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摘要:目的　 探究胫骨侧和股骨侧来源的两种单侧膝骨关节炎膝内翻在步态分析中的运动学参数和足底压力差

异,为不同类型膝内翻提供生物力学理论基础。 方法　 招募 26 名单侧膝骨关节炎型膝内翻患者,股骨侧和胫骨侧

来源各 13 名受试者。 利用 Noraxon
 

MyoMotion 三维动作捕捉系统和 Footscan 平板式足底压力测试系统,测量受试

者在自然行走状态下的步态,采集受试者步态的时空指标、下肢各关节运动学参数、足底压力,并进行两组间对比

分析。 结果　 胫骨侧膝内翻的膝关节屈伸范围、髋关节外展峰值、髋关节内收外展活动范围、踝关节内旋峰值均大

于股骨侧膝内翻,而膝关节屈曲峰值、髋关节内收峰值小于股骨侧膝内翻;与股骨侧膝内翻相比,胫骨侧膝内翻受

试者第 4、5 跖骨足底受力时间、压力峰值都增加(P<0. 05)。 在第 3 跖骨区域中,股骨健侧肢体比胫骨畸形健侧肢

体的冲量更大;而在足跟内侧区域,股骨健侧肢体的冲量更小(P<0. 05)。 结论　 两种不同类型单侧膝内翻患者在

运动学参数和足底压力方面存在一定差异。 研究结果有助于正确认识膝内翻引起的异常步态,为不同类型膝内翻

诊治、术后康复和肢体锻炼提供可靠参考。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

compare
 

the
 

differences
 

in
 

kinematic
 

parameters
 

and
 

plantar
 

pressures
 

for
 

two
 

types
 

of
 

knee
 

varus
 

with
 

tibial
 

and
 

femoral
 

origins
 

in
 

gait
 

analysis,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

biomechanical
 

theoretical
 

basis
 

for
 

different
 

types
 

of
 

genu
 

varus.
 

Methods　 Twenty-six
 

patients
 

with
 

unilateral
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA)
 

varus
 

genu
 

were
 

enrolled,
 

with
 

13
 

from
 

femoral
 

and
 

13
 

from
 

tibial
 

sources.
 

Using
 

Noraxon
 

MyoMotion
 

three-dimensional
 

(3D)
 

motion
 

capture
 

system
 

and
 

Footscan
 

plantar
 

pressure
 

test
 

system,
 

the
 

gait
 

of
 

the
 

subjects
 

during
 

natural
 

walking
 

was
 

measured,
 

the
 

temporal
 

and
 

spatial
 

parameters
 

of
 

the
 

gait,
 

the
 

kinematics
 

parameters
 

of
 

lower
 

limb
 

joints
 

and
 

plantar
 

pressures
 

were
 

collected,
 

to
 

make
 

comparative
 

analysis
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

range
 

of
 

knee
 

flexion
 

and
 

extension
 

of
 

tibial
 

varus,
 

the
 

peak
 

of
 

hip
 

abduction,
 

the
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

of
 

hip
 

adduction
 

and
 

abduction
 

and
 

the
 

peak
 

of
 

ankle
 

pronation
 

were
 

larger
 

than
 

those
 

of
 

femoral
 

lateral
 

genu
 

varus.
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The
 

peak
 

of
 

knee
 

flexion
 

and
 

hip
 

adduction
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

femoral
 

lateral
 

genu
 

varus.
 

Compared
 

with
 

femoral
 

varus,
 

subjects
 

with
 

tibial
 

varus
 

had
 

increased
 

stress
 

time
 

and
 

peak
 

pressure
 

on
 

the
 

plantar
 

of
 

the
 

4th
 

and
 

5th
 

metatarsals
 

(P<0. 05) .
 

In
 

the
 

3rd
 

metatarsal
 

region,
 

the
 

impulse
 

of
 

healthy
 

femoral
 

limb
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

healthy
 

limb
 

with
 

tibial
 

deformity.
 

While
 

in
 

the
 

medial
 

calcaneal
 

region,
 

the
 

impulse
 

of
 

healthy
 

femoral
 

limb
 

was
 

smaller
 

(P < 0. 05) .
 

Conclusions 　 There
 

are
 

some
 

differences
 

in
 

kinematic
 

parameters
 

and
 

plantar
 

pressures
 

between
 

two
 

different
 

types
 

of
 

unilateral
 

genu
 

varus
 

patients.
 

The
 

results
 

of
 

this
 

study
 

are
 

helpful
 

to
 

understand
 

the
 

abnormal
 

gait
 

caused
 

by
 

genu
 

varus,
 

and
 

provide
 

reliable
 

references
 

for
 

postoperative
 

rehabilitation
 

and
 

limb
 

exercise
 

for
 

different
 

types
 

of
 

genu
 

varus.
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　 　 膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是一种常

见于中老年人关节软骨退行性改变为主的全球性

疾病,以膝关节疼痛、关节软骨丧失、关节僵硬、硬
化和骨赘为特征[1] 。 根据全球疾病负担 ( global

 

burden
 

of
 

disease,GBD)研究,骨关节炎是所有年龄

段疾病负担的第 12 大主要原因。 由于发生 KOA 的

患者数量巨大,中国 KOA 疾病负担已位居全球首

位[2] 。 流行病学调查显示,中国有 13 亿多人口,其
中 8. 1% 人群被医生诊断为有症状的 KOA[3] ;而我

国 40 岁以上人群原发性骨关节炎患病率高达

46. 3% ,且随着年龄增长而增高[4] 。 KOA 晚期患者

常伴有膝关节畸形,其中以冠状面上的内外翻畸形

常见;与此同时,内翻畸形的发生会进一步加重

KOA 的进展[5] 。
膝关节冠状面上的畸形可以通过“力线偏移测

试” 进 行 评 估。 力 线 偏 移 是 下 肢 力 学 轴 偏 差

(mechanical
 

axial
 

deviation,MAD) 的表现。 下肢力

线与膝关节的交点相比膝关节中心向内偏移超过

(4±2)
 

mm,即表示下肢存在内翻畸形。 当发生严

重膝内翻力线偏移时,力学轴相对于膝关节中心偏

移超过 15
 

mm[6] 。 为了明确力线偏移的来源,即探

究畸形来源于股骨侧还是胫骨侧,需要分析股骨远

端外侧机械角(mechanical
 

lateral
 

distal
 

femur
 

angle,
mLDFA,

 

mLDFA ) 和 胫 骨 近 端 内 侧 机 械 角

(mechanical
 

medial
 

proximal
 

tibial
 

angle,mMPTA)是

否异常。 若 mMPTA < 87° ± 3°,则考虑胫骨来源畸

形;若 mLDFA>87° ± 3°,则表明内翻畸形是股骨来

源所致[7](见图 1)。
目前临床上主要是以胫骨侧来源的膝内翻的

更为常见,股骨来源的膝内翻患者较少。 对于膝内

翻步态分析的研究更多着眼于和正常健康人的比

图 1　 不同内翻畸形的双下肢全长正位片和站立姿态

Fig. 1　 Full-length
 

anteroposterior
 

radiographs
 

of
 

lower
 

limbs
 

and
 

standing
 

posture
 

in
 

different
 

varus
 

malformations
 

(a) Varus
 

deformity
 

of
 

tibia
 

( right ),
 

( b ) Varus
 

femur
 

deformity
 

(right)

较,而膝内翻不同类型的步态特征差异尚不明确。
本文对膝内翻受试者术前运动学参数和足底压力

进行比较,探究两种骨性结构畸形来源的膝内翻步

态特征,为膝内翻的诊断、治疗、康复锻炼提供重要

的理论依据。

1　 资料和方法

1. 1　 实验对象

　 　 研究对象分为股骨侧组和胫骨侧组,选择单侧

KOA 膝内翻患者共 26 例,其中股骨侧膝内翻患者

13 例 ( 8 名女性,5 名男性),胫骨侧膝内翻患者

13 例(8 名女性,5 名男性),两组受试者身高、年龄、
体质量和身体质量指数( body

 

mass
 

index,
 

BMI)均

差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
纳入标准:①

 

查体和影像学诊断为单侧膝关节

内侧间室骨关节炎合并膝内翻;②
 

内翻畸形超过

3°,胫骨侧患者 mMPTA < 87° ± 3°, 股骨侧患者

mLDFA>87° ±3°,无胫股双侧同时内翻畸形;③
 

按

照骨关节炎影像学 Kellgren-Lawrence 分级≥Ⅱ级;
④

 

年龄 40 ~ 70 岁,可独立正常行走;⑤
 

膝关节外侧
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　 　表 1　 受试者基本资料

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

项目 胫骨侧(n= 13) 股骨侧(n= 13)

性别(男 ∶女) 5 ∶8 5 ∶8

身高 / cm 161. 84±7. 94 162. 76±9. 08

年龄 / 岁
 

58. 34±6. 74 56. 23±7. 23

体质量 / kg
 

73. 65±15. 76 72. 53±12. 41

BMI / (kg·m
 -2 ) 27. 72±4. 32 27. 25±3. 14

间室半月板及软骨功能正常。 排除标准:①
 

既往有

类风湿性关节炎、膝外翻、肿瘤、足踝等相关疾病;
②

 

合并精神疾病或认知功能障碍;③
 

既往下肢外

伤史(下肢骨折、外侧半月板损伤、韧带损伤等)、下
肢手术史;④

 

膝关节外侧间室骨关节炎或多间室骨

关节炎。
1. 2　 测试设备

　 　 使用 Noraxon
 

MyoMotion
 

三维运动捕捉系统

(Noraxon 公司,美国)和
 

Footscan 足底压力分析系

统(RSsacn 公司,比利时)进行测试,采集数据。
MyoMotion 三维运动捕捉系统通过传感器建立

人体三维模型,从而获得人体髋膝踝等各个关节运

动角度、角速度和肢体本身的运动方向角[8] 。 该系

统由多个惯性测量单元( inertial
 

measurement
 

unit,
 

IMU)、1 个信号接受器和 1 个采集与分析软件模块

组成,其系统原理包括 IMU 九轴惯性传感器、三轴

加速度计、陀螺仪和磁强计等。 系统采样频率为

100
 

Hz,在受试者运动过程中,系统实时同步采集多

个平面的运动数据,并通过无线传感器传入电脑软

件进行步态分析。
Footscan 足底压力测试系统包括 1 个数据采集

盒、2
 

m 长测力平板和电脑软件。 测力平板尺寸为

2
 

093
 

mm×469
 

mm×18
 

mm,内含 16
 

384 个传感器,
系统采集数据的频率设定为 126

 

Hz[9] 。 系统将受

试者足底分为 10 个区域(见图 2)。
1. 3　 测试流程

　 　 ①
 

足底压力测量:测试前告知受试者注意事项

以及步骤,在正式测试前进行简单的行走预热,以
适应实验环境。 测试时,要求受试者以正常自然行

走的状态在 2
 

m 长测试平板上行走数个来回,采集足

底压力相关数据。 ②
 

运动学参数测量:首先,将传感

器用绑带分别固定在受试者骶骨、双侧股骨外侧、双
侧胫骨外侧以及双侧足背部。 测试前,受试者以直立

图 2　 足底压力分区

Fig. 2　 Plantar
 

pressure
 

zone
注:Toe1 为第 1 趾骨,Toe2 ~ 5 为第 2 ~ 5 趾骨,M1~ 5 分别为第

1 ~ 5 跖骨,Mid
 

foot 为足中部,HM、HL 分别为足跟内、外侧。

位静止站立在校准点处 10
 

s 进行姿态的校准;随后

在实验人员的口令下,同样以正常自然的状态下来回

行走数个回合,系统实时采集相关数据。
1. 4　 测试指标

　 　 ①
 

时间-空间参数:包括受试者步态中的步

速、步长、步宽、步态周期、单支撑期和双支撑期;
②

 

运动学参数:髋关节屈曲伸展角度、髋关节外展

内收角度、膝关节屈伸角度、踝关节背屈跖屈角

度、踝关节内外翻角度、踝关节内外旋角度;
 

③
 

足

底压力参数:足底各个区域受力时间、冲量、压力

峰值。
1. 5　 统计学方法

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 软件(SPSS 公司,美国)进行数

据分析。 采用 Shapiro-wilk 检验对数据进行正态性

检验。 正态分布的计量资料用均数±标准差表示,
两组间比较采用独立 t 检验;非正态分布的计量资

料以 4 分位间距[M(P25,P75)]表示,两组间比较

采用秩和检验;计数资料比较采用 Fisher 确切概率

法。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组间时空指标比较
 

　 　 两组间步长、步宽、步速、步态周期、单足支撑

期、 双 足 支 撑 期 比 较, 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05),见表 2。
2. 2　 运动学参数

 

　 　 两组间膝关节屈曲峰以及最大膝关节屈曲活

动范围比较,差异有统计学意义(P<0. 05),而膝关

365
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　 　表 2　 两组受试者时空指标比较

Tab. 2 　 Comparison
 

of
 

spatio-temporal
 

parameters
 

between
 

two
 

groups

参数 胫骨侧(n= 13) 股骨侧(n= 13)
步宽 / cm 14. 79±6. 74 15. 95±6. 10
步长 / cm 37. 93±14. 60 41. 99±7. 01

步速 / (m·s-1 ) 0. 915±0. 170 0. 923±0. 310
步态周期 / s 1. 44±0. 19 1. 43±0. 21

单足支撑期 / s 0. 40±0. 03 0. 41±0. 03
双足支撑期 / s 0. 28±0. 09 0. 29±0. 12

节伸展峰值差异无统计学意义;与胫骨来源相比,
股骨来源的髋关节外展峰值、内收外展活动范围均

减小(P<0. 001),内收峰值增大(P<0. 05),而两组

间髋关节屈曲峰值、髋关节伸展峰值以及髋关节屈

伸最大活动范围的差异无统计学意义;对于踝关节

运动学参数,两组间比较仅踝关节内旋峰值差异有

统计学意义(P<0. 05),踝关节其他运动学参数差异

无统计学意义(见表 3)。

表 3　 两组间下肢不同关节不同平面运动学参数比较

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

kinematic
 

parameters
 

of
 

lower
 

limb
 

joints
 

at
 

different
 

planes
 

between
 

two
 

groups

关节 方向 参数 / ( °) 胫骨侧(n= 13) 股骨侧(n= 13)
膝 矢状面 屈曲峰值 39. 03±6. 3∗ 44. 31±10. 69∗

伸展峰值 -5[ -8. 35,-1. 97] -3. 54[ -6. 02,-2. 01]
最大活动范围 49. 63±12. 87∗ 42. 7±7. 2∗

髋 矢状面 屈曲峰值 19. 86[16. 41,24. 45] 20. 16[18. 35,22. 72]
伸展峰值 -9. 63±5. 03 -7. 97±3. 94

最大活动范围 29. 54±7. 20 27. 78±5. 28
髋 冠状面 外展峰值 13. 9±5. 17∗ 8. 6±5. 27∗

内收峰值 -12. 04[ -18. 07,-8. 18] ∗ -6. 41[ -16. 89,-3. 36] ∗

最大活动范围 27. 21±6. 73∗ 7. 83±6. 75∗

踝 矢状面 背屈峰值 19. 8[16. 41,24. 45] 9. 53[5. 57,21. 88]
跖屈峰值 -22. 3[ -33. 7,-14. 38] -20. 24[ -31. 39,-14. 38]

最大活动范围 36. 28[30. 52,46. 25] 31. 67[23. 08,53. 21]
踝 冠状面 外翻峰值 3. 93[ -0. 79,8. 02] 5. 8[ -0. 75,10. 46]

内翻峰值 -16. 07[ -22. 57,-7. 98] -13. 13[ -17. 32,-2. 51]
最大活动范围 17. 26[12. 64,25. 03] 15. 62[10. 79,19. 38]

踝 水平面 内旋峰值 28. 29±14. 97∗ 17. 62±15. 28∗

外旋峰值 -5. 02[ -10. 03,-2. 52] -8. 47[ -22. 36,-3. 40]
最大活动范围 32. 41[23. 69,48. 80] 29. 49[22. 17,37. 84]

　 　 注:∗表示两组间运动学参数比较,P<0. 05。

2. 3　 足底压力参数

　 　
 

足底受力时间:与股骨侧相比,胫骨来源膝内

翻受试者第 4 跖骨和第 5 跖骨区域患侧肢体足底受

力时间增加(P<0. 05)。 冲量:在第 3 跖骨区域中股

骨来源受试者的健侧肢体比胫骨来源受试者的健

侧肢体的冲量更大,但是在足跟内侧区域股骨内翻

的健侧肢体比胫骨内翻的健侧肢体的冲量更小

(P<0. 05)。 压力峰值:相较于股骨内翻畸形,胫骨

内翻的患侧肢体在第 4、 5 跖骨压力峰值更大

(P<0. 05),见表 4。

3　 讨论

　 　 本文采用三维动作捕捉系统对两个类型膝内

翻进行多个平面的多个关节的运动学分析;同时利

用足底压力分析系统分析鉴别两者的足底差异。
目前对于 KOA 膝内翻的研究多聚焦于膝关节运动,
而对于相邻关节多个平面的分析较少。 下肢运动

链作为一个整体,膝关节的功能和运动不能独立于

下肢其他部位[10] 。 在正常情况下,各关节处于动态

和静态的受力平衡,当某一关节出现正常衰老或损

伤时,会影响整个机体运动的正常功能[11] 。 对于人

体复杂的关节运动,单纯根据某一关节行走时的活

动幅度来评定关节是否正常不够全面,步态分析需

要对整个步态周期的关节运动以及邻近关节相应

的运动进行综合分析[12] 。
3. 1　 股骨内翻与胫骨内翻运动学参数

　 　 KOA 膝内翻的发生经常会同时导致髋关节和

踝关节的动力学和运动学的异常[13] 。 本文结果表

465
医用生物力学　 第 38 卷　 第 3 期　 2023 年 6 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol.
 

38　 No. 3,
 

Jun.
 

2023



　 　表 4　 两组间足底压力参数

Tab. 4　 Plantar
 

pressure
 

parameters
 

between
 

two
 

groups

参数 分区
胫骨侧(n= 13) 股骨侧(n= 13)

患侧 健侧 患侧 健侧

受力时间 / % 第 1 趾骨 65. 69±19. 8 65. 15±26. 71 68. 15±28. 08 60. 90±21. 48
第 2 ~ 5 趾骨 57. 93±27. 27 39. 00±21. 31 52. 07±27. 73 53. 15±23. 39
第 1 跖骨 76[59. 5,81. 5] 81[48. 5,84] 80[75,84] 79[75. 5,84. 5]
第 2 跖骨 82[80. 5,88. 5] 82[68,86] 84[80,85. 5] 83[77. 5,86. 5]
第 3 跖骨 84. 69±4. 28 81. 53±7. 35 84. 15±6. 97 84. 53±4. 01
第 4 跖骨 86. 84±5. 71∗ 82. 46±2. 93 76. 46±16. 41∗ 83. 61±5. 65
第 5 跖骨 83[79,89] ∗ 78[72,82] 75[64. 5,80. 5] ∗ 78[62,82]
足中部 76. 53±8. 05 72. 07±7. 2 75. 46±7. 92 74. 00±7. 44

足跟内侧 72±11. 15 68. 53±5. 37 70. 76±12. 51 66. 46±8. 08
足跟外侧 71. 84±10. 75 68. 15±5. 82 70. 46±12. 51 66. 46±8. 08

冲量 / (N·s) 第 1 趾骨 1. 15[0. 35,1. 65] 1. 35[0. 4,2. 2] 0. 6[0. 3,1. 2] 0. 9[0. 5,1. 75]
第 2 ~ 5 趾骨 0. 35[0. 125,0. 675] 0. 2[0. 1,0. 45] 0. 2[0. 05,1. 05] 0. 1[0. 05,1. 6]
第 1 跖骨 1. 5[0. 85,2. 85] 2[0. 6,2. 65] 1. 4[1,3. 7] 2. 3[1. 35,3. 9]
第 2 跖骨 4. 23±2. 24 3. 46±1. 72 4. 6±3. 2 4. 35±2. 05
第 3 跖骨 5. 69±3. 64 4. 02±1. 67# 4. 4±2. 82 5. 95±2. 81#

第 4 跖骨 4. 86±3. 46 3. 06±1. 25 2. 96±2. 1 4. 89±3. 19
第 5 跖骨 4. 4[1,5. 1] 1. 4[1,2. 45] 1. 2[0. 65,2. 65] 1. 8[0. 885,5. 05]
足中部 2. 04±1. 49 1. 47±0. 75 1. 66±0. 78 1. 5[0. 95,2. 55]

足跟内侧 4. 66±2. 29 5. 63±3. 35# 4. 3[2. 4,5. 1] 2. 4[1. 75,3. 9] #

足跟外侧 4. 45±1. 98 4. 13±1. 57 2. 8[2. 25,4. 45] 2. 20[1. 95,4. 55]
压力峰值 / N 第 1 趾骨 65. 59±49. 69 68. 35±54. 42 64. 53[21. 25,115. 22] 58. 42[39. 86108. 91]

第 2 ~ 5 趾骨 22. 78[4. 04,43. 30] 9. 6[5. 82,24. 9] 23. 52[2. 94,49. 66] 13. 42[2. 7,24. 61]
第 1 跖骨 55. 02[46. 23,104. 99] 84[38. 63,112. 71] 73. 32[49. 84,176. 7] 97. 98[59. 38,141. 22]
第 2 跖骨 147. 43±82. 48 131. 61±65. 52 157. 33±115. 69 142. 02±72. 19
第 3 跖骨 161. 75±102. 09 132. 72±63. 82 102. 87±54. 09 161. 57±76. 86
第 4 跖骨 118. 12±72. 29∗ 77. 08[56. 89,111. 77] 64. 34±34. 01∗ 121. 91±73. 24
第 5 跖骨 76. 76[36. 77,159. 09

 

] ∗ 48[39. 43,77. 96] 30. 72[19. 38,65. 92] ∗ 48[39. 43,77. 96]
足中部 203. 07±130. 71 169. 04±80. 41 172. 94±79. 54 145. 52[107. 38,323. 64]

足跟内侧 186. 65±88. 77 248. 15±126. 15 179. 15±98. 03 114. 92[97. 5,184. 04]
足跟外侧 160. 11±77. 7 157. 13±51. 21 118. 32±45. 09 96. 38[77. 65,173. 26]

　 　 注:∗表示胫骨侧内翻和股骨侧内翻患侧比较,P<0. 05;#表示胫骨侧内翻和股骨侧内翻健侧比较,P<0. 05。

明,股骨内翻畸形的膝关节活动范围、髋关节外展

峰值、髋关节内收外展活动范围更小,而膝关节屈

曲峰值和髋关节内收峰值更大。 股骨作为髋膝关

节的重要组成部分,当膝内翻是由于股骨形成时,
同时也会倾向于改变髋关节内部生物力学性质,而
胫骨以及踝关节的生物力学性质变化并不明显。
因此,本文建议对于股骨内翻的患者可以采用股骨

远端外侧闭合截骨术纠正下肢力线,而胫骨内翻畸

形则可采用胫骨高位闭合截骨术纠正力线偏移。
Yamada 等[14]认为,髋关节周围肌肉可能具有在发

生膝内翻时稳定膝关节的能力,并且随着 KOA 的进

展,髋关节内收肌和外展肌会代偿性增强,以便于

对骨盆保持稳定以及控制膝内翻畸形。 创伤后

KOA 患者的髋关节屈曲角度以及冠状面的运动学

和动力学都会发生相应的改变[15] 。
在临床上,医生发现许多胫骨侧膝内翻患者在

治疗前可能会出现持续的足踝疼痛[16] 。 当膝关节

生物力学发生改变时,处在同一运动链上的踝关节

的平衡和生物力学特性也会发生改变[17] 。 周恩昌

等[18]研究发现,膝内翻不仅影响膝关节的应力分

布,而且会出现胫距关节峰值应力增大、外移,足底

部出现代偿性外翻,诱发创伤性关节炎及扁平足。
本文发现,胫骨侧膝内翻表现出更大的踝关节内旋

角度。 研究表明,内侧间室 KOA 患者出现足踝部内

旋现象,可以降低最初着地期的膝关节内收力矩峰

值和伸膝力矩峰值[19] 。 同时,KOA 甚至会降低老
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年人踝关节策略平衡动态能力,增加前后跌倒的风

险概率[20] 。
Bae 等[21]研究认为,相较于踝关节的代偿,距

下关节对膝内翻畸形的补偿起着主要作用,而踝关

节的代偿作用并不明显。 该结果与本研究两组踝

关节各平面运动中仅踝关节内旋运动有统计学差

异的结果一致。 距下关节的代偿可能使得 KOA 膝

内翻患者早期并不会出现踝关节功能障碍。 但是

距下关节的代偿功能是有限的,一旦内翻畸形程度

超过其可代偿的力度, 患者就会出现足踝部不

适[22] 。 Norton 等[23] 对距下关节的研究中发现,距
下关节对线与膝关节畸形存在显著相关性,研究发

现膝内翻角度每增加 1°,距下关节外翻增加 0. 49°。
3. 2　 股骨内翻与胫骨内翻足底压力

　 　 膝内翻患者由于距骨和跟骨的改变,代偿不仅

发生在踝关节和距下关节,而且足部也发生了很大

程度的代偿[24] 。 本文对两种不同类型膝内翻患者

进行足底压力的分析。 结果表明,两组膝内翻之间

足底压力的差异主要集中在第 4、5 跖骨区域。 与

胫骨侧膝内翻患者相比, 股骨内翻患侧肢体在

第 4、5 跖骨区域足底压力受力时间更短,压力峰值

更小。 本文推测,这与保持行走稳定性,加快重心

转移至对侧肢体或调节骨盆倾斜度,保持重心在正

常水平或支撑期各个时相重新分配有关[25] ;同时,
也意味着胫骨内翻患侧肢体足底外侧弓承受更多

的继发性损伤。 张永祥等[26] 指出,KOA 患者足底

压力会向足外侧重新分布,并且这种趋势会随 KOA
病情的进展逐渐明显。

4　 结论

　 　 胫骨内翻和股骨内翻的运动学参数和足底压

力存在显著性差异。 运动学上主要体现在股骨内

翻在髋关节内收外展运动更为受限,踝关节运动可

能由于距下关节的代偿功能而无明显差异;足底压

力差异主要集中在第 4、5 跖骨区域胫骨内翻畸形

承受更大的压力和更长的受力时间。 这些生物力

学差异性可能与肢体运动链代偿机制有关。 本研

究结果有助于进一步认识膝内翻生物力学特征,为
不同类型的膝内翻诊治、术后康复、肢体锻炼提供
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