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膝活动平台内侧单髁置换术后生物力学的研究进展△
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摘要：膝关节单髁置换术是治疗膝关节内侧单间室病变的一种有效方法，临床随访结果显示其可以缓解关节疼痛、纠正关

节畸形、恢复关节功能。膝关节单髁置换术后临床效果满意，但其一定程度上改变了膝关节生物力学。本文就膝关节牛津活动

平台内侧单髁置换术后生物力学的研究现状进行综述，包括尸体研究、有限元分析、步态分析及其他研究方法等。
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Research progress on biomechanics secondary to Oxford mobile- bearing medial unicompartmental knee arthroplasty //
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Abstract: Unicompartmental knee arthroplasty (UKA) is an effective treatment for medial unicompartmental knee osteoarthritis. Large

number of literatures have proved that the UKA does relieve joint pain, correct joint deformity and restore joint function, However, UKA
leads to biomechanical changes of the knee in some extent despite of its satisfactory clinical outcomes. This paper will systematically review
postoperatively biomechanical variations of Oxford mobile-bearing medial UKA, involving cadaveric study, finite element analysis, gait
analysis and others.
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膝关节单髁置换术 （unicompartmental knee ar⁃
throplasty, UKA） 是治疗晚期单间室膝骨关节炎

（knee osteoarthritis, KOA）的有效手段，通过对病变

间室进行表面置换，可以有效缓解疼痛、改善功能，

具有创伤小、康复快等优点，大量的中长期随访结果

显示疗效满意［1~4］。随着假体设计的改进、微创手术

器械的开发、手术技术的提高及患者选择更加合理，

临床效果更好，在国内外得到迅速发展［5］。正常膝关

节解剖学属于多半径关节，UKA 假体设计为单半径

假体，在一定程度上改变了膝关节的生物力学［6］。本

文将从尸体研究、有限元分析、步态分析及其他研究

方法等方面综述膝关节牛津活动平台内侧单髁置换术

后生物力学的研究现状。

1 尸体研究

尸体研究是一种应用广泛的体外研究方法，可有

效模拟活体膝关节运动，也可进行人体体内研究所禁

止的有创操作。在尸体研究中，可以进行膝关节浅层

内侧副韧带张力、股四头肌张力及外侧间室接触应力

的测量，这是人体体内研究时所禁止的有创操

作［7，8］。尸体研究一般应用新鲜冷冻膝关节标本，去

除膝关节皮肤及皮下组织，保留膝关节周围肌肉群、

膝关节囊及关节囊内组织等。尸体研究的实验装置主

要有三部分组成：（1）运动模拟系统主要通过控制运

动模拟试验机驱动膝关节标本模拟活体膝关节运动；

（2）载荷系统主要模拟膝关节负荷；（3）接触测量系

统主要采集并传输膝关节运动轨迹及膝关节间室接触

应力等数据［9］。离体膝关节标本组织的性质与活体非

常相似，包括固有的解剖变异和局部的机械变异，在

一段合理的测试时间内，关节软骨、韧带和半月板在

离体膝关节标本上的表现都与活体相似。Peersman
等［7］研究离体膝关节标本 UKA 术后在运动模拟试验

机上进行被动活动、开放铰链活动及深蹲活动的生物

力学变化，分别收集并分析三种活动状态下膝关节内
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外翻，胫骨内外旋、股骨位移及深蹲活动时外侧间室

接触应力等数据。该研究表明 UKA 术后大多数膝关

节运动学与正常接近，特别是在被动活动时；但是在

开放铰链活动时，UKA 术后内侧间室股骨上下位

移、外侧间室股骨前后位移及胫骨内外翻差异有统计

学意义；在深蹲活动时，UKA 术后外侧间室接触应

力比正常较高，但是无论膝关节屈曲角度如何，差异

均无统计学意义。与 Peersman 等 ［7］ 研究相似，

Heyse 等［10］ 也发现在被动活动、开放铰链活动时，

UKA 术后的股骨“回滚”模式与正常膝关节非常接

近；深蹲活动时，UKA 术后胫骨内旋轻度减小。这

些研究结果说明膝关节 UKA 术后生物力学与正常高

度相似，是 UKA 术后临床功能评分高、临床效果满

意度高的佐证。与上述传统尸体研究相比，导航系统

的应用使尸体研究更容易、更便捷［11］。尸体研究有

很多优点，在生物力学研究中被广泛应用，但是也有

缺点［7，8，10~12］ ：（1）尸体标本量少、花费高、获取困

难，能应用于尸体研究的更少，一个尸体标本被多次

使用；而且尸体标本质量受年龄、健康状态、存储时

间、标本准备方法的影响，质量参差不齐，不同研究

结果之间可比性较差；（2）运动模拟试验机能模拟少

数简单运动，但是不能模拟日常生活中复杂运动，比

如跳跃、上楼梯、步态等，复杂运动结果可能与简单

运动结果不同；（3）经过处理的离体膝关节标本部分

组织是缺损的，离体膝关节标本的内侧副韧带不能发

挥作为感受器的作用，离体膝关节标本无内侧单间室

病变，这与活体是不同的；（4）UKA 术后只能测量

外侧间室的接触应力，不能了解内外侧间室接触应力

分布的变化。

2 有限元分析

有限元分析 （finite element analysis, FEA） 常被

用来解决骨科研究中许多复杂问题，主要包括影像数

据获取、有限元模型建立及网络划分、材料属性赋

值、边界条件设置、模拟膝关节负荷、生物力学变化

分析及有限元模型验证等过程［13］。传统研究方法是

通过使用复合人工骨材料或尸体标本进行生物力学实

验，这需要特殊的复杂实验装置，实验条件比较苛

刻，费用较高且较为耗时，难以对不同患者及各种复

杂情况下手术效果进行评估［14］。与传统的体外或体

内研究相比，FEA 不需要昂贵的复杂实验装置，可

自主设置各种复杂的边界条件，模拟膝关节负荷并进

行生物力学分析，对膝关节内部各种结构的应力、应

变进行准确计算，操作性及可重复性强［15］。Innocenti
等 ［16］ 对同一个离体膝关节标本进行尸体研究和

FEA，尸体研究发现给予离体膝关节标本 2 000 N 负

荷后，测量内外侧间室载荷，外侧间室载荷占总负荷

39.5%，与既往尸体研究文献结果相似；同时，FEA
测量内外侧间室载荷分布，发现外侧间室载荷占总负

荷 40%，与该实验尸体研究结果相似，证明了 FEA
的可信性。Kang 等［17］应用 FEA 探讨 UKA 术后不同

关节线位置（±6, ± 4, ± 2, 0 mm）对膝关节生物力学

的影响，与 0 mm 关节线位置比较，关节线位置增高

时活动垫片上、下接触面的最大接触应力均增加；相

反，关节线位置减低时活动垫片上、下接触面的最大

接触应力均较少。该研究说明关节线位置的恢复是提

高假体生存率、获得满意临床效果的关键因素，因此

建议 UKA 时要保持良好的关节线位置。朱广铎

等［18］ 对正常膝关节及中立位 UKA 行 FEA，对正常

膝关节模型及 UKA 模型统一边界条件后施加相同载

荷，结果显示 UKA 模型外侧间室股骨软骨、外侧半

月板及胫骨软骨最大接触应力分别为 2.71、2.93、
2.84 MPa，而正常膝关节模型外侧间室股骨软骨、外

侧半月板及胫骨软骨最大接触应力分别为 2.60、
2.68、2.63 MPa。该实验说明 UKA 术后中立位外侧

间室接触应力较正常膝关节轻度增加。但是，UKA
在轻度内翻位时，膝关节外侧间室接触应力较正常膝

关节无明显变化，说明 UKA 术后轻度内翻位是被推

荐的。FEA 可以评估不同因素对 UKA 术后生物力学

的影响，以优化假体设计、预防并发症、提高假体生

存 率 及 手 术 效 果 满 意 度 等 ， 但 尚 存 在 局 限

性［13，14，17~19］ :（1） FEA 以一名志愿者影像数据为基

础，所构建有限元模型只反映个人膝关节特性，个体

体型、体重、身高、年龄、性别、种族等因素会影响

研究结果；（2）若需要增加有限元模型，大量影像数

据的获取是困难的，这需要花费大量的时间、金钱，

而且对大量志愿者进行 CT 检查是违背伦理的；（3）
FEA 只进行单一负荷下的静力学分析，缺乏复杂负

荷条件下的动力学分析，需要进一步完善 UKA 有限

元模型在各种屈曲角度、内外翻及内外旋情况下的生

物力学分析；（4） FEA 过程中需要计算大量的数

据，会出现计算困难、图像失真、运算时间长、大量

伪影和误差等情况。

3 步态分析

步态分析是一个体内研究，目前应用最广泛的方
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法是基于红外追踪技术的三维步态分析系统，通常由

追踪反光标记三维运动轨迹的动作捕捉系统、采集地

面反作用力的测力台和皮肤表面肌电图采集装置等三

大部分组成［20］。三维步态分析系统采集的数据主要

包括身体各个部分的相对位置与方向、足与地面的作

用力、时间-空间关系和下肢肌肉的阶段性活动，这

些数据由计算机软件整合分析。步态分析不仅能获取

患肢膝关节的生物力学参数，还能同时获取健肢膝关

节生物力学参数，能对患肢术前、术后不同随访时间

及健肢膝关节生物力学参数进行对比分析。与体外研

究相比，步态分析能真实反映生理状态，进行多种运

动的动力学分析，比如平地行走、上坡、下坡

等［21］。步态分析作为一种客观性、量化性的评估方

法，可以作为临床功能评分评估的补充，为临床决策

提供更多信息。Catani 等［20］及 Wiik 等［22］通过步态

分析结合临床功能评分发现活动平台 UKA 术后膝关

节与正常膝关节高度相似，较固定平台 UKA 及全膝

关节置换术后膝关节功能恢复更好，效果满意度更

高。Seeger 等 ［23］将步态分析与临床功能评分结合对

UKA 术前及术后进行评估，膝关节活动度由术前的

117.3°提高到 123.0° （P=0.0483），步长由术前 76.5
cm 增加到 81.9 cm（P=0.028）；而且所有临床功能评

分，美国膝关节学会评分 （American Knee Society
Score, AKSS）、牛津 12 项评分 （Oxford-12 Score）、

Devane 评分（Devane Score）和汉诺威骨关节炎功能

能力问卷 ［Hannover functional ability questionnaire
for osteoarthritis (FFbH-OA) score，FFBH-OA］ 均有

显著变化（P<0.01）。该研究说明 UKA 术后患肢功能

明显改善，更接近正常膝关节。步态分析可以对

UKA 患者下肢运动功能进行动态量化评估，能够更

加精准地获知患者术后的康复情况，进而达到指导手

术与探索康复新方法的目的，但是亦具有自身的局限

性［23~26］ :（1）步态分析最大的缺点是反光标记粘贴

于皮肤表面，在运动过程中软组织的滑动会对后续数

据分析带来较大误差，无法实现精细测量，只能获取

近似的运动学数据；（2）步态分析的结果与硬件设

备、软件分析流程和测试者本身之间有一定关联，还

受到步行速度、年龄、性别、身高、种族等混杂因素

的影响，很难形成统一标准并进行比较；（3）由于安

全原因，UKA 术后患者在进行步态分析过程中需要

扶持栏杆或扶手，避免跌倒摔伤，这与正常无扶持运

动测试者的结果无法进行比较分析；（4）不可控因素

影响较大，测试者本身在检测过程中主观意识对研究

结果也有一定影响。

4 其他研究方法

除了尸体研究、有限元分析、步态分析等常用研

究方法外，还有一些研究的应用越来越广泛。Kono
等［27］采用双荧光成像系统研究活体活动平台 UKA
术后膝关节的深蹲运动，可对膝关节运动学及运动模

式进行精确分析。与传统 X 射线立体成像分析相

比，双荧光成像系统不需预先置入不透射线的体内标

记便可获取高度精确的人体运动学轨迹，但是该研究

需要承受的辐射暴露量较大。除了 X 线进行膝关节

体内研究外，部分研究者应用磁共振成像技术研究膝

关节生物力学，但是目前缺乏对 UKA 术后生物力学

的研究［28，29］。与 X 线相比，磁共振成像具有无辐射

的特点，在未来 UKA 生物力学研究中会越来越受青

睐。Bucek 等［30］应用术中导航系统研究患者 UKA 术

前及术后的运动学变化，同时应用膝关节镜研究志愿

者正常膝关节的运动学变化。术中导航系统及膝关节

镜都可以动态研究膝关节的运动学变化，但是膝关节

镜检查可能会影响膝关节功能。

综上所述，在 UKA 术后生物力学研究中，上述

研究结果说明牛津活动平台内侧 UKA 术后膝关节与

正常膝关节高度相似。在生物力学研究中，尸体研

究、有限元分析、步态分析、X 射线立体成像、双荧

光成像系统、磁共振成像技术、术中导航系统、膝关

节镜等方法各具优缺点，但是整体上可信度高。因

此，需要改进现有研究方法，探索新的可信度更高的

方法来研究牛津活动平台内侧 UKA 术后生物力学变

化，获得更真实的结果，进而达到指导手术与探索康

复新方法的目的，提高假体生存率、临床效果满意

度。
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