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摘　要　目的：探讨新型支具对膝关节内侧间室应力的影响。方法：选取３具新鲜成年尸体，制作膝关节标本，于胫骨关节面下方

２ｃｍ处截骨，插入自制可调节胫骨外侧钢板固定截骨端后，将膝关节标本以直立位固定于实验台上，并将压力传感器探头置于膝

关节内侧间室软骨面的中心区域；通过调整自制钢板角度改变膝内翻角度，并利用压力传感器测量佩戴新型支具前后膝关节内侧

间室的应力变化。结果：膝内翻６°、９°、１２°、１５°、１８°、２１°、２４°、２７°时，佩戴新型支具后膝关节标本内侧间室应力均低于佩戴新型
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关节内侧间室应力。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中老年
人常见的一种慢性退行性骨关节疾病，女性较男性多

见。我国６０岁以上人群的发病率为５０％，７５岁以上
高达８０％，致残率超过５３％，且超过６５％的 ＫＯＡ患
者存在顽固性膝关节疼痛［１］。ＫＯＡ是以关节软骨退
行性变、骨赘形成、滑膜炎症为主要特征的一种疾病，

其临床表现主要为关节疼痛、僵硬及活动受限。临床

上我们发现中老年ＫＯＡ患者常有不同程度的膝内翻
畸形。本实验以３具新鲜成年人尸体下肢为标本，研
究其在不同膝内翻角度下佩戴新型支具前后膝关节内

侧间室应力的变化，以期为临床采用新型膝关节支具

治疗早中期ＫＯＡ伴膝内翻畸形提供可靠的理论依据。

１　材料与仪器
１．１　研究对象　３具新鲜成年女性尸体下肢标本
（由浙江中医药大学解剖教研室提供），均经 Ｘ线检
查确认膝关节间隙匀称，无解剖学异常，关节软骨完

整。实验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　实验设备　新型膝关节支具（由浙江大学机械
系老师协助制作），固定标本的实验台（英斯特朗上海

试验设备贸易有限公司），手术器械、医用电锯和电

钻、螺钉（美国史塞克公司），可调节胫骨外侧钢板

（浙江中医药大学自制），ｆｌｅｘｉｆｏｒｃｅＡ３０１薄膜压力传
感器（上海瑞若测控设备有限公司），笔记本电脑（联

想公司）。

２　方　法
２．１　新型膝关节支具制作　按照正常膝关节内外侧
解剖结构设计支具的３Ｄ模型图（图１），通过３Ｄ打
印技术打印出新型膝关节支具（图２）。

图１　新型膝关节支具３Ｄ模型图

图２　新型膝关节支具实物图

２．２　标本处理　首先测定下肢标本力线，在 Ｃ形臂
Ｘ线机下将直径约３ｍｍ的金属线置于下肢标本的正
前方，使金属线两端分别位于股骨头中心和第１、２趾
蹼间，当金属线通过膝关节中点时，测量股骨胫骨角

约为１７０°，证明膝关节无内外翻畸形，符合实验标准。
然后将下肢标本从股骨中上段及胫骨中下段离断并

剔除膝关节周围软组织，注意保护胫股关节、髌股关

节不被破坏，保持膝关节内外侧副韧带、前后交叉韧

带及内外侧半月板的解剖学完整，股骨保留２０ｃｍ，胫
骨保留２０ｃｍ（图３）。最后取膝关节标本胫骨近端外
侧切口，于胫骨关节面下方２ｃｍ处截骨，以自制可调
节胫骨外侧钢板固定截骨两端。

图３　膝关节标本

２．３　膝关节内侧间室应力测量　测量时先将膝关节
标本以直立位固定于实验台上，保持其绝对直立，以

接近人体正常站立时的体位（图４）。于胫股关节面
前内侧取一小切口，将压力传感器探头置于膝关节内

侧间室软骨面的中心区域（图 ４）。纵向缓慢加压
６００Ｎ，在达到最大压力后３ｓ测量膝关节内侧间室的
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应力。然后将新型支具固定于膝关节标本上（图５），
再重新测量１次膝关节内侧间室应力。调整自制钢

板角度以改变膝内翻角度，重复上述操作并记录膝关

节内侧间室应力。

图４　膝关节标本固定 图５　膝关节标本佩戴新型支具

２．４　数据统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对所得
数据进行统计学分析，不同内翻角度下，佩戴新型支

具前后膝关节标本内侧间室应力的比较采用配对 ｔ
检验，检验水准α＝０．０１。

３　结　果
膝内翻６°、９°、１２°、１５°、１８°、２１°、２４°、２７°时，佩戴新

型支具后膝关节标本内侧间室应力均低于佩戴新型支

具前；膝内翻０°、３°、３０°时，佩戴新型支具前后膝关节
标本内侧间室应力比较，差异均无统计学意义（表１）。

表１　不同内翻角度下膝关节标本佩戴新型支具前后内侧间室应力比较

时间点
不同内翻角度下膝关节标本内侧间室应力（ｘ±ｓ，ＭＰａ）

０° ３° ６° ９° １２° １５°
佩戴新型支具前 １．１９６±０．０６７ １．３７５±０．０３５ １．７８８±０．０３３ ２．１２９±０．１０８ ２．４４３±０．０５３ ２．８９５±０．０５６
佩戴新型支具后 １．１９９±０．０６８ １．２５２±０．０５２ １．２８４±０．０４３ １．３１４±０．０４０ １．３５８±０．０５３ １．３９１±０．０６２

ｔ值 －５．５００ ６．５９４ １６．８６３ ２０．０１７ ５９．４２５ １０３．８０４
Ｐ值 ０．０３２ ０．０２２ ０．００３ ０．００２ ０．０００ ０．０００

时间点
不同内翻角度下膝关节标本内侧间室应力（ｘ±ｓ，ＭＰａ）

１８° ２１° ２４° ２７° ３０°
佩戴新型支具前 ３．２４５±０．１５５ ３．０３５±０．０８５ ２．５８１±０．１４２ ２．１７２±０．１５７ １．８６４±０．２０８
佩戴新型支具后 １．４２１±０．０７４ １．４４４±０．０７９ １．４６０±０．０８０ １．４８７±０．０７６ １．５０７±０．０８１

ｔ值 ３８．９１２ ３６７．３０８ ２８．３８２ １３．９７２ ４．７２６
Ｐ值 ０．００１ ０．０００ ０．００１ ０．００５ ０．０４２

４　讨　论
ＫＯＡ是一种常见的慢性退行性骨关节疾病。随

着我国人民生活水平的提高和人口老龄化趋势的加

剧，该病的发病率也逐年增加［２］。正常的膝关节可以

认为是一个润滑良好的轴承，但是随着机体的衰老及

损伤的累积，正常的膝关节在使用过程中难免会出现

疲劳损伤或其他机械损伤，导致具有润滑作用的关节

滑液和具有缓冲作用的关节软骨及半月板的效能降

低，从而使关节磨损进一步增加，炎症产生，软骨退

变，导致 ＫＯＡ的产生［３－４］。ＫＯＡ产生的同时也伴随

着患者下肢动静态力线的改变［５］。

膝关节单间室骨关节炎是临床较常见的一类退

变性疾病，其中膝关节内侧间室的发病率明显高于外

侧间室，后者仅占所有单间室骨关节炎的 １／８［６－７］。
ＫＯＡ的产生与关节的不正常机械载荷有关，其中比
较重要的动力学影响参数是膝关节内收力矩［８－９］。

膝关节内收力矩反映的是关节内侧受力状况，可以直

接作为衡量关节病变严重程度的一个指标。当 ＫＯＡ
患者膝内翻角度不断增大，表明下肢力线也随之不断

内移，从而加大了内收力矩，导致膝关节内侧间室应
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力的增大，进一步加重膝关节的负荷，产生一系列的

骨关节炎临床症状［１０－１１］。下肢力线的改变将影响患

者行走时的下肢动态受力［１２］。下肢力线与膝关节内

收力矩之间存在关联性，而膝关节内收力矩又与ＫＯＡ
的产生直接相关，因此纠正下肢力线成为治疗早期

ＫＯＡ的关键［１０，１３］。膝关节支具现已成为治疗 ＫＯＡ
的辅助疗法，其原理正是基于此［１３－１４］。

本实验所用的新型膝关节支具是根据可调节外

翻角度的原理制作的，铰链连接处为新型３０４不锈钢
制造，充分贴近膝关节，拥有稳定持续的纠正膝关节

内翻的强度；绑带式固定可以根据膝关节的个体差异

进行调整，避免给一些患者带来不适感。我们在设计

支具的过程中，尽可能加大其外翻的强度，以满足不

同程度的膝内翻患者的需求。该支具设计的另一亮

点为当患者佩戴支具处于０°中立位时，支具的外翻强
度最大，当膝关节缓慢屈曲时，支具的外翻强度也逐

渐减小，这样可避免屈曲状态下因强度太大而导致膝

关节的进一步磨损。此外，为避免测量时上下关节面

之间的相对剪切力造成关节内接触面压力的改变，实

验压力传感器采用原装进口 Ｆｌｅｘｉｆｏｒｃｅ薄膜压力传感
器。Ｆｌｅｘｉｆｏｒｃｅ是一种超薄和挠性印刷电路，其可弯曲
和测力特性可用来测量两表面之间的压力，并且能够

在一些特殊环境下进行测量。Ｆｌｅｘｉｆｏｒｃｅ传感器由两
层聚酯纤维薄膜组成，每一层上运用一种导体材料，

用黏合剂把两层压在一起，形成了传感器。这种类型

的压力传感器所测量的相对剪切力很小，可以不予以

考虑，不会对实验结果造成影响。

从实验结果可以看出，未佩戴支具前，当内翻角

度从０°增加至 １８°时，膝关节内侧间室应力逐渐增
大；而当内翻角度从１８°增加至３０°时，膝关节内侧间
室应力反而逐渐减小。笔者认为其原因可能是，当内

翻角度增大到一定度数后，膝关节内侧间室的上下关

节面的应力接触点就从中心移动至内侧间室内侧缘，

而我们测量应力大小的压力传感器始终固定于内侧

间室的中心位置。在接近正常膝关节即膝内翻角度

为０°、３°时，佩戴支具前后膝关节内侧间室应力比较，
差异无统计学意义；而在模拟 ＫＯＡ早期内翻角度即
膝内翻畸形（６°、９°、１２°、１５°、１８°、２１°、２４°、２７°）时，使
用新型支具后能明显降低膝关节标本内侧间室应力。

此外，在膝内翻３０°时，佩戴新型支具前后膝关节标本
内侧间室应力比较，差异无统计学意义，说明该支具

对于严重膝内翻畸形的矫正作用具有一定的局限性。

本实验结果显示，当膝内翻小于３０°时，新型膝关
节支具可以降低膝关节内侧间室应力。这对纠正膝

内翻畸形、恢复下肢力线、减轻膝关节负荷、延缓膝关

节退变具有一定的作用，将为其治疗早中期 ＫＯＡ伴
膝内翻畸形提供可靠的理论依据。
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