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应用步态分析系统评估踝上截骨术治疗内翻型
踝关节炎的临床效果
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  [摘要] 目的 通过步态分析系统评估踝上截骨术(supramalleolarosteotomy,SMOT)治疗内翻型踝关节炎的

临床效果。方法 回顾性分析2020年1月—2023年12月河北省沧州中西医结合医院足踝外科收治的接受SMOT
的踝关节炎患者95例。经严格按照纳入标准和排除标准筛选后,共纳入患者78例。比较患者术前术后步态分析

相关数据、美国足踝外科协会(AmericanOrthopaedicFoot&AnkleSociety,AOFAS)踝-后足评分、疼痛视觉模拟

评分(visualanaloguescale,VAS)、胫骨远端关节面角(tibialarticularsurfaceangle,TAS)和胫骨侧面关节面角

(tibiallateralsurfaceangle,TLS)。结果 术后12个月,患者 AOFAS踝-后足评分[(85.49±2.21)分]、步长

[(110.61±2.02)cm]、步速[(100.19±2.05)cm/s]、足平衡平均值[(16.22±8.66)N]、矢状面活动角度[(22.53±
1.12)°]、TAS角[(90.17±0.76)°]、TLS角[(80.09±0.98)°]高于术前[(49.68±2.75)分、(71.06±2.87)cm、
(76.28±2.01)cm/s、(-36.73±13.98)N、(15.66±1.50)°、(77.87±1.86)°、(76.99±0.63)°],VAS评分[(1.77±
0.49)分]低于术前[(6.22±0.47)分],差异有统计学意义(P<0.001)。结论 基于步态分析系统的检查结果,

SMOT在治疗内翻型踝关节炎方面显示出良好的矫正效果和截骨愈合情况,显著提升了患者的踝关节功能。
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EvaluationofSMOTforthetreatmentofvarusanklearthritisusingagaitanalysissystem
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[Abstract] Objective Toassesstheclinicalefficacyofsupramalleolarosteotomy(SMOT)

inthetreatmentofvarusanklearthritisusingagaitanalysissystem.Methods Aretrospective
analysiswasconductedon95patients withanklearthritis whounderwentSMOT atthe
DepartmentofFootandAnkleSurgery,CangzhouHospitalofIntegratedTraditionalChineseand
WesternMedicineinHebeiProvincefromJanuary2020toDecember2023.Afterstrictscreening
basedoninclusionandexclusioncriteria,78patientswerefinallyincluded.Preoperativeand
postoperativedataongaitanalysis,AmericanOrthopaedicFoot& AnkleSociety (AOFAS)

Ankle-HindfootScore,visualanaloguescale(VAS)painscores,tibialarticularsurfaceangle
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(TAS),andtibiallateralsurfaceangle (TLS)werecompared.Results At12 months
postoperatively,patients'AOFASankle-hindfootscores[(85.49±2.21)points],steplength
[(110.61±2.02)cm],gaitspeed[(100.19±2.05)cm/s],meanvalueoffootbalance[(16.22±
8.66)N],rangeofmotioninsagittalplane[(22.53±1.12)°],TASangle[(90.17±0.76)°],and
TLSangle[(80.09±0.98)°]werehigherthanpreoperativevalues[(49.68±2.75)points,
(71.06±2.87)cm,(76.28±2.01)cm/s,(-36.73±13.98)N,(15.66±1.50)°,(77.87±1.86)°,
(76.99±0.63)°],whileVASscores[(1.77±0.49)points]werelowerthanpreoperativescores
[(6.22±0.47)points],withsignificantdifferences(P<0.001).Conclusion Basedonthe
findingsofthegaitanalysissystem,SMOTshowsgoodcorrectiveeffectsandosteotomyhealing
invarusanklearthritis,significantlyimprovinganklefunction.

[Keywords] arthritis;supramalleolarosteotomy;gaitanalysis

  踝关节炎可根据胫距力线的不同,分为内翻型、
中立型和外翻型,其中以内翻型最为常见[1]。其临

床表现主要为踝关节疼痛、肿胀以及功能障碍,随着

病情发展至晚期,关节软骨持续退化并遭受破坏,进
而致使关节畸形、关节活动功能受限[2]。当患者的

非手术治疗失败时,手术治疗成为治疗踝关节炎的

可行选择。关节镜清理、关节牵张成形术、距骨软骨

移植术、踝关节融合及关节置换术等均属于关节内

手术,不能纠正下肢力线,且容易出现术后并发症,
损 伤 踝 关 节。 踝 上 截 骨 术 (supramalleolar
osteotomy,SMOT)是治疗中期踝关节炎的一种常

见的保留踝关节的手术方式,可应用于Ⅲ期的踝关

节炎有效治疗[3]。SMOT可以通过纠正下肢力线,
帮助解决胫骨远端与踝关节畸形,恢复足与踝的正

常生物力学结构[4],并对关节软骨进行了完整保

留[5-6]。步态分析是一种综合人体解剖学、生理学

和力学、运动学等生物力学研究方式,主要用于分析

人体行走的功能和状态[7]。近年来,国内外众多学

者逐渐应用步态分析技术来监测踝关节骨性关节炎

的下肢功能,辅助临床诊断和治疗术式的选择[8]。

Nüesch等[9]通过比较截骨术后患者与健康对照组

时空参数,发现患者行走速度较慢,患腿后足矢状面

活动度较小,踝关节背屈力矩峰值较低,但患者生活

质量与对照组相当。临床上发现,术前内翻型踝关

节炎患者步态分析较正常步态有所改变,患者足底

压力外侧明显增加,术后患者负重压力明显改变,足
平衡与踝关节在矢状面活动度较术前有所改善。既

往少有研究用步态分析系统评估术后踝关节炎治疗

的有效程度,只针对于影像学及主观评分的变化。
本研究基于步态分析系统,观察患者行走模式,更加

贴近临床实际,对SMOT治疗踝关节炎的有效效性

进行临床评估与指导。报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究回顾性分析2020年1月—

2023年12月河北省沧州中西医结合医院足踝外科

收治的接受SMOT的踝关节炎患者95例。经严格

按照纳入标准和排除标准筛选后共纳入患者78例

(图1)。其中男性40例,女性38例;年龄50~65
岁,平均(55.19±4.60)岁;发病部位中左侧35例,
右侧43例;基础疾病中糖尿病8例,高血压15例,
冠心病5例;胫骨填充类型中自体骨36例,同种异

体骨42例。
本研究经医院医学伦理委员会审查通过。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①年龄50~
65岁;②内翻型踝关节炎,胫骨远端关节面正位

角<89°且内侧间隙狭窄或消失的患者;③距骨上

表面至少外侧1/2间隙存在的患者;④疼痛且非手

术治疗半年以上无效的患者;⑤双下肢全长X线片

未见胫骨远端以上畸形的患者;⑥可自主进行步态

分析检测系统,无跌倒风险及无明显异常步态;⑦随

访时间至少2年。排除标准:①神经关节病、终末期

踝关节炎;②感染性踝关节炎;③失访;④术前或术

后步态分析步态分析系统检查次数丢失,不满足研

究需要。

1.3 方法 所有患者分别于术前、术后12个月完

成踝关节负重正侧位和跟骨长轴位X线片检查及

踝关节CT扫描。在此过程中,测量胫骨侧面关节

面角(tibiallateralsurfaceangle,TLS)和胫骨远端

关节面角(tibialarticularsurfaceangle,TAS)。进

行足部平衡和踝关节在矢状面活动度的步态分析系

统检测,并接受全面的体格检查。疼痛通过疼痛视

觉模拟量表(visualanaloguescale,VAS)评分和美

国足踝外科协会(AmericanOrthopaedicFoot&
AnkleSociety,AOFAS)踝-后足评分进行评估。

·493· 河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第4期



所有步态分析系统分析数据均来源于河北省沧州中

西医结合医院步态分析室,采用的是比利时RSscan
公司的步态分析-足底压力系统以及英国 ODIN
公司的ODINCODAMOTION三维红外线动作捕

捉系统。

图1 患者筛选流程图

Figure1 Patientselectionflowchart

1.3.1 手术方法 所有纳入患者均采用SMOT治

疗,根据术前评估结果及术中探查联合辅助手术方

式。患者麻醉满意后仰卧于手术台,常规碘酒酒精

消毒下肢术区,铺无菌单,下肢止血带控制下手术。
于内踝处行一长约12cm弧形切口,逐层切开,剥离

骨膜,显露内踝关节腔及胫骨远端,清理内踝关节内

侧及前方骨赘,背屈踝关节,显露距骨内侧增生骨

赘,使用骨刀清理,胫骨截骨处在距离内踝尖端4~
6cm,截骨面由内上向外下,于胫骨内侧向下胫腓

联合上三分之一处置入1枚克氏针作为导引,腓骨

截骨线于下胫腓联合平面,由外上至内下,采用电锯

锯片进行截骨(避免损伤内侧皮质)。胫骨截骨完成

后用克氏针撑开器撑开至术前规划相应角度,C臂

X线机透视下检查踝关节力线及角度(TAS角的目

标为90°~92°,TLS角的目标为80°~85°)。于

胫骨远端内侧打入1枚3孔钢板,腓骨置入1枚腓

骨远端外侧钢板,以保证下肢力线。征求患者意愿

采用取同侧髂骨(或同种异体骨)填充胫骨截骨部

位。再次透视检查植入骨位置、胫距关节及下肢力

线,检查踝关节背伸及跖屈活动。反复冲洗后关闭

切口,踝关节中立位石膏外固定。见图2~3。

图2 术中克氏针引导下截骨

A.克氏针作为截骨科;B.截骨后撑升

Figure2 OsteotomyguidedbyKirschnerwireduringthe
operation

图3 术中C臂透视

A.克氏针定位;B.截骨后撑升;C.内固定后

Figure3 C-armfluoroscopyduringtheoperation

1.3.2 术后处理 术后第2天进行换药,后由康复

师指导患者进行踝关节功能主动和被动运动练习及

腿部等张、等长运动,30min/d。术后2~3周拆线,
石膏固定于中立位3周,6周开始部分负重活动。
在截骨部位获得骨愈合后开始完全负重活动。前3
个月每月门诊随访1次,观察是否感染、切口愈合及

畸形矫正情况,并拍摄站立位负重踝关节正侧位X
线片,观察截骨愈合情况并指导下一步康复计划。

1.4 步态分析数据 使用比利时RSscan公司的步

态分析-足底压力系统(2m 精确数据测试平板,

2D/3D数据接口盒,6m同轴数据电缆,电子数据传

入数据8根,5mUSBA-B数据线,电源组件)测试,
记录足底压力,测量并记录足底跖骨及足跟内外侧

接触面压力分布和各种数据。将足底区域进行划分

(图4),除去足趾部分足内侧压力减足外侧压力的

差值及为足平衡曲线初始数据,即(M1+M2+
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HM)-(M3+M4+M5+HL)[10],其中 M 代表跖

骨区域,1~5分别表示第一至五跖骨,HM 代表足

后跟内侧区域,HL表示后跟外侧区域[11]。由仪器

分析软件得出足平衡曲线初始数据,建立平面直角

坐标系,将处理后的数值放入坐标系中,其中x轴为

步态周期百分比,y轴为足底压力差值,可以直观显

示患者足底内外侧压力差值变化。受试者赤足以自

身最适速度行走5个周期,系统形成足平衡曲线,选
取患者术前后平衡曲线中的极值点,求取平均值,进
行分析比较,以此作为患者的平衡的参考。白色区

域是通过对50例正常测试者进行分析,求得的较正

常范围,如果超出正常值范围过大,则患者内翻性可

能增加。

图4 足底分区示意图

M.第一至五跖骨区域;HM.足跟内侧区域;HL.足跟外侧区

域

Figure4 Schematicdiagramofplantarzoning
踝关节在矢状面上的活动度采集采用 ODIN

CODAMOTION三维红外线动作捕捉系统(英国

ODIN公司:ODINCX1红外线动作捕捉器2个,

ODIN数据采集交换盒1个,ODIN下肢碳合物模

型架1套,ODINMark点长、短共24个,8个 Mark
点数据采集盒,USB式充电单元组1个)。在测试

过程中患者身着较为贴身的衣物,录入受试者的基

线数据后,在受试者腓骨小头、外踝最凸处、足跟结

节外侧突、第五跖骨中节外侧缘相应体表位置黏贴

体表标记点,分别模拟腓骨与足,被检者在测试场地

中自由活动5min以适应环境,放松心情,然后在自

然放松的状态下在测试区域内完成5个步行周期,
从中提取出稳定的2个步态周期进行步态分析。以

腓骨为轴,测量腓骨与足部在运动过程中在矢状面

的活动夹角,通过最大值-最小值得出踝关节在运

动过程中的最大活动范围。记录观察足平衡曲线与

行走过程中踝关节在矢状面的活动度变化、步长、
步速。

1.5 观察指标 采用 VAS评分、AOFAS踝-后

足评分评估患者踝关节功能;通过踝关节负重位X
线检查测量TAS、TLS角,评估踝关节在正侧位上

的结构变化。

1.6 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

本研究最终纳入78例患者。骨愈合时间11~
37周,平均(13.9±2.3)周。

2.1 踝关节功能 术后12个月,患者 AOFAS评

分高于术前,VAS评分低于术前,差异有统计学意

义(P<0.001)。见表1。
表1 术前术后AOFAS踝-后足评分与VAS评分比较

Table1 ComparisonofAOFASankle-hindfootscoreand
VASscorebeforeandaftersurgery

(n=78,x-±s,分)

时间 AOFAS踝-后足评分 VAS评分

术前   49.68±2.75 6.22±0.47
术后12个月 85.49±2.21 1.77±0.49

t值 67.430 39.260
P 值 <0.001 <0.001

2.2 步态分析 术后12个月,患者步长、步速、足
平衡、踝关节矢状面活动度均高于术前,差异有统计

学意义(P<0.001)。见表2。

表2 术前术后步态分析数据比较

Table2 Comparisonofgaitanalysisdatabeforeandaftersurgery
(n=78,x-±s)

时间 步长(cm) 步速(cm/s) 足平衡(N) 踝关节矢状面活动度(°)

术前 71.06±2.87 76.28±2.01 -36.73±12.98 15.66±1.50
术后12个月 110.61±2.02 100.19±2.05 16.22±8.66 22.53±1.12
t值 107.170 135.570 20.500 31.070
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.3 TAS、TLS角度 术后12个月,患者 TAS、

TLS角大于术前,差异有统计学意义(P<0.001),
见表3。

2.4 典型病例 患者,女性,66岁,左踝关节疼痛、
跛行 6 年,TakakuraⅢa期 内 翻 型 踝 关 节 炎 行

SMOT截骨手术。见图5。

表3 术前术后TAS与TLS比较

Table3 ComparisonofTASandTLSbefore
andaftersurgery

(n=78,x-±s,°)

时间 TAS TLS

术前   77.87±1.86 76.99±0.63
术后12个月 90.17±0.76 80.09±0.98

t值 48.450 27.120
P 值 <0.001 <0.001

图5 临床病例图片

A.踝关节负重正侧位X线片示内侧关节间隙消失;B.术后12个月踝关节负重正侧位X线片示关节匹配良好;C.足平衡示足

外侧压力明显超过正常范围;D.术后12个月足平衡曲线

Figure5 Picturesofclinicalcases

3 讨  论

踝关节骨性关节炎的发病率约占全球成年人口

的1%[12]。据研究显示,内翻型踝关节炎占踝骨关

节炎的70%~80%[13]。胫腓骨下端构成的踝穴、距
骨、跟骨组成了踝关节的骨性结构,为踝关节与后足

提供了最主要的功能稳定,骨性畸形是导致踝关节

骨关节炎的重要原因,踝关节内翻导致后足力线畸

形[14],而踝关节异常负重产生的应力作用于软骨细

胞,导致软骨退变,并引发炎症细胞因子的产生。

Takakura分型中Ⅲ期踝关节炎有多种手术方

式,踝关节镜主要是通过微创技术清理关节骨赘、游

离体及滑膜组织,具有创伤小,恢复快等优点[15],但
是关节镜下手术术野相对较小,存在较高的神经损

伤的风险[16]。关节牵张术主要是通过牵拉作用增

加踝关节间隙,减少踝关节的异常机械应力,为关节

软骨的修复创造了一个更好的环境[17],但存在患者

生活不便、局部感染等风险。关节融合术主要是通

过完全彻底移除关节软骨,使关节在功能位达到骨

性愈合,从而减轻患者的疼痛[18],然而,融合术后期

常因畸形愈合或骨不连以及相邻关节的退行性变而

引发关节疼痛[19]。踝关节置换术越来越普遍,但目

前假体使用寿命仍需进一步提升[20]。以上方法都

破坏了踝关节的原有结构,牺牲了原有的关节。
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SMOT通过调整关节力线,重新分配踝关节负

重压力、使关节更加匹配,以延缓非终末期内翻踝关

节炎的进展[21]。多项研究表明,SMOT可以减轻患

者疼痛、增强功能和矫正内翻畸形并取得积极的结

果[22-24]。Zhang等[25]研究发现,SMOT可显著改

善患者踝关节内翻畸形,纠正下肢力线,维持后足中

立位置。Butler等[26]纳入了24项研究1160例患

者,结果表明,踝关节骨关节炎患者在踝关节上截骨

术后的临床和放射学结局良好,中期随访失败率低,
是一种有效且安全的手术。Stamatis等[27]的临床

研究表示,SMOT后患者AOFAS评分平均提高了

33.2分,显示出较高的患者满意度,即便存在畸形

的情况下,冠状面和矢状面的平均胫踝表面角度也

得到显著改善。本研究随访过程中,患者 AOFAS
评分高于术前,VAS评分低于术前,TAS和 TLS
也高于术前。表明,通过SMOT调整下肢力线,纠
正踝关节成角畸形和机械轴,恢复踝关节匹配性,并
将负重转移到健康的软骨上,可以有效地重新分配

关节受力。这一过程显著缓解了患者关节僵硬和疼

痛等临床症状,降低了关节炎症反应,改善了踝关节

功能,并增加了关节活动度。
步态分析逐渐被应用于各种异常步态的检测及

术后效果评估。Canseco等[28]通过对踝关节炎组与

健康对照组进行足踝三维运动学分析发现,踝关节

炎组踝关节活动范围持续减小,平均矢状面运动范

围远 低 于 行 走 所 需 的 功 能 范 围。Valderrabano
等[29]通过对比踝关节炎患者与健康对照组步态分

析运动学参数发现踝关节炎组三平面踝关节运动减

少,第二活动最大垂直力和最大内侧地面反作用力

降低,踝 关 节 力 量 降 低。Liang等[30]研 究 显 示,

SMOT术后,踝关节的活动度显着增加。正常行走

所需的矢状关节活动度约为背屈的12°和跖屈的

15°[31]。本研究,SMOT截骨术后踝关节在矢状面

活动度由(15.66±1.50)°增加至(22.53±1.12)°。患

者踝关节疼痛且活动度低于正常行走所需角度,但
术后关节活动度显著改善,平均增加了6.87°。足

平衡曲线、步长、步速均有所提高。内翻型踝关节炎

患者特征表现为后足力线畸形,后足内翻、内旋,前
足内收、旋后畸形,踝关节及足畸形导致足底应力改

变,步态周期中,足外侧负重大,内侧负重小,足平衡

结果表现为足底外侧压力大。踝关节炎患者由于关

节炎性反应及关节疼痛,运动状态下,足背伸及跖屈

受限,踝关节在矢状面活动度小于正常范围,步长、
步速均受到影响,通过SMOT,纠正了踝关节畸形,
患者步长、步速较术前增大,足平衡显示作用于地面

足底内外侧压力差值也有所变化,患者踝关节的运

动范围改善,运动功能有所恢复。
综上所述,本研究利用三维步态分析系统,通过

在行走过程中采集的客观数据,更直观地描绘了患

者足部平衡状态的变化以及踝关节功能的变化,从
而弥补了传统上依赖量表评分和影像学检查评估的

不足。尽管本研究的病例数量有限,并且未包含对

照组以进行疗效对比,存在一定的局限性,但通过对

患者进行了周密的随访和评估,研究结果依然具有

一定的说服力。综合来看,SMOT在治疗内翻型踝

关节炎方面,矫正踝内翻效果显著,截骨愈合情况良

好,显著提升了患者的足踝功能,具有良好的临床效

果,值得临床推广应用。
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