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膝关节单髁置换术后膝关节登梯动作生物力学分析
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摘要：目的　 探讨内侧膝关节单髁置换（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＵＫＡ）手术对登楼梯时膝关节生物力学

的影响。 方法　 ９ 例接受固定平台内侧 ＵＫＡ 骨关节炎患者，术前 ３ 周及术后（７±２）月对其进行登楼梯动作的生物

力学测试。 采用双平面 Ｘ 线装置收集患者 ＵＫＡ 手术前后行走时的影像资料，健侧膝关节作为对照组。 通过 ＣＴ 扫

描建立股骨、胫骨三维模型，通过自动匹配软件，将股骨、胫骨 ３Ｄ 模型与 Ｘ 线中股骨、胫骨相匹配并同步。 测量股

骨、胫骨 ３Ｄ 模型运动力学参数，包括前后向移位、内外翻、旋转及内侧间室间隙、接触中心点及外侧间室间隙。
结果　 术前 ＵＫＡ 侧膝关节较健侧内翻 ４􀆰 ８°，术后 ＵＫＡ 侧较术前外翻 ３􀆰 １°，术前 ＵＫＡ 侧膝关节较健侧外旋 ４􀆰 ４°，
术前 ＵＫＡ 侧内侧间室接触中心点较健侧后移 ２􀆰 ５ ｍｍ（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 外侧间隙 ＵＫＡ 手术前后及与健侧相比无明显变

化（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 ＵＫＡ 可以有效改善膝关节内外翻，同时能够恢复患侧膝关节旋转的生物力学特性，不影响外

侧间室间隙的接触中心，但内外侧间室的接触中心仍有变化。
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　 　 骨关节炎（ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＯＡ）是影响我国老年

人生活质量及致残的主要疾病之一。 对于晚期 ＯＡ
患者，多采取手术治疗。 其中，全膝关节置换（ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）是目前应用最多的手术，具
有良好的长期疗效。 但由于 ＴＫＡ 创伤较大，且会改

变膝关节生物力学特性，患者术后满意度较低。 膝

关节单髁置换（ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＵＫＡ）主要用于治疗单侧关节间室的 ＯＡ 患者，相比

ＴＫＡ 而言，其具有微创、快速康复、出血量少、死亡

率较低等优势［１⁃２］。 但也有研究表明，ＵＫＡ 的术后

长期生存率较低。 随着假体技术的不断改进，ＵＫＡ
长期生存率得到大幅度提升［３］。 此外，相对于

ＴＫＡ，ＵＫＡ 由于保留了膝关节前后交叉韧带，只改

变内侧间室的骨性结构，理论上会更好地保留膝关

图 １　 生物力学数据采集

Ｆｉｇ．１　 Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｄａｔａ　 （ａ） Ｂｉｐｌａｎｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｉｒ ａｓｃｅｎｔ， （ ｂ） Ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ
ｂｉｐｌａｎｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ， （ｃ） ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ／ ｔｉｂｉａ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ａｘｉｓ

节的生物力学特性，提高患者的满意度及功能［４⁃５］。
然而，目前关于 ＵＫＡ 术后体内的生物力学研究较

少。 本文通过收集测量患者 ＵＫＡ 手术前后患侧膝

关节登楼梯时的生物力学及运动学参数，并与健侧

膝关节作为对比，探讨 ＵＫＡ 对膝关节生物力学的

影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

９ 例接受内侧固定平台 ＵＫＡ 患者，其中男５ 例，
女 ４ 例，年龄（６２􀆰 ３±５）岁。 所有患者在手术前后均

接受双侧膝关节 ＣＴ 扫描，并通过 Ｍｉｍｉｃｓ 软件构建

股骨、胫骨及假体 ３Ｄ 模型。 ＵＫＡ 术前 ３ 周及术后

７ 个月时分别接受生物力学测试，采用实时双平面

Ｘ 线收集患者行走时的资料。 本研究方案已通过美

国 ＵＰＭＣ Ｍａｇｅｅ 医院伦理委员会审核，所有参与者

均签署知情同意书。
纳入标准：单纯内侧间室 ＯＡ 患者；内翻畸形＜

１０°；屈曲＞１１５°，伸直受限＜５°；前后交叉韧带功能

完好；Ｋｅｌｌｆｒｅｎ ａｎｄ Ｌａｗｒｅｎｃｅ 评分＞２；对侧膝关节为

健康膝关节，未合并 ＯＡ 或者其他疾病。 排除标准：
类风湿关节炎；创伤性关节炎；身体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）＞４０ ｋｇ ／ ｍ２；合并骨质疏松患者；对
侧膝关节合并 ＯＡ 或者有过手术史；合并心脑血管

疾病。
１􀆰 ２　 数据收集　 如图 １（ａ）所示，患者在楼梯上做

登楼梯动作，同步双平面 Ｘ 线装备对膝关节进行透

视（１００ 帧 ／ ｓ，最大功率为 ９０ ｋＶ，１６０ ｍＡ，１ ｍｓ 脉冲

宽度）。 经过 ＰＣＸＭＣ 软件测试，所有测试当中，最
大辐射量为 ０􀆰 ４８ ｍＳｖ。

使用双能 ＣＴ 扫描患者两侧膝关节，扫描范围

为从膝关节中心线远近各 １０ ｃｍ，分辨率为 ０􀆰 ６ ×
０􀆰 ６ ｍｍ，扫描层厚度为 １􀆰 ２５ ｍｍ［见图 １（ｂ）］。 使

用商业软件 Ｍｉｍｉｃｓ １７􀆰 ０ 识别骨组织并进行股骨及

胫骨的三维重建，ＣＴ 平均辐射量为 １􀆰 ０ ｍＳｖ。 通过

自动示踪软件技术将 ３Ｄ 股骨及胫骨模型分别与 Ｘ
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线中的股骨与胫骨相匹配，该技术在体内的精确度

为 ０􀆰 ７ ｍｍ，旋转精度为 ０􀆰 ９°［６］。
１􀆰 ３　 数据处理 　 建立股骨胫骨解剖参照系统，股
骨内外髁中心点的连线中心点作为股骨的中心点，
内外髁中心连线作为 Ｘ 轴，股骨中心点与髋关节中

心点的连线为 Ｙ 轴（髋关节中心由通过髋关节 ＣＴ
扫描确认）。 垂直 ＸＹ 轴并通过中心点，作为 Ｚ 轴。
胫骨平台内外侧最边缘的中心点作为胫骨的中心

点，内外侧平台边缘点连线作为 Ｘ 轴，中心点与踝

关节中心点的连线作为 Ｙ 轴（踝关节中心点通过踝

关节 ＣＴ 层面获取），垂直于 ＸＹ 轴并通过中心点的

轴线作为 Ｚ 轴［见图 １（ｃ）］。
收集股骨胫骨的旋转运动学参数，如内旋 ／外

旋、内收 ／外展、屈曲 ／伸直。 同时，参照胫骨的解剖

参照系统，测量股骨相对于胫骨的前移 ／后移、近
端 ／远端、内侧 ／外侧的移位距离。 使用 Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ
过滤器对所有运动学结果进行矫正。
１􀆰 ４　 统计学分析

采用配对 ｔ 检验对膝关节 ＵＫＡ 手术前后以及

患侧、健侧膝关节的差异进行统计分析。 所有统计

分析使用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行，Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有

统计学意义。

２　 结果

所有数据均与根据解剖轴建立的参照系（Ｘ、Ｙ、
Ｚ 轴）对比。 ＵＫＡ 术前健侧、患侧膝关节内翻角度

分别为 １􀆰 ２°±２􀆰 ７°、３􀆰 ６°±２􀆰 ５°；ＵＫＡ 术后健侧、患侧

膝关节内翻角度分别为 １􀆰 １°±３􀆰 ０°、０􀆰 ９°±２􀆰 ３°（数
值为负值表示内翻）。 ＵＫＡ 术前健侧、患侧膝关节

内外旋转角度分别为 １０􀆰 ５°±３􀆰 ０°、６􀆰 ０°±４􀆰 ５°；ＵＫＡ
术后健侧、患侧旋转角度分别为 １０􀆰 ５°±４􀆰 ０°、８􀆰 ７°±
５􀆰 ０°（正值表示内旋）。 ＵＫＡ 术前健侧、患侧内侧间

隙分别为（４􀆰 ９±１􀆰 ５）、（４􀆰 ７±１􀆰 ２） ｍｍ；ＵＫＡ 术后健

侧、患 侧 内 侧 间 隙 分 别 为 （ ４􀆰 ５ ± ０􀆰 ８ ）、 （ ４􀆰 ５ ±
１􀆰 ２） ｍｍ。 ＵＫＡ 术前健侧、患侧内侧膝关节间室接

触中心分别前移（０􀆰 ５±２􀆰 ０）、（－０􀆰 ８±３􀆰 ４） ｍｍ；ＵＫＡ
术后健侧、患侧内侧膝关节间室接触中心分别前移

（０􀆰 ２±１􀆰 ６）、（ －２􀆰 ３±２􀆰 ０） ｍｍ（正值代表胫骨接触

中心点前移）。 ＵＫＡ 术前健侧、患侧内侧间隙分别

为（５􀆰 ４±２􀆰 ９）、（４􀆰 １±３􀆰 ５） ｍｍ；ＵＫＡ 术后健侧、患
侧内侧间隙分别为（６􀆰 ３±２􀆰 ０）、（４􀆰 ５±３􀆰 ０） ｍｍ。

图 ２ 所示为 ＵＫＡ 手术前后双膝关节不同步态

周期中的平均动力学参数。 图 ２ 中的 ９ 种不同颜色

线条代表 ９ 例患者。 由于第 ７ 例患者失访，故缺少

图 ２　 ＵＫＡ 术后患者生物力学参数对比
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第 ７ 例患者数据。 横坐标为膝关节不同的屈伸角

度，登梯动作从屈曲开始，伸直位结束，即从右向左

观察，为登梯的开始与结束。 图 ２（ａ）纵坐标正值为

内翻，负值为外翻。 图 ２（ｂ）纵坐标正值为内旋，负
值为外旋。 图 ２（ｃ）纵坐标正值为有间隙，负值为软

骨接触面有重叠。 图 ２（ｄ）、（ｅ）纵坐标正值为前向

移位，负值为后向移位。
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测量并统计患侧⁃健侧、术前⁃术后不同步态周期

中侧侧差异，并进行汇总。 ＵＫＡ 术后，患侧膝关节较

术前外翻 ３􀆰 １°，差异具有统计学意义；术前患侧与健

侧相比，平均外翻 ４􀆰 ８°，术后患侧与健侧之间无明显

差异。 ＵＫＡ 术前患侧膝关节较健侧外旋 ４􀆰 ４°，差异

有统计学意义；术后患侧膝关节与术前相比，内旋

２􀆰 ４°，但差异无统计学意义；术后患侧与健侧相比无

明显差异。 外侧关节间隙，患侧与健侧相比，患侧术

前与术后相比，均无明显变化。 同时，ＵＫＡ 术前患侧

膝关节与健侧膝关节相比，内侧间室胫骨的接触中心

点后移 １􀆰 ３ ｍｍ，差异无统计学意义；术后患侧与健侧

相比，仍然有 ２􀆰 ５ ｍｍ 后移，差异均有统计学意义。
外侧胫骨平台接触中心点术后患侧与健侧相比，前移

１􀆰 ８ ｍｍ，差异有统计学意义（见表 １）。

表 １　 双侧膝关节及 ＵＫＡ 手术前后参数变化（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．１　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔｓ， ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＵＫＡ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ

参数
术前与术后差异 患膝与健侧膝关节差异

患侧 健侧 术前 术后

内外翻角 ／ （ °） ３􀆰 １±２􀆰 ４∗ －０􀆰 ０±０􀆰 ４ －４􀆰 ８±２􀆰 ７∗ －２􀆰 ０±２􀆰 １

内外旋角 ／ （ °） ２􀆰 ４±６􀆰 ２ ０􀆰 ０±１􀆰 ３ －４􀆰 ４±３􀆰 ０∗ －１􀆰 ８±５􀆰 ３

外侧关节间隙 ／ ｍｍ －０􀆰 ０±１􀆰 ４ －０􀆰 ５±１􀆰 ６ －０􀆰 ２±０􀆰 ８ ０􀆰 １±１􀆰 ７

内侧胫骨接触中心 ／ ｍｍ －２􀆰 ３±４􀆰 １ －０􀆰 ５±０􀆰 ６ －１􀆰 ３±２􀆰 ８ －２􀆰 ５±２􀆰 ２∗

外侧胫骨接触中心 ／ ｍｍ －０􀆰 ７±２􀆰 ３ －１􀆰 ０±２􀆰 １ １􀆰 ３±２􀆰 ５ １􀆰 ８±２􀆰 ０∗

３　 讨论

膝关节单髁假体作为治疗 ＯＡ 单间室病变的有

效手段，一直备受争议。 早期 ＵＫＡ 由于假体设计及

技术不成熟，失败率及翻修率均明显高于 ＴＫＡ。 随

着假体设计及工艺的不断改进，其 １０ 年生存率可

达 ９０％ 以上［７⁃１０］。 近 １０ 年来，单髁假体的应用越来

越广泛，然而关于单髁假体生物力学方面的研究却

相对缺乏。 登楼梯时膝关节需要承受约 ３ 倍体质

量，其对膝关节的稳定性及股四头肌力的要求更

高。 同时，膝关节内外翻的幅度也更大。 因此，将
ＵＫＡ 侧膝关节与健侧膝关节进行对比，更能反映出

膝关节在负重情况下是否接近健康膝关节，以及其

维持膝关节固有生物力学特性的能力。 针对 ＵＫＡ
患者登梯动作，本文比较患侧膝关节与健侧的差

异、ＵＫＡ 侧膝关节手术前后的差异、膝关节内外侧

间室接触中心及外侧间室间隙。 结果表明，患侧膝

关节术前较健侧内翻 ４􀆰 ８°，差异具有统计学意义。
而术后患侧膝关节与健侧相比，内外翻角度无明显

差异，患侧膝关节术后与术前相比，外翻了 ３􀆰 １°。
该结果说明 ＵＫＡ 有效纠正了冠状面的内翻畸形，恢
复了膝关节冠状面原有的生物力学特性。

在旋转方面，患侧膝关节术前与健侧相比，外
旋 ４􀆰 ４°，差异具有统计学意义，而在 ＵＫＡ 术后，患
侧膝关节与健侧相比，无明显差异，这表明 ＵＫＡ 有

效地恢复了膝关节旋转的生物力学特性。 在内侧

接触中心的变化中，术后 ＵＫＡ 侧与健侧相比，内侧

接触中心后移了 ２􀆰 ５ ｍｍ，说明 ＵＫＡ 手术改变了内

侧的接触中心，这可能与 ＵＫＡ 假体本身设计与股骨

内髁原本骨骼形态不能完全一致有关。 此外，结合

外侧间室接触中心，ＵＫＡ 侧较健侧术后接触中心前

移 １􀆰 ８ ｍｍ，这与术前胫骨较健侧内旋 ４􀆰 ４°而术后

则无明显差异相符合，即 ＵＫＡ 术后胫骨相对于股骨

外旋，而内侧间室接触中心前移，外侧间室接触中

心后移。
许多学者认为，内侧 ＵＫＡ 假体矫正了内侧间室

的病变，会继发外侧间室负重的增加，进而引起外

侧间室 ＯＡ 的发展，从而需要翻修手术［１１⁃１２］。 本文

通过研究 ＴＫＡ 手术前后外侧间室间隙的变化发现，
外侧间室间隙在 ＵＫＡ 手术前后与健侧均无明显差

别，表明 ＵＫＡ 假体不会影响外侧间室的固有间隙，
不会增加外侧间室的负重。

既往生物力学研究多采用定位于皮肤的追踪

器，通过摄像机采集各追踪位置，并进行生物力学

的分析。 因为固定于皮肤的追踪器并不固定于骨

骼，鉴于皮肤肌肉组织的活动，故由此采集的生物

力学参数会有较大的误差。 相比之下，本文采用双

平面 Ｘ 线结合股骨、胫骨 ３Ｄ 模型方法，首先通过双

平面 Ｘ 线收集患者膝关节骨骼的动态录像，然后将
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股骨、胫骨 ３Ｄ 模型与动态录像中的股骨、胫骨进行

匹配，形成股骨、胫骨 ３Ｄ 模型的动态录像，再通过

设立解剖参照线，测算股骨、胫骨的相关生物力学

参数。 经过测算，本文所建模型的距离误差为

０􀆰 ７ ｍｍ，旋转误差为 ０􀆰 ９°［６］。 因此，本研究中的数

据相比以前模型更加精确。 但本文也存在小样本

研究且随访时间较短的局限性。

４　 结论

ＵＫＡ 可以有效地矫正膝关节登楼梯时内翻畸

形，维持其冠状面及旋转的固有生物力学，但由于

假体本身的设计，会引起内外侧间室的接触中心点

位置的改变。
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