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摘  要 

膝关节置换术(TKA/UKA)是治疗重度膝关节骨性关节炎(KOA)的有效手段，但术后仍有高达20%的不满

意率。近年来，脊柱–骨盆矢状面平衡参数与膝关节置换术预后的关联逐渐成为研究热点。研究表明，

脊柱–骨盆矢状面失衡通过脊柱过度伸展、骨盆后倾和膝关节屈曲等代偿机制增加膝关节负荷，不仅加

速KOA进展，而且与术后僵硬及患者满意度下降显著相关。同时，全膝关节置换术后也会对脊柱–骨盆

矢状面平衡产生影响。未来需结合多模态评估、精准手术技术及跨学科合作，推动“脊柱–膝关节一体

化”诊疗策略，以实现从局部重建到全身力线优化的目标。本综述系统分析了脊柱–骨盆矢状面参数的

生物力学定义、代偿机制及其与KOA的病理生理作用，并探讨其在膝关节置换术中的临床价值。 
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Abstract 
Knee arthroplasty (TKA/UKA) is an effective treatment for severe knee osteoarthritis (KOA), but the 
dissatisfaction rate after surgery can be as high as 20%. In recent years, the association between spinal-
pelvic sagittal balance parameters and the prognosis of TKA has gradually become a research hotspot. 
Studies have shown that spinal-pelvic sagittal imbalance increases the load on the knee joint through 
compensatory mechanisms such as excessive spinal extension, posterior pelvic tilt, and knee flexion, 
which not only accelerates the progression of KOA but is also significantly associated with postopera-
tive stiffness and decreased patient satisfaction. At the same time, total knee arthroplasty can also af-
fect the spinal-pelvic sagittal balance. In the future, it is necessary to combine multi-modal assessment, 
precise surgical techniques, and interdisciplinary collaboration to promote an integrated “spine-knee” 
diagnostic and treatment strategy, with the goal of transitioning from local reconstruction to optimiza-
tion of the overall mechanical alignment. This review systematically analyzes the biomechanical defi-
nitions of spinal-pelvic sagittal parameters, their compensatory mechanisms, and their pathophysio-
logical roles in KOA, and discusses their clinical value in knee arthroplasty. 
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1. 前言 

膝关节置换术是治疗重度膝关节骨性关节炎的有效手段[1]，包括膝关节单髁置换术(Unicompartmental 
Knee Arthroplasty, UKA)与人工全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)。近年来，KOA 的患病率

逐年升高[2]，需要进行膝关节置换手术的患者数量也逐年增大。尽管膝关节置换术目前已相当成熟，但

是既往研究表明，TKA 术后的不满意率高达 20% [3]，术后疼痛、关节活动受限等是患者满意度的重要

影响因素[4]。关于膝关节术后临床疗效的影响因素及相关机制还需要不断探索。有研究发现，脊柱–骨

盆的矢状面失衡会对膝关节置换术的预后造成不良影响[5]-[7]。此外，不同人群的脊柱–骨盆矢状面平衡

特征存在差异[8]-[10]，这些差异可能会对膝关节置换术的疗效产生影响。探索脊柱骨盆–矢状面平衡与

膝关节置换术后疗效的因果关系，对预估膝关节置换术的预后和完善治疗方案十分有利。关于脊柱–骨

盆矢状面平衡对膝关节置换术的影响机制并不明确，目前也并未将其作为手术适应症的参考标准。现对

近年来脊柱–骨盆矢状面平衡与膝关节置换术相关性的研究给予综述。 

2. 脊柱–骨盆矢状面平衡的参数与代偿机制 

脊柱–骨盆矢状面平衡是指在矢状面上，脊柱与骨盆之间的相互关系和排列方式，以维持人体直立时

的稳定性和动态平衡[11]。这种平衡是通过脊柱的生理曲度以及骨盆的形态和位置相互协调来实现的[12]。
通常用脊柱和骨盆矢状面参数来评价脊柱–骨盆矢状面的平衡状态，正常情况下，脊柱矢状面曲度遵循

严格的几何规则，且这些参数之间存在一定的数学关系[13]。 

2.1. 脊柱参数的定义与测量 

常用的参数包括：胸椎后凸角(Thoracic Kyphosis, TK, T4~T12)，矢状面垂直轴(Sagittal Vertical Axis, 
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SVA)，腰椎前凸角(Lumbar Lordosis, LL, L1~S1)。 
SVA 定义为 C7 铅垂线与 S1 后上角垂线间的水平距离(单位：cm)。正常情况下，SVA 应小于 5 cm，

然而，SVA 是一个与年龄相关的参数，且其值会受到骨盆入射角(PI)的影响，SVA 的变化可以反映脊柱

平衡的动态变化[12]。TK 指 T4 椎体上终板与 T12 椎体下终板之间的夹角。LL 指 L1 椎体上终板与 S1 终

板之间的夹角。 

2.2. 骨盆参数的定义与测量 

常用的参数包括：骨盆入射角(Pelvic Incidence, PI)，骨盆倾斜角(Pelvic Tilt, PT)，骶骨倾斜角(Sacral 
Slope, SS)。 

PI 指股骨头中心和骶骨端板之间绘制的线与垂直于骶骨端盘绘制的线所成的角度。传统的观点认为

PI 是骨盆形态的固有参数，不随体位改变[14]，最新的研究表明，PI 在健康人群中并非固定不变，而是

可以通过骨盆旋转而改变[15]，未来的研究可以进一步探讨 PI 变化的机制。PT 是指从骶骨端板中点到股骨

头中心的线与垂直铅垂线形成的角度。PT 是骨盆的功能参数，表示的是骨盆围绕股骨头旋转的位置[16]。
SS 指平行于骶骨端板绘制的线与水平参考线所成的角度。 

2.3. 脊柱–骨盆参数间的生物力学关联  

PI 与 LL 呈正相关性(LL = 0.54 × PI + 27.6)，提示 PI 较高的患者需更大的腰椎前凸以维持平衡[17]。
SS 与 LL 之间存在强相关性，SS 的变化直接影响腰椎前凸的角度[18]。PT 与 PI 之间存在线性关系，公

式为：PT = 0.44 × PI − 11.4，这个公式表明，PT 是 PI 的线性函数[19]。TK 与 LL 之间存在一定的比例关

系，理论上的 TK 值为：TK = 0.75 × LL [19]。总之，脊柱参数之间的关系是复杂且相互关联的，这些关

系在临床中具有重要意义，通过理解这些参数之间的关系，医生可以更好地评估患者的脊柱平衡状态，

并制定更精准的治疗方案。 

2.4. 矢状面失衡的代偿机制：从脊柱到下肢的连锁反应 

在腰椎层面，常见的代偿机制是相邻节段的过度伸展。这种伸展可以是单节段或多节段的，表现为

单个节段的前凸角度超过 15˚。这种机制会导致后方结构的压力增加，可能导致退行性病变[20]。髋关节

的伸展能力是维持脊柱平衡的重要因素，髋关节的伸展能力在正常人群中有限，但在某些病理状态下(如
髋关节炎)会进一步减少[21] [22]。骨盆后倾是通过髋关节的后伸来实现的，这种机制可以部分补偿腰椎

前凸的减少[23]，骨盆后倾的能力与 PI 有关，PI 越大，骨盆后倾的潜力越大。当骨盆后倾达到最大值后，

膝关节屈曲成为一种常见的代偿机制[24]。膝关节屈曲可以帮助将重心线向后移动，从而减少前倾的趋势

[20]。踝关节的背伸也可以帮助调整重心线的位置，尤其是在膝关节屈曲后，进一步向后移动重心线。骨

盆平移是一种整体的代偿机制，通过改变骨盆的位置来调整重心线[25]。这种机制在某些病理状态下(如
下肢长度不等)尤为重要[26]。在矢状面失衡时会启动一系列代偿机制，这些机制涉及脊柱的过度伸展、

骨盆的后倾和下肢的关节调整。这些代偿机制在维持脊柱–骨盆矢状面平衡中起着重要作用。 

3. 脊柱–骨盆矢状面失衡与膝关节骨性关节炎(KOA)的病理生理关联 

Taichi 等最先提出了膝脊柱综合征，指出了膝关节的疼痛与脊柱失衡相关[27]。Murata 等人介绍了膝

脊柱综合征，描述膝关节退行性变与随后腰椎退行性变化以及前凸丧失之间的关联[28]。一项综述分析指

出脊柱–骨盆对齐异常(如高 PI、更大的 PT 和更小的 LL)，可能导致 KOA 的进展，并通过增加膝关节负

荷进一步加剧疼痛和功能障碍[29]。膝关节屈曲挛缩会导致脊柱后凸增加，髋关节伸展，膝关节屈曲，踝

关节背屈，这种姿势变化增加了膝关节的负荷，可能导致 KOA 的进展[25]。一项纳入 213 名受试者的横
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断面研究确认了脊柱矢状面失衡与膝关节角度之间的相关性。脊柱失衡的严重程度与膝关节和腰背痛的

进展相关，在轻度脊柱失衡(10˚ ≤ PI-LL ≤ 20˚)的受试者中，PT 增加可能是主要的代偿机制；而在重度脊柱

失衡(PI-LL > 20˚)的受试者中，膝关节屈曲角(KFA)和髋膝角(HKA)显著增加，表明膝关节参与了代偿[30]。
该研究中的放射学分析仅揭示了脊柱、骨盆倾斜和膝关节屈曲之间的静态相互作用，而实际的人体运动

是动态的，膝关节屈曲、骨盆和腰椎之间的动态相互作用未能揭示。一项队列研究分析了 252 名 60 岁以

上老年人在自由站立位进行侧位和前后位 X 光拍摄的脊柱骨盆参数，分析得出站立位膝关节屈曲(KF)主
要是由于脊柱–骨盆失衡的代偿机制引起，而非单纯由 KOA 引起[31]。但该研究的不足在于没有动态的

复测脊柱状态，脊柱畸形的原因多种多样，且研究中观察到的姿势可能是暂时的补偿姿势，而非长期稳

定的状态，这可能影响对 KF 原因的准确判断。2024 年一项研究纳入了来自 13 个美国脊柱中心的 527 名

术前 ASD 患者，该研究得出 KOA 严重程度增加时，患者的踝关节背屈和膝关节屈曲显著增加。KOA 患

者表现出更大的膝关节屈曲，这可能与脊柱畸形的代偿有关，但也可能是膝关节病变本身的结果[32]。综

上，脊柱–骨盆矢状位的失衡在膝关节屈曲挛缩和骨关节炎的进展中发挥着重要的作用，这与失衡后下

肢的代偿相关。 

4. 脊柱–骨盆参数在膝关节置换术中的临床价值 

4.1. PI-LL 不匹配与术后僵硬风险 

Kim 等[33]一项纳入 116 名的前瞻性队列研究通过 EOS 测量得出术前腰椎灵活性(LF)是 TKA 术后改

善脊柱和下肢对线的重要因素。更大的 LF 有助于术后 LL 的增加和 SVA 的减少，LF 较低的患者可能会

出现膝关节被动伸展和站立伸展状态之间的差异，这种差异可能与腰椎后凸或弯腰姿势有关，长期可能

导致膝关节屈曲畸形复发。该研究的随访时间为术后 1 年，无法确定这种差异是否会在更长的时间内发

展为真正的屈曲挛缩。Jonathan 等[6]回顾性分析了 78 例病例，研究首次发现，脊柱矢状面畸形(通过 PI-
LL 不匹配评估)可能导致 TKA 术后膝关节僵硬，尤其是屈曲挛缩。因此其建议应前瞻性地评估脊柱矢状

面畸形与 TKA 术后僵硬之间的直接关系，并制定术前评估和管理方案，以降低术后僵硬的风险。TKA 术

后膝关节活动范围受多种因素影响，如患者性别、年龄、BMI、基础疾病、手术技术、植入物设计等。虽

然研究中对部分因素进行了分析，但仍无法完全控制所有这些变量，这可能导致结果的偏差。一项纳入

216 例患者的回顾性研究结果表明，脊柱–骨盆失配(PI-LL ≥ 10˚)是 TKA 后人工关节感知的预测因素，

与患者报告的不良结果相关[7]，包括术后膝关节活动范围、总活动范围的减少以及屈曲挛缩和需要手法

松解的可能性增加。该研究患者完成了至少 10 年的术后随访，但是样本量小，纳入的患者主要是亚洲人，

且男性比例较低(仅 14.9%)，这与西方国家的 TKA 患者人群特征可能不同，因此研究结果可能不适用于

其他种族或性别比例不同的患者群体。一项回顾性队列研究纳入 TKA 术后 93 例，其中 44 例存在腰椎滑

脱，49 例没有腰椎滑脱，研究发现，单纯腰椎滑脱并不会导致 TKA 术后功能结果变差，但是腰椎滑脱增

加了患者出现脊柱–骨盆失配的可能性，可能会有更差的 TKA 术后功能表现[34]，作者认为对于合并腰

椎滑脱和脊柱矢状面失衡的患者，可能需要在 TKA 术前进行脊柱评估，甚至考虑转诊至脊柱外科进行干

预，以改善 TKA 的术后结果。PI-LL 的测量可以帮助预测 TKA 的长期结果。这提示临床医生在 TKA 手

术前应评估患者的脊柱–骨盆对齐情况，以更好地管理患者的期望。 

4.2. 高 PI 患者的假体对位策略 

Hongyi Li 等[35]学者的研究指出较高的 PI 可能与更高的股骨假体组件(FC)矢状位错位风险相关。PI
与股骨矢状位弯曲之间的关系可能是导致 FC 错位的原因之一。对于 PI 较高的患者，术中应特别注意 FC
的矢状位对齐，以避免术后不良结果。Yoshinori 等[36]回顾性分析了 200 例接受 TKA 的膝关节骨关节炎
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患者，研究得出 PI ≥ 55˚与 TKA 术后残余屈曲挛缩显著相关，对于 PI 较高的患者，建议在手术中调整股

骨假体的插入位置，避免过度屈曲，以减少术后屈曲挛缩的发生。PI 的测量可以作为 TKA 术后效果的潜

在预测指标，包括对患者满意度的影响。 

4.3. UKA 术后膝关节活动度与脊柱代偿的关联 

Mitsuru 等[37]的一项回顾性横断面研究共纳入 42 名患者，所有患者都完成了 1 年及更长时间的随

访。首次揭示了 UKA 术后膝关节活动度和临床结果与术前全下肢对线和脊柱骨盆参数之间的关系，术前

冠状面下肢对线(HKAA)和矢状面脊柱–骨盆参数与 UKA 术后的膝关节活动度和临床结果密切相关。术

前下肢对线不佳(如较大的 HKAA)可能导致术后膝关节屈曲角度受限，而较高的 PT 和 SVA 可能导致术

后膝关节屈曲挛缩和较差的临床结果。术前评估这些参数对于预测术后结果和优化手术方案具有重要意

义。为了预测 UKA 术后膝关节活动度和临床结果，术前进行全脊柱矢状面的放射学评估是必要的。但研

究纳入的患者数量相对较少，这可能限制了研究结果的统计功效和普遍性。未计算放射学参数测量的观

察者间相关系数，这可能影响结果的准确性。 

4.4. 不同人群的差异性分析 

研究发现，不同年龄的脊柱矢状面平衡的参数会发生变化[8] [9]，这些变化可能会影响膝关节置换术

的疗效。Okamoto 等人[36]的研究发现，年龄较大的患者在膝关节置换术后更容易出现膝关节屈曲挛缩，

这可能与老年人骨盆代偿能力减弱有关。当骨盆失去代偿，会启动下肢膝关节的屈曲来维持身体的平衡，

造成膝关节的屈曲挛缩。此外，Sheppard 等人[34]的研究也指出，年龄较大的患者在膝关节置换术后，如

果存在脊柱滑脱和矢状面畸形，可能会导致术后活动范围减少和膝关节僵硬，这可能与老年人脊柱的柔

韧性下降、代偿能力减弱有关。其次，不同种族的人群在骨骼结构和生理特征上存在差异，这可能导致

他们在膝关节置换术后的疗效上有所不同。Arima [10]等人的研究发现，PI、SS、LL 在非洲裔美国人中

比高加索人中更大，而高加索人比亚洲人更大。先前研究已指出高 PI 会对膝关节置换术后临床疗效产生

不良影响[35] [36]，这些差异可能会影响膝关节置换术后的疗效，但目前暂时没有关于针对不同种族人群

术后疗效影响的研究。 

5. 膝关节置换对脊柱–骨盆平衡的改善与限制 

Wataru 等人研究了 TKA 对躯干运动的影响，TKA 手术显著改善了膝关节的伸展活动范围和疼痛，

同时减少了行走时的躯干前倾角度，使 KOA 患者的躯干运动模式接近健康人群[38]。这表明 TKA 手术

不仅改善了膝关节功能，还对整体行走姿势产生了积极影响。Heil 等研究得出 TKA 对上身姿势有显著影

响[39]，表现为 TK 和 LL 减少，这可能是身体对下肢力线变化的代偿机制。TKA 有助于改善患者的矢状

面脊柱–骨盆对齐，在并发严重 KOA 和 LSD 的患者中，如果存在严重的矢状面脊柱–骨盆参数异常，

建议优先考虑 TKA，以优化脊柱融合手术的效果[40]。Shichman 等的研究指出对于有腰椎融合手术史的

患者，TKA 可以显著改变脊柱–骨盆的矢状面排列，尤其是 PT 和 SS，而对没有腰椎融合手术史的患者

影响较小[41]。这种变化可能是由于腰椎融合后脊柱的灵活性降低，导致代偿机制更多地依赖于骨盆和髋

关节。一项美国多中心数据库的回顾性分析得出膝关节置换术能够有效缓解与 KOA 相关的代偿机制，使

得置换术患者的全身矢状位对线和膝关节活动度与轻度或无骨关节炎的患者相当[42]。这表明膝关节置

换术可能对 ASD 患者的姿势和功能有积极影响。最新的一项研究指出 TKA 与 LL 和 SS 的显著降低相

关，这可能与膝关节置换后下肢力线改变导致的脊柱代偿机制有关[43]。 
而 Kitagawa 等人的研究认为 TKA 手术能够解除膝关节屈曲挛缩，但脊柱–骨盆对齐的全局失衡并

未得到纠正，且腰痛的改善并不显著[44]，表明膝关节屈曲挛缩的解除并不足以恢复全局平衡。一项对印
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度人群的研究探讨了 TKA 对膝关节骨性关节炎患者膝关节屈曲畸形矫正后脊柱–骨盆矢状面参数的影

响，结果表明，尽管 TKA 能够显著矫正膝关节屈曲畸形，但对脊柱–骨盆矢状面参数的影响并不显著，

因此作者认为 TKA 术前不需要考虑脊柱–骨盆矢状面参数(SSPs)的影响[45]。然而该研究样本量较小，

随访时间较短(仅 3 个月)，可能限制了对 SSPs 变化的全面评估。 
目前大量的临床研究表明，膝关节置换术能改善脊柱骨盆的平衡状态，也有学者指出膝关节置换术

后对脊柱的改善不明显。上述研究的局限都在于样本量小、随访时间短，研究结果的差异可能与患者基

线矢状面失衡程度、假体设计及术后康复策略相关。因此未来还需要更大的样本量、更长时间的随访来

揭示两者之间的关系。 

6. 结语 

本文系统综述了脊柱–骨盆矢状面平衡与膝关节置换术的关联，揭示了矢状面失衡通过脊柱过度伸

展、骨盆后倾及膝关节屈曲等代偿机制增加膝关节负荷，加速骨关节炎进展，并与术后僵硬、满意度下

降显著相关。研究强调，术前评估脊柱–骨盆参数(如 PI-LL 匹配度、PT、SVA)对预测术后效果至关重

要，尤其对于高 PI 患者需优化假体对位策略以减少并发症。尽管部分研究显示 TKA 可改善整体力线及

代偿姿势，但其对脊柱–骨盆平衡的长期影响仍存争议，现有研究的样本量小、随访时间短及基线差异

可能影响结论的普适性。未来需通过多中心、大样本、长随访的临床研究进一步验证两者因果关系，并

整合多模态影像、动态生物力学分析及人工智能技术，推动“脊柱–膝关节一体化”诊疗模式的发展。

将脊柱–骨盆矢状面平衡参数纳入膝关节置换术的标准化评估体系，实现从“局部关节重建”到“全身

力线优化”的精准医疗目标。 
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