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摘　要　目的：探讨膝关节面夹角和股胫角对膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者步态的影响。方法：纳入 ＫＯＡ患者７２

例，男３４例、女３８例，左侧３３例、右侧３９例，年龄（６２．８±７．２）岁，病程（１２．５４±６．３７）年。拍摄负重位膝关节Ｘ线片，测量患侧

膝关节面夹角和股胫角；并进行步态分析测试，记录步速及患侧步长、步角、支撑期时间、支撑期百分数等步态参数。分别依据膝

关节面夹角和股胫角测量结果将患者分组，对各组患者的步态参数进行比较。结果：７２例患者，患侧膝关节面夹角０．２°～７．８°，

中位数３．１°（＜１．０°１３例，１．０°～３．５°３４例，３．６°～８．０°２５例）；股胫角１７０°～１８６°，中位数１７８°（１７０°～１７６°１８例，１７７°～１８０°３１

例，１８１°～１８７°２３例）。不同膝关节面夹角患者的步角、步速、步长比较，组间差异均有统计学意义［１２．２８°±３．４３°，１５．４３°±３．８３°，

２０．５０°±２．７２°，Ｆ＝１８．５７１，Ｐ＝０．０００；（７０．５９±９．８８）ｃｍ·ｓ－１，（６２．１５±１１．４７）ｃｍ·ｓ－１，（４１．１０±７．９０）ｃｍ·ｓ－１，Ｆ＝２７．６２１，

Ｐ＝０．０００；（５５．７１±４．８７）ｃｍ，（５１．９４±４．１７）ｃｍ，（３６．７８±７．１４）ｃｍ，Ｆ＝４０．２７２，Ｐ＝０．０００］。膝关节面夹角＜１．０°患者的步角小

于膝关节面夹角１．０°～３．５°和３．６°～８．０°的患者（Ｐ＝０．０３０，Ｐ＝０．０００），膝关节面夹角１．０°～３．５°患者的步角小于膝关节面夹

角３．６°～８．０°的患者（Ｐ＝０．００１）。膝关节面夹角３．６°～８．０°患者的步速、步长均小于膝关节面夹角＜１．０°和１．０°～３．５°的患者

（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），膝关节面夹角＜１．０°患者的步速、步长与膝关节面夹角１°～３．５°患者相比，差异均

无统计学意义（Ｐ＝０．０５３，Ｐ＝０．１５４）。不同膝关节面夹角患者的步态支撑期时间、支撑期百分数的组间差异均无统计学意义

［（０．７９±０．０６）ｓ，（０．８６±０．７１）ｓ，（０．８７±０．１２）ｓ，Ｆ＝０．８１１，Ｐ＝０．４５３；（６３．９２±６．３４）％，（６４．７４±８．３７）％，（６６．７４±７．３１）％，

Ｆ＝０．４２１，Ｐ＝０．６６０］。不同股胫角患者的步角、步速、步长、支撑期时间、支撑期百分数比较，组间差异均无统计学意义［１６．４２°±

４．８８°，１３．９３°±３．５７°，１７．０４°±５．４３°，Ｆ＝１．３１１，Ｐ＝０．２８３；（５６．７１±１５．７２）ｃｍ·ｓ－１，（６６．２４±１１．１３）ｃｍ·ｓ－１，（５５．３８±

１７．７２）ｃｍ·ｓ－１，Ｆ＝１．９８３，Ｐ＝０．１５４；（４８．６３±９．９２）ｃｍ，（５３．５１±３．９２）ｃｍ，（４４．８５±１１．５４）ｃｍ，Ｆ＝３．２９４，Ｐ＝０．０５１；（０．９０±

０．１０）ｓ，（０．８２±０．０８）ｓ，（０．９０±０．１５）ｓ，Ｆ＝１．８３８，Ｐ＝０．１７５；（６４．９３±１．３７）％，（６４．５４±０．８９）％，（６５．６２±１．６４）％，Ｆ＝

１．８５１，Ｐ＝０．１７３］。结论：ＫＯＡ患者患侧膝关节面夹角越大，步角越大、步速越慢、步长越短，步态支撑期时间、支撑期百分数则无

明显变化；而股胫角的大小对ＫＯＡ患者步态无明显影响。
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ａｇｅｏｆｓｕｐｐｏｒｔｐｈａｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｕｒｆａｃｅａｎｇｌｅｓ（０．７９＋／－０．０６，０．８６＋／－０．７１，０．８７＋／－０．１２ｓｅｃｏｎｄｓ，Ｆ＝

０．８１１，Ｐ＝０．４５３；６３．９２＋／－６．３４，６４．７４＋／－８．３７，６６．７４＋／－７．３１％，Ｆ＝０．４２１，Ｐ＝０．６６０）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｔｅｐ

ａｎｇｌｅ，ｇａｉｔｓｐｅｅｄ，ｓｔｅｐｌｅｎｇｔｈ，ｓｕｐｐｏｒｔｐｈａｓｅｔｉｍｅａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓｕｐｐｏｒｔｐｈａｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｅｍｏｒｏｔｉｂｉａｌａｎｇｌｅｓ

（１６．４２＋／－４．８８，１３．９３＋／－３．５７，１７．０４＋／－５．４３ｄｅｇｒｅｅｓ，Ｆ＝１．３１１，Ｐ＝０．２８３；５６．７１＋／－１５．７２，６６．２４＋／－１１．１３，５５．３８＋／－

１７．７２ｃｍ／ｓ，Ｆ＝１．９８３，Ｐ＝０．１５４；４８．６３＋／－９．９２，５３．５１＋／－３．９２，４４．８５＋／－１１．５４ｃｍ，Ｆ＝３．２９４，Ｐ＝０．０５１；０．９０＋／－０．１０，

０．８２＋／－０．０８，０．９０＋／－０．１５ｓｅｃｏｎｄｓ，Ｆ＝１．８３８，Ｐ＝０．１７５；６４．９３＋／－１．３７，６４．５４＋／－０．８９，６５．６２＋／－１．６４％，Ｆ＝１．８５１，Ｐ＝

０．１７３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＦｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫＯＡ，ｔｈｅｌａｒｇｅｒｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｕｒｆａｃｅａｎｇｌｅｏｆａｆｆｅｃｔｅｄｋｎｅｅｉｓ，ｔｈｅｌａｒｇｅｒｔｈｅｓｔｅｐａｎｇｌｅｉｓａｎｄｔｈｅ

ｓｌｏｗｅｒｔｈｅｇａｉｔｓｐｅｅｄｉｓａｎｄｔｈｅｓｈｏｒｔｅｒｔｈｅｓｔｅｐｌｅｎｇｔｈｉｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅａｒｅｎｏｏｂｖｉｏｕｓｃｈａｎｇｅｉｎｇａｉｔｓｕｐｐｏｒｔｐｈａｓｅｔｉｍｅａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓｕｐ

ｐｏｒｔｐｈａｓｅ；ｗｈｉｌｅｔｈｅｆｅｍｏｒｏｔｉｂｉａｌａｎｇｌｅｈａｓｎｏｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｏｎｇａｉｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫＯＡ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｇａｉｔ；ｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｕｒｆａｃｅａｎｇｌｅ；ｆｅｍｏｒｏｔｉｂｉａｌａｎｇｌｅ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科临
床常见病、多发病，以膝关节疼痛、僵硬、活动受限为

主要表现，甚至可致膝关节畸形，严重影响患者的生

活质量［１］。ＫＯＡ病变严重程度与下肢生物力线的改
变直接相关［２］，膝关节面夹角和股胫角是膝关节重要

的生物力学评价指标，与 ＫＯＡ的发生密切相关［３－４］。

步态分析是从生物力学角度对下肢的运动和受力情

况进行动态的量化分析，在 ＫＯＡ的诊断及功能评价
上具有突出优势，步态参数一定程度上反映了 ＫＯＡ
的关节功能与临床症状［５］。将静态的生物力学评价

指标与动态的步态分析相结合，观察膝关节面夹角和

股胫角对ＫＯＡ患者步态的影响，将为 ＫＯＡ的诊断和
治疗评价提供更多的量化指标。２０１５年６月至２０１６
年５月，笔者利用步态分析系统收集７２例 ＫＯＡ患者
的步态参数，并对不同膝关节面夹角、不同股胫角患

者的各项步态参数进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　ＫＯＡ患者７２例，均为浙江中医药大
学附属第一医院门诊及住院患者。男 ３４例，女 ３８
例；年龄（６２．８±７．２）岁，病程（１２．５４±６．３７）年。本
试验方案经浙江中医药大学附属第一医院医学伦理

委员会审查通过。

１．２　诊断标准　依据２００７年中华医学会骨科学分会
修订的ＫＯＡ临床诊断标准［６］：①近１个月内反复膝关
节疼痛；②站立或负重位Ｘ线片示关节间隙变窄、软骨
下骨硬化和（或）囊性变、关节缘骨赘形成；③关节液（至
少２次）清亮、黏稠，白细胞＜２０００个·ｍＬ－１；④年龄≥
４０岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥活动时有骨摩擦音（感）。符合

①②或①③⑤⑥或①④⑤⑥项即可诊断为ＫＯＡ。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②单侧ＫＯＡ；

③未进行过膝关节腔穿刺、药物注射等治疗；④对本
研究试验方案知情同意，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①膝外翻畸形者；②膝关节疼痛导
致不能下地或需助步器辅助行走者；③合并躯干、上
肢、髋关节、踝关节、足部等影响下肢力线的疾病或损

伤者；④合并严重的肺、肝、肾功能障碍及心脑血管疾
病者；⑤合并脊髓损伤及脑性瘫痪、帕金森等疾病者；

⑥合并创伤关节炎、类风湿关节炎、膝关节肿瘤、化脓
性关节炎、痛风、结核等其他膝关节疾病者；⑦有精神
疾病病史者；⑧合并其他影响行走的疾病者。

２　方　法
２．１　膝关节面夹角与股胫角测量方法　拍摄膝关节
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负重位Ｘ线片，测量患侧膝关节面夹角与股胫角。膝
关节面夹角：股骨内、外侧髁最低点之切线与胫骨平

台最低点之切线的夹角［图１（１）］。股胫角：股骨下
段轴线与胫骨上段轴线形成的外侧夹角［图１（２）］。
２．２　步态参数测试方法　采用浙江大学自主研发设
计的ＵＩＴｅｓｔ二维步态测试系统———动态平衡测试系
统。患者以惯常步态自然行走在长约２５０ｃｍ的测试
板上，从一足迈入开始端至双足全部离开结束端为１
次。每人测试６次，记录步速及患侧步长、步角、支撑
期时间、支撑期百分数等步态参数。步速：每秒行走

的距离。步长：行走时一足跟着地至对侧足跟着地的

纵向直线距离（图２）。步角：足的长轴与前进方向之
间的夹角（图２）。支撑期时间：从足跟着地到足尖离
地所需的时间，即足部支撑地面的时间。支撑期百分

数：足支撑地面的时间占整个步态周期的百分数。取

６次测量结果的平均值。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理
数据。不同膝关节面夹角与不同股胫角患者步态参

数的组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采

用ｑ检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
７２例患者，患侧膝关节面夹角０．２°～７．８°，中位

数３．１°（＜１．０°１３例，１．０°～３．５°３４例，３．６°～８．０°
２５例）；股胫角１７０°～１８６°，中位数１７８°（１７０°～１７６°
１８例，１７７°～１８０°３１例，１８１°～１８７°２３例）。不同膝
关节面夹角患者的步角、步速、步长比较，组间差异均

有统计学意义。膝关节面夹角 ＜１．０°患者的步角小
于膝关节面夹角 １．０°～３．５°和 ３．６°～８．０°的患者
（Ｐ＝０．０３０，Ｐ＝０．０００），膝关节面夹角１．０°～３．５°患
者的步角小于膝关节面夹角３．６°～８．０°的患者（Ｐ＝
０．００１）。膝关节面夹角３．６°～８．０°患者的步速、步长
均小于膝关节面夹角 ＜１．０°和 １．０°～３．５°的患者
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），膝关节
面夹角＜１．０°患者的步速、步长与膝关节面夹角１°～
３．５°患者相比，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．０５３，Ｐ＝
０．１５４）。不同膝关节面夹角患者的步态支撑期时间、
支撑期百分数的组间差异均无统计学意义。见表１。
不同股胫角患者的步角、步速、步长、支撑期时间、支

撑期百分数比较，组间差异均无统计学意义（表２）。

４　讨　论
ＫＯＡ病变严重程度与下肢生物力线的改变有直

接关系［２］。ＫＯＡ患者往往合并膝内翻，导致下肢负
重线逐渐移向膝关节内侧间室［７］。Ｔｈｏｒｐ等［８］的研究

发现膝内侧的动力负重升高程度与ＫＯＡ的严重程

图１　膝关节面夹角和股胫角测量Ｘ线片

图２　步长和步角测量方法示意图
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表１　不同膝关节面夹角的膝骨关节炎患者步态参数比较　ｘ±ｓ

膝关节面夹角
样本量
（例）

步态参数

步角（°） 步速（ｃｍ·ｓ－１） 步长（ｃｍ） 支撑期时间（ｓ） 支撑期百分数

＜１．０° １３ １２．２８±３．４３ ７０．５９±９．８８ ５５．７１±４．８７ ０．７９±０．０６ （６３．９２±６．３４）％
１．０°～３．５° ３４ １５．４３±３．８３ ６２．１５±１１．４７ ５１．９４±４．１７ ０．８６±０．７１ （６４．７４±８．３７）％
３．６°～８．０° ２５ ２０．５０±２．７２ ４１．１０±７．９０ ３６．７８±７．１４ ０．８７±０．１２ （６６．７４±７．３１）％
Ｆ值 １８．５７１ ２７．６２１ ４０．２７２ ０．８１１ ０．４２１
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．４５３ ０．６６０

表２　不同股胫角的膝骨关节炎患者步态参数比较　ｘ±ｓ

股胫角
样本量
（例）

步态参数

步角（°） 步速（ｃｍ·ｓ－１） 步长（ｃｍ） 支撑期时间（ｓ） 支撑期百分数

１７０°～１７６° １８ １６．４２±４．８８ ５６．７１±１５．７２ ４８．６３±９．９２ ０．９０±０．１０ （６４．９３±１．３７）％
１７７°～１８０° ３１ １３．９３±３．５７ ６６．２４±１１．１３ ５３．５１±３．９２ ０．８２±０．０８ （６４．５４±０．８９）％
１８１°～１８７° ２３ １７．０４±５．４３ ５５．３８±１７．７２ ４４．８５±１１．５４ ０．９０±０．１５ （６５．６２±１．６４）％
Ｆ值 １．３１１ １．９８３ ３．２９４ １．８３８ １．８５１
Ｐ值 ０．２８３ ０．１５４ ０．０５１ ０．１７５ ０．１７３

度、膝关节的疼痛及疾病的进展有密切的关系。随着

下肢力线内移，膝关节外侧副韧带牵拉、内侧副韧带

松弛，软组织失去平衡，致膝关节内翻。且软组织失

衡越严重，膝关节内翻角度越大，关节间隙也越狭

窄［９－１０］。膝关节面夹角是股骨内、外侧髁最低点之切

线与胫骨平台最低点之切线的夹角，是对软组织平衡

状态及内侧关节间隙狭窄度的反映［１１］。

股胫角是股骨下段轴线与胫骨上段轴线形成的

外侧夹角，膝外翻时 ＜１６５°、膝内翻时 ＞１７５°，我国成
人正常股胫角为 １７４°～１７８°［１２－１４］。股胫角改变对
ＫＯＡ步态的影响并不明显，可能与髋关节、股骨、胫
骨及膝关节内外侧软组织等因素均能影响股胫角大

小有关［１５－１６］。

支撑期时间和支撑期百分数是两个相对独立的

步态参数，受患者自身行走习惯及患膝疼痛程度等

影响较大，目前大多用于 ＫＯＡ健患侧、治疗前后的
对比。

本研究结果表明，ＫＯＡ患者患侧膝关节面夹角
越大，步角越大、步速越慢、步长越短，步态支撑期时

间、支撑期百分数则无明显变化；而股胫角的大小对

ＫＯＡ患者步态无明显影响。
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