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单髁膝关节置换术后运动影像力学分析△
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摘要：［目的］探讨内侧膝关节单髁置换对于膝关节生物力学方面的影响。［方法］ 9 例接受单髁置换的骨关节炎患者，术

前及术后采用双平面的 X 线装置收集行走时影像资料，通过 CT 扫描建立骨的三维模型，将骨的 3D 模型与 X 线中相匹配并同

步。测量股骨胫骨六维度的运动及内外侧胫骨平台接触中心点位置。［结果］术前患侧膝关节与健侧膝关节相比，屈伸角度差

异无统计学意义（P>0.05），但内外翻、内外旋及内侧胫骨平台接触中心差异均有统计学意义（P<0.05）。术后患侧膝关节与健

侧相比，屈伸角度差异无统计学意义（P>0.05），内外翻、内外旋及内侧间室接触中心均显著改善（P<0.05），内外翻、内外旋

与健侧比较差异无统计学意义（P>0.05），内侧间室胫骨接触中心点的前移畸形也明显改善，但与健侧相比差异仍有统计学意

义（P<0.05）。［结论］UKA 可以有效改善膝关节步态周期中固有的生物力学指标，尤其是在力线及旋转方面，但在内侧间室接

触中心方面仍残存一定的前移。
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Abstract: [Objective] To investigate the influence of medial unicompartmental knee arthroplasty (UKA) on knee kinematics. [Meth⁃

ods] A total of 9 patients who were undergoing UKA for medial knee osteoarthritis were included into this study. A biplane X-ray device
was used to collect the imaging data during walking before and after the operation, in addition, the three-dimensional model of the bone was
established by CT scanning, and the 3D model of the bone was compared with the X-ray. The six-freedom movements between the femur
and tibia and the position of the contact center point of the medial and lateral tibial plateau were measured. [Results] Before operation,
there was no significant difference in flexion and extension angle between the involved and uninvolved knees (P>0.05) , but significant dif⁃
ference was found in internal and external varus and rotation and medial compartment contact center (P<0.05) . After operation, the flexion
and extension angle between the involved and uninvolved knees showed no significant difference as well (P>0.05) , the internal and exter⁃
nal varus and rotation and medial compartment contact center improved significantly (P<0.05) , and no significant diffeence was found be⁃
tween involved and uninvolved knees (P>0.05) . The anterior displacement deformity of tibial medial compartment contact center improved
significantly in the involved knee, however, significant difference was still noted compared to the uninvolved side (P<0.05) . [Conclusion]
UKA can effectively improve the inherent biomechanical indexes of knee gait cycle, especially in force line and rotation, but there is still a
certain forward movement in the contact center of medial compartment.

Key words: unicompartmental knee arthroplasty, kinematics, rotation, mechanical alignment

膝关节单髁置换 （unicompartmental knee arthro⁃
plasty, UKA） 主要用于治疗单侧关节间室的骨关节

炎，相比全膝关节置换而言，其具有微创、快速康

复、出血量少、死亡率较低等优势［1，2］。随着假体技

术的不断改进，其长期生存率也得到了大幅度的提

升，然而对于其生存率及翻修率仍存在争论［3］。此

外，相对于 TKA，UKA 由于保留了膝关节的前后交

叉韧带，理论上会更好地保留膝关节的生物力学特
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图 1 术前膝关节患侧与健侧膝关节各项指标的差值示意图 不同曲线代表不同患者患侧-健侧的差

值，横坐标代表步态周期（0%~100%），纵轴代表角度（图 1a, 1b, 1c）或距离（mm，图 1d） 1a: 屈
伸角度 1b: 内翻/外翻 1c: 内旋/外旋 1d: 内侧间室接触中心，9 条曲线分别代表 9 例患者

1a 1b

1d1c

性，提高患者的满意度及功能［4］。既往研究通过尸体

的生物动力学测量证实，UKA 具有更好的生物力学

特性［5］。然而，目前缺乏关于 UKA 术后体内的生物

力学研究。本研究通过收集测量 UKA 患者术前术后

患侧膝关节行走时的生物力学及运动学的参数，并与

健侧膝关节作对比，为临床手术方案的选择提供参

考。

1 临床资料

1.1 一般资料

9 例接受内侧固定平台的 UKA 患者纳入本研

究。其中男 5 例，女 4 例，平均年龄（62.34±5.07）
岁，本研究已通过医院伦理委员会审核，所有参与者

均签署知情同意书。

1.2 测量方法

术前 3 周及术后 7 个月时分别接受生物力学测

试。患者在可以调速的跑步机上，自行选择适合自己

的步速，平均（1.35±0.20）m/s，采用平面透视成像

系统收集膝关节运动时膝关节骨骼影像，采集频率为

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，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 mm×0.6
mm，扫描层厚度为 1.25 mm。使用商业软件 Mimics
识别骨组织并进行股骨及胫骨的三维重建。通过自动

示踪软件技术将 3D 的股骨及胫骨模型分别与 X 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］。收集膝关节股骨胫骨的运

动学参数，如屈曲/伸直，内收/外展，内旋/外旋。同

时，参照胫骨的解剖参照系统，测量膝关节内侧接触

中心点的变化。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 24.0 软件进行统计分析。采用配对 T

检验对膝关节术前及术后，患侧膝关节与健侧膝关节

的差异进行统计分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

术前患侧膝关节与健侧膝关节相比，屈伸角度差

异无统计学意义（P>0.05），见表 1，但内外翻、内

外旋及内侧胫骨平台接触中心差异均有统计学意义

（P<0.05）。比较两者的差值，患侧膝关节较健侧平均

内翻 3.5°，平均内旋 3.3°，内侧间室胫骨平台接触中

心平均前移 3.8 mm。表明膝关节骨关节炎侧存在明

显的内翻及内旋畸形。

术后患侧膝关节与健侧相比，屈伸角度差异无统

计学意义（P>0.05），内外翻、内外旋及内侧间室接

触中心均显著改善（P<0.05），内外翻、内外旋与健

侧比较差异无统计学意义（P>0.05），这说明手术矫

正了患侧膝关节的内翻、内旋畸形，内侧间室的胫骨

接触中心点的前移畸形也明显改善，说明术后患侧的

生物力学指标与健侧基本一致。但术后内侧间室接触

中心与健侧相比差异仍有统计学意义（P<0.05），这

表明 UKA 手术未能完全矫正内侧间室的前移。
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3 讨 论

UKA 的术后疗效及生存率受很多因素影响，如

假体的位置、软组织平衡、下肢力线、假体大小、假

体设计及固定等。相比于 TKA，UKA 创伤小，恢复

快，并发症发生率低，且更加符合自然状态的生物力

学［7，8］。对于 UKA 术后的生物力学的变化及其能否

保持其固有的生物力学特性一直存有争论 ［9~12］。

既往的生物力学研究多采用定位于皮肤的追踪

器，然后通过摄像机采集各个追踪器的位置，并进行

生物力学的分析［13，14］。然后，由于定于与皮肤的追

踪器并不固定于骨骼，由于皮肤肌肉组织的活动，由

此采集的生物力学参数会有较大的误差［9］。而本研究

中直接对股骨胫骨的 3D 模型进行测量，该模型的距

离误差为 0.7 mm，旋转误差为 0.9°［10］。因此，本研

究中的数据相比以前模型更加精确。

本研究中，在步态周期中 UKA 术前与术后相

比，UKA 侧膝关节与健侧相比，膝关节屈伸活动度

均无明显差异，说明在屈曲角度方面，UKA 未改变

膝关节本身的生物力学特性。本研究结果显示，术前

患侧内翻角度大于健侧 3.5°，这表明 UKA 手术有效

矫正了内翻畸形，术后恢复了膝关节初始的生物力

学。

然而，也有研究认为内侧 UKA 不能恢复膝关节

的固有生物力学［15］，本研究中内侧间室胫骨接触中

心点，术前及术后患侧与健侧相比后移 3.8 mm 及

2.45 mm，说明 UKA 术后未能完全纠正胫骨接触中心

的位置的后移，这可能与 UKA 假体固有的曲率与股

骨内髁的曲率并不完全一致引起的。本研究的不足是

样本量较少，且随访时间较短。但优点在于采用健侧

作为对比，所有数据均进行患侧-健侧差异的比较。

综上所述，UKA 可以有效维持膝关节步态周期

中屈曲角度、内外翻及旋转方面的固有生物力学，但

由于假体本身的设计，并不能完全维持内侧间室的接

触中心点位置。
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表 1 手术前后膝关节患侧与健侧各项指标（x̄ ±s）与比较

指标

术前

患侧

健侧

P 值

术后

患侧

健侧

P 值

屈曲角

度（°）

9.77±4.04
8.52±2.66

0.310

7.13±4.62
9.43±6.16

0.392

外翻/内翻

（°）

-8.91±5.63
-1.89±3.75

0.003

-2.44±1.62
-2.08±3.51

0.673

内旋/外旋

（°）

15.02±3.91
7.09±4.76

0.008

7.81±5.81
8.07±4.87

0.881

内侧胫骨接

中心（mm）

8.84±2.19
6.09±3.83

0.014

1.33±2.66
3.81±3.18

0.023


