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摘  要 

目的：分析膝关节冠状位对线分类(CPAK)研究的知识结构、热点演化及其在全膝关节置换术个体化对线

中的应用趋势。方法：检索WoSCC数据库2016年1月1日至2026年3月19日CPAK相关文献，纳入159篇，

应用CiteSpace和VOSviewer分析发文趋势、国家、作者、机构、期刊及关键词共现、聚类和时间演化。

结果与结论：CPAK研究近年快速增长，2025年发文66篇；美国、日本和中国贡献较多。热点集中于全

膝关节置换、膝骨关节炎、aHKA、JLO、功能对线、机器人辅助手术和人工智能，研究正向三维评估、

种族差异和智能化精准对线发展。 
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Abstract 
Objective: To analyze the knowledge structure, hotspot evolution, and application trends of the Coro-
nal Plane Alignment of the Knee (CPAK) classification in individualized alignment for total knee arthro-
plasty. Methods: CPAK-related publications indexed in the Web of Science Core Collection from January 
1, 2016 to March 19, 2026 were retrieved. A total of 159 publications were included. CiteSpace and 
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VOSviewer were used to analyze publication trends, countries, authors, institutions, journals, keyword 
co-occurrence, clustering, and temporal evolution. Results and Conclusion: Research on CPAK has in-
creased rapidly in recent years, with 66 publications in 2025. The United States, Japan, and China were 
the major contributing countries. Research hotspots focused on total knee arthroplasty, knee osteoar-
thritis, arithmetic hip-knee-ankle angle, joint line obliquity, functional alignment, robotic-assisted sur-
gery, and artificial intelligence. The field is shifting toward three-dimensional assessment, ethnic var-
iation, and intelligent precision alignment. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(Knee osteoarthritis, KOA)是一种常见的退行性关节疾病，其特征为关节软骨进行性丧失、

软骨下骨改变及滑膜炎症，临床上主要表现为疼痛、僵硬及活动受限。作为老年人致残的主要原因之一，

KOA 对生活质量造成显著影响。随着人口老龄化进程加快及肥胖率上升，其全球疾病负担预计将持续增

加[1] [2]。TKA 已成为终末期 KOA 最有效的治疗方式，旨在恢复关节功能、缓解疼痛并提升患者整体满

意度。传统的机械对线(Mechanical Alignment, MA)技术一直是 TKA 的首选方法，其目标是通过恢复水平

关节线和中性机械轴来建立良好的力学环境，从而延长假体使用寿命[3]-[7]。然而，该方法的标准化应用

无法充分考虑冠状面对线的个体差异[8]-[11]。因此，大约 20%的患者报告术后不满意，表现常为功能恢

复不理想或关节屈伸受限[12]-[16]。研究显示，采用 MA-TKA 术后，疼痛和功能缺陷往往未得到充分改

善。在部分病例中，疼痛程度会影响患者参与康复训练，从而导致术后效果不佳和持续偏低的满意度[17]-
[19]。 

膝关节冠状位对线分型(Coronal Plane Alignment of the Knee, CPAK)由 Macdessi 等提出，其目标是通

过个体化的术前规划优化软组织平衡，从而提升术后功能恢复和患者满意度。CPAK 基于术前对线，通

过全长负重下肢 X 线片进行评估，并使用两个独立的几何参数：算术髋–膝–踝角(arithmetic Hip-Knee-
Ankle angle, aHKA)和关节线倾斜角(Joint Line Obliquity, JLO) [20]。 

其计算公式如下： 

 
( )
( )

aHKA Medial Proximal Tibial Angle, MPTA

Lateral Distal Femoral Angle, LDFA

=

−

内侧近端胫骨角

外侧远端股骨角
 (1) 

 JLO MPTA LDFA= +  (2) 

该分型通过结合上述两个参数的阈值，将膝关节冠状面对线分为九种表型： 
aHKA：内翻型(<−2˚)，中立型(−2˚~2˚)，外翻型(>2˚)； 
JLO：顶点远端型(<177˚)，中立型(177˚~183˚)，顶点远端型(>183˚)。 
所得的表型矩阵如图 1 所示。 
膝内翻对线在澳大利亚、欧洲、美洲以及亚洲部分地区(包括中国、日本、韩国和马来西亚)的 KOA

人群中占主导地位，其中 CPAK I 型、II 型和 IV 型最为常见[21]-[25]。中国的研究显示，I 型是 KOA 患
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者中最常见的 CPAK 表型，而在健康人群中则以 II 型为主[26]。对 200 例中国汉族 KOA 患者的分析结

果显示，CPAK 分布如下：I 型 36.5%、IV 型 29.0%、II 型 12.7%、III 型 9.5%、V 型 6.4%、VII 型 3.5%、

VI 型 2.0%、VIII 型 0.4%，未观察到 IX 型[27]。 
 

 
Figure 1. CPAK classification pattern 
图 1. CPAK 分型示意图 

 

 
Figure 2. Schematic diagram of CPAK classification in Asian population 
图 2. 亚洲人群 CPAK 分型示意图 

 
由于亚洲人群中膝内翻对线的患病率较高且变异范围较大，学者们提出应对 CPAK 分型的界限进行

调整[21]。调整后的模型采用以下参数： 
 aHKA MPTA LDFA= −  (3) 

实际关节线倾斜角(Actual Joint Line Obliquity, aJLO)；aJLO = 90˚ − (LDFA + MPTA)/2。 
分型阈值调整如下： 
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aHKA：内翻型(<−3˚)，中立型(−3˚~3˚)，外翻型(>3˚)； 
aJLO：顶点远端型(>3˚)，中立型(−3˚~3˚)，顶点近端型(<−3˚)。 
由此得到适用于亚洲人群的九种冠状面对线表型(图 2) [28]。相反，在南非人群中膝外翻对线更为常

见[29]，这凸显了根据地域调整 CPAK 分型阈值的必要性[30]。 
文献计量学作为一种跨学科的方法，为分析复杂的学术体系提供了有力工具。它能够揭示研究趋势

和热点，阐明学术绩效之间的关系[31] [32]，并通过客观分析量化文献的学术影响力[33] [34]，从而为科

学研究提供指导。尽管文献计量学在医学研究中应用日益广泛，但针对 CPAK 的文献计量分析尚未系统

开展。因此，本研究旨在通过文献计量学方法，揭示 CPAK 研究的主要特征。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

检索人与检索日期：第一作者和第二作者于 2026 年 3 月 19 日进行文献检索。 
文献检索时间：为获取自 CPAK 提出以来的最新研究证据，本次检索范围限定在 2016 年 1 月 1 日

至 2026 年 3 月 19 日之间的出版物。 
数据库检索来源：本研究以 Web of Science Core Collection (WoSCC)作为主要文献数据库。选择该平

台的原因在于其在高质量学术内容收录方面享有良好声誉，并在国际学术界具有广泛认可度。 
检索途径：主题词检索。 
检索词：检索公式设定为“ALL = ((CPAK) OR (Coronal Plane Alignment of the Knee))”。 
检索文献类型：研究原著、综述、系统评价、临床研究及相关文献。 
手工检索情况：对检索结果进行人工筛选，排除与 CPAK 主题无关文献。 
检索文献量：初步检索获得 159 篇文献，最终纳入 159 篇。 

2.2. 入选标准 

纳入标准：1. 研究内容涉及 CPAK；2. 研究内容涉及 CPAK 在 KOA、TKA、单髁置换术

(Unicompartmental Knee Arthroplasty, UKA)、影像学评估或个体化对线中的应用；3. 文献可获得完整题录

信息；4. 文献语言为英文。 
排除标准：1. 与 CPAK 分类无关的文献；2. 重复发表文献；3. 题录信息不完整文献；4. 仅提及 CPAK

但研究主题不相关的文献。 

2.3. 质量评估 

由于本研究为文献计量学分析，主要评价文献的题录完整性、主题相关性和数据可提取性，不进行

传统临床研究质量评价。由 2 名研究者独立筛选文献并核对纳入结果，如有分歧，由第 3 名研究者讨论

后决定。 

2.4. 数据的提取 

从 WoSCC 数据库导出纯文本格式数据，提取内容包括题名、作者、机构、国家、期刊、发表年份、

关键词、摘要、引用次数及参考文献等。导出数据经人工核对后导入 CiteSpace 6.4.R1 和 VOSviewer 1.6.20
软件。对同义关键词、作者姓名缩写和机构名称进行规范化处理，以减少重复计数和误分类。 

2.5. 可视化分析 

采用 VOSviewer 软件构建国家、作者、机构、期刊及关键词共现网络图，分析节点大小、连线强度
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及聚类结果。采用 CiteSpace 软件分析关键词聚类、关键词时间演化和突现词变化，观察膝关节冠状位对

线分类研究热点的演变趋势。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选流程 

本研究初步检索获得 159 篇文献，经人工核对后，均与 CPAK 及其临床应用相关，最终纳入全部 159
篇文献进行文献计量学分析。 

3.2. 文献年发文量趋势  

文献计量分析结果显示，在 2016 年 1 月 1 日至 2026 年 3 月 19 日期间，共检索到 159 篇与 CPAK 相

关的文献。如表 1 所示，该领域在发展初期的学术产出较为有限：2016 年仅发表 2 篇，2017 年未有相关

文献发表，且截至 2022 年，年发文量均不足 10 篇。2023 年发文量出现显著拐点(23 篇)，随后呈现指数

级增长态势，至 2025 年达 66 篇。图 3 直观地展示了截至当前检索时间的年度发文量，印证了这一持续

上升的发展轨迹。发文密度的显著增长反映了学术界对该领域关注度的迅速提升，确立了 CPAK 作为新

兴研究前沿的地位。 
 

Table 1. Annual publication volume 
表 1. 年发文量 

发表时间 发表量 
2026 10 
2025 66 
2024 43 
2023 23 
2022 7 
2021 3 
2020 2 
2019 2 
2018 1 
2016 2 

 

 
Figure 3. Annual publication trend (from the Web of Science database) 
图 3. 年发文量趋势(来源：Web of Science 数据库) 
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3.3. 国家和作者合作分析 

图 4 展示了 CPAK 研究领域的国家间(图 4(a))与作者间(图 4(b))的合作网络。共有 28 个国家在该领

域发表了相关文献，排名前 10 位的高产国家详情见表 2。其中，美国的发文量位居榜首，日本与中国紧

随其后，并列第二。 
在作者合作网络(图 4(a))中，节点大小代表发文量，连线粗细反映了合作频率。尽管 CPAK 体系的提

出者“Macdessi, Samuel J”仍是一个显著的核心节点，但在该特定网络中，其合作关系主要与“Lustig, 
Sebastien”相连。网络中心位置存在一个特征显著、联系紧密且近期表现活跃的聚类，主要由“Papalia, 
Rocco”、“Gregori, Pietro”和“Franceschetti, Edoardo”等作者组成。值得注意的是，“Hirschmann, Michael 
T”充当了关键的桥接节点，将中心群体与其他合作聚类连接起来；相比之下，“Klasan, Antonio”与“Simon, 
Sebastian”等作者构成了一个较小的子群，且较少发生外部联系。 

国家合作网络(图 4(b))显示，美国与澳大利亚是该领域最核心的贡献国。其他表现出较高研究活跃度

的国家包括法国、中国、日本及意大利；相比之下，德国、比利时与英国等国的发文贡献则相对较小。表

3 汇总了 CPAK 研究领域发文产出量最高的科研机构；表 4 整理了该领域引用影响力最强的期刊。 
 

 
(a) 

 
(b) 
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(c) 

Figure 4. Visualization maps of countries and authors. (a) Author collaboration network; (b) Country collaboration network; 
(c) Top six authors with the strongest citation bursts from 2019 to 2026 
图 4. 国家与作者可视化图谱。(a) 作者合作网络图谱；(b) 国家合作网络图谱；(c) 2019~2026 年被引突现强度最高

的前 6 位作者 

3.4. 主要发文国家、高产机构及来源期刊分析 

为揭示 CPAK 领域的核心研究力量与主要学术阵地，本研究系统梳理了发文量排名前十的国家(表
2)、核心科研机构(表 3)以及被引频次最高的前十种来源期刊(表 4)。 
 
Table 2. Top 10 countries by publication volume 
表 2. 发文量排名前十的国家 

国家 发文量 被引频次 总链接强度 
USA 33 510 28 
Japan 21 294 14 
China 21 108 3 
France 20 309 28 
Italy 17 187 17 

Australia 17 855 9 
South Korea 16 147 3 

Germany 12 144 18 
Switzerland 11 135 22 

Belgium 11 569 15 
 
Table 3. Top 10 institutions by publication volume 
表 3. 发文量排名前十的机构 

机构 发文量 被引频次 总链接强度 
Hospital for Special Surgery 8 149 3 

Aix-Marseille University 7 64 4 
Sydney Knee Specialists 6 625 9 

University of Basel 6 131 9 
Campus Bio-Medico University of Rome 6 66 9 

University of New South Wales 6 706 9 
Seoul National University 6 36 1 

Campus Bio-Medico University Hospital Foundation 5 66 9 
St George Private Hospital 4 585 8 

Kantonsspital Baselland 4 60 5 
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Table 4. Top 10 journals by citation frequency in CPAK-related publications 
表 4. CPAK 相关文献被引频次排名前十的期刊 

期刊来源 被引频次 总链接强度 

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 1125 16026 

Journal of Arthroplasty 495 10473 

Clinical Orthopaedics and Related Research 389 8556 

Bone & Joint 329 7303 

The Knee 179 3670 

Journal of Bone and Joint Surgery, American Volume 161 3730 

Bone & Joint Open 132 2760 

Knee Surgery 119 2777 

Orthopaedics and Traumatology: Surgery & Research 110 2712 

Archives of Orthopaedics and Trauma Surgery 103 2189 

3.5. 关键词时间演化及研究前沿分析 

 
Figure 5. Timeline visualization of keywords in CPAK research 
图 5. CPAK 研究关键词的时间线可视化分析 

 
图 5 以可视化形式展示了 2016~2026 年间 CPAK 领域的研究热点。图中每个节点(圆圈)代表一篇文

献，节点大小对应被引频次，颜色代表发表年份(色调越深表示发表时间越近)。节点间的连线表示文献间

的引用关系，连线的深浅反映了关联的强度。经 CiteSpace 提取并按数字编号排列于右侧的关键主题依次

为：#0 artificial intelligence，#1 pre-arthritic alignment，#2 knee alignment，#3 mechanical alignment，#4 
functional alignment，#5 robotic assisted，#6 CPAK。该网络图谱清晰地揭示了研究趋势的演进轨迹：早期

的研究主要集中于 2016 年前后的膝关节力线；随后在 2020 至 2021 年间，CPAK 相关研究呈现出激增态

势。近年来，研究焦点已进一步拓展至机器人辅助与人工智能等手术技术领域，与此同时，关于机械力

线与功能力线的学术探讨依然保持高度活跃。 
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3.6. 关键词共现与聚类分析 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 
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(d) 

Figure 6. Keyword visualization maps. (a) and (d) Co-occurrence networks of CPAK-
related keywords; (b) Keyword clustering map; (c) Temporal evolution of CPAK-related 
keywords. Node colors indicate the average publication year 
图 6. 关键词可视化图谱。(a)与(d) CPAK 关键词共现网络图谱；(b) 关键词聚类

分析图谱；(c) CPAK相关关键词的时间演进分布。节点颜色代表文献的平均发表

年份  
 

图 6(a) (共现网络图谱)与图 6(b) (聚类图谱)通过关键词之间的关联关系，以可视化形式直观展示了

CPAK 领域的研究热点。在图谱中，节点代表具体的关键词，其大小由出现频次决定；节点间的连线表

示共现关系，连线的粗细反映了共现强度的相对高低。此外，不同的颜色编码被用于标识不同的研究聚

类，其中较深的色调指示了较新的发表年份。 
在图 6(a)中，红色聚类(“total knee arthroplasty”, “kinematic alignment”, “outcomes”, “functional align-

ment”)主要聚焦于手术策略与临床疗效。蓝色聚类(“arthroplasty”, “osteoarthritis”, “constitutional alignment”, 
“aHKA”)主要探讨关节退变与力线表型。绿色聚类(“CPAK classification”, “coronal plane alignment”, “knee 
osteoarthritis”, “joint line obliquity”)重点分析了分型系统与膝关节形态学。黄色聚类(“coronal alignment”, 
“reliability”, “survival”, “flexion”)涵盖了手术评估与可靠性研究；而紫色聚类(“TKA”, “functional out-
comes”, “satisfaction”)则侧重于以患者为中心的评价体系及功能预后。此外，其他较小的节点涉及了胫骨

高位截骨术、影像学评估以及随访研究。 
图 6(b)提供的聚类标签(“artificial intelligence”, “mechanical alignment”, “CPAK”)进一步印证了上述主

题领域的划分。分析结果表明，当前 CPAK 领域已形成三大核心研究主线：1) alignment optimization and 
classification, 2) pre-arthritic alignment evaluation, and 3) the application of advanced technologies 特别是学术

界对人工智能与机器人辅助手术的关注度正持续攀升。 
此外，图 6(c)进一步展示了 CPAK 相关关键词的时间演进分布，图中节点颜色代表文献的平均发表

年份(黄色节点代表的平均发表时间晚于紫色节点)。这一时间线叠加图谱直观地反映了研究热点随时间

的推移，证实了该领域正从传统的力线概念向个体化和智能化等新兴方向演变。图 6(d)则提供了关键词

共现网络的另一种可视化补充视图，再次突显了“total knee arthroplasty”、“coronal plane alignment”和

“mechanical alignment”等高频核心概念在整个知识网络中的高权重与枢纽地位。 

3.7. 被引频次不低于 5 次的文献及其核心内容摘要如下 

文献的被引频次是客观量化学术影响力及揭示研究热点的重要指标。为了深入剖析膝关节冠状位对
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线分类(CPAK)领域的知识结构、热点演化以及其在全膝关节置换术(TKA)个体化对线中的核心应用趋势，

本研究专门筛选了被引频次不低于 5 次的高影响力关键文献。这些代表性文献不仅奠定了 CPAK 分型的

理论基础，还集中反映了该领域向三维评估、种族差异比较以及智能化精准对线发展的前沿动向。相关

高被引文献的详细列表及其核心内容摘要见表 5。 
 
Table 5. List and core content summary of publications cited at least five times 
表 5. 被引频次不低于 5 次的文献及其核心内容摘要 

序号 标题 内容摘要 

1 
Coronal Plane Alignment of the Knee (CPAK) 
Classification: A New System for Describing 
Knee Phenotypes 

基于 aHKA 和 JLO 的全新 CPAK 系统将膝关节分为九

种表型。研究显示，健康人群与 OA 患者的 CPAK 分布

相似，且在 TKA 中，KA 的疗效优于 MA 

2 

The Arithmetic HKA (aHKA) Predicts the 
Constitutional Alignment of the Arthritic Knee 
Compared to the Normal Contralateral Knee: A 
Matched-Pairs Radiographic Study 

aHKA 算法能够准确预测骨关节炎膝关节的原生下肢力

线，且在不同性别和畸形程度的患者中均表现出一致的

准确性 

3 

Mechanical Alignment for Primary TKA May 
Change Both Knee Phenotype and Joint Line 
Obliquity Without Influencing Clinical 
Outcomes: A Study Comparing Restored and 
Unrestored Joint Line Obliquity 

机械对齐 TKA 会改变患者的膝关节表型与 JLO，但对

临床结局的影响甚微 

4 
Validation and modification of the Coronal 
Plane Alignment of the Knee classification in 
the Asian population 

CPAK 分类系统在亚洲人群中得到了验证与修订。该人

群在冠状面力线及关节线倾斜度上呈现出更广泛的分布

特征 

5 
Distribution of Coronal Plane Alignment of the 
Knee Classification in Patients with Knee 
Osteoarthritis in Japan 

日本膝骨关节炎患者最常见的是 CPAK I 型，表明该群

体普遍存在内翻力线和远端关节线倾斜度 

6 
Geographic Variation in Knee Phenotypes 
Based on the Coronal Plane Alignment of the 
Knee Classification: A Systematic Review 

一项针对不同地理区域膝关节表型分布的系统评价显

示，不同国家和地区间的 CPAK 分布存在着显著差异 

7 

Gender-specific distribution of knee 
morphology according to CPAK and functional 
phenotype classification: analysis of 8739 
osteoarthritic knees prior to total knee 
arthroplasty using artificial intelligence 

对 8739 例术前骨关节炎膝关节的人工智能分析发现，

男性更常见内翻力线，而女性则更常见中立与外翻力线 

8 

Deep Learning Phenotype Automation and 
Cohort Analyses of 1,946 Knees Using the 
Coronal Plane Alignment of the Knee 
Classification 

采用深度学习技术对膝关节表型进行了自动分类。本研

究分析了 1946 个膝关节的 CPAK 分布，发现女性更易

出现外翻表型，而 K-L 评分较高的患者更易发生内翻

畸形 

9 

Radiological Evaluation of the Phenotype of 
Indian Osteoarthritic Knees based on the 
Coronal Plane Alignment of the Knee 
Classification (CPAK) 

对印度骨关节炎患者膝关节表型的影像学评估表明，大

多数患者存在内翻力线与远端关节线倾斜度。 

10 

Maintaining Joint Line Obliquity Optimizes 
Outcomes of Functional Alignment in Total 
Knee Arthroplasty in Patients With 
Constitutionally Varus Knees 

对于原生内翻膝患者，采用 FA 以维持 JLO 能够优化

TKA 的疗效。该方法使此类患者获得了更好的膝关节

屈曲度及临床结局 
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续表 

11 

The importance of joint line obliquity: a 
radiological analysis of restricted boundaries in 
normal knee phenotypes to inform surgical 
decision making in kinematically aligned total 
knee arthroplasty 

在限制性运动学对齐 TKA 中，控制关节线倾斜度对于

恢复正常的膝关节表型至关重要 

12 

Arithmetic hip-knee-ankle angle and stressed 
hip-knee-ankle angle: equivalent methods for 
estimating constitutional lower limb alignment 
in kinematically aligned total knee arthroplasty 

在评估原生下肢力线时，aHKA 方法与应力下 HKA 
(sHKA)方法具有等效的可比性 

13 

Functional alignment in total knee arthroplasty 
best achieves balanced gaps and minimal bone 
resections: an analysis comparing mechanical, 
kinematic and functional alignment strategies 

一项比较 TKA 中机械对齐、运动学对齐与功能对齐的

研究发现，功能对齐在实现间隙平衡与最小化骨切除方

面表现最佳 

14 

Long leg radiographs underestimate the degree 
of constitutional varus limb alignment and joint 
line obliquity in comparison with computed 
tomography: a radiographic study 

X 线与 CT 在评估下肢冠状面力线准确性方面存在差

异。与 CT 相比，X 线可能会低估内翻力线及关节线倾

斜度，而 CT 能提供更精确的测量结果 

15 

Restricted Inverse Kinematic Alignment Better 
Restores the Native Joint Line Orientation 
While Achieving Similar Balance, Laxity, and 
Arithmetic Hip-Knee-Ankle Angle to Gap 
Balancing Total Knee Arthroplasty 

一项研究比较了限制性逆向运动学对齐(iKA)与间隙平

衡 TKA 的效果，发现 iKA 能更好地恢复原生关节线方

向，同时实现相似的间隙平衡 

16 

Robotic-assisted surgery and kinematic 
alignment in total knee arthroplasty (RASKAL 
study): a protocol of a national registry-nested, 
multicentre, 2 × 2 factorial randomised trial 
assessing clinical, intraoperative, functional, 
radiographic and survivorship outcomes 

本研究评估了 TKA 术中应用机器人辅助系统与运动学

对齐技术对临床结局、功能指标、影像学准确度及假体

生存率的综合影响 

17 

Multi-Planar Expansion of the Coronal Plane 
Alignment of the Knee Classification? A 
Computed Tomographic Study Indicates No 
Significant Correlation with Alignment 
Parameters in Other Planes 

一项关于 CPAK 分型在矢状面和旋转面相关性的研究

发现，其表型的力线参数在这两个平面上无显著差异，

表明 CPAK 分类主要与冠状面力线相关 

18 
Variation in knee balance as a function of  
hip-knee-ankle angle and joint line obliquity in 
robotic assisted total knee arthroplasty 

关于 HKA 和 JLO 对机器人辅助 TKA 膝关节平衡影响

的分析显示，不同 CPAK 表型间存在显著差异，这意

味着不存在适用于所有膝关节的单一对齐方法 

19 

Kinematic alignment matches functional 
alignment for the extension gap: a consecutive 
analysis of 749 primary varus osteoarthritic 
knees with stress radiographs 

一项关于伸直间隙中 KA 与 FA 一致性的分析揭示了两

者具有相似的效果 

20 

Distribution of coronal plane alignment of the 
knee classification in Chinese osteoarthritic and 
healthy population: a retrospective  
cross-sectional observational study 

在中国，健康人群中最常见的是 CPAK II 型，而骨关节

炎患者中最常见的是 CPAK I 型 

21 

Phenotyping of the Turkish population 
according to Coronal Plane Alignment of the 
Knee classification: A retrospective  
cross-sectional study 

在土耳其，健康人群中最常见的是 CPAK II 型，而骨关

节炎患者中则更常见 CPAK I 型 
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续表 

22 

Constitutional and postoperative joint line 
obliquity can predict serial alignment change 
after opening-wedge high tibial osteotomy: 
analysis using coronal plane alignment of the 
knee classification 

该研究探讨了原生及术后 JLO 在内侧开放楔形胫骨高

位截骨术(HTO)术后连续力线变化中的预测作用 

23 

Tibia-first, gap-balanced patient-specific 
alignment restores bony phenotypes and joint 
line obliquity in a great majority of varus and 
straight knees and normalises valgus and severe 
varus deformities 

胫骨优先、间隙平衡的患者特异性对齐(PSA)技术恢复

了绝大多数内翻膝和中立膝的骨性表型及关节线倾斜

度，并使外翻膝及重度内翻畸形得以正常化 

24 

How often do we alter constitutional limb 
alignment, joint line obliquity, and Coronal 
Plane Alignment of the Knee (CPAK) 
phenotype when performing mechanically 
aligned TKA? 

研究显示，机械对齐 TKA 会增加绝大多数患者的关节

线倾斜度，并改变其原有的 CPAK 表型 

25 

Knees with anteromedial osteoarthritis show a 
substantial phenotypic variation prior and 
following medial unicompartmental knee 
arthroplasty 

伴有前内侧 OA 的膝关节在接受内侧单髁膝关节置换术

(UKA)前后，其表型会发生显著变化 

26 

Distribution of coronal plane alignment of the 
knee classification does not change as knee 
osteoarthritis progresses: a longitudinal study 
from the Toei study 

纵向研究表明，尽管 aHKA 和 JLO 会随时间改变，但

CPAK 表型的分布在 KOA 的整个进展过程中保持恒定

不变 

27 

Improved accuracy of implant placement with 
an imageless handheld robotic system compared 
to conventional instrumentation in patients 
undergoing total knee arthroplasty: a 
prospective randomized controlled trial using 
CT-based assessment of radiological outcomes 

在 TKA 假体植入中，无影像手持机器人系统比传统器

械更为精确，术后的目标力线对齐效果也更优 

28 
The coronal plane alignment of the knee 
classification does not correlate with the 
functional knee phenotype classification 

该研究表明，CPAK 分类系统与功能性膝关节表型分类

之间不存在显著的相关性 

29 
Navigated functional alignment total knee 
arthroplasty achieves reliable, reproducible and 
accurate results with high patient satisfaction 

评估了计算机辅助导航在运动学对齐 TKA 中的临床应

用。结果表明，该技术具有可预测性、可靠性与可重复

性，且患者满意度高 

30 

Preserving coronal knee alignment of the knee 
(CPAK) in unicompartmental knee arthroplasty 
correlates with superior patient-reported 
outcomes 

在 UKA 中，成功保留了术前 CPAK 表型的患者在术后

一年拥有更好的功能评分 

31 
Predicting valgus malalignment after  
mobile-bearing UKA using a new method: the 
arithmetic HKA of the arthritic knee 

aHKA 算法能够预测活动平台 UKA 术后的外翻对齐不

良。高 aHKA 与此类畸形相关，当 aHKA > 180˚时将增

加该风险 

32 

Three-dimensional joint surface orientation 
does not correlate with two-dimensional coronal 
joint line orientation in knee osteoarthritis: 
Three-dimensional analysis of upright 
computed tomography 

研究揭示，骨关节炎患者的 3D 关节面方向与 2D 冠状

面关节线方向之间不存在相关关系 
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续表 

33 
The pre-diseased coronal alignment can be 
predicted from conventional radiographs taken 
of the varus arthritic knee 

基于参考队列和 KL 分级的数学公式能够预测骨关节炎

膝关节的原生力线，其对内翻膝的预测准确率达到了
80% 

34 

A 4-year non-randomized comparative  
phase-IV study of early rheumatoid arthritis: 
integrative anthroposophic medicine for patients 
with preference against DMARDs versus 
conventional therapy including DMARDs for 
patients without preference 

比较了一种人工智能医学疗法与传统疗法在早期类风湿

关节炎治疗中的效果。大部分偏好人智医学的患者在不

使用 DMARDs 的情况下也能取得满意的疗效 

35 

Mechanically aligned total knee arthroplasty 
does not yield uniform outcomes across all 
coronal plane alignment of the knee (CPAK) 
phenotypes 

机械对齐 TKA 在不同 CPAK 表型中产生的疗效并不一

致，其中 aHKA 为内翻的患者术后结局较差 

36 
Radiologic Assessment of Knee Phenotypes 
Based on the Coronal Plane Alignment of the 
Knee Classification in a Korean Population 

在韩国人群中，骨关节炎患者最常见的是 CPAK I 型，

而健康人群则更常见 CPAK II 型和 III 型 

37 
Impact of change in coronal plane alignment of 
knee (CPAK) classification on outcomes of 
robotic-assisted TKA 

研究表明，CPAK 分类的改变对机器人辅助 TKA 的结

局影响极小，多数患者并未表现出明显的不满 

38 
Individual Phenotype Does Not Impact the 
Outcome of Mechanical Aligned Total Knee 
Arthroplasties for Valgus Osteoarthritis 

关于不同个体表型对机械对齐 TKA 疗效影响的研究表

明，在针对外翻骨关节炎进行机械对齐 TKA 时，不同

的表型对最终结局并无显著影响 

4. 讨论 

本文献计量学分析系统梳理了 CPAK 领域的研究趋势、研究热点及发展轨迹，充分展现了该领域快

速发展的态势与其多维度的研究特征。本文的讨论部分将深入剖析发文量的时间分布规律、合作网络、

主题演进及临床启示，以期为未来的研究提供参考与借鉴。 

4.1. 研究趋势与领域演进 

本次文献计量学分析显示，自 2021 年 CPAK 分型系统提出以来，相关研究呈现出快速扩张的态势，

发文量从 2023 年的 23 篇激增至 2025 年的 66 篇(图 3)。这一增长轨迹标志着该领域正从基础的理论探索

阶段向深度的临床验证阶段迈进。其背后的核心驱动力在于，CPAK 具备克服传统 MA 局限性，特别是

解决高达 20%术后不满意率问题的巨大临床潜力。该体系通过整合 aHKA 与 JLO 参数，构建了一种全新

的术前规划框架，旨在实现软组织平衡的优化[35] [36]。相关文献发文量的激增，进一步印证了学术界对

CPAK 临床实用价值的广泛认可，尤其是在促进术后功能康复与提升患者满意度方面。这也使得 CPAK
成为指导个体化全膝关节置换术的一种极具前景的临床策略[4] [37]-[43]。值得注意的是，目前 CPAK 研

究的快速增长不仅来源于其理论价值，更与机器人辅助手术平台的发展密切相关。传统手术方式难以精

确恢复个体化关节线，而机器人系统能够在毫米级精度下完成骨切除与间隙平衡调整，因此 CPAK 的临

床应用价值在机器人 TKA 时代被进一步放大。这也解释了近年来“robotic-assisted surgery”“functional 
alignment”等关键词出现频率显著增加的现象。 

然而，目前 CPAK 相关研究仍以回顾性研究和影像学分析为主，高质量前瞻性随机对照研究相对不

足。多数研究主要关注影像学恢复，而关于不同 CPAK 表型是否真正影响长期功能结局、步态恢复及假
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体生存率，目前尚缺乏统一结论。因此，未来研究仍需从“形态恢复”进一步转向“功能获益验证”。 

4.2. 国际协作与核心作者贡献 

国家合作图谱显示，美国与澳大利亚在 CPAK 领域居于核心主导地位，中、日两国同样是该领域的

重要学术阵地。在学者合作层面，Papalia 与 Gregori 团队形成了当前最活跃、联系最紧密的研究阵营；

Hirschmann 在网络中发挥了关键的“桥接”作用，有效串联起不同的子网络；而 CPAK 分型首创者 Mac-
dessi 的学术互动则高度聚焦于 Lustig 团队。值得注意的是，以 Klasan 为代表的部分小规模团队外部协作

较少，反映出现阶段各研究群体间尚未形成充分的交叉融合。基于此，未来亟待打破地域与机构壁垒，

建立更广泛的跨国多中心合作，以推动临床数据的共享与研究标准的统一。美国和澳大利亚能够长期保

持领先地位，可能与其较早建立成熟的关节置换数据库、多中心协作体系以及机器人辅助 TKA 平台有

关。此外，MacDessi 等核心学者之间稳定的合作网络，也促进了 CPAK 理论的快速传播与临床转化。 
相比之下，亚洲国家近年来虽然发文量增长迅速，但国际合作强度仍相对不足。目前亚洲研究更多

集中于不同人群 CPAK 分布特征及分型修正，而在高质量前瞻性临床研究方面仍存在一定差距。 
此外，目前不同研究团队对于“functional alignment”“restricted kinematic alignment”等概念尚未形

成完全统一的定义，这也导致不同研究之间存在一定异质性。因此，未来仍需建立更加统一的 CPAK 相

关术语体系和标准化研究流程，以提高不同研究之间的可比性。 

4.3. 研究热点演进分析 

关键词时间线图谱(图 5)清晰地勾勒出了 CPAK 研究的演进脉络与不同发展阶段。早期的探索主要聚

焦于基础概念的界定(如“knee alignment”、“mechanical alignment”)以及“CPAK”分型系统的可靠性

验证。这些基础研究证实，在维持软组织平衡与保留原生下肢力线方面，其他替代性力线策略相较于传

统的 MA 展现出了显著的优越性。随后，研究重心逐步向临床转化与技术深化转移。通过引入“功能力

线”策略与“关节炎前力线”评估体系，极大地提升了 TKA 术前规划的精准度。当前的研究前沿已日益

聚焦于“机器人辅助”技术与“人工智能”的深度融合。人工智能技术的发展，为 CPAK 的大规模自动

化分型提供了新的可能。通过深度学习模型，研究者能够自动识别下肢力线、计算 aHKA 及 JLO 参数，

并实现高效率的影像分类分析。这种技术路径不仅能够提高测量一致性，还有助于推动多中心数据库的

建立。 
与此同时，机器人辅助手术的发展进一步提升了 CPAK 在临床中的应用价值。相比传统器械，机器

人系统能够更加精准地实现个体化骨切除与软组织平衡，从而更接近原生膝关节运动学状态。因此，CPAK
与机器人辅助功能对线之间呈现出明显的协同发展趋势。这一演变趋势表明，临床应用正逐渐突破传统

徒手手术的局限，向着实现更高精度与个体化功能预后的方向全面迈进。聚类分析图谱(图 6(b))进一步印

证了这一多学科交叉演进的趋势。图谱清晰地显示，人工智能(红色聚类)与功能力线(蓝色聚类)已占据显

著的主导地位；与此同时，机器人辅助手术相关研究(紫色聚类)正作为新兴热点不断涌现。值得注意的是，

该分型系统在不同人群间的特异性差异已日益凸显。例如，CPAK I 型在汉族人群中占比极高(36.5%，且

aHKA < −3˚表现为内翻)，而南非队列则呈现出较高的外翻发生率。这种显著的人群异质性，进一步印证

了对 CPAK 分型系统进行地域化修正与定制的迫切需求，尽管其在亚洲其他亚群中的普适性目前尚有待

深入验证。从当前研究趋势来看，未来 CPAK 领域可能主要集中于以下几个方向：1) 基于人工智能的大

规模自动化 CPAK 分型；2) CPAK 与三维动态步态分析的结合；3) 不同种族及地区人群的分型边界修

正；4) 机器人辅助功能对线的精准实施；5) 融合影像学、运动学及临床结局的个体化预测模型构建。 
此外，随着机器人导航技术、三维影像重建及动态运动学评估的发展，未来 CPAK 研究可能逐渐由
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静态影像评价向动态功能重建转变，从而推动 TKA 进入更加精准的个体化时代。 
值得注意的是，目前关于不同 CPAK 表型是否需要采用差异化对线策略，学术界仍存在一定争议。

部分研究认为维持原生 JLO 有助于改善功能恢复，而另一些研究则认为不同表型间的临床结局差异有限。

因此，CPAK 在临床中的最佳应用模式仍需更多高质量研究进一步验证。 

5. 结论 

本文献计量分析揭示了 CPAK 的研究格局，证实该分型系统是膝关节置换术中极具价值的理论框架。

其在推动个体化力线策略(KA/FA)、恢复原生关节运动学特征以及改善临床预后方面发挥了关键作用。未

来的术前规划必须将地域、人种及性别等人口学变量纳入综合考量，而人工智能赋能的机器人技术将为

实现前所未有的手术精度提供保障。当前，澳大利亚与美国学者在该领域占据绝对主导地位，其中

Macdessi 是最核心的高产作者，相关成果主要集中发表于《Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthros-
copy》。上述多维因素的交汇预示着，CPAK 领域在迈向优化个体化干预策略的进程中，必将持续保持强

劲的研究势头。 

6. 局限性 

本次关于 CPAK 的文献计量学分析仍存在一定的方法学局限。首先，在数据源方面，尽管 WoSCC
具有不可替代的核心地位，但本研究仅检索了 Web of Science Core Collection (WoSCC)数据库，这不可避

免地会遗漏部分非英语语种及区域性优秀期刊的相关文献。其次，纳入样本存在明显的地域偏倚：高收

入国家的发文量占绝对主导，而来自非洲与南美洲的数据严重匮乏，这在一定程度上限制了本研究结论

的全球普适性。再者，现有文献大多采用回顾性研究设计，尚缺乏高质量的前瞻性队列研究，以进一步

验证 CPAK 分型对假体长期生存率及患者功能预后的切实影响。最后，受限于 2026 年 3 月 19 日的检索

截止日期，部分最新发表的成果未能纳入本次分析。尽管存在上述局限，本研究依然全面揭示了该领域

的知识图谱，为未来的深化探索奠定了坚实的基础。 
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