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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。 

关键词  膝关节炎；全膝关节置换；内翻膝；髋膝踝角；步态分析；机械学对线 
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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 correlation 

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; mechanical alignment 
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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（portable 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。 

 

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 

 

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） 

Tab. 1  Preoperative and postoperative (1-month) KSS scores of patients  (x±s ) 

n=94 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 

tt 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，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），差异无统计学意义。见表 2。 

表 2  患者术前和术后 1 个月步态参数变化结果（x±s） 

Tab. 2  Preoperative and 1-month postoperative gait parameters （x±s） 

n=94 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±.060 

t value -15.50 -21.37 -17.33 0.638 -15.98 

P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.525 ＜0.001 

 



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 角术前术后 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） 

Tab. 3  Preoperative and postoperative changes in lower limb alignment angles （x±s） 

n=94 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 

Tab. 4  Correlation analysis between KSS scores and lower limb alignment 

 n=94 Correlation analysis HKA mMPTA 

 r value 0.56 0.26 

KSS clinical score P value ＜0.001 0.010 

 r value 0.27 0.17 

KSS functional score 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采用了机械学对线(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，这一方面可能由于TKA相比膝关节单髁

置换 (unicompartmental 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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