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摘要:目的　 探究膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,
 

KOA)患者进行全膝关节置换术前后本体感觉的变化。 方法　 选

择 34 名 KOA 患者作为实验组,术后根据手术方式分为后交叉韧带保留型全膝关节置换术( CR-TKA)组和后稳固

型全膝关节置换术(PS-TKA)组,并对患者进行 3 个月术后随访,同时纳入 20 名健康受试者作为对照组。 采用

Biodex
 

System
 

Ⅲ多关节等速测试系统、自行设计的施力装置、无线表面肌电测试系统采集健康受试者以及患者手

术前后的本体感觉(位置觉、运动觉和力觉)数据,并对数据进行处理和分析。 结果　 与健康受试者相比,KOA 患

者患侧和对侧膝关节 30°、45°和 60°位置觉、运动觉、半腱肌力觉显著变差(P<0. 05);术后 3 个月,CR-TKA 组患者

患侧股二头肌力觉和对侧半腱肌力觉与健康受试者均存在显著差异(P<0. 05);对 CR-TKA 组和 PS-TKA 组患者患

侧和对侧的位置觉、运动觉、力觉术后 3 个月与术前的差值做组间比较,均无统计学差异(P>0. 05)。 结论　 KOA
患者膝关节本体感觉较健康受试者明显减退。 术后 3 个月,CR-TKA 和 PS-TKA 两组患者本体感觉未见明显改善。
不同手术方式对本体感觉的影响没有差异。 研究结果可以为医生的临床诊疗提供一定数据支持,以及为后续的康

复方案确定一个方向。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

explore
 

proprioceptive
 

changes
 

in
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA)
 

before
 

and
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA) .
 

Methods　 Thirty-four
 

KOA
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

divided
 

into
 

posterior-cruciate-retaining
 

TKA
 

( CR-TKA)
 

and
 

posterior-stabilized
 

TKA
 

( PS-TKA)
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

surgical
 

method
  

and
 

followed
 

up
 

for
 

three
 

months
 

after
 

the
 

surgery.
 

Twenty
 

healthy
 

individuals
 

were
 

included
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

proprioception
 

(position
 

sense,
 

kinesthesia,
 

and
 

force
 

sense)
 

of
 

healthy
 

individuals
 

and
 

KOA
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Biodex
 

system
 

III
 

isokinetic
 

training
 

system,
 

self-designed
 

force
 

sense
 

test
 

equipment,
 

and
 

surface
 

electromyography
 

test
 

system,
 

and
 

the
 

data
 

were
 

366



processed
 

and
 

analyzed.
 

Results 　 Compared
 

with
 

healthy
 

individuals,
 

KOA
 

patients
 

had
 

significantly
 

worse
 

position
 

sense
 

at
 

30°,
 

45°,
 

and
 

60°,
 

kinesthesia,
 

and
 

semitendinosus
 

force
 

sense
 

in
 

the
 

affected
 

and
 

unaffected
 

knees
 

(P<0. 05) .
 

Three
 

months
 

after
 

surgery,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

force
 

sense
 

of
 

the
 

affected
 

biceps
 

femoris
 

and
 

contralateral
 

semitendinosus
 

forces
 

in
 

the
 

CR-TKA
 

group
 

compared
 

with
 

healthy
 

individuals
 

(P<0. 05) .
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

deviation
 

for
 

preoperative
 

and
 

3-month
 

preoperative
 

position
 

sense,
 

kinesthetic
 

sense,
 

and
 

force
 

sense
 

on
 

the
 

affected
 

and
 

contralateral
 

knee
 

joints
 

between
 

the
 

CR-TKA
 

and
 

PS-TKA
 

groups
 

(P> 0. 05) .
 

Conclusions 　 Knee
 

proprioception
 

in
 

KOA
 

patients
 

was
 

significantly
 

impaired
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

healthy
 

individuals.
 

No
 

significant
 

improvement
 

in
 

proprioception
 

was
 

found
 

three
 

months
 

after
 

TKA
 

in
 

the
 

CR-TKA
 

and
 

PS-TKA
 

groups.
 

There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

proprioception
 

among
 

the
 

different
 

surgical
 

methods.
 

The
 

results
  

can
 

provide
 

data
 

support
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

as
 

well
 

as
 

determine
 

a
 

direction
 

for
 

subsequent
 

rehabilitation
 

programs.
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　 　 膝骨关节炎( knee
 

osteoarthritis,
 

KOA) 是导致

老年人膝关节疼痛及功能障碍的主要慢性疾病[1] 。
随着我国人口老龄化的加剧,KOA 患者数量呈现逐

年上涨的趋势[2-3] 。 与其他症状性关节炎(髋骨关

节炎、手骨关节炎) 相比, KOA 最常见,患病率为

8. 1% [4] 。 KOA 患者临床表现主要有关节疼痛、僵
硬肿胀和活动受限,重度 KOA 还可能会导致慢性残

疾,从而降低患者的生活质量[5] 。 人工全膝关节置

换术(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)是治疗末期 KOA
患者的首选方法[6-7] 。 TKA 分为后交叉韧带保留-
全 膝 关 节 置 换 术 ( posterior

 

cruciate
 

ligament
 

retaining-TKA,
 

CR-TKA)与后稳定型-全膝关节置换

术( posteriorly
 

stabilized-TKA,
 

PS-TKA )。 CR-TKA
可以避免股骨髁间截骨,减小术中骨折和后期假体

周围骨折的风险;另外,CR-TKA 保留了后交叉韧带

可以缓冲应力,提供膝关节的稳定性[8-9] 。 但由于

后交叉韧带平衡困难,后交叉韧带保留情况下植入

物稳定性更差,导致翻修率更高[10] 。 PS-TKA 切除

了后交叉韧带,较容易进行伸屈间隙平衡,但术中

骨折风险明显高于 CR-TKA[11-12] 。
本体感觉对于膝关节功能有重要影响,是身体

运动系统的重要方面[13-15] 。 本体感觉分为关节位

置觉和关节运动觉,分别是运动的静态感和动态

感。 有学者增加了第 3 个关键方面,即力觉,表示

力学感受器接收信息输入并调节肌肉张力的反应,
从而控制人体稳定[16-20] 。 关节的位置觉和运动觉

反映本体感觉传入活动信息的能力,而力觉反映传

出活动信息的能力[21] 。 目前,位置觉的测量主要通

过受试者主动再现之前确定的目标角度,以实际角

度与目标角度之差作为测量结果;运动觉的测量主

要通过在设备的辅助下,以受试者膝关节能够从静

止感觉到运动的最小角度作为测量结果;而关节力

觉没有统一的测量方法。 Zavieh 等[22] 以受试者最

大自主等长收缩力的 50% 作为目标力,受试者在不

同起始位置产生的与目标力相同值的力,以两者之

差作为结局指标评估力觉。 Beard 等[23]结合关节对

外力的感知和肌肉收缩潜伏期反映膝关节力觉,但
是该研究施力的气动装置存在一定的局限性,不能

根据受试者情况改变力的大小,适应人群单一;另
外,气动装置本身容易受环境因素影响,造成测试

误差,故很难在临床中广泛使用。 Hadamus 等[14] 认

为,力觉测量可以使用各种测量计和肌电图,但测

试和再测试的可靠性和研究条件重复性低。
有研究显示,行 TKA 会导致本体感觉机械感受

器减少,从而造成本体感觉减弱[24] ;另有研究认为,
TKA 术后患者的本体感觉虽然比健康受试者差,但
术后的本体感觉与术前无显著差异。 TKA 手术前

后膝关节本体感觉是改进还是恶化或者不变,目前

没有一致的结论。 此外,不同膝关节置换方式对本

体感觉的影响也没有确定的结论[25] 。 本文对 KOA
患者接受 CR-TKA 和 PS-TKA 手术前后的本体感觉

(位置觉、运动觉、力觉)进行测试和分析,全面探究

CR-TKA、PS-TKA 对 KOA 患者膝关节本体感觉的

影响。

1　 研究对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取在北京积水潭医院矫形外科就诊的 34 名
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符合 TKA 手术指征的 KOA 患者作为实验组。 纳入

标准:①
 

符合 KOA 临床表现,患者膝关节疼痛、肿
胀,可见伴有不同程度屈曲挛缩,内翻畸形;②

 

符合

KOA 的 X 线影像学表现,关节间隙明显变窄,甚至

消失,或伴有骨赘形成,硬化骨及囊性变等病理改

变;③
 

检查证实膝关节均符合手术适应症,患者均

强烈要求手术。 排除标准:①
 

不符合 KOA
 

诊断标

准者;②
 

患者有严重心肺脑疾病等,不能够耐受手

术者;③
 

精神疾病患者;④
 

患有足部畸形、糖尿病

足、神经系统病变的患者。 根据手术方式不同,实
验组分为 CR-TKA 组和 PS-TKA 组。 采集患者术后

3 个月的数据,CR-TKA 组 13 人,PS-TKA 组 7 人。
选择 20 名膝关节无明显疾患且自愿参加实验的

中老年健康受试者作为对照组。 纳入标准:①
 

不具

有既往膝关节损伤病史;②
 

无神经系统疾病病史或

周围神经损伤;③
 

无视觉或前庭障碍。 排除标准:
①

 

患者有严重心肺脑疾病等;②
 

精神疾病患者;
③

 

患有影响下肢功能的疾病,如足部畸形、糖尿病

足、神经系统疾病的患者;④
 

资料不全影响判断者。
受试者基本情况见表 1。 本研究所有受试者实

验前均签署实验知情同意书,实验经首都医科大学

伦理委员会的批准(伦理批件号码:2021SY093)。

表 1　 受试者基本情况

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

subjects

参数
KOA 患者

(n= 34)
健康受试者

(n= 20)
男 / 女 6 / 28 10 / 10

年龄 / 岁 65. 85±6. 96∗ 56. 30±5. 43
身高 / cm 159. 82±7. 38 164. 15±7. 98
体质量 / kg 67. 82±11. 18 70. 80±5. 81

BMI / (kg·m-2 ) 26. 70±4. 16 26. 13±2. 04

　 　 注:BMI 为身体质量指数;∗P<0. 001。

1. 2　 实验设备

　 　 ( 1)
 

Biodex
 

System
 

Ⅲ多关节等速测试系统

(Delsys 公司,美国):进行位置觉和运动觉测试。
(2)

 

力觉测试设备:基于文献中测试力觉的各

个方法的特点,设计和制作一种施力装置,并结合

无线表面肌电测试系统(采样频率为 2
 

kHz,Delsys
公司,美国)进行力觉测试。 自行设计的施力装置

由升降台装置可自由调节高度(30 ~ 70
 

cm),控制台

可以控制以 10
 

N 为间隔的 50 ~ 200
 

N 范围击打力。
借助此装置完成力觉测试中对受试者胫骨近端后

侧的击打任务。
1. 3　 测试方法

　 　 (1)
 

位置觉测试:受试者的膝关节置于 90°屈
曲位置作为起始位置,戴上眼罩及耳罩,去除视觉

及听觉,被动地摆放至 30°、45°和 60°(指小腿与水

平方向的夹角) 并停留 15
 

s。 受试者握住手持开

关,以自主用力方式移动膝关节到 30°、45°及 60°屈
曲位,记录主动复位角度与目标角度的差值。 重复

3 次取平均值,测试时要求受试者每次动作均在

1
 

min 内完成[26] 。
(2)

 

运动觉测试:受试者坐在椅子上,屏蔽视、
听觉的影响,膝关节处于 90°屈曲位。 受试者膝关

节以 0. 5° / s 角速度被动缓慢做屈伸运动,直到受试

者能感觉到关节活动,记录受试者能感知到运动时

膝关节的位置,记录此角度与初始角度之差,重复

3 次取平均值。
(3)

 

力觉测试:将肌电传感器放置在股四头肌

(股直肌、股外侧肌、股内侧肌)、腘绳肌(股二头肌、
半腱肌)、腓肠肌肌腹隆起处,施力装置的摆锤上放

置 1 个无线表面电极当做加速度传感器;同时使用

表面肌电系统的同步器,实现人体上的肌电传感器

信号与摆锤上的加速度信号的同步。
首先指示受试者呈站立位,背对摆锤装置,并

使其一侧腿正对摆锤,使摆锤自由下落时刚好能够

施加于胫骨近端后侧击打力。 选取 100
 

N 击打

力[23] ,将摆锤调至对应力所在的高度,告知受试者

以自然放松的姿势站立,释放摆锤。 皮肤上的表面

肌电传感器和摆锤上的加速度传感器分别记录受

力后膝关节肌肉开始收缩的时间点和摆锤下落击

打到受试者瞬间加速度突变的时间点,两个时间点

的差即为肌肉受外力时的反射回应时间,用以反映

膝关节的力觉。 每个受试者的双侧膝关节重复

3 次取平均值。
1. 4　 统计学方法

　 　 采用 SPSS
 

26. 0
 

进行数据处理。 选用 Shapiro-
Wilk 法进行正态性检验。 将术前 KOA 患者组与健

康对照组比较,若两个独立样本符合正态分布,则使

用独立样本 t 检验;至少 1 组不符合正态分布,则使

用 Mann-Whitney
 

U 检验。 两组患者(CR-TKA 和 PS-
TKA)术前和术后 3 个月的数据比较,使用配对t 检验

(差值符合正态分布)或 Wilcoxon 符号秩检验(差值
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不符合正态分布)。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 研究结果

　 　 将健康对照组根据年龄分为两组 ( > 60 岁

和<60 岁),比较其位置觉、运动觉和力觉特征。 结果

显示,两组各参数均无统计学差异(P>0. 05),说明对

于中老年而言,年龄对于本体感觉的影响不显著。
2. 1　 位置觉

　 　 CR-TKA 患者术前患侧 45°位置觉与对侧 60°

位置觉较健康受试者差(P<0. 05);术后 3 个月患侧

45°位 置 觉 显 著 差 于 健 康 受 试 者 ( P < 0. 05 )。
PS-TKA 患者术前对侧的 60°位置觉较健康受试者

显著变差(P<0. 05);术后 3 个月患侧的 45°、60°位
置觉和对侧的 45°位置觉均较健康受试者显著变差

(P<0. 05)。 将 CR-TKA 组和 PS-TKA 组术后 3 个

月的患侧与对侧位置觉 30°、45°和 60°与术前差值

做组间比较,结果发现均无统计学差异(P>0. 05),
见图 1。

图 1　 PS-TKA 组、CR-TKA 组和对照组位置觉比较( ∗P<0. 05)
Fig. 1　 Comparison

 

of
 

position
 

sense
 

between
 

PS-TKA
 

group,
 

CR-TKA
 

group
 

and
 

control
 

group 　 ( a)
 

30°
 

position
 

sense,
 

(b)
 

45°
 

position
 

sense,
 

(c)
 

60°
 

position
 

sense

2. 2　 运动觉

　 　 对于 CR-TKA 患者,术后 3 个月,其对侧运动觉

显著好于患侧(P<0. 05)。 对于 PS-TKA 患者,术前

对侧运动觉较健康受试者显著变差(P<0. 05),但术

前患侧和术后 3 个月患侧、对侧的运动觉较健康受

试者均无统计学差异(P>0. 05)。 将两组术后 3 个

月的患侧和对侧的运动觉与术前的差值做组间比

较,均无统计学差异(P>0. 05),见图 2。

图 2　 PS-TKA 组、CR-TKA 组和对照组运动觉比较

Fig. 2　 Comparison
 

of
 

kinesthesia
 

between
 

PS-TKA
 

group,
 

CR-TKA
 

group
 

and
 

control
 

group

2. 3　 力觉

　 　 CR-TKA 患者在术前时,患侧的半腱肌力觉较

对侧好,但明显比健康受试者差(P<0. 05),患侧股

二头肌、对侧的半腱肌力觉明显弱于健康受试者

(P<0. 05)。 术后 3 个月,患者患侧股二头肌力觉和

对侧半腱肌力觉明显弱于健康受试者(P< 0. 05)。
PS-TKA 患者在术后 3 个月,对侧半腱肌力觉显著

弱于健康受试者(P<0. 05)。 将两组术后 3 个月的

患侧和对侧股二头肌和半腱肌的力觉与术前的差

值做组间比较,均无统计学差异(见图 3)。

3　 讨论

　 　 本文对接受 CR-TKA 和 PS-TKA 手术的 KOA
患者进行了术前和术后 3 个月位置觉、运动觉和力

觉三方面的测试,全面分析患者术前术后本体感觉

的变化规律;并比较了患者患侧和对侧以及患者与

健康受试者的本体感觉。 研究结果可以为医生的

临床诊疗提供一定的数据支持,以及为后续的康复

方案确定一个方向。
本研究选取的 34 名 KOA 患者,男女比例为
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图 3　 PS-TKA 组、CR-TKA 组和对照组不同肌肉力觉比较( ∗P<0. 05)
Fig. 3　 Comparison

 

of
 

force
 

sense
 

of
 

different
 

muscles
 

between
 

PS-TKA
 

group,
 

CR-TKA
 

group
 

and
 

control
 

group　 (a)
 

Biceps
 

femoris,
 

(b)
 

Semitendinosus

1 ∶ 4. 67,提示女性患者比男性患者更易患 KOA。
另外,健康受试者与患者年龄存在统计学差异。 一

般而言,本体感觉随着年龄的增长会减退。 多数研

究将青年人与中老年人的本体感觉比较,均发现结

果存在统计学差异[13,27-28] 。 但是,目前有较少研究

对中老年人群不同年龄阶段之间本体感觉进行比

较,而本研究将健康对照组分为大于 60 岁和小于

60 岁两组,结果显示,年龄对于本体感觉没有影响。
本文发现,KOA 患者患侧的位置觉与运动觉比

健康受试者差,但差异不显著;对侧位置觉和运动

觉较健康受试者明显变差,而患侧与对侧无明显差

异。 本文推测,单侧 KOA 患者患侧膝关节严重内翻

导致下肢力线发生改变,造成日常活动中步态的异

常,而异常步态会使对侧膝关节内外侧受力也产生

不均,最终累及对侧膝关节本体感觉受损[29] 。
本文结果显示,KOA 患者在击打力为 100

 

N 时

患侧半腱肌的反射潜伏期比健康受试者长,其余肌

肉均无明显差异。 以往两项研究中使用力觉测试

方法反映本体感觉,其结果相互矛盾[23,30] 。 为了验

证击打力的大小是否会影响力觉测试结果,本文选

取击打力为 50、100、150
 

N 时膝关节周围 6 块肌肉

的力觉进行分析。 结果发现,力的大小会影响股直

肌、股外侧肌、股内侧肌和腓肠肌的结果,但不会影

响股二头肌和半腱肌的结果。 击打力为 50
 

N 时,肌
电信号较弱,容易受到干扰;击打力为 150

 

N 时,
KOA 患者和健康受试者力觉无差异。 最终,本文选

取股二头肌和半腱肌在 100
 

N 击打力下收缩潜伏时

长作为最终力觉指标。 本文发现,力觉差异明显的

是半腱肌,而本研究与相关的两项研究[23,30] 在受试

者年龄和疾病类型方面不同,故无法进行完全对

照。
在 TKA 中,保留后交叉韧带是否会赋予更多的

本体感觉输入仍然是一个问题。 有研究认为,与

PS-TKA 相比,CR-TKA 患者会更接近健康人的运动

学状态,其中重要原因是 CR-TKA 患者有较好的本

体感觉[31] 。 但本文结果显示,术后 3 个月 CR-TKA
组和 PS-TKA 患者的位置觉、运动觉和力觉较术前

均无明显改善。 CR-TKA 组和 PS-TKA 组进行组间

比较,发现两组本体感觉在术前也均无差异,术后

3 个月两组患侧的本体感觉均无差异。 本文认为,
在 TKA 患者韧带中的力学感受器数量非常少,KOA
患者的后交叉韧带在术前可能已经存在退变,故是

否保留后交叉韧带对膝关节的本体感觉短期无明

显影响[32] 。
以往研究更多的是关注手术前后术侧腿的恢

复情况,却很少注意对侧腿的恢复情况。 本文发

现,术后 3 个月患者对侧本体感觉明显改善。 以往

研究和本研究均证实术前患者对侧腿的本体感觉

已经出现明显减退,在 TKA 术后患者患侧疼痛减

轻,下肢力线得以矫正,对侧腿的负荷减轻,这可能

有助于患者本体感觉的恢复。
术后随访到的人数较少,结果可能存在一定误

差,这是本研究的一个局限。 对于随访时间,本文

重点分析 KOA 患者手术后短时间内(术后 3 个月)
本体感觉的变化特征。 有研究显示,患者在术后

3 个月时开始本体感觉的恢复训练,可以激活肌梭、
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高尔基腱器官和膝关节中很多的本体感受器[33-35] 。
3 个月的随访研究可以排除进行系统康复训练对于

手术效果的影响,而主要观察手术本身对患者的疗

效。 当然,延长随访时间可以对患者手术后的功能

恢复进行更全面评估。 后续的研究将扩大随访人

数,同时关注更长时间(半年、1 年、2 年)患者本体

感觉的恢复情况。

4　 结论

　 　 KOA 患者本体感觉特征均比健康受试者差;术
后 3 个月,CR-TKA 组和 PS-TKA 组患者本体感觉较

术前没有明显改善;术后 3 个月,不同手术方式对

本体感觉的影响没有差异。
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