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摘要:膝关节内收力矩(knee
 

adduction
 

moment,
 

KAM)是膝关节生物力学研究中关键的生物力学指标,该指标与膝

骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,
 

KOA)的发生发展有密切的关系。 因此,了解影响
 

KAM
 

的因素对于
 

KOA
 

疾病的诊疗

具有重要作用。 本文根据相关研究整理了可能影响 KAM 的因素。
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Abstract:
 

Knee
 

adduction
 

moment
 

(KAM)
 

is
 

a
 

key
 

biomechanical
 

index
 

in
 

knee
 

joint
 

biomechanics
 

research,
 

which
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

knee
 

osteoarthritis
 

( KOA ) .
 

Therefore,
 

understanding
 

the
 

factors
 

influencing
 

KAM
 

is
 

important
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

KOA
 

diseases.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

factors
 

that
 

may
 

affect
 

KAM
 

based
 

on
 

relevant
 

research.
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　 　 膝骨关节炎( knee
 

osteoarthritis,
 

KOA) 是一种

以软骨破坏、骨赘形成等为主要表现的退行性疾

病,是引起膝关节疼痛、活动受限和导致慢性残疾

的重要原因[1] 。 一项使用中国健康与养老追踪调

查( China
 

health
 

and
 

retirement
 

longitudinal
 

study,
CHARLS) 数据分析发现,中国 KOA 发病率约为

8. 1% ,其中女性相较于男性具有更高的发病率[2] 。

年龄、关节损伤、肥胖和关节畸形等是 KOA 常见的

危险因素[3] 。 KOA 最常见于内侧间室,而内侧间室

KOA 的发生被认为和膝关节内侧间室负荷增加有

关。 膝 关 节 内 收 力 矩 ( knee
 

adduction
 

moment,
 

KAM)是常用的反映膝关节内侧间室负荷的生物力

学指标,主要由地面反作用力及其对膝关节中心的

杠杆臂决定,通过向内侧传递至膝关节中心,力矢
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量产生内收力矩[4] 。 KAM
 

倾向于将膝关节置于内

收至内翻位置,故 KAM 往往反映了膝内侧间室负

荷的变化。 并且较高的
 

KAM
 

可能导致软骨退化、
关节间隙变窄以及关节疼痛,同时与

 

KOA
 

严重程

度具有显著相关性[5] 。 因此,明确影响
 

KAM
 

的因

素对于深入了解
 

KOA
 

发生发展以及制定更好治疗

干预措施至关重要。

1　 影响 KAM 的内部因素

1. 1　 体质量指数

　 　 肥胖是引人瞩目的公共健康问题。 根据世界

卫生组织的调查和统计,目前,全球约有 1 / 8 人口

患有肥胖症[6] 。 肥胖不仅是心脏病、高血压、糖尿

病及肿瘤等疾病的常见危险因素,同时也是 KOA 发

生发展的重要影响因素之一[7] 。 研究表明,与正常

体重相比,较大的体质量指数 ( body
 

mass
 

index,
 

BMI)会导致更大
 

KAM,一项研究比较了
 

48
 

名肥胖

者(BMI = 33. 03 ± 0. 59) 与
 

48
 

名非肥胖者( BMI =
21. 5±0. 25)在自选速度步行中的步态,结果发现肥

胖受试者步行时 KAM
 

更大[8] 。 有研究使用
 

Eagle
 

运动捕捉系统收集并分析了
 

487
 

名确诊为
 

KOA 患

者在步行中的步态,结果表明患者体质量每增加

1
 

kg,KOA
 

最多会增加
 

0. 4
 

N·m[9] 。 也有在关于患

有
 

KOA
 

老年人的前瞻性研究中发现,体质量每减

少 1
 

kg,KAM
 

会相应减少
 

0. 5
 

N·m;而体质量每减

少 0. 45
 

kg,步行时膝关节所承受的负荷就会减少
 

400% [10] 。 一项关于减肥手术对髋、膝关节疼痛影

响的系统综述指出,3
 

400
 

名参加减肥手术的参与

者在术后体重减轻的同时,他们的膝关节疼痛强度

也有所减轻[11] 。 由此可见,肥胖不仅是
 

KOA
 

发生

发展的影响因素,也是引起膝关节疼痛的常见原

因。 因此,减肥可能是一种通过降低
 

KAM 从而降

低
 

KOA
 

发生、延缓疾病进展以及减轻膝关节疼痛

的有效途径之一。
1. 2　 性别

　 　 流行病研究结果显示,女性患
 

KOA
 

风险是男

性的
 

2
 

倍,出现这种情况的原因可能与男性相较于

女性具有更强健的骨骼肌肉系统和关节稳定性有

关;并且女性由于生育原因,其骨盆更宽大且更易

发生位置改变,从而导致下肢生物力学发生改变。
此外,女性相较于男性激素水平更易发生变化,尤

其是绝经后女性,加剧了骨骼钙流失及肌肉质量下

降。 然而,关于不同性别之间
 

KAM
 

是否存在差异,
目前尚未达成一致意见。 部分研究表明,在步态周

期中不同性别之间膝关节运动学没有显著性统计

学差异。 然而,也有研究发现,女性在步态周期中

初始触地时刻的膝关节屈曲力矩较低,而在预摆动

阶段的膝关节伸展力矩较高,同时注意到女性在步

态周期中具有较高的
 

KAM。 研究人员招募
 

43
 

名男

性和
 

43
 

名女性志愿者,通过比较不同性别之间步

态周期中作用于膝关节的力和力矩特征发现,作用

于膝关节的力在男性中较高,而使用身高、体质量

进行标准化后的力矩在女性中较高,且女性在站立

阶段膝关节额状面力矩更高[12] 。 相似的,也有研究

在对
 

99
 

名没有
 

KOA
 

健康老年人膝关节负荷的横

断面研究中发现,老年女性在站立阶段的峰值
 

KAM
 

较男性高
 

27% ,平均
 

KAM
 

高
 

30% ,表明女性在步态

周期中有更高的
 

KAM[13] ;此外,该研究还发现,女
性在步态周期中较高的

 

KAM
 

与女性较窄的步幅和

骨盆随年龄增大而逐渐变宽有关。 因此,女性具有

较高的
 

KOA 发病率可能与
 

KAM
 

有一定的相关性。
1. 3　 膝关节畸形

　 　 近年来,研究者深入探讨了膝关节成角畸形与

旋转畸形对
 

KAM
 

的复杂影响,揭示了这些异常形

态在膝关节力学机制中的关键作用[14] 。 研究发现,
股骨前倾角增大对儿童

 

KAM
 

产生影响。 与正常发

育的儿童相比,前倾角增加的儿童在从站立中期到
 

末期的步态过程中, KAM
 

呈现出显著降低的趋

势[15] 。 该结果强调了股骨前倾角作为调节
 

KAM
 

的重要因素。 另一方面,胫骨内扭转对
 

KAM
 

的影

响则表现出双向性。 部分研究显示,与正常儿童相

比,胫骨内扭转增加会显著降低膝关节 KAM 的第 1
峰值(KAM1),但同时却增加了第 2 峰值( KAM2)。
然而,也有研究指出,胫骨扭转的另一种模式,即增

加扭转度会导致
 

KAM1
 

的上升和
 

KAM2
 

的下降,表
明胫骨扭转对

 

KAM
 

的影响具有复杂性和多样性。
进一步比较膝关节成角畸形与旋转畸形的影响,研
究普遍指出,成角畸形对

 

KAM
 

的影响更为显著。
Mcclure 等[16]研究发现,与膝关节中性排列相比,膝
外翻畸形会导致

 

KAM1
 

和
 

KAM2
 

减少。 相反,膝内

翻儿童会表现出更高的
 

KAM1
 

和
 

KAM2,提示膝内

翻畸形可能加剧膝关节内侧的负荷。 值得注意的
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是,体质量和膝关节内翻畸形的同时存在会进一步

放大这种影响。 Voinier 等[17] 认为体质量较高且伴

有膝内翻畸形的个体,其
 

KAM
 

显著增大,这增加了

膝关节内侧软骨退化的风险。 也有研究深入探讨

了膝内翻与
 

KOA
 

疾病进展之间的关系,结果发现,
膝内翻患者不仅表现出较高的内侧地面反作用力

和垂直负荷率幅度,这些力学特征的改变还可能降

低 KOA 的发病年龄,并加速疾病的进展[18] 。 这一

发现为理解
 

KOA
 

的发病机制及制定早期干预策略

提供了重要依据。 综上所述,膝关节的成角畸形和

旋转畸形均对
 

KAM
 

产生显著影响,且这些影响在

不同类型畸形和个体特征间存在显著差异。 因此,
在临床实践中,应综合考虑患者的具体畸形类型、
体质量及其他相关因素,以制定个性化的治疗方案

和预防措施。
1. 4　 膝关节周围肌肉功能状态

　 　 根据膝关节解剖分析,穿过膝关节的肌肉传统

上被分为膝关节屈肌和伸肌,并且它们具有矢状面

运动的协助或对抗的功能。 然而,膝关节功能负载

并不限于单个运动轴。 理论上,穿过膝关节的每块

肌肉都应有其独特的解剖方向。 当被激活时,它可

以沿着特定的方向产生力矩,并抵抗引起该力矩的

外力。 因此,KOA
 

患者膝关节周围肌肉的功能状态

可能引起
 

KAM
 

变化[19-20] 。 研究表明,股四头肌的

功能状态对于
 

KAM
 

具有较大的贡献。 股内侧肌与

股外侧肌的解剖横截面积比率越大,步态中的
 

KAM
 

越大[21] 。 Jeong 等[22] 研究发现,股四头肌的肌肉参

数决定了
 

KAM
 

和步态时空参数的相关特性,即股

内侧肌与股外侧肌的肌肉厚度和激活比率与
 

KAM
 

相关,股内侧肌可能通过影响
 

KAM
 

对减弱膝关节

额面负荷不
 

平衡发挥着重要作用,从而有助于维持

膝关节的稳定性,避免
 

KOA
 

的发生发展。 然而,也
有

 

研究表明,股四头肌似乎对于
 

KAM
 

的影响并不

明显。 Zeng 等[23] 研究认为,膝关节步行中受到的

负荷与步行速度具有相关性,而与股四头肌强度的

相关程度较低。 也有研究显示,股四头肌强化训练

对
 

KAM
 

没有显著影响,但能有效缓解
 

KOA
 

引起的

膝关节疼痛[24] 。 KAM
 

是膝关节额状面负荷的重要

反映指标之一。 因此,解剖位置在膝关节内侧或外

侧以及作用方向,与膝关节内翻或外翻一致的肌肉

或肌肉群,似乎对
 

KAM
 

具有更重要的作用。 然而,

目前缺少相关研究来验证该猜想的正确性。 研究

发现,增强阔筋膜张肌能够有效缓解
 

KOA
 

带来的

疼痛等不适感,并延缓
 

KOA
 

疾病的发展[25] 。 也有

研究表明,髋关节、踝关节及脊柱周围肌肉对于
 

KOA
 

的疾病发生发展都具有一定的影响[26] 。 但缺

乏证据表明是否与
 

KAM
 

具有相关性,故未来的研

究可以将此作为关注方向。
1. 5　 膝关节邻近关节的结构与功能特征

　 　 由于下肢是一个连续的关节系统,因此对于
 

KOA
 

患者而言,除了膝关节自身外,还应考虑髋部、
脚踝功能状态以及各个关节之间的协调性[27] 。 步

态期间下肢各关节的协调变异程度可能与
 

KOA
 

的

发生发展有关[28] 。 研究人员通过观察
 

KOA
 

患者与

健康对照者在步态中髋、膝关节的协调性发现,相
比于健康对照者,KOA

 

患者具有更高的协调变异

度[29] 。 就各个关节之间的协调性而言,目前更多研

究关注于髋、踝关节以及其他可能改变膝关节负荷

结构的变化。 研究发现,步态过程中一侧骨盆倾斜

会增加另一侧
 

KAM[30] 。 在研究
 

KAM
 

与
 

KOA
 

症状

之间的关系中发现,骨盆倾斜角度显著影响
 

KAM
 

与
 

KOA
 

症状之间的关系,骨盆倾斜角度与
 

KOA
 

患

者膝关节疼痛具有正相关性。 比较足内侧和足外

侧负荷对膝关节负荷的影响发现,足内侧负荷持续

存在能使
 

KAM
 

平均减少
 

18% ,这种减少是由于内

侧的力转移到外侧而引起[31] 。 研究认为,脚趾向外

的脚位置可以通过减少相对于额平面中膝关节中

心的净地面反作用力矢量的力臂长度机制来减少
 

KAM。 另外,足尖外展角度( foot
 

progression
 

angle,
FPA)与 KAM

 

的变化相关,FPA
 

能显著影响站立后

期的
 

KAM
 [32] 。 此外,不少研究证明,足部畸形,包

括足外翻或足内翻以及高弓足、扁平足都会影响
 

KAM。

2　 影响 KAM 的外部因素

2. 1　 运动因素

　 　 膝关节是运动的主要承担者,不同运动模式下

的膝关节具有不同的生物力学特征。 速度是运动

中常见的评价指标。 与缓慢的步速相比,步速越

快,膝关节所受到的负荷越大,尤其对
 

KAM
 

的影响

更加深远。 研究发现,随着步速增加 15% ,KAM
 

增

加约
 

7% 。 众所周知,步速改变可以通过改变步幅

332

杨洪源,等.
 

膝关节内收力矩影响因素的研究进展及其在膝骨关节炎诊疗中的应用

YANG
  

Hongyuan,
 

et
 

al.
  

Research
 

Progress
 

on
 

the
 

Influencing
 

Factors
 

of
 

Knee
 

Adduction
 

Moment
 

and
 

its
 

Application
 

in
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

of
 

Knee
 

Osteoarthritis



或步频实现,但仅仅增加步频可能不会改变步速;
而无论是单独增加步幅或同时增加步频都会加快

步速,从而增加
 

KAM。 并且不同的运动场景以及运

动形式都会产生不同的膝关节负荷。 既往研究也

证明了不同运动模式对膝关节负荷会产生不同的

分布特征。 同时,也有不少研究关注通过运动改善

膝关节负荷的平衡。 一项纳入了
 

33
 

项希望通过运

动来改善膝关节负荷的研究荟萃分析,这些运动包

括增强髋关节内收肌或外展肌、强化膝关节伸肌以

及强化足跖屈肌,结果显示运动疗法对于
 

KAM
 

没

有显著改善,但对于
 

KOA
 

患者,膝关节功能通过运

动疗法均得到了一定程度的提升,尤其是膝关节疼

痛等不适得到了有效的缓解[33] 。 太极拳作为我国

传统文化的瑰宝,对于保护膝关节健康和改善膝关

节功能具有显著的作用[34-35] 。 Liu 等[36] 研究发现,
太极步态能够将

 

KAM
 

峰值降低
 

25% ~ 47% ,太极

拳可能对于
 

KOA
 

的发生发展具有积极作用。 虽然

运动疗法对于
 

KAM
 

的影响目前仍存在争议,但毫

无疑问的是,运动疗法对于膝关节的健康保护和延

缓退变是一个重要的潜在方式。
2. 2　 鞋的影响

　 　 鞋作为日常不可或缺的穿戴品,种类繁多,从
跑鞋、足球鞋到篮球鞋、休闲鞋,每一类都专为特定

活动设计。 然而,这些鞋类选择不仅关乎舒适与时

尚,更直接影响着膝关节的生物力学特性。 尤其是

对 KOA 患者而言,鞋的影响尤为显著。 一项研究揭

示了穿鞋对膝关节负荷的显著影响,特别是 KAM
的增加,强调了鞋类选择在调节膝关节压力中的重

要作用[37] 。 更进一步研究指出,鞋跟高度可能是影

响
 

KAM
 

变化的关键因素之一。 为减轻
 

KAM,近年

来相关学者尝试通过增厚外侧鞋底或内置侧向楔

形矫形器等创新设计来干预[38] ,其初衷是引导压力

中心横向移动,达到减少内收力矩的效果。 然而,
这些解决方案并非毫无争议。 有学者担忧它们可

能引发脚部和腿部姿势的不良改变,甚至加速外侧

鞋底的磨损,最终适得其反。 此外,特定设计还可

能诱发距下关节旋后,进而加剧膝关节内翻,导致
 

KAM
 

不降反升。 另一方面,鞋底硬度同样是一个不

容忽视的因素。 研究指出,过硬的鞋底可能增加

髋、膝关节的负荷,这对于
 

KOA
 

患者无疑是雪上加

霜。 因此,在选择鞋类时,平衡舒适度与支撑性,避

免过硬的鞋底设计,是保护膝关节健康的关键。

3　 其他因素

　 　 对于 KOA
 

患者,除了关节形态结构以及周围

肌肉等会引起
 

KAM
 

的改变外,也会因膝关节置换

术发生改变。 研究表明,膝关节置换术能够有效改

善
 

KOA
 

患者静止状态下的
 

KAM,尤其是对于膝关

节存在内翻畸形的患者。 但是,对于患者运动状态

下
 

KAM
 

的变化仍存在争议。 有研究发现,在全膝

关节置换( total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)术后
 

6
 

个月

期间可见
 

KAM
 

较术前改善,但这一变化在术后

1 年后会逐渐消失,这样的改变可能会加快聚乙烯

衬垫的磨损,影响假体的使用寿命[39] 。 对于进行单

侧膝关节置换的患者,非手术侧
 

KAM
 

会出现增大

的趋势,同时非手术侧膝关节疼痛会增加。 因此,
KOA

 

患者行 TKA 后的管理是手术效果重要的组成

部分。 对于
 

KOA
 

患者,使用手杖或助行器是常见

的缓解疼痛和改善活动能力的手段。 但也有研究

认为,使用助行器并不会改善
 

KAM,且长时间使用

助行器可能会降低患者的下肢肌肉质量,进一步加

重
 

KOA
 

的发展。 同时,年龄的增长以及糖尿病、高
血脂等基础疾病的存在,也可能会引起

 

KAM
 

的变

化,增加
 

KOA
 

发生的概率或加快疾病的进程。

4　 KAM
 

在
 

KOA
 

诊疗中的应用

　 　 KAM
 

作为评估膝关节内侧间室负荷的重要生

物力学参数,与
 

KOA
 

的发生和发展密切相关。 首

先,KAM
 

可辅助医生判断
 

KOA
 

的严重程度及病因。
通过测量

 

KAM 可以了解膝关节在行走或负重过程

中的受力情况,从而评估下肢力线是否异常,以及

膝关节应力分布是否失衡。 同时,在
 

KOA
 

的物理

治疗中,通过调整步态、使用矫形鞋垫或进行肌肉

力量训练等方式,可以有效降低
 

KAM,减轻膝关节

的负担,从而缓解疼痛和改善关节功能。 而对于
 

KAM
 

异常严重的 KOA
 

患者,手术治疗如膝关节置

换术或截骨术等,可以重新调整下肢力线,恢复膝

关节的正常应力分布,进而降低
 

KAM,提高患者的

生活质量。 KAM
 

作为生物力学评价指标,具有量化
 

程度高、客观性强等优点。 在治疗过程中通过定期

测量
 

KAM,可以客观评估治疗效果,为治疗方案的

调整提供依据。 在
 

KOA
 

患者的康复训练中,KAM
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测量结果可以指导患者进行有针对性的训练,如加

强股四头肌等下肢肌肉的力量训练以提高膝关节

的稳定性,降低 KAM,预防
 

KOA 的复发。 综上所

述,KAM
 

在
 

KOA 的诊疗中具有重要的应用价值,它
不仅可以辅助医生进行诊断与评估,还可以指导治

疗与康复方案的制定与实施,为
 

KOA
 

患者的康复

提供有力支持。

5　 总结

　 　 KOA 是一种常见的退行性疾病,同时也是一种

高度致残的疾病,疼痛、
 

僵硬和活动能力下降是该

疾病常见的临床表现。 生物力学因素在
 

KOA
 

发生

发展中的作用被广泛关注,尤其是 KAM 对
 

KOA
 

的

影响一直是讨论热点。 研究表明,KAM
 

的增加可直

接导致膝关节内侧间室负荷的增加,一些学者认为
 

KAM
 

可作为诊断
 

KOA
 

以及评估
 

KOA
 

疾病发展程

度的重要指标。 同时,KAM
 

也被当作评价各种治疗
 

KOA
 

的标准之一。 因此,了解影响
 

KAM
 

变化的因

素,对于理解
 

KOA
 

发生发展以及探索治疗手段至

关重要。 影响
 

KAM 的因素主要包括膝关节及身体

其他部位的变化、疾病的影响以及生活习惯。 目

前,对
 

KAM
 

影响因素的研究多为横断面研究,缺乏

高质量的前瞻性或回顾性研究。 因此,未来的研究

在这些方面进行补充,以更加明确影响
 

KAM
 

变化

的因素,同时解释
 

KAM
 

对
 

KOA
 

疾病进程的作用。
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