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·临床论著·

膝内翻畸形程度对全膝关节置换术的影响△

郑永智 1，陈飞飞 2，康乾 3，晋春阳 3，王若秦 3
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摘要：［目的］探讨膝内翻畸形程度对全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）疗效的影响。［方法］回顾性分析

2020 年 4 月—2022 年 4 月 86 例在本院行 TKA 的膝骨关节炎患者的临床资料。根据术前髋-膝-踝角（hip-knee-ankle angle,
HKAA），54 例为轻度内翻（≤10°），32 例为中度内翻畸形（10°~20°）。分析下肢力线与临床评分的相关性。［结果］两组均顺

利手术，无严重并发症，两组间围手术期指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组术后 VAS 评分、WOMAC 评

分、膝伸-屈 ROM 及 HSS 评分均显著改善（P<0.05）。术前及术后 3 个月轻度组 VAS、HSS、WOMAC 及膝伸-屈 ROM 均显著优

于中度组（P<0.05）。影像方面，轻度组术前股胫角（femorotibial angle, FTA） [(190.4±5.6)° vs (196.3±6.1)°, P<0.001]、胫骨近端内

侧角（medial proximal tibial angle, MPTA） [(73.4±3.8)° vs (67.2±3.1)°, P<0.001] 、胫骨平台后倾角（posterior tibial slope, PTS）
[(8.5±1.9)° vs (7.2±1.6)°, P=0.002]、机械轴偏移（mechanical axis deviation, MAD） [(38.4±1.5) mm vs (40.6±2.1)mm, P=0.002] 均显著

优于中度组。末次随访时，轻度组的 FTA [(174.3±4.1)° vs (180.7±5.3)°, P<0.001]、MPTA [(87.6±5.3)° vs (79.3±4.5)°, P<0.001] 显著

优于中度组（P<0.05），但两组间 PTS、MAD 的差异无统计学意义（P>0.05）。Pearson 相关性分析显示，术前 FTA 与 VAS 评分

（r=0.416, P=0.014）、WOMAC 评分（r=0.545, P<0.001）呈显著正相关，与 ROM 呈显著负相关（r=-0.545, P<0.001）；术前 MPTA
与 VAS 评分（r=-0.452, P=0.008）、WOMAC 评分（r=-0.578, P<0.001）呈显著负相关，与 ROM 呈显著正相关（r=0.614, P<
0.001）。末次随访 FTA、MPTA 与 VAS 评分、WOMAC 评分、ROM 均无显著相关性（P>0.05）。［结论］术前膝内翻畸形程度对

TKA 术后下肢力线影响显著，但对膝关节活动度、膝关节功能的影响较小。
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Abstract: [Objective] To investigate the effect of preoperative knee varus deformity on the outcomes of total knee arthroplasty (TKA).
[Methods] A retrospective study was conducted on 86 patients who received TKA for knee osteoarthritis in our hospital from April 2020 to
April 2022. According to the preoperative hip-knee-ankle angle (HKAA), 54 patients had mild knee varus (≤10°), while the remaining 32 pa⁃
tients had moderate knee varus deformity (10°~20°). The correlation between lower limb alignment and clinical score was analyzed. [Results]
All patients in both groups had TKA performed successfully without serious complications, and with no significant differences regarding peri⁃
operative data between the two groups (P>0.05). The VAS, WOMAC and HSS scores, as well as knee extension-flexion ROM significantly im⁃
proved in both groups over time postoperatively (P<0.05). The mild group proved significantly better than the moderate group in terms VAS,
WOMAC and HSS scores, as well as knee extension-flexion ROM before operation and 3 months postoperatively (P<0.05). Radiographically,
the mild group proved significantly superior to the moderate group in terms of femorotibial angle (FTA) [(190.4±5.6)° vs (196.3±6.1)° , P<
0.001], medial proximal tibial angle (MPTA) [(73.4±3.8)° vs (67.2±3.1)°, P<0.001], posterior tibial slope (PTS) [(8.5±1.9)° vs (7.2±1.6)°, P=
0.002], mechanical axis deviation (MAD) [(38.4±1.5) mm vs (40.6±2.1) mm, P=0.002] before TKA; additionally FTA [(174.3±4.1)° vs (180.7±
5.3)°, P<0.001], MPTA [(87.6±5.3)° vs (79.3±4.5)°, P<0.001] regardless of that there was no significant difference in PTS and MAD between
the two groups (P>0.05) postoperatively. As results of Pearson correlation analysis, preoperative FTA was significantly positively correlated to
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VAS scores (r=0.416, P=0.014) and WOMAC scores (r=0.545, P<0.001), whereas negatively correlated with ROM (r=-0.545, P<0.001). In
addition, the preoperative MPTA was significantly negatively correlated to VAS scores (r=-0.452, P=0.008) and WOMAC scores (r=-0.578,
P<0.001), whereas significantly positively correlated to ROM (r=0.614, P<0.001). However, there were no correlation between FTA, or MPTA
with VAS, WOMAC score and ROM at the last follow-up (P>0.05). [Conclusion] The extent of knee varus deformity before surgery has con⁃
siderable effect on the lower limb alignment after TKA, but has little effect on knee joint motion and knee function.

Key words: knee osteoarthritis, total knee arthroplasty, lower limb alignment, varus deformity, extent

膝骨关节炎是一种退行性疾病，在中老年人中较

为常见，受骨质疏松、长期负重及恐惧就医等因素影

响，病情进展至终末期，常伴有关节外翻、内翻及屈

曲畸形等严重合并症，其中内翻最为常见，占全部膝

关节畸形的 90%以上，临床主要表现为关节疼痛、

活动障碍等症状，对患者膝关节生理功能、生活质量

产生严重影响［1， 2］。目前，全膝关节置换术 （total
knee arthroplasty, TKA）为临床治疗膝骨关节炎效果

较好、可靠的方法，推荐病情严重或药物治疗效果不

明显的患者使用，可有效缓解膝关节疼痛，矫正关节

畸形，改善膝关节功能，从而提高患者生活质

量［3~6］。膝内翻的发生与骨质结构缺损、软组织失衡

密切相关，TKA 术能有效平衡截骨与软组织，改善

膝关节病理状态。但对于膝内翻畸形膝骨关节炎患

者，以往研究认为严重畸形者需接受更复杂的骨切除

及更多软组织松解，下肢对线及预后相对较差，术前

内翻畸形程度极大影响 TKA 术治疗效果［7］。近年来

亦有研究显示，不同畸形程度的膝关节炎患者 TKA
术后预后相近［8，9］。可见，不同畸形程度膝骨关节炎

患者是否对 TKA 术后有影响仍存在争议。本研究选

取不同程度畸形的膝骨关节炎患者，从膝关节功能、

下肢力线等方面评估膝内翻畸形程度对 TKA 术后疗

效的影响。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《膝骨关节炎中西医结合诊

疗指南》相关诊断标准［10］；（2）符合手术指征且愿

意接受手术治疗；（3）按照要求完成术前、术后下肢

负重位 X 线片；（4）单纯内翻畸形；（5）随访 1 年

以上。

排除标准：（1）内翻超过 20°；（2）因创伤等其

他因素行 TKA 术；（3）非首次行 TKA 术。

1.2 一般资料

回顾性分析 2020 年 4 月—2022 年 4 月在本院行

TKA 的膝骨关节炎患者的临床资料，其中 86 例符合

上述标准，纳入本研究。术前下肢全长负重位 X 线

片测量髋膝踝角度 （hip-knee ankle angle, HKAA），

根据患者畸形度数将其分为轻度组（≤10°） 54 例，

中度组 （10°~20°） 32 例。两组患者一般资料见表

1。两组年龄、性别、体质量指数（body mass index，
BMI）、病程、侧别等一般资料的比较差异均无统计

学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

所有患者均由同一医疗团队完成。术前预防性静

滴氨甲环酸注射液及抗生素，取仰卧位，全麻后术区

常规消毒、铺巾，股部上止血带，行膝前正中切口。

切除交叉韧带及半月板，咬除胫骨平台及股骨内外髁

周围增生的骨赘。髓外定位下完成胫骨平台截骨，髓

内定位下完成股骨髁截骨。逐步松解相关结构，达到

伸、屈膝间隙平衡。安装试模，并测试膝关节伸直屈

曲运动的间隙是否合适及稳定，活动膝关节，观察髌

骨轨迹。安装骨水泥胫骨、股骨假体，安装胫骨平台

衬垫。生理盐水冲洗后将引流管置入并逐层缝合切

口，加压包扎。

1.4 评价指标

记录围术期资料，包括手术时间、切口长度、术

中失血量、术后引流量、下地行走时间、切口愈合等

级、住院时间、治疗费用。采用完全负重活动时间、

疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 量 表 （visual analogue score,
VAS）［11］、特种外科医院膝关节评分 （Hospital for
Special Surgery Knee Score, HSS）［12］、西安大略和麦克

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (年, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

轻度组

（n=54）
70.6±7.1

20/34
25.1±2.5
7.5±2.1
25/29

中度组

（n=32）
70.9±7.2

12/20
25.6±2.6
8.1±2.3
18/14

P 值

0.851
0.966
0.386
0.220
0.372

Table 1. Comparison of general data before operation between
the two groups
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马斯特大学 （Western Ontario and McMaster Universi⁃
ty, WOMAC）骨关节炎指数［13］、膝伸-屈关节活动度

（range of motion, ROM） 评估临床效果。行影像检

查，测量并记录内侧股胫角 （femorotibial angle,
FTA），胫骨近端角（medial proximal tibial angle, MP⁃
TA）、胫骨平台后倾角 （posterior tibial slope, PTS）、

机械轴偏移（mechanical axis deviation, MAD）。
1.5 统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件统计分析本研究数据，符合

正态分布的计量资料以 x̄ ±s 表示，两组间比较采用

独立样本 t 检验，多时间点计量资料比较采用重复测

量方差分析；计数资料使用 Fisher 精确检验或 χ2 检

验。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验，

组内比较采用多个相关资料的 Friedman 检验。术前

影像测量指标与临床指标的相关性采用 Pearson 相关

性分析，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

图 1. 患者男性，76 岁。1a: 术前全长下肢 X 线片示膝关节畸形，内翻角 5.5°；1b, 1c: 术后正侧位 X 线片示假体位置良好，

伸直、屈曲间隙较好；1d: 末次随访全长下肢 X 线片示下肢力线正常。

Figure 1. A 76-year-old male. 1a: The preoperative full-length X-ray film of lower limbs showed knee joint deformity with varus angle
of 5.5°; 1b, 1c: Posterior anterolateral X-ray film showed that the prosthesis was in good position with good extension and flexion spaces;
1d: At the last follow-up, the full-length X-ray film of lower limbs showed normal force lines.

图 2. 患者女性，66 岁。2a: 术前全长下肢 X 线片示膝关节畸形，HKAA 角 14.7°；2b, 2c: 术后正侧位 X 线片示膝关节假体位

置良好，伸直、屈曲间隙较好；2d: 末次随访全长下肢 X 线片示下肢力线正常。

Figure 2. A 66-year-old female. 2a: The preoperative full-length X-ray film of lower limbs showed knee joint deformity with hip-knee
ankle angle (HKAA) of 14.7°; 2b, 2c: Posterior anterolateral X-ray film showed that the prosthesis was in good position with good exten⁃
sion and flexion spaces; 2d: At the last follow-up, the full-length X-ray film of lower limbs showed normal force lines.

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中未发生血管、神
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经损伤等并发症。两组围术期资料见表 2，两组手术

时间、切口长度、术中失血量、术后引流量、下地行

走时间、切口愈合等级、住院时间、治疗费用比较差

异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获得 1 年随访。两组随访结果见表

3，两组完成负重活动时的差异无统计学意义 （P>
0.05）。随时间推移，两组术后 VAS 评分、WOMAC
评分均显著下降（P<0.05），而膝伸-屈 ROM、HSS
评分均显著升高（P<0.05）。术前及术后 3 个月轻度

组 VAS 评分、HSS 评分、WOMAC 评分、膝伸-屈
ROM 均显著优于中度组（P<0.05），末次随访，两组

上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访期

间，两组均无疼痛加重、脱位、再僵硬、翻修手术等

情况发生。

表 2. 两组患者围术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中引流量 (ml, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
治疗费用 (万元, x̄ ±s)

轻度组

（n=54）
96.3±9.2
6.9±1.5

835.2±279.3
298.8±11.4

7.2±1.5
52/2/0

15.2±5.3
5.2±1.4

中度组

（n=32）
100.1±10.3

7.3±1.4
901.4±300.8
303.5±12.6

7.6±1.7
29/2/1

16.3±5.5
5.6±1.6

P 值

0.080
0.224
0.305
0.079
0.259
0.361
0.362
0.228

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups

表 3. 两组患者随访结果（ x̄ ±s）比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

HSS 评分 (分)

WOMAC 评分 (分)

膝伸-屈 ROM (°)

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

轻度组（n=54）
28.6±2.1
5.1±0.5
3.5±0.3
1.4±0.1
<0.001

53.1±5.3
70.5±6.4
84.2±8.2
<0.001

48.5±2.8
39.5±2.4
31.2±2.1
<0.001

95.7±9.5
105.7±9.9

111.2±11.4
<0.001

中度组（n=32）
29.4±2.4
6.1±0.6
4.0±0.4
1.4±0.2
<0.001

48.0±4.1
61.6±5.7
82.9±7.8
<0.001

52.4±3.3
41.6±2.5
31.9±2.3
<0.001

90.1±8.6
99.2±9.1

110.5±11.3
<0.001

P 值

0.109
<0.001

<0.001

ns

<0.001

<0.001

0.471

<0.001

<0.001

0.153

0.008

0.003

0.783

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4。与术前相比，末

次随访时，两组患者 FTA、MPTA、PTS、MAD 均显

著改善 （P<0.05）。轻度组术前 FTA、MPTA、PTS、
MAD 均显著优于中度组（P<0.05），末次随访时，轻

度组 FTA、MPTA 显著优于中度组（P<0.05），两组

间 PTS、MAD 的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.4 下肢力线与临床评分的 Pearson 相关分析

Pearson 相关性分析显示，术前 FTA 与 VAS 评

分、WOMAC 评分呈显著正相关（P<0.05），与 ROM

呈显著负相关（P<0.05）；术前 MPTA 与 VAS 评分、

WOMAC 评分呈显著负相关（P<0.05），与 ROM 呈显

著正相关（P<0.05）。末次随访 FTA、MPTA 与 VAS
评分、WOMAC 评分、ROM 均无显著相关性 （P>
0.05）。见表 5。

3 讨 论

膝骨关节炎进展到中晚期即可常见膝关节内、外

翻畸形，内、外翻畸形又可通过内、外侧间室受力增
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加，使症状加重，形成恶性循环［14，15］。随着生活方

式的改变及人口老龄化进展，患者改善现状、就诊

意愿增强后，行 TKA 治疗膝关节内、外翻畸形的数

量逐年上升，但不同畸形程度对 TKA 术后疗效仍存

在争议［16］。因此，本研究对比分析轻中度膝内翻患

者围术期、随访与影像学结果，旨在探讨膝内翻畸

形程度对 TKA 的影响，为不同膝内翻畸形程度患者

的管理提供参考评估。

表 4. 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）比较

指标

FTA (°)

MPTA (°)

PTS (°)

MAD (mm)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

轻度组（n=54）
190.4±5.6
174.3±4.1

<0.001

73.4±3.8
87.6±5.3
<0.001

8.5±1.9
10.5±2.3
<0.001

38.4±1.5
3.2±0.6
<0.001

中度组（n=32）
196.3±6.1
180.7±5.3

<0.001

67.2±3.1
79.3±4.5
<0.001

7.2±1.6
10.1±2.0
<0.001

40.6±2.1
3.4±0.7
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.416

<0.001

0.164

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups ( x̄ ±s)

本研究发现，两组术前膝伸-屈 ROM、HSS 评

分、VAS 评分、WOMAC 评分比较具有明显差异，患

者术前 FTA、MPTA 与 VAS 评分、WOMAC 评分、

ROM 具有明显相关性，提示内翻越严重，患者各项

评分越差。这是因为关节受力是由下肢力线决定的，

内翻畸形可增加内侧间室受力，加重骨关节炎病

情［17］。因此，可将不同内翻程度作为临床对术前关

节功能的预测指标。Kim 等［18］研究显示，不同程度

膝内翻患者术前 WOMAC 评分、ROM 具有明显差

异。Liu 等［9］研究指出，不同严重程度膝内翻患者术

前膝关节功能评分具有明显差异，也佐证本研究结

论。本研究对不同畸形程度膝内翻患者手术后各指标

进行评估，结果显示，两组末次随访时膝伸-屈

ROM、HSS 评分、VAS 评分、WOMAC 评分均改

善，但组间比较无明显差异。Putman 等［19］研究指

出，不同程度膝外翻患者术后 ROM 等存在明显差

异，但是该研究中主刀医师经验不同、手术方式不统

一，研究结果缺乏一定可信度。而 Kim 等［18］对不同

程度膝内翻患者行 TKA 治疗并进行 1 年的随访显

示，患者术后 WOMAC 评分、ROM 等并无差别，

Rueckl 等［8］对不同程度膝外翻患者进行为期 2 年的

术后随访显示，患者术后 ROM、VAS 评分等较术前

明显改善，但组间比较无明显差异。Liu 等［9］随访不

同程度膝内翻患者显示，患者术后 KSS 评分等指标

与术前比较均明显改善，组间比较无明显差异，本研

究结果与上述研究结果相符。本研究对手术前后下肢

力线指标进行分析，发现两组术前 FTA、MPTA、

表 5. 下肢力线与临床评分的 Pearson相关分析

指标

术前

FTA
VAS 评分

WOMAC 评分

膝伸-屈 ROM
MPTA

VAS 评分

WOMAC 评分

膝伸-屈 ROM
末次随访

FTA
VAS 评分

WOMAC 评分

膝伸-屈 ROM
MPTA

VAS 评分

WOMAC 评分

膝伸-屈 ROM

r 值

0.416
0.545

-0.563

-0.452
-0.578
0.614

0.014
0.127

-0.059

-0.051
-0.067
0.061

P 值

0.014

<0.001

<0.001

0.008

<0.001

<0.001

0.508
0.377
0.410

0.452
0.385
0.394

Table 5. Pearson correlation analysis between lower limb
alignments and clinical scores
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PTS、MAD 差异显著，两组末次随访时 FTA、MPTA
较术前明显改善，组间比较差异显著，提示术前膝内

翻畸形越严重，TKA 术后 FTA、MPTA 恢复越差，术

前膝内翻畸形严重程度是影响术后下肢力线重要因

素 ［20］。本研究还发现，末次随访 FTA、MPTA 与

VAS 评分、WOMAC 评分、ROM 无显著相关性，提

示术前内翻畸形程度不会对患者 TKA 术后膝关节功

能产生影响。因此，建议行 TKA 手术时不必太顾虑

不同程度内翻患者术后膝关节功能恢复情况，术后各

项功能评分均能得到明显改善。

综上所述，不同膝内翻畸形程度对 TKA 术后下

肢力线影响显著，但对膝关节活动度、膝关节功能无

明显影响。本研究不足之处：（1）选取病例数有限，

结果可能存在偏倚；（2）使用量表评估患者各项功能

存在主观性。
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本刊网站新增继续医学教育版块

本刊网站作为杂志的重要传播平台，一直致力于为广大读者提供多元化的内容和服务。近期，本刊网站将

新增继续医学教育版块，以更好地满足广大读者，特别是青年医生的学习需求。

继续医学教育版块将陆续设立专家论坛、演示文稿、教学视频、病例讨论等栏目，旨在为专业人员提供持

续的专业培训和知识更新。专家论坛栏目分享专家们各自的研究成果、观点和见解，通过讨论和交流，达到共

同学习、共同进步的目的。演示文稿主要分享具有创新性的高水平演讲稿，图文并茂、重点突出、短小精悍，

让阅读更轻松。此外，我们还将推出教学视频，以直观展示骨科相关局部解剖、手术操作等。我们相信，这个

平台将为骨科医生专业的发展注入新的活力，帮助临床医师不断提升专业水平。

我们诚挚邀请各位骨科同仁积极参与此版块的建设，贡献您的智慧与经验，只有广大同行专家的热心参

与，新版块才有活力。我们也诚挚期待广大读者提出宝贵的意见和建议，只有读者的参与和支持，才能引起更

多的关注和共鸣，使这个新的版块真正发挥其价值和意义，起到更好的传播效果。

未来本刊网站将继续着力于为广大读者提供更多优质的内容和服务，感谢您的关注和支持，让我们一起为

健康中国贡献力量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournal.cn
特此公告！
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