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2摘要C目的o探讨全膝关节置换术Cｔｏｔａｌ dｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔFeＴEyl术后的早期步态特征及临床结果c 方法o自 ２０２３年
２ 月到 ２０２３ 年 ７ 月采用 ＴEy 治疗单侧膝骨关节炎Cdｎｅｅ ｏ2ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉ2tEＯyl患者 ２e 例t男 ４ 例t女 ２２ 例r年龄 r７s)r
 e７．r)Ce．４９l岁 r身体质量指数 .,ｏhF ｍａ22 ｉｎhｅLt.Ajl为 -)．)３s３)．２)C２e．４３C４．-rl dtiｍo２r左膝 -４ 例 t右膝 -２ 例 r
Eｅｌｌtｒｅｎoiａvｒｅｎ(ｅ 分级te级 e 例td级 ２０ 例r病程 -s-４Cr．r４C３．２９l年; 使用智能手机分别于术前、术后 e 周拍摄患
者起立行走、行走侧拍、蹲起、仰卧屈膝的影像视频e通过人体姿势估计框架 ＯｐｅｎＰｏ2ｅ 分析步频、步长、步长时间、步
速、膝关节主动屈膝角度、步幅、双下肢支撑相时间以及蹲姿中最大屈髋、屈膝角度; 分别于术前及术后 e 周采用
Ｗｅ2ｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎh A(Aａ2ｔｅｒ 大学骨关节炎指数  Ｗｅ2ｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎh A(Aａ2ｔｅｒ pｎｉ0ｅｒ2ｉｔｉｅ2 Ｏ2ｔｅｉａｒｔｈｒｉｔｉ2 jｎhｅLeＷＯA鄄
yＣ）评分和美国膝关节协会 Eｎｅｅ Ｓｏ(ｉｅｔF 2(ｏｒｅtEＳＳ）进行临床疗效评价; 结果o所有患者获得随访t时间 rs７ e．００C
０．r７）周; ＷＯAyＣ 总分由术前的 e４．)rC--．r４）分t减少至术后 e 周的 ４r．)-C７．９-）分 Ｐ＜０．００-）rEＳＳ 由术前 -０-．-９C
９．r)）分 t提高至术后 e 周的  -２r．r０C-０．３２）分  Ｐ＜０．００-）; 患侧步速 、步频 、步幅分别由术前的  ０．３２C０．-０） ｍ·2o-、
 ９e．３rC２４．-)）步·分o-、 ０．７２C０．-４） ｍt提高至术后的 e 周的 ０．４)C０．--） ｍ·2o-、 -０４．２０C２２．r３）步·分o-、 ０．７９C０．-０） ｍ
 Ｐ＜０．０r）; 双下肢支撑时间和主动屈膝角度由术前的 ０．３-C０．３)） 2、 -２r．２-C--．e４）°t减少至术后 e周的 ０．--C０．０４） 2、
 -２０．０-C-３．３r）° Ｐ＜０．０r）; 术前可以完成蹲起动作的 -- 例t术后 e 周可以完成的 -３ 例t术前和术后 e 周同时可以完
成的 ９ 例; ９ 例蹲姿最大屈膝角度由术前的 ７e．２９°s-２４．--°提高至术后 e 周的 ９-．３r°s-３４．-２°t最大屈髋角度由术前的
-０３．７０°s-４７．２r°提高至术后 e 周的 --)．e-°s-４９．４)°; 结论o基于人工智能影像识别步态分析技术是一种安全、有效的
方法可以定量识别出患者步态的变化; EＯy 患者在行 ＴEy 后膝关节疼痛缓解t功能得以改善tＴEy 术后患肢的支撑
能力有所改善t患者的步频、步幅、步速得到了提升t双下肢整体运动节律更为协调。
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随着全膝关节置换术 C0ｏ05ｌ p9ｅｅ 520 2ｏｐｌ5y0ri
Ｔght手术量逐年增加i手术患者日常活动量增大及
接受 Ｔgh 患者年龄年轻化i患者对术后的运动功能
要求更高(c) Ｔgh 术后患者行走姿态是自身感受的
最直观要求i 也是评价术后功能恢复满意度的重要
因素(i-T) 近年来i出现了三维动作捕捉2仪表化步态
垫和各种可穿戴设备等(n)步态分析工具 这些技术
实现了在实验室环境中分析患者步态的要求i 但使
用时需要专门的实验室环境和技术人员i 其设备价
格昂贵i且数据采集流程繁琐i限制了其临床应用 
BejFv 等 (d)最早使用了基于视频的人工智能C5201E1l
t15ｌ 190ｅｌｌ1sｅ9tｅihFo工具i对帕金森病患者的治疗效
果进行了步态评价i获得了良好的评价结果 这种方
法的优势在于仅需要输入数字视频i 即可自动分析
患者的运动模式(.-,) 人体姿势估计方法的核心算法
通常来自不同人的图像上进行训练的网络i 从而形
成能够检测关键点的强大网络训练数据集之外的新

图像(a-co) 通过这些新图像可以识别步态特征及功能
情况i 提高了步态分析的效率 本研究拟分析 Ｔgh
患者手术前后行走及特定动作影像视频i 应用人体
姿态估计框架 3ｐｅ9Lｏyｅ 进行图像分析i 探讨 Ｔgh
手术前后早期步态参数变化情况i现报告如下 
t 资料与方法

tC t 病例选择

纳入标准pyco参照r骨关节炎诊治指南g中膝骨
关节炎 Cp9ｅｅ ｏy0ｅｏ520 2101yig3ho的诊断标准 (cc) 

Cio近 c 个月膝关节反复疼痛 CTo单侧 g3hCgｅｌｌl
s2ｅ9-j5(2ｅ9tｅ 分级为c-)级oi对侧膝无骨关节炎
或轻度骨关节炎症状 Cgｅｌｌs2ｅ9-j5(2ｅ9tｅ 分级为 
级以下o(ci) Cno术前 C 线片示关节间隙变窄C站立
正位o2软骨下硬化或囊性变2关节边缘有骨赘形成 
Cdo患者基础状况良好i可耐受手术 C.o无其他下肢
疾病及手术史 Cuo采取 Ｔgh治疗 

排除标准pCco患有严重心肺2脑疾病 Cio心理2
精神异常 CTo类风湿关节炎或其他炎性关节病 
Cno既往有膝关节2髋关节或踝关节假体的患者 
Cdo可能影响步态或平衡的神经或骨科疾病的患者 
C.o既往膝关节手术2神经肌肉疾病2双侧骨关节炎
或副韧带不足 Cuo术后严重并发症i如深静脉血栓
和跌倒 C,o其他术后行走受限条件 Cao感染指标异
常2周围软组织功能不全的病变者 
tC o 临床资料

选择 ioiT 年 i 月至 ioiT 年 u 月采用 Ｔgh 治
疗的单侧 g3h 患者 i. 例i其中男 n 例i女 ii 例.年
龄 duA,dC.u．d,;.．nao岁.身体质量指数Cｂｏｄr ｍ5yy
19ｄｅｘiBＭFo为 c,．,TAT,．i,Ci.．nT;n．cdo ps·ｍ-i.病程
cAcnCd．dn;T．iao年.左膝 cn 例i右膝 ci 例 .gｅｌｌl
s2ｅ9-j5(2ｅ9tｅ分级c级 . 例i)级 io例 本研究经
中国人民解放军总医院伦理委员会批准 C批号p
ioiigＹciu-gＳooco 
tC ３ 治疗方法

tC ３C t 手术方法 患者全身麻醉满意后i 取平卧
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Co．n,;o．cco ｍ·y-ciCcon．io;ii．dTo y0ｅｐy·ｍ19-ciCo．ua;o．coo ｍ 50 . (ｅｅpy 5E0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9 CＰ＜o．odo． Ｔ ｅ ｌｏ(ｅ2 ｌ1ｍｂ yｕｐｐｏ20
01ｍｅ 59ｄ 5t01ｖｅ p9ｅｅ ｂｅ9ｄ19s 59sｌｅ ｄｅt2ｅ5yｅｄ E2ｏｍ Co．Tc;o．T,o y 59ｄ Ccid．ic;cc．.no ° ｂｅEｏ2ｅ ｏｐｅ2501ｏ9 0ｏ Co．cc;o．ono y
59ｄ Ccio．oc;cT．Tdo ° 50 . (ｅｅpy 5E0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9 CＰ＜o．odo． eｌｅｖｅ9 ｐ501ｅ90y tｏｕｌｄ 5ｂｌｅ 0ｏ tｏｍｐｌｅ0ｅ yｑｕ50 ｂｅEｏ2ｅ ｏｐｅ2501ｏ9icT
ｐ501ｅ90y tｏｕｌｄ 5ｂｌｅ 0ｏ tｏｍｐｌｅ0ｅ 50 . (ｅｅpy 5E0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9i59ｄ a ｐ501ｅ90y tｏｕｌｄ 5ｂｌｅ 0ｏ tｏｍｐｌｅ0ｅ ｂｏ0 ｂｅEｏ2ｅ ｏｐｅ2501ｏ9 59ｄ .
(ｅｅpy 5E0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9． F9 a ｐ501ｅ90yi0 ｅ ｍ5ｘ1ｍｕｍ ｂｅ9ｄ19s 59sｌｅ ｏE t2ｏｕt 19s ｐｏy101ｏ9 (5y 19t2ｅ5yｅｄ E2ｏｍ u.．ia° 0ｏ cin．cc°
ｂｅEｏ2ｅ ｏｐｅ2501ｏ9 0ｏ ac．Td° 0ｏ cTn．ci° 50 . (ｅｅpy 5E0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9i59ｄ 0 ｅ ｍ5ｘ1ｍｕｍ ｂｅ9ｄ19s 59sｌｅ ｏE  1ｐ (5y 19t2ｅ5yｅｄ E2ｏｍ
coT．uo° 0ｏ cnu．id° ｂｅEｏ2ｅ ｏｐｅ2501ｏ9 0ｏ cc,．.c° 0ｏ cna．n,° 50 . (ｅｅpy 5E0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｇ510 595ｌry1y 0ｅt 9ｏｌｏsr
ｂ5yｅｄ ｏ9 5201E1t15ｌ 190ｅｌｌ1sｅ9tｅ 1ｍ5sｅ 2ｅtｏs9101ｏ9 1y 5 y5Eｅ 59ｄ ｅEEｅt01ｖｅ ｍｅ0 ｏｄ 0ｏ ｑｕ59010501ｖｅｌr 1ｄｅ901Er 0 ｅ t 59sｅy ｏE ｐ5l
01ｅ90y＇ s510． g9ｅｅ ｐ519 ｏE g3h (5y 2ｅｌ1ｅｖｅｄ 59ｄ 0 ｅ Eｕ9t01ｏ9 (5y 1ｍｐ2ｏｖｅｄi0 ｅ yｕｐｐｏ2019s 5ｂ1ｌ10r ｏE 0 ｅ 5EEｅt0ｅｄ ｌ1ｍｂ (5y 1ｍl
ｐ2ｏｖｅｄ 5E0ｅ2 Ｔghi59ｄ 0 ｅ ｐ501ｅ90＇y y021ｄｅ E2ｅｑｕｅ9triy021ｄｅ ｌｅ9s0 59ｄ y021ｄｅ yｐｅｅｄ (ｅ2ｅ 1ｍｐ2ｏｖｅｄi59ｄ 0 ｅ ｏｖｅ25ｌｌ ｍｏｖｅｍｅ90
2 r0 ｍ ｏE ｂｏ0 ｌｏ(ｅ2 ｌ1ｍｂy 52ｅ ｍｏ2ｅ tｏｏ2ｄ1950ｅｄ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｏ05ｌ p9ｅｅ 520 2ｏｐｌ5y0r. h201E1t15ｌ 190ｅｌｌ1sｅ9tｅ. g9ｅｅ ｏy0ｅｏ520 2101
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位C大腿根部捆扎气囊止血带C膝关节术野常规乙醇
消毒C铺无菌巾单o 取膝前正中切口C起于髌骨上方
腱腹交界处C止于胫骨结节内侧 p yｍo 切开皮肤r皮
下组织C自股直肌与股内侧肌间隙腱腹交界处C向远
端沿髌骨内侧切开肌腱r关节囊及髌内侧支持带C切
除髌下脂肪垫C伸直膝关节C于胫骨结节内侧 p yｍ
处切开骨膜C外旋小腿C沿骨膜下锐 性剥离C初步松
解内侧关节囊o切断外侧髌股韧带及增生组织C半屈
曲膝关节C切除股骨及胫骨增生组织骨赘r切断内侧
半月板前角及前r后交叉韧带止点o板钩撬出胫骨平
台并屈曲膝关节C清理残余滑膜r半月板及骨赘C安
装胫骨髓外定位器C 保持胫骨髓外定位器位于胫骨
结节中点C与胫骨中心线相一致C保持定位杆指向踝
关节中心o平行胫骨力线C于胫骨近端安装胫骨截骨
器o垂直胫骨力线沿外侧平台高点定位C胫骨平台截
骨板截骨C用摆锯切除胫骨平台关节面C修剪平台边
缘o 再于股骨髁间窝上方C股骨外侧髁内缘C髁间窝
中点置入股骨髓内杆C安放股骨远端截骨器C行股骨
远端截骨C测股骨远端假体大小o安放股骨四合一截
骨器C行标准截骨C安放股骨髁间截骨器C并行髁间
截骨o以间隙试模测伸直间隙及屈膝间隙C见间隙合
适C膝关节可完全伸直C力线正常C侧向稳定o胫骨平
台按照假体试模打出匹配假体隧道C 测试胫骨平台
假体大小o 髌骨周缘行去神经支配C切除边缘骨赘C
予以股骨及胫骨平台假体试模及垫块测伸直及屈膝

间隙C见间隙合适C膝关节可完全伸直C力线正常C侧
向稳定o 复位后见力线好C关节松紧适宜C见屈伸间
隙合适o 取出试模C骨块填补股骨髓腔开口C配制鸡
尾酒注入后方关节囊o 脉冲冲洗切口C调配骨水泥C
计时开始C 正式安放假体C 然后伸直位保持计时至
pi ｍｉｎo 缓慢松开止血带并止血C待骨水泥固化后测
试髌骨运行轨迹良好C 内外侧关节稳定性良好松紧
适宜C关节屈伸活动度 pi０gh０gC再次清除溢出的骨
水泥o鸡尾酒依次注入切口周围软组织o大量生理盐
水冲洗C维持膝关节屈曲 ３０gC缝合关节囊后见无明
显渗出后C逐层缝合深筋膜r皮下r皮肤o无菌敷料包
扎切口o 术毕用弹力绷带稍加压包扎C患者安返病房o
t( c( ) 术后处理 术后所有患者执行标准康复计

划C包括冰袋r持续被动运动 从完全伸展到 p００gh
pp０g屈曲2 以及物理治疗师指导下的主动和被动锻
炼o从第 ２天开始可以完全负重使用助行器行走o术
后第 ３r４天C如果患者能够独立从仰卧到坐位r从坐
位到站立C借助助行器安全活动即可出院o
t( 0 观察项目与方法

t( 0( t 临床功能评分 分别于术前和术后 0 周时
采用 -ｅ2ｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ ByBａ2ｔｅｒ大学骨关节炎指

数 epii -ｅ2ｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ ByBａ2ｔｅｒ jｎｉnｅｒ2ｉｔｉｅ2 Ｏ2
ｔｅｉａｒｔｈｒｉｔｉ2 Fｎ ｅoC-ＯBuＣ2和美国膝关节协会评分ep４i

 dｎｅｅ Ｓｏyｉｅｔe 2yｏｒｅCdＳＳ2 评价膝关节整体的功能和
形态o -ＯBuＣ 骨关节炎指数总分 ９0 分C包括疼痛
２０ 分r 僵硬 r 分和功能 0r 分C 评分越高代表膝关
节功能障碍越严重 o dＳＳ 总分 ２００ 分 C包括疼痛
i０ 分r膝评分 i０ 分和功能 p００ 分C评分越高代表关
节功能越好o
t( 0( ) 步态评估 由关节外科医生进行操作o每例
患者测试前要求穿贴身衣服o 使用智能手机于术前
及术后 0周时记录运动视频C 要求执行 ４ 种不同的
运动任务E p2起立行走o 拍摄点距离被试者 ７ ｍC距
离地面高度 p．２ ｍC患者首先坐在椅子上C拍摄被试
者从椅子上起身C直走 i ｍC转身C走回椅子坐下的
连续动作 图 pａ2C观察健患侧步频和双支撑时间o
 ２2仰卧屈膝o 距离被试者 ２ ｍC高度 p．２ ｍC患者仰
卧做主动屈膝动作C左右分别拍摄 图 pl2C观察健
患侧主动屈膝角度o  ３2行走侧拍o 拍摄点距离患者
i ｍC 距离地面高度 p．２ ｍC 侧面拍摄被试者行走过
程C患者来回连续行走C单程ci ｍ 图 py2C观察健患
侧步长r跨步时间r步幅以及步速o  ３2蹲起o 拍摄点
距离被试者 ２ ｍC高度 p．２ ｍC拍摄正面r左侧面r背
面r右侧面C每次提示患者尽可能站直C再做蹲起C手
臂抱胸或前伸C不要遮挡髋部及以下 图 p 2C观察
患者蹲姿最大屈膝r屈髋角度o 每次试验至少重复
３次o 整个测试过程中可以休息C直到获得受试者自
我舒适的行走速度行走o
t( 0( c uF 数据分析 调用移动端拍摄患者术前及

术后 0 周时的视频o 使用人体姿态估计框架 Ｏｐｅｎt
sｏ2ｅC通过计算机视觉与深度学习结合C获取人体关
键点与人体骨架C提取各关节位置及其运动轨迹
 图 ２2C设计有效算法C在起立行走动作中分析健患
侧步频和双下肢支撑时间. 于行走侧拍摄动作中计
算健患侧步长r跨步时间r步幅r步速参数.在仰卧屈
膝动作中计算健患侧最大主动屈膝角度. 在蹲起动
作中计算最大屈髋r屈膝角度o
t( , 统计学处理

采用 ＳsＳＳ ２0．０软件进行统计学分析o符合正态
分布的定量资料 -ＯBuＣ评分rdＳＳ 评分采用均数L
标准 td. 2差表示C手术前后改善情况比较采用配对
设计定量资料 A 检验o 以 lv０．０i 为差异有统计学
意义o
) 结果

所有患者获得随访C时间 ih７ 0．００L０．i７2周o
)( t -ＯBuＣ和 dＳＳ比较

术后 0周 -ＯBuＣ中膝关节疼痛r 功能及总分

ri７C C
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表 C 单侧膝骨关节炎患者 op 例术前和术后 p 周 yrigh
比较t(c) 2

0-2 C hBej-nFuBd BE yrigh Fd op j-lFcdlu tFls
.dF,-lcn-, Ldcc BulcB-nlsnFlFu 2cEBnc Bjcn-lFBd -dA p tccLu

-Elcn Bjcn-lFBdt(c) 2

表 o 单侧膝骨关节炎患者 op 例术前和术后 p 周 v;; 比较
t(c) 2

0-2 o hBej-nFuBd BE v;; BE op j-lFcdlu tFls .dF,-lcn-,
Ldcc BulcB-nlsnFlFu 2cEBnc Bjcn-lFBd -dA p tccLu -Elcn

Bjcn-lFBdt(c) 2

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ

图 C 手机拍摄患者执行 h 种不同的动作视频示意图 C- 起立行走 C2 仰卧屈膝
C( 行走侧拍 CA 蹲起
)Fｇ C Leｄ.r ｓｋ.dｃB.ｓ rｆ Ende.jd E.uｆrutejｇ ｆrcu ｄeｆｆ.u.jd nｃderjｓ dnｋ.j ｂｙ trｂes. EBrj.
C- Cdnjｄ cE njｄ ｗnsｋ C2 Ｌe. rj ｙrcu ｂnｃｋ njｄ ｂ.jｄ ｙrcu ｋj..ｓ C( Ｗnsｋejｇ ｓeｄ.
ｓBrd CA 0urcｃB ｄrｗj

时间 疼痛 僵硬 关节功能 总分

术前 １h,(６±i,g  ,i ±g,(５ h６,６５±１g,８( ６h,８５±１１,５h

术后 ６ 周 １１,i2±i,2５  ,g８±g,６  １,h６±６,h h５,８１±2,(１

ｔ 值 ６,g １,i８ ５,2５ ６,h(

Ｐ 值 ＜g,gg１ g,i１g ＜g,gg１ ＜g,gg１

时间 膝评分 疼痛 功能 总分

术前 ih, １± ,８６ i１, ５± ,８h ５５,５h±(,gi １g１,１(±(,５８

术后 ６ 周 ih,８１±h,g１  i,h６±h,  ６８,i ±(,６2 １i５,５g±１g, i

ｔ 值 －i, １ －１g,８( －５,g －１g,h2

Ｐ 值 g,g g ＜g,gg１ ＜g,gg１ ＜g,gg１

较术前减少tＰ＜g,gg１2，膝关节僵硬评分无明显变化
tＰ＞g,g５2。 术后 ６ 周 ＫCC 中疼痛、膝评分、功能评分
及 ＫCC总分较术前提高tＰ＜g,g５2。 见表 １、表 i。
o o 步态参数比较

患侧步速 、步频 、步幅分别由术前 tg, i ±
g,１g2 t·ｓ－１，t(６, ５±ih,１８2 步·分－１、tg,2i±g,１h2 t，
提高至术后 ６ 周的 tg,h８±g,１１2 t·ｓ －１、 t１gh,ig±
ii,５ 2步·分－１、tg,2(±g,１g2 ttＰ＜g,g５2。 双下肢支撑
时间和主动屈膝角度由术前的 tg, １ ±g, ８2ｓ、
t１i５,i１±１１,６h2°，减少至术后 ６ 周的tg,１１±g,gh2ｓ、
t１ig,g１±１ , ５2°tＰ＜g,g５2。 术前和术后 ６周，步长时
间、步长比较，差异无统计学意义tＰ＞g,g５2。 见表  。

术前可以完成蹲起动作的有 １１ 例，术后 ６ 周可
以完成蹲起动作的有 １ 例，术前和术后 ６ 周同时可
以完成蹲起动作的患者 ( 例。 ( 例蹲姿最大屈膝角

度由术前的 2６,i(° ～１ih,１１°提高至术后 ６ 周的
(１, ５°～１ h,１i°、 最大屈髋角度由术前的 １g ,2g°～
１h2,i５°提高至术后 ６ 周的 １１８,６１°～１h(,h８°。 ( 例患
者临床资料见表 h。
３ 讨论

３ C 基于 ＡＩ影像识别技术评价步态研究的优势
在 lＫＡ 手术中，步态对手术结果和患者的康复

过程具有重要影响。 步态是人体运动功能的综合体
现， 通过步态分析可以了解患者行走时的姿势、步

单位：分

单位：分

图 o 步态分析，通过相应解剖标记捕捉躯体运动轨迹

)Fｇ o Ｇned njnsｙｓeｓ dr ｃnEdcu. dunｊ.ｃdruｙ rｆ ｂrｄｙ trｖ.t.jd cｓejｇ
njndrteｃns tnuｋ.uｓ
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表 C 单侧膝骨关节炎患者 op 例术前和术后 p 周步态参数比较yright
(c) C 20-Bceij0n 0g Fciu Bcec-dudej 0g op Bcuidnuj riuE lnitcudect sndd 0jud0ceuEeiuij )dg0ed cn. p rddsj cgude 0Bdecui0n

yright

表 , 完成蹲起动作 L 例患者临床资料
(c) , 2tiniAct .cuc 0g L Bcuidnuj A0-Btdud Bdeg0e- jhlcu

时间 步速 C yｍopyrt 步长时间 C p 步频 C y步o分yrt 步长 C iｍ 双下肢支撑时间 C p 步幅 C ｍ 屈膝角度 C g

术前 ０．３２h０．r０ ０．tth０．３４ ９t．３(h２４．rc r９．２３h２．９０ ０．３rh０．３c ０．７２h０．r４ r２(．２rhrr．t４

术后 t 周 ０．４ch０．rr ０．７０h０．３２ r０４．２０h２２．(３ r９．(７h３．７r ０．rrh０．０４ ０．７９h０．r０ r２０．０rhr３．３(

) 值 y４．７０７ y０．tt０ y２．３３９ y０．４cc ２．r２７ y２．c２( ２．c００

 值 ０．００r ０．(r( ０．０２９ ０．t３０ ０．０４c ０．０r７ ０．０rr

患者序

号
年龄 C岁 性别

20- C
y Beｍy２t

jyn 分
级

病程 C年

r t( 男 ３c．２c g ２ rr９．０７ r３４．r２ r４７．２( r４９．４c

２ t４ 女 ３r．２３ g ２ ７t．２９ ９r．３( rrc．７９ r２c．４(

３ ７t 女 ２t．４４ g ９ ９０．r０ ９r．ct r０３．７０ rr９．(３

４ t９ 女 ２２．t７ g ３ r０４．０( rr３．(r rr３．t０ rrc．tr

( t９ 女 ２９．３０  ３ r２４．rr r２７．０７ r４３．２r r３９．c２

t t４ 女 ２９．３０ g ２ c(．３c ９２．３c r２(．９４ r３３．(２

７ ７０ 女 ２７．rr g ４ r０(．３３ r０７．２r r３３．９c r３０．(４

c t３ 女 rc．c３ g ４ ９０．４( ９(．３３ r０c．r９ r３４．４４

９ t４ 女 ２９．３０ g ２ c(．２３ ９r．t０ r２７．(r r３c．３０

最大屈膝角度 C g 最大屈髋角度 C g

术前 术前 术后 t 周术后 t 周

速F步频F步幅F步长F支撑时间等参数u从而评估膝
关节的功能状态nＴjd术前u步态评估有助于医生了
解患者的膝关节病变程度和功能受限情况u 为手术
方案的制定提供依据eＴjd术后u步态评估可以指导
患者进行康复训练u 根据步态分析结果制定个性化
的康复计划u提高康复效果n 同时uＴjd患者通过术
后步态训练u可以改善膝关节的活动范围F肌肉力量
和平衡能力u从而恢复正常的步态模式n步态训练还
有助于减少 Ｔjd 术后的并发症u 如深静脉血栓F关
节僵硬等u提高患者的生活质量rr( n 因此u在 Ｔjd手
术前后应重视步态评估的作用u 并采取相应的措施
优化步态评估过程和提高评估结果的准确性n

目前u 进行步态分析的主流研究领域集中于基
于探测器定位动态摄像机步态分析n 较为精准的三
维运动和步态分析可采用专业的运动捕捉系统u特
别是基于光学运动捕捉系统被认为是目前步态分析

技术的金标准rrt n然而u这一技术在实际应用中仍面
临诸多限制E 不仅需要专业的步态实验室和昂贵的
设备支持u还要求操作人员具备丰富的培训和经验u
以确保数据收集的准确性和处理的精确性rr７ n 值得
一提的是uＳＴlＮe0 等rrc 研究发现u在几乎任何环境
下利用 Ｏｐｅｎoｏpｅ 人体姿态估计框架进行图像分析u
均具备进行定量步态分析的能力u 这一创新技术为

患者接受临床步态分析提供了可能性n 它不仅显著
降低了设备和操作的成本u 还极大地提升了步态分
析的准确性和效率u让更多患者能够享受到及时F准
确的步态评估服务n

通过视频进行步态分析u 能够全面且客观地捕
捉 Ｔjd患者的行走动态n 这一方法借助连续的图像
序列u 让医生细致观察患者的静态站立姿态以及行
走的全过程u为临床实践提供更为真实F可靠的疗效
评估依据u进而实现精准的步态评估n 此外u运用 d-
步态图像分析技术u 不仅能获取单个关节的运动学
数据u还能基于体表点的分布u分析多个关节乃至整
个躯干的运动状态n 该技术更进一步能为步态异常
的患者探寻潜在的病因u并据此调整治疗方案u从而
积极影响疾病的走向n值得一提的是u该技术的另一
显著优势在于远程收集患者的行走姿态影像资料n
患者可以在家中录制行走视频u通过互联网发送u便
可轻松接受步态评估u 极大地提升了评估的可行性
和便捷性n
C o Ｔjd手术前后临床疗效的评价

Ｔjd术后患者步速的恢复是评估其健康与功能
恢复状况的重要指标rr９ n 本研究结果发现 Ｔjd术后
患者的 sＯ0dＣ 和 jＳＳ 疼痛评分均得到显著改善u
同时u 步态速度和膝关节活动度也呈现出一定程度

c(９  
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的提升C 然而o值得注意的是o据文献p Ly ig报道olL(
cL 岁的健康成年人的步态速度在 i． (i．) ｍ 2yiC 本
研究中的患者o无论是术前还是术后o其步速均未达
到这一健康成年人的标准范围C 对于术后 c 周步速
与标准成年人步速之间存在的差距o 可能的原因包
括0首先o患者普遍年龄偏大o随着年龄的增长o步态
速度自然会有所减缓p  g-其次o根据 0Bjn 等p lg的研

究步行速度的完全恢复可能需要至少   周的时间C
因此o可以推断o在 ＴgB 术后 c 周这一时间点o虽然
患者的行走速度相对于术前有所改善o 但膝关节的
正常行走功能尚未完全恢复C

在评估 ＴgB 术后功能恢复时o步幅和步频都被
视为极其重要的参数p tgC有研究p )g指出oＴgB术后不
仅疼痛得到缓解o关节力线得到改善o股四头肌的收
缩效率也有所提升o 这些因素共同促进了患肢在行
走时的运动速度o 从而提高了步幅和步频C 笔者推
测o 步频的增加是患肢屈髋伸膝运动功能改善的直
接体现C此外o患者的心理因素也可能对步幅和步频
产生积极影响CＴgB术后疼痛减轻o患者对于行走时
的疼痛恐惧心理减少o因此o在行走时展现出更加积
极和迅速的步伐o 这种心理效应在一定程度上也促
使了步幅和步频的增加C

探讨病理相关步态模式时o 步长的重要性不言
而喻p cgC 术前o笔者预期术后患者因患肢疼痛缓解F
稳定性增强以及下肢支撑能力提升o 会在行走过程
中将重心更多地转移至患侧o并维持更长时间o从而
增大步长C 然而o术后 c 周步长与术前比较o差异无
统计学意义 unEL．L)l这与先前关于 ＴgB 术后 c(
r 周p rg步长开始恢复的研究结果并不相同C 这一发
现提示o步长的恢复可能需要更长时间o后续笔者将
通过更长时间的随访来验证这一假设C与此同时o本
研究患者术后双下肢支撑时间的缩短o 不仅意味着
单足负重时间占比的增加o更代表着下肢肌肉效率F
关节稳定性等功能的显著提升C 这种改善使得患者
在行走时能更快速地完成重心转移o 从而在视觉上
呈现出更为流畅和平衡的步态C这种e流畅性c和e平
衡感c不仅关乎患者对手术满意度的自我评价o也会
间接影响可能因术后跌倒所致假体周围骨折F 韧带
损伤F假体磨损等远期并发症的发生率C
tr t 本研究的局限性

uil虽然患者均被要求着紧身衣物o但患者所穿
鞋类的变化可能会影响 Bo 系统跟踪特定关键点的
能力C u l本研究未纳入健康对照组作比较o后续会
纳入健康人进行分析C ull本研究虽然进行了蹲起F
行走侧拍F起立行走F仰卧屈膝等动作o但由于场地
限制o对一些其他日常生活动作o如上下楼梯F跑步

等o未进行测试C 后续研究将会纳入更多的患者o增
加运动项目o并继续增加随访时间o对患者步态恢复
情况进行更全面更系统的跟踪分析C

综上所述ogＯB患者在行 ＴgB术后膝关节疼痛
缓解o功能得以改善o患肢的支撑能力有所改善o患
者的步频F步幅F步速得到了提升o双下肢整体的运
动节律更为协调C

参考文献

pig oＮBhoＯ C h ＳopB-ＴＯＮ F uo,jBＶFＳ Ｓ Foｅｔ dｌ． pｒｏAｅｃｔｅｄ ev鄄
ｃｒｅd2ｅ ev ｔｏｔdｌ ｋvｅｅ dｒｔsｒｏｐｌd2ｔｙ ev ｔsｅ Ｕveｔｅｄ Ｓｔdｔｅ2 dv dｌｔｅｒvdｔeｖｅ
ｐｒｏAｅｃｔeｏv ｍｏｄｅｌp;g． Ｏ2ｔｅｏdｒｔsｒeｔe2 hdｒｔeｌdｇｅo Liro )uiil0ir.ry
i８Ll．

p g ＬFＶoＮ,Fj poCFＮＺ Ｈ ＢoCＯjjＯu B Ｄoｅｔ dｌ． Ｌｏｗｅｒ ｌeｍｂ
ｂeｏｍｅｃsdveｃ2 ev evｄeｖeｄｕdｌ2 ｗeｔs ｋvｅｅ ｏ2ｔｅｏdｒｔsｒeｔe2 ｂｅｆｏｒｅ dvｄ dｆ鄄
ｔｅｒ ｔｏｔdｌ ｋvｅｅ dｒｔsｒｏｐｌd2ｔｙ 2ｕｒｇｅｒｙp;g． ; Bｒｔsｒｏｐｌd2ｔｙo Lilo ８ucl0
..ty...．

plg ChhＬFＬＬBＮＤ ; BouFＢＳＴFj g Fo0FＬＬFj ; B． ,deｔ dvdｌｙ2e2 ｏｆ
ｐdｔeｅvｔ2 ｆｏｌｌｏｗevｇ ｔｏｔdｌ ｋvｅｅ ｒｅｐｌdｃｅｍｅvｔ0d 2ｙ2ｔｅｍdｔeｃ ｒｅｖeｅｗ p;g．
gvｅｅo LLroitutl0 )ly cl．

ptg ＳＴFＮＵC ;ojＯＳＳo hojＯFCCohＨ j Ｔ． Ｔｗｏ ｄeｍｅv2eｏvdｌ ｖeｄｅｏ
ｂd2ｅｄ dvdｌｙ2e2 ｏｆ sｕｍdv ｇdeｔ ｕ2evｇ ｐｏ2ｅ ｅ2ｔeｍdｔeｏvp;g． pＬｏＳ hｏｍ鄄
ｐｕｔ Ｂeｏｌo L ioirutl0ｅiLL８.l)．

p)g ＢFＬoh CoＢＯＢoh ＶoＢBＤ譕B Coｅｔ dｌ． Bｒｔeｆeｃedｌ evｔｅｌｌeｇｅvｃｅ ｆｏｒ d2鄄
2e2ｔevｇ ｄedｇvｏ2ｔeｃ2 dvｄ d22ｅ22ｍｅvｔ ｏｆ pdｒｋev2ｏv＇2 ｄe2ｅd2ｅ d ｒｅｖeｅｗ
p;g． hｌev Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏ2ｕｒｇo Li.oi８t0iL)tt ．

pcg hBＯ ＺoＨoＤBＬ,Ｏ ,oＳoCＯＮ Ｔoｅｔ dｌ． Ｏｐｅvpｏ2ｅ0ｒｅdｌｔeｍｅ ｍｕｌｔe
ｐｅｒ2ｏv  Ｄ ｐｏ2ｅ ｅ2ｔeｍdｔeｏv ｕ2evｇ ｐdｒｔ dｆｆeveｔｙ ｆeｅｌｄ2p;g． oFFF Ｔｒdv2
pdｔｔｅｒv Bvdｌ Cdｃs ovｔｅｌｌo L iotluil0ir yi８c．

prg ＴＯＳＨFＶ BoＳＺF,FＤn h． Ｄｅｅｐpｏ2ｅ0sｕｍdv ｐｏ2ｅ ｅ2ｔeｍdｔeｏv ｖed
ｄｅｅｐ vｅｕｒdｌ vｅｔｗｏｒｋ2phg ／ ／  Lit oFFF hｏvｆｅｒｅvｃｅ ｏv hｏｍｐｕｔｅｒ
Ｖe2eｏv dvｄ pdｔｔｅｒv jｅｃｏｇveｔeｏv． hｏｌｕｍｂｕ2oＯＨoＵＳB． oFFFo Lit0
ic)lyiccL．

p８g CBjＴoＮFＺ ;oＨＯＳＳBoＮ jojＯCFjＯ ;oｅｔ dｌ． B 2eｍｐｌｅ ｙｅｔ ｅｆｆｅｃｔeｖｅ
ｂd2ｅｌevｅ ｆｏｒ lｄ sｕｍdv ｐｏ2ｅ ｅ2ｔeｍdｔeｏv phg ／ ／  Lir oFFF ovｔｅｒvd鄄
ｔeｏvdｌ hｏvｆｅｒｅvｃｅ ｏv hｏｍｐｕｔｅｒ Ｖe2eｏv uohhＶl． Ｖｅveｃｅooｔdｌｙ． oFFFo
 Lir0 c).y cc８．

p.g ＬoＮ Ｔ noCBojF CoＢFＬＯＮ,oF Ｓoｅｔ dｌ． Ceｃｒｏ2ｏｆｔ hＯhＯ0ｃｏｍｍｏv
ｏｂAｅｃｔ2 ev ｃｏvｔｅｘｔphg ／ ／ Fｕｒｏｐｅdv hｏvｆｅｒｅvｃｅ ｏv hｏｍｐｕｔｅｒ Ｖe2eｏv．
hsdｍ0Ｓｐｒevｇｅｒo Lit0rtLyr))．

piLg ＳBＴＯ goＮB,BＳＨoCB noCBＮＯ Ｔoｅｔ dｌ． Ｑｕdvｔeｆｙevｇ vｏｒｍdｌ
dvｄ ｐdｒｋev2ｏvedv ｇdeｔ ｆｅdｔｕｒｅ2 ｆｒｏｍ sｏｍｅ ｍｏｖeｅ20pｒdｃｔeｃdｌ dｐｐｌe鄄
ｃdｔeｏv ｏｆ d ｄｅｅｐ ｌｅdｒvevｇ ｂd2ｅｄ  Ｄ ｐｏ2ｅ ｅ2ｔeｍdｔｏｒ p;g． pＬｏＳ Ｏvｅo
 Li.oituiil0ｅL  l)t.．

piig 中华医学会骨科学分会． 骨关节炎诊治指南 u LLr 年版lp;g．
中国矫形外科杂志o Lito  ull0 ８ry ８８．
hＨoＮFＳF ＯjＴＨＯpBFＤoh BＳＳＯhoBＴoＯＮ． ,ｕeｄｅｌevｅ2 ｆｏｒ Ｄedｇ鄄
vｏ2e2 dvｄ Ｔｒｅdｔｍｅvｔ ｏｆ Ｏ2ｔｅｏdｒｔsｒeｔe2 u LLr Fｄeｔeｏvlp;g． Ｏｒｔsｏｐ ;
hsevdo Lito  ull0 ８ry ８８． hsevｅ2ｅ．

pi g ＬoBＯ u -oＬo Ｚ ＬouBＮ, Ｈ Ｌoｅｔ dｌ． pｒｏｔｅｏｍeｃ dvdｌｙ2e2 ｏｆ 2ｙv鄄
ｏｖedｌ ｆｌｕeｄ0ev2eｇsｔ evｔｏ ｔsｅ ｐdｔsｏｇｅvｅ2e2 ｏｆ ｋvｅｅ ｏ2ｔｅｏdｒｔsｒeｔe2p;g．
ovｔ Ｏｒｔsｏｐo Lilolrucl0iLt)yiL)l．

pilg ChhＯＮＮFＬＬ ＳogＯＬＯpBhg poＤBＶoＳ B C． Ｔsｅ uｅ2ｔｅｒv Ｏv鄄
ｔdｒeｏ dvｄ CｃCd2ｔｅｒ Ｕveｖｅｒ2eｔeｅ2 Ｏ2ｔｅｏdｒｔsｒeｔe2 ovｄｅｘ uuＯC鄄
Bhl0d ｒｅｖeｅｗ ｏｆ eｔ2 ｕｔeｌeｔｙ dvｄ ｍｅd2ｕｒｅｍｅvｔ ｐｒｏｐｅｒｔeｅ2p;g． Bｒｔsｒe鄄

８cL· ·



中国骨伤 ２０２４年 ９月第 ３７卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｓｅｐ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．９

ｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ，２００１，４５（５）：４５３－４６１．
［１４］ ＸＵ Ｓ，ＬＩＭ Ｗ Ｊ，ＣＨＥＮ Ｊ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ ｃｌｉｎ鄄

ｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｉｘｅｄ ｂｅａｒｉｎｇ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓ鄄
ｔｙ：ａ ｔｅｎ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１９，１０１－Ｂ（２）：
２１３－２２０．

［１５］ ＡＲＭＡＮＤ Ｓ，ＤＥＣＯＵＬＯＮ Ｇ，ＢＯＮＮＥＦＯＹ－ＭＡＺＵＲＥ Ａ． Ｇａｉｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ［Ｊ］． ＥＦＯＲＴ Ｏｐｅｎ Ｒｅｖ，
２０１６，１（１２）：４４８－４６０．

［１６］ ＭＯＲＯ Ｍ，ＰＡＳＴＯＲＥ Ｖ Ｐ，ＴＡＣＣＨＩＮＯ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍａｒｋｅｒｌｅｓｓ
ｐｉｐｅｌｉｎｅ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．
Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｂｉｏｍｅｄ，２０２２，２２６：１０７１１９．

［１７］ ＬＯＮＩＮＩ Ｌ，ＭＯＯＮ Ｙ，ＥＭＢＲＹ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏ ｂａｓｅｄ ｐｏｓｅ ｅｓｔｉｍａ鄄
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓ鄄
ｍｅｎｔｓ：ａ ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｄｉｇｉｔ Ｂｉｏｍａｒｋ，２０２２，６（１）：９－
１８．

［１８］ ＳＴＥＮＵＭ Ｊ，ＨＳＵ Ｍ Ｍ，ＰＡＮＴＥＬＹＡＴ Ａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇａｉｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｖｉｄｅｏ ｂａｓｅｄ ｐｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ：Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ，
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈ，
２０２４，３（３）：ｅ００００４６７．

［１９］ ＢＡＤＥ Ｍ Ｊ，ＫＯＨＲＴ Ｗ Ｍ，ＳＴＥＶＥＮＳ－ＬＡＰＳＬＥＹ Ｊ Ｅ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，２０１０，４０（９）：５５９－５６７．

［２０］ ＰＡＬＯＭＢＡＲＯ Ｋ Ｍ，ＣＲＡＩＫ Ｒ Ｌ，ＭＡＮＧＩＯＮＥ Ｋ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒ鄄
ｍｉｎｉｎｇ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ［Ｊ］．
Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，２００６，８６（６）：８０９－８１６．

［２１］ ＢＬＡＮＫＥ Ｄ Ｊ，ＨＡＧＥＭＡＮ Ｐ Ａ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｍｅｎ
ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｎ［Ｊ］． Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，１９８９，６９（２）：１４４－１４８．

［２２］ ＦＡＮＧ Ｘ，ＪＩＡＮＧ Ｚ Ｌ． Ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｋｉｎｅ鄄
ｍａｔｉｃｓ ａｎｄ ａｒｍ ｓｗｉｎｇ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎ鄄
ｅｒｔｉａｌ ｓｅｎｓｏｒ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］． ＰｅｅｒＪ，２０２０，８：ｅ９３２９．

［２３］ ＦＡＲＹ Ｃ，ＣＨＯＬＥＷＡ Ｊ，ＡＢＳＨＡＧＥＮ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｂｅｙｏｎｄ
ｃｏｕｎｔｓ ｉｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｐａｓｓｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｇａｉｔ ｍｅｔｒｉｃｓ［Ｊ］． Ｓｅｎｓｏｒｓ，２０２３，２３（１２）：５５８８．

［２４］ ＳＴＡＡＢ Ｗ，ＨＯＴＴＯＷＩＴＺ Ｒ，ＳＯＨＮＳ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ
ｇｙｒｏｓｃｏｐｅ ｂａｓｅｄ ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ［Ｊ］． Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ，２０１４，２６（７）：
９９７－１００２．

［２５］ ＬＯＵ Ｙ Ｗ，ＬＩ Ｌ，ＣＨＥＮ Ｑ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｒｓｏ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｓｕｒ鄄
ｆａｃｅ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｂａｎ，２０２３，５２
（２）：２１４－２２２．

［２６］ ＢＡＨＬ Ｊ Ｓ，ＮＥＬＳＯＮ Ｍ Ｊ，ＴＡＹＬＯＲ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｇａｉｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］．
Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，２０１８，２６（７）：８４７－８６３．

［２７］ ＬＥＢＬＥＵ Ｊ，ＰＯＩＬＶＡＣＨＥ Ｈ，ＭＡＨＡＵＤＥＮＳ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ？ Ａ ｌｏｎ鄄
ｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｂｒａｚ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，２０２１，２５（１）：３０－３９．

（收稿日期：２０２４－０７－０２ 本文编辑：李宜）

８６１C C


