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摘  要 

目的：探讨膝内翻畸形骨关节炎患者TKA后下肢力线矫正对早期膝关节功能的影响，为术中矫正提供依

据。方法：回顾分析2022年1月至2023年8月巴州地区人民医院60例膝内翻骨关节炎行TKA患者。测术

前术后HKA角，获HSS评分及ROM。按术后HKA分为中立组、轻度内翻组、重度内翻组，比较各组术前

术后HSS及ROM差异。结果：所有患者手术顺利，所有患者术后至末次随访均无感染、血栓脱落、假体

问题、骨折、关节僵硬等并发症及不良结局。所有患者的HKA角术前168.01˚ ± 1.63˚，术后179.24˚ ± 1.39˚，
术前术后有差异(P < 0.001)；ROM角术前85.19˚ ± 2.69˚，术后113.23˚ ± 2.67˚，术前术后有差异(P < 
0.001)；HSS评分术前63.67 ± 1.76，术后88.02 ± 1.27，术前术后有差异(P < 0.001)；术前比较术后均

有显著性差异，可见明显改善(P < 0.001)。与重度残余内翻组相比，轻度残余内翻组和中立组在术后HKA
角度、ROM和HSS评分上均表现出更优的恢复效果。结论：TKA可改善内翻畸形膝骨关节炎患者的下肢

力线和早期功能。本研究结果显示，重度残余内翻组比，轻度残余内翻组和中立组在术后HKA、ROM和

HSS评分上恢复更佳。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of lower limb force line correction on early knee function, and to 
provide a basis for intraoperative correction. Methods: 60 patients from January 2022 to August 
2023. The preoperative and postoperative HKA angle was measured, and the HSS score and ROM were 
obtained. The difference in postoperative HSS and ROM was compared according to postoperative 
HKA in neutral, mild varus, and severe varus. Results: All patients underwent successful surgery. 
From the postoperative period to the last follow-up, no complications or adverse outcomes such as 
infection, thrombus detachment, prosthesis problems, fracture, or joint stiffness were observed in 
any patient. The preoperative HKA (hip-knee-ankle) angle was 168.01˚ ± 1.63˚, which improved to 
179.24˚ ± 1.39˚ postoperatively, with a significant difference between pre- and postoperative values 
(P < 0.001). The ROM (range of motion) angle increased from 85.19˚ ± 2.69˚ preoperatively to 
113.23˚ ± 2.67˚ postoperatively, also showing a significant difference (P < 0.001). The preoperative 
HSS (Hospital for Special Surgery) score was 63.67 ± 1.76, which improved to 88.02 ± 1.27 postop-
eratively, with a significant difference (P < 0.001). All these parameters showed significant improve-
ments postoperatively compared to preoperatively (P < 0.001). Compared with the severe residual 
varus group, the mild residual varus group and the neutral group exhibited better recovery in terms 
of postoperative HKA angle, ROM, and HSS scores. Conclusion: TKA can improve the force line and 
early function in patients with varus deformity. The results of this study showed that in the severe 
residual varus group ratio, the mild residual varus group and the neutral groups showed better re-
covery in postoperative HKA, ROM and HSS scores. 
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1. 引言 

OA 为退行性关节病，特征为软骨受损和持续疼痛，影响生活质量和医疗负担。KOA 发病率随老龄

化和肥胖率上升而增长[1]。OA 治疗分保守和手术。保守治疗对早期 KOA 有效，但终末期效果不佳。手

术治疗包括截骨矫形、关节镜和 TKA 等。TKA 为终末期 KOA 首选，术后效果受多种因素影响，手术因

素更为关键。终末期患者常伴畸形，需矫正下肢力线[2]。先前研究表明[3]，下肢力线改变与 TKA 术后

早期恢复情况明显相关，显著影响其临床效果。临床研究中，术后下肢力线中立位±3˚内为良好标准，实

现此可均匀分布载荷、降低假体风险。但有研究发现，TKA 术后保留一定内翻对术前内翻畸形患者效果

更佳。目前，术后力线恢复何种程度最佳尚无定论，明确力线矫正程度对膝内翻患者恢复的影响至关重

要[4]。本研究回顾膝内翻畸形 TKA 患者，按术后下肢力线分组，比较各组术前术后 HSS 评分、ROM 等

指标，探讨下肢力线矫正对早期膝功能的影响，为 TKA 提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例选择 

纳入标准：① 选取我院脊柱外科的从 2022 年 1 月~2023 年 8 月收住院首次接受单侧全膝关节置换

手术患者；② 症状与影像学、体征相符，确诊为明确的 OA 患者；③ 术前及术后资料完整者；④ 通过
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经我院伦理委员会审核，所有研究对象同意签署知情同意书。排除标准：① 术前严重骨缺损、外翻畸形、

内翻 > 20˚或屈曲挛缩畸形患者；② 非初次全膝关节置换手术患者；③ 有外伤史，类风湿性关节炎(RA)、
强直性脊柱炎(AS)病史患者。 

2.2. 病例资料  

本研究纳入 60 例患者，根据术后一周内双下肢全长 X 线片上髋–膝–踝角(HKA 角)测量值进行分

3 组：① 中立组(177˚ < HKA ≤ 180˚)：20 例，男 7 例，女 13 例，年龄 65~71 (68.28 ± 4.39)岁。体重指数

(BMI) 23.51~30.1 (26.10 ± 3.24) kg/m2。患侧：左：11 例，右：9 例。② 轻度残余内翻组(174˚ < HKA ≤ 
177˚)：20 例，男 12 例，女 8 例，年龄 65~69 (68.13 ± 3.98)岁。BMI：23.15~29.36 (25.63 ± 3.69) kg/m2。

患侧：左：6 例，右：14 例。③ 重度残余内翻组(HKA ≤ 174˚)：20 例，男 10 例，女 10 例，年龄 65~72 
(67.19 ± 4.58)岁。BMI：22.9~28.9 (25.93 ± 3.18) kg/m2。患侧：左：7 例，右：13 例。3 组术前一般资料

比较差异无统计学意义(P > 0.05)。3 组手术均由同一医师主刀完成。 

2.3. 手术方法 

指导患者仰卧，应用电动气压止血带止血。于膝关节正中皮肤作切口，采用髌旁内侧入路切断伸膝

装置，充分显露膝关节，切除多余骨赘并切开前后交叉韧带。在髓外定位胫骨侧，垂直于冠状面胫骨力

线平面进行截骨，根据个体情况确定外侧胫骨平台厚度。完成股骨侧外翻截骨后，对股骨后髁进行截骨，

确保伸直与屈曲间隙平衡。随后安装膝关节假体，测试下肢力线、关节活动度、软组织平衡及髌股轨迹。

调试完毕后取出试模，用脉冲冲洗枪清洁创面，并在关节周围注射镇痛鸡尾酒。接着安装假体，修整并

去神经化髌骨。确保骨水泥充分固化后，冲洗并缝合关节囊，关闭切口并加压包扎。术后进行常规抗感染

治疗、预防下肢深静脉血栓、止痛、冷敷等，指导患者运动及关节功能锻炼，并定期复查双下肢全长 X 线。 

2.4. 观察指标及疗效评价 

记录 3 组患者膝关节活动度，HSS 评分及有无严重并发症发生。 

2.5. 影像学测量方法 

 
Figure 1. Measurement method of HKA angle, (A) Preoperative; (B) Postoperative 
图 1. HKA 角测量方法，(A) 术前；(B) 术后 
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① 采用同心圆法来确定股骨头的中心位置；② 利用胫骨髁间嵴的中点来定位膝关节的中心；③ 通

过连接胫腓骨内外侧骨皮质的中点来确定踝关节的中心(详见图 1)。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 分析数据，计量资料以均数 ± 标准差或率表示。正态性分布用方差分析，非正态性

用 Kruskal-wallis H 检验。术前术后比较用ｔ检验，多组间率用 x2 检验，组间差别比较采用方差分析和

LSD 检验。P < 0.05 为差异显著。 

3. 结果 

3.1. 参与者数量分析 

2022 年 1 月~2023 年 8 月，共有 60 例患者符合上述标准，纳入本研究。根据术后一周内双下肢全长

X 线片上髋–膝–踝角(HKA 角)测量值进行分为 3 组，其中，20 例纳入中立组：20 例纳入为轻度残余内

翻组，20 例纳入为重度残余内翻组，全部进入结果分析，无脱落数据。 

3.2. 两组术前资料比较  

术前两组患者的年龄、性别构成、体质量指数、手术部位、高血压、糖尿病、冠心病、神经系统疾

病、呼吸系统疾病、代谢性疾病等指标进行比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of the preoperative general data between the two groups 
表 1. 两组术前一般资料比较 

因素 I 组(n = 20) II 组(n = 20) III 组(n = 20) F 值 P 值 

年龄( x s± ，岁) 72.84 ± 7.84 71.90 ± 7.47 74.70 ± 7.11 2.269 0.106 

性别(n/%)      

男 12 11 10 1.701 0.427 

女 8 9 10   

身体质量指数( x s± , kg/m2) 24.35 ± 5.01 23.97 ± 4.33 25.37 ± 4.94 1.457 0.236 

骨密度 T 值(n/%)    1.035 0.596 

≥−2.5 SD 11 10 11   

<−2.5 SD 99 10 9   

心血管疾病(n/%) 12 12 11 3.976 0.137 

神经系统疾病(n/%) 11 13 9 3.011 0.222 

呼吸系统疾病(n/%) 10 10 8 1.667 0.434 

内分泌系统疾病(n/%) 9 10 9 4.280 0.118 

代谢性疾病(n/%) 8 8 7 3.230 0.199 

吸烟史(n/%) 10 8 11 2.912 0.233 

饮酒史(n/%) 10 9 8 3.174 0.205 

3.3. 总体术前术后 HKA、ROM、HSS 比较 

所有患者均顺利完成手术。所有患者的 HKA 角术前 168.01 ± 1.63，术后 179.24 ± 1.39，术前术后有
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差异 P < 0.001；ROM 角术前 85.19 ± 2.69，术后 113.23 ± 2.67，术前术后有差异 P < 0.001；HSS 评分术

前 63.67 ± 1.76，术后 88.02 ± 1.27，术前术后有差异 P < 0.001；术前比较术后均有显著性差异，可见明显

改善(P < 0.001) (详细见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of preoperative and postoperative HKA, ROM, and HSS [min~max ( x s± )] 
表 2. 总体术前术后 HKA、ROM、HSS 比较[min~max ( x s± )] 

指标 样本量(n) HKA (˚) ROM (˚) HSS (分) 

术前 60 165~171 
(168.01 ± 1.63) 

82~89 
(85.19 ± 2.69) 

61~65 
(63.67 ± 1.76) 

术后 60 177~182 
(179.24 ± 1.39) 

110~117 
(113.23 ± 2.67) 

86~91 
(88.02 ± 1.27) 

t 值  −16.552 −23.359 −35.342 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 3 组术前术后 HKA、ROM、HSS 比较  

三组患者术前 HKA 角度、术前 ROM 及术前 ROM 无显著差异，P > 0.05；术后 HKA 角度：三组均

有显著改善，但中立组(178.95˚ ± 2.90˚)优于轻度残余内翻组(172.05˚ ± 2.87˚)和重度残余内翻组(173.41˚ ± 
3.44˚)，差异极显著(F = 14.028, P < 0.001)。术后 ROM 角度：轻度残余内翻组(109.62˚ ± 2.58˚)和中立组

(108.83˚ ± 2.44˚)显著高于重度残余内翻组(103.98˚ ± 0.83˚)，差异极显著(F = 20.937, P < 0.001)。术后 HSS
评分：轻度残余内翻组(91.41 ± 1.51 分)和中立组(87.18 ± 2.19 分)显著高于重度残余内翻组(78.94 ± 1.90
分)，差异极显著(F = 112.235, P < 0.001)。与重度残余内翻组相比，轻度残余内翻组和中立组在术后 HKA
角度、ROM 和 HSS 评分上均表现出更优的恢复效果(表 3)。 

 
Table 3. Comparison of HKA, ROM and HSS before and after operation in 3 groups [min~max ( x s± )] 
表 3. 3 组术前术后 HKA、ROM、HSS 比较[min~max ( x s± )] 

指标 轻度残余内翻组 中立组 重度残余内翻组 F 值 P 值 

术前 HKA (˚) 163~169 
(165.20 ± 2.82) 

160~167 
(164.61 ± 1.77) 

160~166 
(163.52 ± 1.42) 1.678 0.206 

术后 HKA (˚) 170~177 
(172.05 ± 2.87)#△ 

173~182 
(178.95 ± 2.90)*△ 

169~179 
(173.41 ± 3.44)#△ 14.028 <0.001 

术前 ROM (˚) 84~88 
(86.67 ± 1.96) 

84~87 
(86.55 ± 1.73) 

85~89 
(87.72 ± 1.52) 1.352 0.276 

术后 ROM (˚) 106~113 
(109.62 ± 2.58)*△ 

106~110 
(108.83 ± 2.44)*△ 

101~106 
(103.98 ± 0.83)#△ 20.937 <0.001 

术前 HSS (分) 51~62 
(57.72 ± 2.05) 

51~59 
(55.60 ± 3.97) 

50~59 
(54.84 ± 3.03) 2.289 0.121 

术后 HSS (分) 87~84 
(91.41 ± 1.51)*#△ 

84~90 
(87.18 ± 2.19)*△ 

76~81 
(78.94 ± 1.90)#△ 112.235 <0.001 

与重度残余内翻组比较：*P < 0.05；与中立组比较：#P < 0.05；与术前比较：
△P < 0.05。 

3.5. 3 组典型案例  

(A) 中立组(177˚ < HKA ≤ 180˚)，患者以“左膝关节疼痛 3 年、加重 1 年”主诉入院，诊断为“右
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膝关节骨性关节炎”，详见图 2(A)；(B) 轻度残余内翻组(174˚ < HKA ≤ 177˚)，患者以“：右膝关节痛

伴活动受限 20 年加重半年”诊断为“右膝关节骨性关节炎”，详见图 2(B)；(C) 重度残余内翻组(HKA 
≤ 174˚)，患者以“左膝关节疼痛 3 年、加重 1 年”主诉入院，诊断为“左膝关节骨性关节炎”；详见图

2(C)。 
 

 
Figure 2. Comparison of the whole length of lower limbs before and after operation in 3 groups of patients 
图 2. 3 组患者术前术后下肢全长对比图 

4. 讨论 

膝内翻是膝骨关节炎患者常见畸形，表现为双足内踝接触而双膝无法靠拢，诱因多样，如软骨磨损、

发育异常等，易致膝关节软组织失衡、胫骨结构异常，加重内翻[5]。下肢负重力线偏移且膝内偏超 1.5 cm
为膝关节内翻。膝骨关节炎患者因长期机械、炎症刺激，导致膝关节周围骨质增生，半月板受力不均，

内侧磨损加重，内外侧软组织张力失衡，形成恶性循环[6]。下肢力线指股骨头、膝关节、踝关节中心连

线，即髋–膝–踝角(HKA)，含股骨机械轴与胫骨机械轴。负重位双下肢全长 X 线片是评价下肢力线的

重要手段，也是 TKA 常规检查，正常冠状位值为 180˚ ± 3˚ [7]。本研究中，下肢力线测量均在同一仪器

摄制的负重位双下肢全长 X 片上完成，以减小偏倚。 
1985 年，有学者在全膝关节置换术(TKA)中引入了下肢机械对线技术，以实现术后下肢中立位对线，

长期实践表明该技术能带来良好的临床功能和较高的假体生存率[8]。随着 TKA 技术研究的深入，有学者

发现膝关节线在生理条件下具有与地面平行且与下肢机械轴呈 3˚内翻夹角的特点，从而提出了针对膝关

节骨关节炎(KOA)患者的解剖对线技术[9]。另一种运动学对线技术则主张在 TKA 术中尽量减少膝关节软

组织松解，通过等量截骨恢复磨损前的下肢力线，以恢复膝关节的三维运动，不追求中立位对齐[10]。有

研究指出，术后下肢力线的方向(中立、内翻、外翻)对临床结果无显著影响，临床医生应更多关注术后关

节功能的提升。然而，多数研究认为中立位对线能提高假体功能，中立位和轻度内翻对线的患者术后假

体存活率较理想[11]。近期研究得出与先前相反的结论。Robert 等[12]纳 533 例内翻性骨关节炎患者，分
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术后内翻残留与对齐中性两组，对比翻修率和 IKS 评分，发现 10 年生存率和 IKS 相近，表明 TKA 术后

残余内翻不影响中期生存率，但需避免胫骨过度内翻。Nishida [13]和 Zhang 等[14]发现重度内翻和外翻

组 KSFS 评分较低，而 KSKS 评分无显著差异。基于此，Zimmermann 等[15]发现术前内翻矫正不足不增

加 TKA 后骨负荷，Kyun 等[16]则表明有意个性化残余内翻能提升术后关节满意度，助恢复膝关节平行

线。这些理论在一定程度上能够诠释上述结果，同时也引发了一个热议：术后轻度内翻对齐是否可接受，

甚至是否更为有利。 
文章的局限性：① 本研究为带有一定选择偏倚的回顾性研究；② 尽管本研究属于回顾性，存在结

果偏倚的风险，但研究团队严谨地记录了术后各项临床指标，确保了临床数据的全面性和可信度；③ 本
研究采用的分组方法相对简单，可能引入主观偏差。因此，为了更深入地探究，需要开展大规模、长周

期、多中心、跨部门协作的研究。 
综上所述，TKA 可改善内翻畸形膝骨关节炎患者的下肢力线和早期功能。本研究结果显示，重度残

余内翻组比，轻度残余内翻组和中立组在术后 HKA、ROM 和 HSS 评分上恢复更佳。 
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