
335

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.4
Feb.2025

第 33 卷 第 4 期

2 0 2 5 年 2 月

·综 述·

全膝关节置换前后人体矢状位生物力学改变△

许昊天 1，黄健 2*
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摘要：膝骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是一种常见的老年退行性疾病，终末期 KOA 可能会造成膝关节屈曲畸形

（knee flexion deformity, KFD），KFD 可能会导致原有的人体矢状面失衡。人体则通过脊柱、骨盆、下肢等部位代偿性改变来维

持平衡。然而，全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）主要是针对膝关节进行的一种手术，目的是为了矫正 KFD。这

种手术不仅会影响手术部位的解剖结构和功能，还可能对脊柱、骨盆、髋关节、踝关节产生一定影响，以适应新的膝关节功能

和稳定性。本文就 TKA 前后的脊柱、骨盆、下肢等部位的矢状位生物力学改变的研究进展进行综述。
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Biomechanical changes in sagittal plane of human body before and after total knee arthroplasty // XU Hao-tian1, HUANG Ji⁃
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Abstract: Knee osteoarthritis (KOA) is a common degenerative disease in the elderly, and the end-stage KOA usually has knee flex⁃

ion deformity (KFD), which may lead the original sagittal plane imbalance of the human body. Therefore, human body maintains balance
through compensatory changes in the areas, such as the spine, pelvis, and lower limbs. However, total knee arthroplasty (TKA) is a primari⁃
ly surgical procedure aimed at correcting KFD. This type of surgery not only affects the anatomical structure and function of the surgical
site, but may also have certain impacts on the spine, pelvis, hip joint, and ankle joint to adapt to the new knee function and stability. This ar⁃
ticle provides a review of the research progress on the sagittal biomechanical changes in the spine, pelvis, lower limbs, and other areas be⁃
fore and after TKA.
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KOA 是一种常见的老年退行性疾病，终末期

KOA 可能会出现 KFD。然而，正常的矢状面脊柱-骨
盆-下肢对线是维持人体工学直立姿势的关键，任何

关节部位一旦发生变化便会导致矢状位对线失衡。为

了维持身体的平衡，患者会发生腰椎前凸角（lum⁃
bar lordosis, LL） 减小、骨盆向后倾斜、髋关节伸

展、膝关节屈曲和踝关节背屈等代偿性改变［1］。TKA
是一种安全有效的治疗方法，其以减少疼痛、矫正畸

形、恢复胫股关节对线、提高患者的生活质量为目

标［2］。KOA 患者接受 TKA 后 KFD 得到矫正，便会

引起脊柱、骨盆、髋关节、膝关节及踝关节的代偿性

改变。本文就近年来国内外 TKA 术前与术后的人体

矢状位生物力学改变的研究进展作一综述。

1 KOA 患者人体矢状位平衡

在生物力学概念上认为，人体相邻关节的协同作

用是通过多关节部位来执行的。任何存在病理特征的

脊柱-骨盆-下肢节段都可能损害人体姿势平衡并对

肌肉骨骼结构、功能产生一定影响，进而导致身体其

他部位的代偿性改变［3，4］。严重的 KOA 对脊柱-骨
盆-下肢矢状面排列的影响尤为显著。Obeid 等［5］研

究发现，当脊柱出现矢状面失衡时，会激活代偿机制

以恢复正确的平衡，代偿从脊柱水平开始，如果脊柱

节段代偿达到最大值，则骨盆开始代偿出现后倾，最

后当所有代偿机制都使用完毕时，下肢会通过膝关节
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屈曲来帮助恢复水平视角。

1.1 全脊柱矢状位平衡

临床上主要通过重力线（gravity line, GL）分析

方法和矢状面垂直轴（sagittal vertical axis, SVA）分

析方法来研究描述脊柱平衡，SVA 是矢状体平衡的

指标之一。SVA 会随着年龄的增长而增加，较高的

SVA 表明身体躯干向前弯曲，从而导致腰痛［6］。此

外，背部肌肉力量降低和椎体运动受限等因素可能导

致人体矢状位失衡、行走障碍和跌倒。Dubousset
等［7］首次描述了“经济椎”的概念：在一个较窄的

范围内，身体在没有外部支持的时候是用最小的肌肉

动作和能量消耗来维持最佳直立姿势。若人体躯干超

出经济椎之外没有获得支持的话就会摔倒。这表明脊

柱失衡时需要使用更多的能量来维持平衡，从而引起

疲劳和疼痛。

1.2 腰椎矢状位平衡

膝关节和脊柱在人体矢状位平衡和对线方面相互

作用。脊柱失衡可能导致膝关节屈曲挛缩（knee flex⁃
ion contracture, KFC），KFC 也可能会影响脊柱平衡，

两者密切相关。因此，KOA 会导致 LL 的丧失，以作

为 KFC 的代偿。在 KOA 患者中，膝关节屈曲角度

（knee flexion angle, KFA）和股骨倾斜角（femoral in⁃
clination, FI）呈正相关，FI 增加越多，LL 的丧失就

越大，SVA 变得越靠前［8］。这可能是在 KOA 和股骨

后倾导致 KFC 的情况下，躯干倾向于向后移动。此

时，腰椎通过减少 LL、髋关节弯曲以使重心向前移

动来维持人体平衡。Murata 等［9］描述了“膝腰综合

征”的概念，当患者 KFD>5°时，LL 显著降低。当

LL<30°时，患者 KFD 更为显著。KOA 患者下肢肌无

力也被认为与 LL 丧失有关。另外，合并腰椎退行性

变患者的 LL 低于非腰椎退行性变患者［10］。这说明全

身性骨关节炎除了影响 KOA 的进展，还会降低 LL。
Tauchi 等 ［11］ 报道了脊柱倾斜角 （spinal inclination
angle, SIA）增加是 KOA 发生的独立因素，并且 SIA
与 LL、腰椎倾角和总 SIA 呈负相关，与 KFA 呈正相

关。

然而，有学者认为 KFA 与 LL 相关，KFA 增

加，LL 也增大。原因是 KFC 引起骨盆前倾代偿，骶

骨倾斜角 （Sacral Slope, SS） 增大，进而引起 LL 增

大［12］。这种相关性不直接等于因果关系，尽管 KOA
可能会影响到 LL，但这并不意味着所有 KOA 患者的

LL 都会减小。由于患者具有个体差异性，部分 KOA
患者的 LL 可能会增加，这可能是由于不同的疼痛机

制、疼痛程度和生活方式所致。

1.3 骨盆矢状位平衡

KOA 患者随着 KFD 增加，与之相邻的骨盆会产

生相应的代偿。一些学者认为骨盆可能会发生后倾，

且在不同情况下可能会出现骨盆的前移位和后移位。

然而，另外一些学者则认为骨盆可能会出现前倾。

KOA 的严重程度与骨盆矢状面对齐有关，特别

是与骨盆后倾的关系［13］。有学者将成年人 SVA 分为

三组：矢状位前倾组 （SVA>2.5 cm），当 SVA 前移

时，T-1 骨盆角升高，为了代偿 SVA 前移失衡，会

出现胸部扁平，骨盆后倾和后移位、髋关节伸展、膝

关 节 屈 曲 和 踝 关 节 屈 曲 ［5， 14］。 矢 状 位 后 倾 组

（SVA< -2.5 cm），当 SVA 后移时，T-1 骨盆角降

低，会造成骨盆后倾和前移位，髋关节伸展而无膝关

节屈曲［15］。矢状面中立组（-2.5 cm≤SVA≤2.5 cm），

患者的骨盆前移小，无骨盆后倾，下肢没有代

偿［14，16］。这表明骨盆移位可以通过与膝和踝关节屈

曲相关的骨盆后倾来解释。当 SVA 前移或后移增加

时，会造成骨盆后倾，从而导致髋关节伸展，使骨盆

相对于足部明显后倾。在肌肉能量消耗方面，Ma⁃
haudens 等［17］证明了脊柱矢状位失调增加了肌肉能

量消耗。

SVA 是稳定站立姿势的指标，其中股骨固定，

臀大肌收缩，骨盆后倾。然而，在动态状态下，股骨

不固定，骨盆可能前倾［18，19］。因此，在完成正常活

动时，必须由其他部位的代偿来完成矢状位动态对

线。KOA 患者的 KFD 会导致重心后移位，那么骨盆

前倾可能是一种代偿方法［20］。Harato 等［21］ 的报道中

10 名健康女性膝关节模拟屈曲至 30°，在站立时骨盆

呈后倾状态，而在行走时躯干和骨盆前倾。刘飞

等［22］报道了 KOA 组 FI 值较正常对照组增大，而骶

骨股骨角值和骨盆股骨角值较正常对照组减小，这表

明患者膝和髋关节呈屈曲状态时，能导致其脊柱和骨

盆前倾。因此，KFC 可引起脊柱盆腔矢状面排列

（spinopelvic sagittal alignment, SSA）的改变，从而证

明了脊柱骨盆矢状面参数（sagittal spinopelvic param⁃
eters, SSPs）对 KFD 的影响。

KOA 可能导致骨盆的前后倾斜，这种变化通常

是由于患者为了减轻膝关节疼痛而采取的不自然姿势

所致的。每位患者的生理结构和病情严重程度都具有

个体差异性，因此并不是所有的 KOA 患者都会出现

前倾或后倾的情况。骨盆的代偿变化可能是单纯的前

倾或者后倾，也可能是复杂的早期前倾、后期后倾或

者早期后倾、后期前倾。

1.4 膝关节、踝关节矢状位平衡
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对于 KFC 严重程度和腰椎灵活度的不同，人体

主要代偿机制也会不同。Lee 等［23］ 对 30 名年轻男性

模拟 KFC，使膝关节屈曲到 15°和 30°，发现 KFC 可

导致没有任何脊柱病变的年轻人的 LL 丧失和 SVA 前

移，并且不影响骨盆。然而，老年患者 KFC 的脊柱

代偿能力有限，因为他们的脊柱柔韧性较差并可能有

脊柱畸形。若矢状面发生错位，则头部向前移动，

SVA 增加，LL 减少，进而导致腰痛。

轻度 KFC（FI≤10°）患者的 LL 更少，主要由腰

椎来代偿矢状位失衡；严重 KFC（FI>10°）的患者，

主要表现为脊柱和骨盆前倾，髋关节屈曲［3］。这表明

KOA 患者随着病情的变化会引起多部位的代偿改

变，一旦形成恶性循环，即膝关节疼痛造成腰椎和骨

盆的代偿性变化，这些代偿性的变化又加重了膝关节

的负担，使得 KOA 进一步加重。Kohno 等［24］研究发

现：与轻、中度 KOA 患者相比，老年退行性腰椎滑

脱合并重度 KOA 患者矢状面错位增加，LL 消失，骨

盆后倾和 KFC 更大。

脊柱前移失衡除了会引起骨盆后倾、髋关节伸展

和膝关节屈曲，还会引起踝关节背侧屈曲。下肢力线

异常排列造成应力不均衡作用于踝关节，加快踝关节

软骨的磨损速度，最终导致踝关节炎的出现［25］。

2 TKA 后人体矢状位平衡

据统计，2019 年我国 TKA 手术量已经超过了 37
万例，且以接近每年 28%的速度增长［26］。已有调查

发现 TKA 后的平均不满意率高达 10% ［27］。目前，

TKA 后患者满意率低的常见原因有疼痛、焦虑和抑

郁。TKA 后 KFD 得到矫正，脊柱、骨盆和下肢等部

位会发生矢状位再代偿的过程。所以，了解并研究

TKA 后人体矢状位的改变至关重要。

2.1 TKA 后全脊柱矢状位平衡

脊柱矢状位对线不良对膝关节生物力学的影响较

为显著，因此，了解其对 TKA 后膝关节生物力学的

影响也是尤为重要的。TKA 后可能会发生 SVA 后移

和 LL 增加，全脊柱矢状位平衡并没有明显的变化。

而是，SVA 向前移动，然后逐渐后移，也就是术后

恢复期躯干前弯加重，术后 6 个月后改善为中立

位［28］。然而，在多数情况下，SVA 前移的不平衡没

有得到代偿，而站立位置的 GL 更向前偏移，没有得

到前凸腰椎的平衡［29］。正常的全脊柱矢状面对线对

于保持 GL 在骨盆中心和保持站立姿势至关重要。

TKA 后短时间内，整体矢状面失衡可能无法恢复，

则身体需要更多的能量来维持其平衡。Oshima 等［30］

报道，TKA 后 KFD 得到纠正并改善了下肢对线，即

使是术前 SVA 正常的患者，在 TKA 后腰椎和骨盆参

数也会改变。此外，术前 SVA 异常的患者随着膝关

节和腰椎参数的改变而减少。

2.2 TKA 后腰盆矢状位平衡

TKA 后膝关节的功能和稳定性得到恢复，而对

于腰椎和骨盆参数可能会产生影响。Kim 等［31］报道

了腰椎灵活的患者，在 TKA 后 LL 增加和 SVA 改

善，而骨盆灵活的患者显示 SS 升高。Kitagawa 等［29］

测量了 PI 和 LL，发现超过 50%的患者有>10°的差

异，且 KFA 与 SVA 呈正相关，与 SS 和 LL 呈负相

关。此外，TKA 后患者的 SSPs 也有显著改善，包括

SS 的增加，SVA 和骨盆倾斜角 （pelvic tilt, PT） 降

低。然而，学者对 TKA 后患者进行 3 个月的随访发

现，在矫正 KFD 后 SSA 没有显著变化［32］。尽管 TKA
后 KFD 有显著的矫正，但是 SSPs 没有显著变化。这

可能是因为随访时间较短，患者术后运动量下降，脊

柱、骨盆及下肢区域代偿不明显。

TKA 后除了可能会发生 PT 降低和 SS 增加，还

可能会出现骨盆前倾减少，骨盆倾角 ROM 降低，而

对脊柱排列几乎没有影响［20，33］。这意味着对线矫正

很复杂，因为它包括三维变化，并且可能与脊柱骨盆

和下肢对线有关。TKA 后腰椎和骨盆可能会出现

SSPs 改善、骨盆倾斜调整、肌肉力量改变等一系列

代偿机制来帮助患者适应新的生理状态。同时，也会

给患者带来腰痛和平衡失调等新的问题。所以，这值

得临床更进一步的研究。

2.3 TKA 后膝关节、踝关节矢状位平衡

TKA 改变了膝关节的解剖结构和力学特性，因

此膝关节矢状位平衡可能会发生变化。KFC<15°的
KOA 患者在 TKA 后 KFC 立即下降，而 KFA 在手术

后没有显著变化，但在 2 年内逐渐改善并接近

KFC［34］。在 SSPs 中，PT 显著降低，这与 KFA 的变

化有关。然而，随访调查发现，TKA 后一部分患者

KFC 仍超过 5°［35，36］。TKA 后与健康的膝关节相比，

患者的膝关节屈曲范围较小，行走时膝关节伸长减

少，步长和节奏减少。

TKA 后踝关节面的对线有显著改善。然而，过

度追求下肢力线的中立位对线，可能导致已有明显改

变的踝关节不适应术后的矫正状态，亦成为患者

TKA 后行走时踝关节疼痛的主要原因［37，38］。Norton
等［39］建议，TKA 应在踝关节手术前进行，这样可以

延迟一部分患者踝关节炎的发展。TKA 后患者的下
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肢肌肉力量减弱、关节僵硬、下肢对线改变以及患者

的自身情况等因素可能会影响膝和踝关节的矢状位平

衡。

3 小结与展望

综上所述，KOA 患者的矢状位代偿机制是复杂

的。当 KOA 患者出现 KFD 时，可能会改变下肢力线

分布，进而影响腰椎和骨盆矢状位的对线和力学平

衡。人体则通过 SVA 前移、LL 减小或增加、骨盆后

倾或前倾、髋关节伸展或屈曲及踝关节背屈等方式来

维持平衡。腰椎和骨盆出现不同的代偿情况，这可能

是因个体差异而异，也可能受病情严重程度、不同的

疼痛机制、生活习惯和生理结构等多种因素影响。由

于腰椎和骨盆在矢状位的对线不良，进一步加重了膝

关节的负担，也进一步加重了 KFD。并且，TKA 后

KFD 被矫正，可能会出现 SVA 后移，LL 增加，SS
增加，PT 减小。患者相较术前下肢力线得到了改

善，疼痛减轻以及膝关节的功能恢复。本文对 TKA
前后人体矢状位代偿机制做一总结，以期提高关节外

科医生对除膝关节的其他关节部位的重视，在 TKA
前对其他关节部位做出评估，制定个体化的治疗策

略，进而提高患者生活质量。
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