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摘要:目的　 分析内侧单间室膝关节骨性关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)患者接受内侧开放楔形胫骨高位截骨术

(medial
 

opening
 

wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy,MOWHTO)治疗后的足底压力分布情况,为患者的手术治疗和康复提供

生物力学参考。 方法　 选取 31 例行单侧 MOWHTO 治疗后的内侧单间室 KOA 患者作为实验组,同时以 35 例同年

龄健康人群作为对照组,使用 Pedomedic
 

40®足底压力测试系统进行动态足底压力的测试。 通过比较步行状态下

实验组(术侧及未术侧)与对照组不同足底分区的峰值压强(pmax )、压力时间积分(force-time
 

integral,FTI)和接触面

积(contact
 

area,
 

CA),评估内侧单间室 KOA 患者 MOWHTO 术后的足底压力变化。 结果 　 与未术侧和对照组相

比,术侧第 1 跖骨区(MH1)CA 和 FTI 偏高(P<0. 05),第 4 跖骨区( MH4) CA 偏小(P<0. 001),第 5 跖骨区( MH5)
pmax 和 FTI 偏小(P<0. 05),中足部外侧区( MF-L) CA 偏小(P<0. 001),后足部内侧区( RF-M) CA 偏大(P<0. 05)。
未术侧与对照组相比, MH1、 MH2 的 pmax 偏小(P< 0. 05), MH5 的 CA、 FTI 偏大 (P < 0. 05), MF-L 的 pmax 偏大

(P<0. 001),后足部外侧区(RF-L)的 FTI 偏大(P<0. 05)。 结论　 内侧单间室 KOA 患者在 MOWHTO 术后和健康

人相比存在足底压力残余异常。 临床中需要有针对性地强化康复治疗来恢复患者正常的足底压力分布。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

plantar
 

pressure
 

distribution
 

of
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA)
 

patients
 

after
 

013



medial
 

opening
 

wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy
 

(MOWHTO),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

biomechanical
 

references
 

for
 

the
 

surgical
 

treatment
 

and
 

rehabilitation
 

of
 

patients.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

31
 

patients
 

with
 

medial
 

single
 

compartmental
 

KOA
 

after
 

unilateral
 

MOWHTO
 

treatment
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group,
 

and
 

35
 

healthy
 

subjects
 

at
 

the
 

same
 

age
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

Pedomedic
 

40®
 

pressure
 

measuring
 

system
 

was
 

used
 

to
 

test
 

dynamic
 

plantar
 

pressure.
 

By
 

comparing
 

the
 

maximum
 

pressure
 

(pmax ),
 

force-time
 

integral
 

(FTI)
 

and
 

contact
 

area
 

(CA)
 

of
 

different
 

plantar
 

zones
 

between
 

the
 

experimental
 

group
 

(operative
 

side
 

and
 

unoperated
 

side)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

during
 

walking,
 

the
 

changes
 

of
 

plantar
 

pressure
 

in
 

patients
 

with
 

medial
 

single
 

compartmental
 

KOA
 

after
 

MOWHTO
 

were
 

evaluated.
 

Results　 Compared
 

with
 

the
 

unoperated
 

side
 

and
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

CA
 

and
 

FTI
 

of
 

the
 

1st
 

metatarsal
 

head
 

(MH1)
 

were
 

higher
 

(P<0. 05),
 

the
 

CA
 

of
 

the
 

4th
  

metatarsal
 

head
 

(MH4)
 

was
 

smaller
 

(P<0. 001),
 

the
 

pmax
 and

 

FTI
 

of
 

the
 

5th
 

metatarsal
 

head
 

(MH5)
 

were
 

smaller
 

(P<0. 05),
 

the
 

CA
 

of
 

the
 

lateral
 

middle
 

foot
 

(MF-L)
 

was
 

smaller
 

(P<0. 001),
 

and
 

the
 

CA
 

of
 

the
 

medial
 

rear
 

foot
 

(RF-M)
 

was
 

larger
 

(P<0. 05) .
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

pmax
 of

 

MH1
 

and
 

MH2
 

was
 

smaller
 

(P<0. 05),
 

the
 

CA
 

and
 

FTI
 

of
 

MH5
 

were
 

larger
 

(P<0. 05),
 

the
 

pmax
 of

 

MF-L
 

was
 

larger
 

(P<0. 001),
 

and
 

the
 

FTI
 

of
 

lateral
 

rear
 

foot
 

(RF-L)
 

was
 

larger
 

(P< 0. 05) .
 

Conclusions 　 Compared
 

with
 

healthy
 

people,
 

patients
 

with
 

medial
 

single
 

compartmental
 

KOA
 

have
 

abnormal
 

plantar
 

pressure
 

residual
 

after
 

MOWHTO.
 

In
 

clinical
 

practice,
 

targeted
 

intensive
 

rehabilitation
 

therapy
 

is
 

necessary
 

to
 

restore
 

the
 

normal
 

plantar
 

distributions
 

of
 

patients.
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　 　 膝关节骨性关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是

一种以疼痛、晨僵和膝关节功能受限为主要临床表

现的退行性疾病,是膝关节组织破坏与修复动态失

衡而引起的病变[1-2] 。 KOA 作用于膝关节可单独或

合并影响所有 3 个间室, 导致 7 种不同疾病类

型[3] 。 Stoddart 等[4] 研究发现, 接受手术治疗的

KOA 患者中,单间室 KOA 预估患病率约为 50% ,单
纯胫股内侧间室 KOA 患病率占 27% ,而接受全膝

关节置换术(total
 

knee
 

arthroplasty,
 

TKA)治疗的比

例大于 88% ,与前两者形成了鲜明对比。 对许多患

者来说,TKA 可能无谓地牺牲了健康软骨、韧带和

骨骼[5] 。 因此,针对性选择合适的治疗方法就显得

尤为重要。
自膝关节周围截骨术被提出以来,其在手术操

作、内植物设计及截骨导板辅助矫形等方面已取得长

足进步[6-7] 。 目前,膝关节周围截骨术分为胫骨高位

截骨术(high
 

tibial
 

osteotomy,HTO)、股骨远端截骨术

和腓骨近端截骨术[8] 。 相较于 TKA 和单髁关节置换

术,
 

HTO 的优势在于其保留的膝关节更能满足患者

的运动和舒适度需求[9] 。 研究发现,接受 HTO 治疗

KOA
 

患者能取得满意的临床评分和影像学结

果[10-11] 。 但也有研究表明,HTO 术后 KOA 病人存在

残余步态偏差,严重影响患者术后生活质量[9,12-13] 。

以往,治疗效果的评价主要依赖体格检查、影像

学指标及各类患者自评量表,主要评估膝关节形态

学、稳定性、骨性对位对线和功能自我评价,且患者自

评量表存在一定主观性,难以全面、客观、动态地反映

膝关节功能恢复情况。 足底压力分析解决了上述问

题,可客观、量化地提供下肢在行走过程中各个足底

区域与地面接触及负载的详细信息,有助于评估患者

术后的恢复情况,更好地理解内侧单间室 KOA 患者

在 HTO 术后的步态特点,从而更加科学谨慎地选择

手术方式及制定术后康复方案[14-17] 。
研究发现,接受 TKA 及非手术治疗的 KOA 患

者仍残留足底压力分布异常,需强化康复治疗恢复

正常步态[18-19] 。 然而,有关 HTO 治疗 KOA 患者后

的足底压力分布研究还鲜有报道。 本文选择内侧

开放楔形胫骨高位截骨术 ( medial
 

opening
 

wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy,MOWHTO)后患者作为研究对

象,研究内侧单间室 KOA 患者在 MOWHTO 术后足

底压力的特点,为术后病人的康复治疗提供生物力

学依据。

1　 研究对象与方法

1. 1　 临床资料

　 　 设定实验组(MOW 组)和对照组。 本研究经西
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安市红会医院医学伦理委员会批准,共纳入 2019 年

6 月~2020 年 11 月于西安市红会医院膝关节病区经

单侧 MOWHTO 治疗的内侧单间室 KOA 患者 31 例

(女 22 例,男 9 例),随访时间为(12. 67±1. 32)月。
MOW 组患者均无下肢创伤史、结缔组织病和其他

骨关节异常,除 MOWHTO 外无其他手术史。 采集

患者术前和末次随访时的下肢全长 X 线片 ( 见

图 1),并测量术侧关节承重线(weight
 

bearing
 

line,
WBL)比率(下肢负重力线到胫骨平台内侧缘的垂

直距离与胫骨平台宽度的比值);入组患者均在术

前及末次随访时完成膝关节协会评分( knee
 

society
 

score,
 

KSS)量表的测评
 

。 从周围社区、病人家属中

选取 35 名同年龄健康对照,纳入条件为无骨骼或

关节疾病,无下肢手术史。 两组间的人类学指标无

显著差异(见表 1)。 在开展研究前,参与者均签署

书面知情同意书。

图 1　 MOWHTO 手术前后下肢负重位全长 X 线片

Fig. 1 　 Full-length
 

weight-bearing
 

knee
 

radiograph
 

before
 

and
 

after
 

MOWHTO 　
 

( a )
 

Before
 

operation,(b)
 

Final
 

follow-up

表 1　 两组受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects
 

in
 

two
 

groups

参数 MOW 组 对照组 P
年龄 / 岁 61. 41±3. 26 62. 95±2. 71 >0. 05
身高 / cm 157. 4±6. 9 161. 1±7. 7 >0. 05
体重 / kg 63. 98±8. 15 62. 44±3. 69 >0. 05

体质量指数 / (kg·
 

m-2 ) 24. 7±2. 1 23. 9±3. 7 >0. 05
性别(男 / 女) 9 / 22 11 / 24
术侧(右 / 左) 12 / 19
随访时间 / 月 12. 67±1. 32

1. 2　 足底压力测试方法

　 　 足底压力测试时,所有受试者被要求赤脚并以

舒适的步速进行测试。 足底压力数据使用未采取

覆盖物伪装[20] 的 Pedomedic
 

40® 足底压力平板

(Medi 公司,德国,面积 44
 

cm×62
 

cm,含 1
 

600 个传

感器,采样频率 400
 

Hz)进行采集[见图 2(a)]。 在

采集动态数据之前,所有受试者均沿测量平台完成

15
 

min 的热身训练,以适应在平板上行走的感觉,
避免刻意调整步态。 正式测试后,选取 5 次有代表

性和可靠性的数据进行记录[见图 2(b)]。 使用配

套的 Freestep® 软件( Sensor
 

Medica 公司,
 

意大利)
对数据进行分析,软件自动将足底面积划分为拇趾

区(T1)、第 2 ~ 5 趾区(T2 ~ 5)、第 1 跖骨区(MH1)、
第 2 跖骨区(MH2)、第 3 跖骨区( MH3)、第 4 跖骨

区(MH4)、第 5 跖骨区(MH5)、中足部内侧区(MF-
M)、中足部外侧区( MF-L)、后足部内侧区( RF-M)
及后足部外侧区(RF-L)等 11 个区域[见图 2(c)]。
在前期的预实验中,本课题组专门针对设备的可重

复性及可靠性进行研究。 结果表明,Pedomedic
 

40®

平板各项主要测量参数的组内相关系数均在 0. 85
以上,而变异系数在 20% 以下,达到了开展足底压

力测试所需的可重复性和可靠性水平。

图 2　 足底压力测试

Fig. 2　 Plantar
 

pressure
 

test　
 

(a)
 

Pressure
 

platform,
 

( b)
 

Process
 

of
 

plantar
 

pressure
 

test,
 

(c)
 

Plantar
 

region
 

division

1. 3　 观察指标

　 　 本研究主要观察指标为各足底分区触地面积

(contact
 

area,
 

CA)、峰值压强( maximum
 

pressure,
 

pmax) 及压力时间积分 ( force-time
 

integral, FTI )。
MOW 组中,每个参数的记录值是 5 次代表性试验

的平均值;对照组中,记录值则是双足的平均值。
次要观察指标为 MOW 组的 KSS 评分和 WBL 比率。
1. 4　 统计学方法

　 　 使用 G∗power 软件 3. 1. 9. 7 对研究所需样本

量进行先验分析,依据先前类似研究[19] ,将效应量
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设置为 0. 77,显著标准设置为 0. 05,统计功效设置

为 0. 8,经计算得到每组样本量应不少于 28 例。 结

合西安市红会医院膝关节病区每年 MOWHTO 的手

术量, 本研究最终纳入实验组 31 例, 健康对照

35 例。
本研究使用 SPSS19. 0 软件进行统计分析。

通过使用单样本 Kolmogorov-Smirnov 检验,所有定

量数据呈正态分布,采用均值±标准差表示。 患者

术侧与未术侧在
 

CA、FTI 和 pmax 上的差异以及患

者术前与末次随访时在 KSS 评分和 WBL 比率上

的差异均采用配对 t 检验进行分析;而患者双侧肢

体与对照组之间相应指标的差异则采用两独立样

本 t 检验进行分析。 采用 Bonferroni 校正检验进行

组内两两比较。 P<0. 05 表示差异具有统计学

意义。

2　 结果

　 　 MOW 组所有患者在术后至末次随访期间未出

现骨折延迟愈合、骨不连、合页骨折和感染等并

发症。
MOW 组 WBL 比率在术前为(19. 71±15. 29)%,

末次随访时为(60. 14±5. 66)%,两者相比存在明显

差异(P<0. 001),提示术后下肢力线显著外移;末次

随访时 KSS 评分为 89. 1±6. 5,较术前(57. 6±8. 9)
　 　

取得了显著改善(P<0. 001)。
与对照组相比,MOW 组术侧在 MF-M 区 pmax 较

高,在 MH4、MH5 和 RF-L 区偏低;MOW 组未术侧

与对照组相比, MF-L 区显示出较高的 pmax,而在

MH1、MH2 和 MH4 区偏低,其他的分区两组之间无

显著差异;术侧与未术侧比较时,术侧在 MH1 区

pmax 高于未术侧,而在 MH5、MF-L 区域小于未术侧,
两组在其他区域 pmax 的比较差异无统计学意义(见

表 2、图 3)。

表 2　 实验组和对照组 11 个足底分区峰值压强比较

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

maximum
 

pressure
 

in
 

11
 

plantar
 

zones
  

for
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group 单位:g·cm-2

足底

分区

MOW 组

术侧 未术侧
对照组

T1 1
 

284. 45±468. 63 1
 

098. 29±372. 26 1
 

133. 42±204. 91
T2 ~ 5 798. 58

 

±210. 97 703. 16±244. 00 818. 56±238. 26
MH1 1

 

264. 26±202. 10 975. 16±308. 28∗ 1
 

184. 74±271. 46#

MH2 1
 

506. 68±410. 78 1
 

465. 06±285. 58∗ 1
 

626. 69±217. 62
MH3 1

 

582. 19±392. 35 1
 

543. 23±258. 08 1
 

624. 84±189. 97
MH4 1

 

210. 35±292. 06∗ 1
 

253. 45±213. 87∗ 1
 

382. 68±196. 45
MH5 938. 74±160. 38∗ 1

 

144. 39±227. 84 1
 

120. 48±241. 45#

MF-M 685. 81±304. 30∗ 653. 29±456. 69 508. 19±301. 17
MF-L 595. 16±274. 69 993. 10±375. 07∗ 665. 69±301. 07#

RF-M 1
 

064. 77±379. 33 1
 

099. 13±443. 17 1
 

130. 60±332. 59
RF-L 1

 

083. 19±469. 13∗ 1
 

170. 52±354. 31 1
 

300. 59±333. 50

　 　 注:∗为使用两独立样本 t 检验比较患者双下肢与对照组 pmax ,

P<0. 05;#为使用配对 t 检验比较术侧与未术侧 pmax ,P<0. 05。

图 3　 各组受试者足底不同区域峰值压强分布

Fig. 3　 Distribution
 

of
 

the
 

maximum
 

pressure
 

in
 

different
 

plantar
 

areas
 

of
 

subjects
 

in
 

each
 

group
(a)

 

Operative
 

side
 

of
 

the
 

patient
 

after
 

MOWHTO,
 

( b)
 

Unoperated
 

side
 

of
 

the
 

patient
 

after
 

MOWHTO,(c)Healthy
 

control
 

group

　 　 MOW 组术侧 MH1、MF-M 区 FTI 大于对照组,
而对照组 MH5 区 FTI 大于术侧; MOW 组未术侧

MH4、MH5 和 RF-L 区 FTI 大于对照组。 术侧 FTI
在 MH1、MF-M 区大于未术侧,而在 MH4、MH5 和

RF-L 区小于未术侧。 各组间其他区域 FTI 的比较

差异无统计学意义(见表 3)。
与对照组相比,MOW 组术侧 MH1、RF-M 区的

CA 明显增加,而 MH4、MF-L 区的 CA 减少;MOW

组未术侧 MH5 区的 CA 值增大,而 RF-M 区的 CA
减少。 术侧 CA 在 MH1、RF-M 区大于未术侧,而在

MH4、MH5、MF-L 和 RF-L 区小于未术侧(见表 4)。

3　 讨论

　 　 疼痛是导致 KOA 患者寻求治疗的首要原因,也
是导致患者不愿进行肌肉锻炼活动进而引起膝关

节活动受限的主要原因[21] 。 当内侧单间室 KOA 患
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　 　表 3　 实验组和对照组 11 个足底分区 FTI比较

Tab. 3 　 Comparison
 

of
 

FTI
 

in
 

11
 

plantar
 

zones
 

for
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group

足底

分区

MOW 组

术侧 未术侧
对照组

T1 73. 53±33. 24 56. 02±38. 17 62. 92±14. 03
T2 ~ 5 21. 74±15. 31 21. 74±13. 63 22. 11±15. 59
MH1 65. 86±31. 05∗ 37. 86±23. 44 48. 56±23. 29#

MH2 75. 15±30. 06 76. 88±23. 80 81. 48±23. 86
MH3 82. 86±31. 95 79. 96±43. 47 86. 52±19. 29
MH4 66. 92±15. 98 95. 87±54. 43∗ 71. 15±23. 68#

MH5 29. 96±16. 76∗ 63. 70±37. 94∗ 44. 48±24. 52#

MF-M 13. 96±9. 27∗ 7. 54±5. 39 9. 39±7. 32#

MF-L 29. 21±15. 37 31. 32±19. 83 25. 96±19. 90
RF-M 81. 69±55. 70 78. 81±44. 17 76. 18±28. 01
RF-L 62. 14±41. 09 97. 13±49. 58∗ 71. 99±30. 88#

　 　 注:∗为使用两独立样本 t 检验比较患者双下肢与对照组 pmax ,

P<0. 05;#为使用配对 t 检验比较术侧与未术侧 pmax ,P<0. 05。

表 4　 实验组和对照组 11 个足底分区接触面积比较

Tab. 4 　 Comparison
 

of
 

contact
 

area
 

in
 

11
 

plantar
 

zones
  

for
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group

足底

分区

MOW 组

术侧 未术侧
对照组

T1 7. 64±1. 99 7. 45±2. 09 7. 53±1. 27
T2 ~ 5 3. 09±1. 42 3. 64±1. 85 3. 51±1. 36
MH1 8. 26±1. 96∗ 6. 32±2. 71 5. 53±2. 06#

MH2 6. 93±1. 99 6. 64±1. 52 6. 71±1. 31
MH3 6. 67±1. 44 6. 51±1. 55 7. 04±1. 17
MH4 5. 03±1. 40∗ 6. 41±1. 61 7. 01±1. 13#

MH5 4. 48±1. 82 7. 13±2. 81∗ 5. 24±1. 51#

MF-M 2. 54±1. 76 1. 93±1. 52 2. 04±1. 38
MF-L 2. 96±1. 42∗ 6. 03±2. 08 5. 31±3. 02#

RF-M 12. 03±2. 41∗ 8. 83±1. 72∗ 10. 32±2. 75#

RF-L 8. 81±2. 11 10. 35±2. 41 9. 63±2. 07#

　 　 注:∗为使用两独立样本 t 检验比较患者双下肢与对照组 pmax ,

P<0. 05;#为使用配对 t 检验比较术侧与未术侧 pmax ,P<0. 05。

者行走时,为躲避疼痛,其主动增加了躯干冠状面

的摆动幅度, 使膝关节内收力矩 ( external
 

knee
 

adduction
 

moment,EKAM)减小,从而缓解了膝关节

疼痛[12,22] 。 同时,病情较重一侧下肢的单腿站立时

间明显减少、双腿站立时间明显增加,最终地面反

作用力(ground
 

reaction
 

force,GRF)作用在较重侧膝

关节的时间显著减少[9] ,此外患者通过增加足外旋

程度即脚趾外倾角( toe-out
 

angle)横向外移足部压

力中心( centre
 

of
 

pressure,COP),从而减少膝关节

处的
 

GRF
 

杠杆力臂及 EKAM,起到缓解膝痛的作

用[21-22] 。 有关 KOA 患者的足底压力特征已有报

道。 Kamenaga 等[18]发现,未接受手术治疗的 KOA
患者相较于健康人在 RF-M 的 pmax 显著降低,而

MH5 和 RF-L 的 pmax 明显升高;且前足内侧( MH1、
MH2)、外侧(MH3、MH4、MH5) pmax 的比值和 RF-M
与 RF-L 的 Max-P 比值均低于对照组,提示患侧足

负载存在外移倾向。 Palanisami 等[19]在一项前瞻性

研究中也有类似的发现。
作为 KOA 阶梯化治疗方式之一,MOWHTO 关

键在于下肢力线调整及病变关节内压力的重新分

布[23] 。 本文结果显示,MOWHTO 治疗后的患者取

得了满意的临床结果,WBL 比率[24] 和 KSS 评分[25]

显著改善,这与以往的结果[10-11] 相符。 同时,已有

研究从步态参数和生物力学角度评估了 MOWHTO
治疗 KOA 患者的临床结果。 结果表明,与术前相

比,接受 MOWHTO 方法治疗的 KOA 患者的步速、
步频、步长和单双脚站立时间等步态参数更接近正

常对照[10,21] ;术侧 EKAM[12,21]及膝关节内收角冲量

(knee
 

adduction
 

angular
 

impulse,KAAI) [12]等生物力

学指标较术前更加接近正常对照。 然而,也有研究

发现,尽管患者术后的各种量表评分和主观感受都

取得了满意的结果,但仍可以发现残存的步态异

常。 许康永等[13] 对 MOWHTO 术后病人进行膝关

节运动能力的调查问卷,结果显示尽管患者取得了

良好的临床结果,但膝关节低冲击运动能力(上下

楼梯、快速蹲起)仍不能恢复至术前水平。 Whatling
等[12]也在一项前瞻性研究中发现,在 MOWHTO 术

后 KOA 患者膝关节矢状面活动度明显小于健康

对照。
足底压力测量系统作为步态分析的有力补充,

可提供被检测者站立及行进过程中各个足部区域

的详细负载信息,能够获取更具说服力的动态数据

对 MOWHTO 术后的改变进行分析[14-17] 。 本文发

现,MOW 组两侧与对照组相比均存在足底压力的

残余异常。 MOW 组术侧与对照组在 pmax 指标上的

差异主要存在于 MH4、MH5、MF-M 和 RF-L。 通过

进一步的数据分析发现, 术侧 pmax 的足底内侧

(MH1、MH2、MF-M 和 RF-M) 与外侧( MH3、MH4、
MH5、MF-L 和 RF-L)比值与对照组相比,术侧的足

底压力分布较对照组偏向足内侧,并且 pmax 的足底

前侧( MH1、MH2、MH3、MH4 和 MH5) 与后侧( RF-
M、RF-M)比值提示术侧足底压力分布与对照组相
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比偏向足前侧,并且 MOW 组术侧与对照组在 CA
指标上的差异也呈现为术侧足底承重部位较对照

组偏向内侧。 本文还观察到在 MH1 和 MF-M 区域

MOW 组术侧 FTI 明显大于对照组,而在 MH5 区域

则小于对照组,提示 MOW 组术侧较对照组压力分

布偏向内侧。 FTI 作为足底各区压力在时间积累效

应的物理量,能够反映对应区域接触时间和足底压

力的变化。 因此,FTI 较高的足底区域存在更高的

足痛、胼胝和局部损伤风险,应成为临床中重点监

测保护的区域。 上述结论提示,术后术侧下肢力线

得到明显矫正,然而这种矫正使得术侧足底压力分

布较常人偏向内侧,同时术侧膝关节矢状面上仍存

在一些会导致足部后侧压力分布小于常人的因素。
针对 MOW 组未术侧与对照组在 pmax、CA 及 FTI 的

差异,本文推测原因如下:①
 

所谓的未术侧下肢并

非正常健康,这可能是因为一部分患者的未术侧膝

关节亦有磨损;②
 

针对术后术侧的步态异常,中枢

神经系统会对未术侧进行某种程度的调整,从而保

证行进过程中整体步态的平衡。
尽管调整下肢力线并重新分布关节内压力是

所有手术医生采取 MOWHTO 进行治疗的出发点,
但该术式带来的改变并非都很理想。 在术后可能

会出现以下改变:①
 

过度矫正会增加膝关节软骨横

向的应力,导致外侧室的快速退化;②
 

手术医生应

注意改变胫骨平台后倾角所造成的对膝周韧带的

强烈影响。 已有证据表明,后倾角过度增大及减小

和交叉韧带损伤的风险增加有关[26] 。 但有计划地

改变后倾角可用于帮助掩盖由交叉韧带或侧副韧带

损伤引起的不稳定性;③
 

由于髌韧带止点在水平截

骨线的远端,导致髌骨被拉向关节线,容易造成髌骨

低位[23] ;④
 

由于膝关节周围软组织的张力、骨的结

构和铰链轴线角度(hinge
 

axis
 

angle)的改变,导致胫

骨近端发生外旋[27-28] 。 上述“非计划”改变均会对足

底压力分布造成影响导致残余异常的发生。
本研究存在如下的局限性:①

 

由于本研究纳入

患者的临床结果均令人满意,故无法分析患者临床

结果和足底压力参数之间的关系,下一步可纳入临

床结果更差的患者,这有助于探索临床结果和足底

压力数据之间的关系;②
 

样本量较少,可能导致结

果代表性的降低;③
 

过短的随访时间致使治疗的长

期结果仍然未知,故需更长的随访来确定其长期变

化;④
 

选择具有代表性的试验以及手动校正足印具

有一定主观性。

4　 结论

　 　 本研究对 31 名 KOA 患者在 MOWHTO 治疗后

平均 12 个月的足底压力进行分析,发现在术侧和未

术侧均存在足底压力的残余异常。 这些异常提示

MOWHTO 术后患者还需要针对性地强化康复治疗

来恢复正常的足底压力分布。 此外,还需要更长的

随访时间来评估这些残存的足底压力异常对患者

术后下肢肌肉骨骼的可能影响。 未来研究还应尝

试探索导致足底压力残余异常的因素,并进一步阐

明临床结果与足底压力分布之间的关系。
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