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摘要

目的：比较在单侧全膝关节置换术（TKR）前以美国膝关节协会评分(KSS)为依据确定的手术侧和非手术侧在步态

上的差异性。

方法：筛选16例即将做单侧TKR手术的患者，使用KSS评分、WOMAC、SF-36评判患者健康状况，并将KSS得分较

低的一侧确定为手术侧。使用三维步态分析系统采集患者以自选步速赤脚穿袜行走时的步态数据，比较患者手术

侧和非手术侧在时空、运动学和动力学参数上的差异。

结果：KSS评分手术侧和非手术侧存在显著差异（P<0.001），支撑期非手术侧显著长于手术侧（P=0.002），患者手术

侧和非手术侧在矢状面及冠状面上膝、踝、髋关节转角曲线及关节力矩曲线总体相似，关节转角幅值和关节力矩峰

值均为未表现出显著差异（P>0.05）。

结论：单侧TKR术前患者行走时偏向于使用非手术侧，手术侧和非手术侧在关节活动能力和关节受载方面并无明显差异。
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Abstract
Objective: To compare gait difference between operated and nonoperated limb determined by knee society score

（KSS） before unilateral total knee replacement(TKR).

Method: Sixteen knee osteoarthritis patients prepared for unilateral TKR were recruited from Peking University

People's Hospital, China. Common clinical measurement scale KSS was used to evaluate health status of pa-

tients, and the limb with lower KSS score was determined as operated limb. Gait parameters were collected by

a three dimensional gait analysis system when patients walking at a self-selected speed in stockings, and the

difference of temporal-spatial, kinematic and kinetics parameters were compared between operated and nonoperat-

ed limb.

Result: Significant difference of KSS score were found between operated and nonoperated limb (P<0.001). Non-

operated limb showed significant longer stance duration than that of operated limb (P=0.002). Operated and

nonoperated limb had similar curve trend of joint angle and joint moment on both sagittal and coronal planes.

Joint motion angle range and peak joint torque showed no significant difference between two limbs(P>0.05).

Conclusion：Before unilateral TKR, patients tend to use nonoperated limb during walking, joint motion and

joint loading showed no significant difference between operated and nonoperated limbs.
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）

是老年人多发疾病，其主要致病因素与膝关节所受

过大机械载荷有关[1]。全膝关节置换术（total knee

replacement，TKR）是晚期 KOA 最常见的手术治疗

手段，其中多数TKR属于单侧置换。三维步态分析

是一种可以定量分析人体运动特征的研究方法，在

骨性关节炎相关研究中常用来检查被试对象的运动

能力及评判手术效果。

目前临床上常以美国膝关节协会评分(knee so-

ciety score，KSS)来评估 KOA 患者健康状况，并且

以 KSS 得分高低作为选择单侧 TKR 手术侧的依

据。是否以术前 KSS 评分确定的手术侧和非手术

侧在步态上存在差异性还有待进一步探讨。此外，

目前围绕单侧TKR患者两下肢步态差异性的研究

多集中在 TKR 术后，并且主要基于西方人种 [2—4]。

由于国人膝关节截面以及膝关节内倾角与西方人不

同[5—6]，而国内相关研究以临床医学领域居多。使用

生物力学方法分析国人单侧TKR术前两下肢步态

差异性，对于探讨KOA严重程度对下肢生物力学影

响、指导TKR手术及评估患者术后非手术侧再次置

换风险方面都很有必要。

本文对 16例单侧TKR术前患者进行三维步态

分析，采集患者以自选步速赤脚穿袜行走时的时空、

运动学和动力学参数，并用常见临床评估标准评估

实验对象术前健康状况，旨在探讨国人单侧TKR术

前以 KSS 评分确定的手术侧和非手术侧在步态参

数上的差异。

1 方法

1.1 实验对象

本研究受试对象为 2012年 11月—2013年 7月

在北大人民医院准备进行单侧TKR手术的膝关节

骨性关节炎患者。患者的筛选由北大人民医院一位

专业医师负责完成。筛选标准为：患者除膝关节外

其他关节无严重病变或进行过关节手术，可在无拐

杖或他人协助下正常行走，没有神经缺陷、没有不可

控制的高血压、无下肢严重麻木感、视力良好、行走

耐力良好、体质指数(BMI)<50。实验前所有受试对

象都已被告知实验相关信息并签署知情协议。

1.2 数据获取

使用带 6 个红外摄像仪（ProReflex MCU240,

Qualisys, Sweden）和两块三维测力板（OOR 627,

AMTI, Advanced Mechanical Technology, Inc.,

MA , USA）的 Qualisys 三维运动捕捉系统采集实

验对象行走时的步态数据。分别在实验对象的各主

要关节内外侧及肢体轮廓特征处贴红外发光标志点

小球，在实验对象两下肢的胫骨股骨上绑标志点

板。患者只穿袜子以自选步速随机正常行走，取五

次踩测力板正常并且标志点轨迹连续的步态数据进

行保存以备后期处理。

使 用 与 Qualisys 硬 件 系 统 配 套 的 Qualisys

Track Manager（Qualisys inc，V1.10.282）软件处理

标志点轨迹，定义各标志点去除伪点拟合部分断

点。将处理完毕的步态文件导出为V3D格式输入

到三维运动分析软件 Visual 3D（C- Motion Inc，

V3.90.4）中，建立实验对象运动模型，使用该软件自

带的pipeline命令导出各实验对象的时空、运动学及

动力学步态数据，以作后续统计处理。

由 北 大 人 民 医 院 的 医 师 使 用 标 准 KSS、

WOMAC(Western Ontario McMaster Universities

osteoarthritis index)及 SF- 36 评分（Short Form- 36

score）调查问卷对实验对象的各项生理功能临床表

现进行打分，并将KSS得分低的一侧作为手术侧。

使用膝关节 X 光片评定实验对象 K-L 评级（Kell-

gren and Lawrence grades）。

1.3 数据处理

实验主要采用的时空参数为：步频、步速及支撑

期时间等；运动学参数为：矢状面和冠状面各关节转

角；动力学参数为：矢状面和冠状面各关节力矩。为

剔除个体差异以便做统一比较，对步态数据进行归

一化处理。对关节转角以静态站立相进行归一，对

力矩进行身高×体重归一。为提高数据平滑性，对

所有数据进行6Hz低通滤波。对力矩取一个支撑相

数据，对关节转角取一个步态周期数据。使用绘图

软件Origin（OriginLab Corporation，V8.5）绘制实验

对象手术侧和非手术侧的步态数据对比图。

1.4 统计学分析

使用Origin中的统计分析模块对获得的手术侧

和非手术侧步态数据进行双侧 t检验，设显著性水

平P为 0.05。统计分析对象为两下肢KSS评分，支
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撑期时间，矢状面和冠状面各关节运动幅值，矢状面

和冠状面各关节力矩极值。为便于比对，所有极值

都取绝对值。

2 结果

2.1 临床基本信息

经过临床筛选后，共有16例实验对象完成步态

数据的采集，其中女性12例男性4例。实验对象基

本信息见表1。实验对象临床健康状况见表2，由表

可知，患者整体健康状况较差。无论手术侧还是非

手术侧KSS得分都较低，而非手术侧显著好于手术

侧（P<0.05）。患者K-L评级全部在3及3级以上，其

中 3级 7肢、4级 25肢，非手术侧K-L评级 3级数多

于手术侧。

2.2 时空参数

从实验对象时空参数（表3）来看，患者在步速、

步频、跨步长等参数上的表现都较差。双支撑期时

间和支撑期时间偏长，并且非手术侧支撑期时间显

著长于手术侧（P<0.05）。时空参数表明患者行走能

力受膝关节骨性关节炎影响明显。

2.3 运动学参数

由矢状面和冠状面关节转角曲线（图 1），可知

在整个步态周期内矢状面和冠状面手术侧和非手术

侧各关节运动趋势基本接近，只在峰值处有差异，但

并不明显。由图 1膝关节转角曲线可知，矢状面支

撑期和摆动期非手术侧弯曲峰值略高于手术侧，在

支撑期二者弯曲幅度都很小；冠状面在支撑期手术

侧和非手术侧转角差别较大，但到摆动期又基本重

合。膝、踝、髋关节活动范围统计分析结果如表4所

示。由表可知在矢状面和冠状面关节活动范围上，

膝、踝、髋关节都没有显著差别（P>0.05）。

2.4 动力学参数

由矢状面和冠状面关节力矩曲线（图 2），可知

在整个支撑期内矢状面和冠状面手术侧和非手术侧

各关节力矩曲线整体上较为接近，虽然在峰值处略

有差别，但并不是非常明显。由图 2膝关节力矩曲

线可知，矢状面膝关节弯曲力矩占据整个步态周期

的大部分，而伸展力矩所占比例较小；冠状面膝关节

内收力矩曲线手术侧和非手术侧基本重合，没有出

现正常步态下典型的两谷夹一峰的曲线形态，基本

上只融合为一个波谷。膝、踝、髋关节力矩峰值统计

分析结果见表5。由表可知在矢状面和冠状面关节

力矩峰值上，膝、踝、髋关节都没有显著差别（P>

0.05）。

表1 实验对象基本信息 (x±s)

项目

性别(女/男，例)

年龄(岁)

手术侧（右/左，例）

身高(m)

体重（kg）

BMI(kg/m2)

数值

12/4

71.44±8.00

8/8

1.60±0.08

68.06±11.08

26.46±3.09

表2 实验对象临床健康状况 (x±s)

项目

KSS手术侧

KSS非手术侧

KSS(功能)

WOMAC

疼痛

晨僵

生活能力

SF-36

PCS

MCS

K-LⅢ级（手术侧/非手术侧）

K-LⅣ级（手术侧/非手术侧）

数值

33.75±14.72

65.06±18.83

39.06±12.14

42.94±20.88

10.31±7.17

2.87±1.82

29.75±16.17

56.84±19.31

46.83±22.26

66.85±21.43

2/5

14/11

表3 实验对象时空参数间距 (x±s)

项目

步速(m/s)

步频(step/min)

跨步长(m)

双支撑时间(s)

手术侧支撑期时间(s)

非手术侧支撑期时间(s)

数值

0.49±0.15

89.56±13.95

0.66±0.18

0.27±0.09

0.92±0.17

0.97±0.16

表4 关节转角幅值两侧对比 (x±s,°)

关节

膝
踝
髋

矢状面
非手术侧

38.17±14.37
19.10±5.94
30.77±6.73

手术侧
36.18±15.99
17.99±5.23
28.76±8.40

P
0.57
0.31
0.06

冠状面
非手术侧
6.17±4.01

13.32±6.24
8.84±3.07

手术侧
6.85±4.23

10.32±3.67
7.54±3.52

P
0.64
0.06
0.16
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图1 矢状面和冠状面关节转角曲线图
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表5 关节力矩峰值两侧对比 (x±s,Nm/kg· m)

关节

膝

踝

髋

矢状面

非手术侧

0.17±0.15

0.51±0.17

0.16±0.13

手术侧

0.14±0.11

0.51±0.14

0.23±0.13

P

0.53

0.92

0.15

冠状面

非手术侧

0.27±0.17

0.11±0.11

0.36±0.15

手术侧

0.27±0.17

0.13±0.08

0.43±0.17

P

0.76

0.45

0.06
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3 讨论

人体行走时关节所受的载荷与步行速度相关。

膝关节骨性关节炎患者往往采取降低步速的方法来

减小膝关节所受的载荷[7]。在本研究中，患者平均步

速和步频分别只有0.49m/s和89.56 step/min，显著小

于青年正常国人的1.14m/s和108.60 step/min[8]。表

明患者步速步频受膝关节骨性关节炎影响明显。患

者非手术侧支撑期时间显著长于手术侧，显示患者

行走时更倾向于使用非手术侧腿。由于膝关节骨性

关节炎是膝关节长期遭受不正常机械载荷所致，这

种支撑期时间上的差异会导致行走过程中患者非手

术侧承担的累计载荷大于手术侧。如果这一行走偏

向在术后未得到有效纠正，则有可能使非手术侧膝

关节因为受到长期过大载荷影响而导致骨性关节炎

加重。

在运动学参数对比中，患者手术侧和非手术侧

图2 矢状面和冠状面关节力矩曲线
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在矢状面和冠状面各关节转角曲线趋势及关节运动

幅值上都没有显著差别，表明在关节活动能力上两

下肢差别不明显。无论手术侧还是非手术侧，矢状

面膝关节支撑期弯曲峰值都较小。在这一问题上本

研究所得结果与 Hatfield 等[9]的研究相似。由膝关

节转角曲线可以看出，手术侧支撑期弯曲情况远差

于非手术侧，几乎没有出现正常步态中支撑前期膝

关节略微弯曲后的重新伸展，而是保持这一弯曲角

一直到摆动期。由于支撑期膝关节的弯曲对于减缓

下肢运动时的冲击载荷很重要，膝关节弯曲角的大

小将影响关节受载率及最大垂直地反力[10]。本研究

中患者支撑期过小的膝关节弯曲峰值将有可能降低

下肢在脚跟着地期对地面冲击载荷的缓冲，恶化膝

关节受载状况。

正常步态下膝关节弯曲力矩和伸展力矩占支撑

期的比例基本相同，呈现典型的两相特征模式（bi-

phasic moment pattern），而不正常步态下当弯曲力

矩占支撑期比例远大于伸展力矩时称为股四头肌过

用模式（quadriceps overuse pattern），否则称为股四

头肌欠用模式（quadriceps avoidance pattern）[11]。本

研究虽未设置专门的检查股四头肌功能的装置，但

从矢状面膝关节力矩所反映的股四头肌情况来看，

患者呈现典型的股四头肌过用模式，并且非手术侧

股四头肌过用比手术侧严重。股四头肌可有效减缓

下肢在接触地面瞬间的冲击载荷，如果股四头肌长

期处于过用则将会使其功能减退，进而影响地面反

作用力大小改变膝关节动力特性[12]。本研究中非手

术侧腿严重的股四头肌过用状态将有可能恶化术后

膝关节受载，加剧骨性关节炎症状，增加术后患者非

手术侧再次TKR的风险。此外，Smith等[13]指出，支

撑前期过高的膝关节弯曲力矩会增加髌股关节载

荷，有可能导致术后膝关节前侧疼痛。这是另一个

本研究患者术后可能面对的风险。

膝关节冠状面的内收力矩是影响膝关节正常功

能最重要的动力学参数。膝关节内收力矩可反映膝

关节内侧受力状况[14—15]，它与骨性关节炎的产生直接

相关[16]并可作为衡量骨性关节炎严重程度的指标[17]。

Miyazaki等[16]提出，内收力矩每提高1%则患骨性关

节炎的几率就增加6.5倍。在本研究中，手术侧和非

手术侧膝关节内收力矩曲线并没有出现正常步态中

常见的在支撑中期的小波峰，并且第一峰值和第二

峰值差别不明显，表明患者行走过程中两侧膝关节

受载都存在异常。手术侧和非手术侧膝关节内收力

矩极值统计分析没有表现出显著差异，表明以内收

力矩衡量的两下肢膝关节受载和骨性关节炎严重程

度基本相同。

KSS评分是目前临床上最常见的评估患者健康

状况的评估标准，由于具有简单易实施的特点而得

到广泛应用。本研究采用标准 KSS 表完成了术前

患者临床评估，并将得分低的一侧作为手术侧，分析

两下肢 KSS 评分上的显著差异是否会在步态参数

上体现出来。结果显示，除支撑期时间外，KSS得分

低一侧（手术侧）和KSS得分高一侧（非手术侧）并

没有在运动学和动力学参数上表现出显著差异，表

明 KSS 评分的评估结果和步态分析评估结果在国

人术前关节活动能力和关节受载上并没有表现出完

全的一致性。

Shakoor 等 [1]采用调查患者数据库的方法在统

计分析了大量单侧TKR患者的临床数据后发现，术

后患者对侧膝关节容易发展为骨性关节炎而面临再

次置换风险。Levinger等[2]和Alnahdi等[3]采用步态

分析的方法所做的研究证实了这一问题，他们发现

患者术后非手术侧受载大于手术侧。但这些研究多

集中在TKR术后，由于缺乏术前数据并不是很清楚

这种两下肢间的受载不对称是术前遗留还是由手术

导致。本研究所得结果显示，术前单侧TKR患者并

不存在非手术侧受载大于手术侧的情况。说明国人

术前两下肢并没有出现受载不对称问题。

不足与展望：本研究使用的实验数据只有 16

例，对于步态数据的统计分析来说，样本量略显不

足。后期研究可考虑扩大样本量，并增加术后分析，

以探讨术前和术后两下肢步态差异性的联系。

4 结论

本研究对 16例即将进行单侧TKR手术的患者

进行术前三维步态分析，结果发现患者行走时偏向

于使用非手术侧腿，手术侧和非手术侧在关节活动

能力和关节受载方面未表现出显著差异。患者非手

术侧比手术侧更长的支撑期时间、较小的支撑期膝

关节弯曲角、过高的弯曲力矩，是术后非手术侧出现
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膝关节前侧疼痛、骨性关节炎加重甚至再次TKR需

要考虑的潜在风险因素。
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