００１）． Ｔｈｅ ＫＳＳ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ４１. １２ ± １０. ６６ ｔｏ ５６. ３３ ± ７. ４１（Ｐ ＜ ０. ００１）． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｉｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈ， ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ， ｃａｄｅｎｃｅ， ａｎｄ ｔｈｉｇｈ ｓｗｉｎｇ ｗｏｒｋ （ Ｐ ＜
０. ００１）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｉｇｈ ｊｅｒｋ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ （Ｐ ＝ ０. ５２５）． Ｔｈｅ ＨＫＡ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｌｉｍｂ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １７０. ６１ ± ４. ３９ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ １７７. ３０ ± ３. ４９ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ （Ｐ ＜ ０. ００１）． Ｓｉｍｉｌａｒｌｙ， ｔｈｅ
ｍＭＰＴＡ ａｎｇｌｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ８３. ９５ ± ３. ３２ ｔｏ ８９. １５ ± １. ９４ （Ｐ ＜ ０. ００１）． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ Ｔｈｅ
ＫＳＳ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＫＡ （Ｐ ＜ ０. ００１） ａｎｄ ｍＭＰＴＡ （Ｐ ＜ ０. ０５） ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ． Ｔｈｅ ＫＳＳ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＫＡ （Ｐ ＜ ０. ０５） ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ｍＭＰＴＡ （Ｐ ＞
０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ， ＴＫＡ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂｏｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＫＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ． Ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｇａｉｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ； ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ； ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅ； ｈｉｐ ｋｎｅｅ ａｎｋｌｅ ａｎｇｌｅ； ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇａｉｔ； ｍｅｃｈａｎｉ⁃
ｃａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ　 Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （Ｎｏ． ２２０８０８５ＭＨ２１２）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ　 Ｚｈｏｕ Ｊｉａｎ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｚｈｏｕｊｉａｎ８３１２０７＠ １６３． ｃｏｍ
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