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膝骨关节炎患者本体感觉特征
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摘要：目的 　 探讨行单髁膝关节置换术 （ ｕｎｉｃｏｎｄｙｌａｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＵＫＡ） 和全膝关节置换术 （ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）膝骨关节炎（ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者术前膝关节本体感觉特征。 方法 　 选取单间室 ＫＯＡ
患者 ２９ 名，１５ 例接受 ＵＫＡ 治疗（ＵＫＡ 组），１４ 例接受 ＴＫＡ 治疗（ＴＫＡ 组）。 术前 １～３ ｄ 进行测试，对比 ＵＫＡ、ＴＫＡ
组 ＫＯＡ 患者膝关节学会评分（ｋｎｅｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ， ＫＳＳ）以及手术组与健康对照组的位置觉和运动觉特征。 结果　
ＵＫＡ、ＴＫＡ 组之间 ＫＳＳ 评分有显著差异，位置觉和运动觉无显著差异；ＵＫＡ、ＴＫＡ 组患者术侧腿和未术侧腿之间位

置觉和运动觉均无显著差异，对照组左、右腿位置觉和运动觉无显著差异；与对照组相比，ＵＫＡ、ＴＫＡ 组在 ６０°位置

觉时术侧腿和未术侧腿均有显著差异，患者术侧腿和未术侧腿的运动觉也均有显著差异。 结论　 与健康对照组相

比，ＫＯＡ 患者术前的膝关节本体感觉明显减退，但 ＵＫＡ、ＴＫＡ 组患者术前本体感觉特征相近。
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　 　 膝骨关节炎（ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种

退行性关节疾病，多发生在老年人群中。 Ｔａｎｇ
等［１］研究显示，中国 ＫＯＡ 患病率为 ８ １％ 。 人工

全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）是

治疗末期 ＫＯＡ 患者的首选方法，初次 ＴＫＡ 术后患

者满意度为可高达 ８１％ ［２⁃３］ 。 近年来，单髁膝关节

置换术 （ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）
日趋完善。 与 ＴＫＡ 相比，ＵＫＡ 具有手术时间短、
创伤性小、可保留更多人体组织等优点。 对比

ＵＫＡ 与 ＴＫＡ 疗效发现，两种手术方式均能达到满

意的结果。 但通过术后的疗效观察还不确定 ＵＫＡ
和 ＴＫＡ 在恢复膝关节功能方面谁更具有优势，且
少有研究考虑到进行 ＵＫＡ 或 ＴＫＡ 手术前 ＫＯＡ 患

者膝关节功能是否存在差异［４⁃６］ 。 膝关节功能的

评估多采用美国纽约特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ
Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ） 评分、美国膝关节协会评分

（ ｋｎｅｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ， ＫＳＳ ）、 加 拿 大 Ｏｎｔａｒｉｏ ＆
ＭｃＭａｓｔｅｒ 大学骨关节炎指数评分 （ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｉｎｄｅｘ， ＷＯＭＡＣ）等一些主观量表，客观指标有最大

屈膝角度等［３⁃７］。 研究表明，ＫＯＡ 的主要特征是疼

痛和执行日常生活活动（如爬楼梯、走路和做家务）
能力受限。 除了肌肉无力导致能力受限之外，本体

感觉差也会影响膝关节功能。 位于膝关节组织中

的本体感受器受损，导致异常信号产生，以不正确

的方式通知大脑关节位置和关节运动信息，增加跌

倒风险［８⁃１０］。
本体感觉对于膝关节功能稳定性有重要影响，

是运动系统的一个重要方面，也是平衡感觉输入信

息的一个重要来源［１１⁃１３］。 本体感觉可以分为关节

位置感和关节运动觉，分别是运动中的静态和动态

感觉［１４］。 目前，对于 ＫＯＡ 患者膝关节本体感觉的

评估往往单独测试其位置觉或运动觉，并不能完全

反映本体感觉缺陷和功能受损［１５］。 本体感觉的位

置觉和运动觉代表不同机械感受器的功能，故结合

这两方面的测试更能准确反映本体感觉的功能。
本文通过测试将要接受 ＴＫＡ 和 ＵＫＡ 手术患者的术

前位置觉和运动觉，探讨患者的本体感觉特征，并
将两组特征进行对比，以期为临床医生术前为患者

选取合适手术治疗方式提供一定的理论参考。

１　 对象与方法

１ １　 一般资料　
　 　 选取在北京积水潭医院矫形骨科就诊的 ＫＯＡ
患者 ２９ 名。 患者根据拟行手术方案分为单髁关节

置换组（ＵＫＡ 组）和全膝关节置换组（ＴＫＡ 组），治
疗方式由同一位主治医生结合患者自身意愿和病

症选取。 ＵＫＡ 组 １５ 名患者，年龄（６４ ０７±５ ７６）岁；
ＴＫＡ 组 １４ 名患者，年龄（６４ ５０±６ ９８）岁；对照组为

１０ 名健康受试者，年龄（２３ ６±１ ７１）岁。 患者纳入

标准：① 符合 ＫＯＡ 临床表现，患者膝关节疼痛、肿
胀，可见伴有不同程度屈曲挛缩，内翻畸形；② 符合

ＫＯＡ 的 Ｘ 线影像学表现，关节间隙明显变窄，甚至

消失，或伴有骨赘形成、硬化骨及囊性变等病理改

变；③ 检查证实膝关节均符合 ＵＫＡ 和 ＴＫＡ 手术适

应症，患者均强烈要求手术。 患者排除标准：① 不

符合 ＫＯＡ 诊断标准；② 患有严重心肺脑疾病等，不
能够耐受手术；③ 患有精神疾病；④ 患有足部畸

形、糖尿病足、神经系统病变；⑤ 资料不全影响判

断。 健康受试者纳入标准：通过询问有无骨与关节

疾病病史方可纳入。 健康受试者排除标准：① 患有

严重心肺脑疾病等；② 患有精神疾病；③ 患有影响

下肢功能的疾病，如足部畸形、糖尿病足、神经系统

疾病；④ 资料不全影响判断。 所有受试者实验前签

署知情同意书，实验经首都医科大学伦理委员会

通过。
１ ２　 观察指标和测试方法

１ ２ １　 ＫＳＳ　 ＫＳＳ 用于客观评估接受膝关节置换术

的患者，它包括膝关节疼痛评分和功能评分，如步行

和爬楼梯，同时消除与年龄相关的退行性改变的混杂
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因素。 临床患者 ＫＳＳ 分数越高，膝关节功能越好［１６］。
１ ２ ２　 本体感觉测试 　 应用美国 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ３
型多关节等速系统 （ Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ３ Ｍｕｌｔｉ⁃Ｊｏｉｎｔ
Ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ）分别测试 ３ 组受试

者位置觉和运动觉。 位置觉的测量采用角度重建

法，它是评估关节位置觉最常用的一种方法，根据

被动感知某一特定位置和主动重复还原至该特定

位置的能力，用角度差来评估。 运动觉采用被动运

动检测阈值（ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ，
ＴＤＰＭ）测量法，根据受试者能感知到运动时膝关节

的位置，用关节角度差评估。
位置觉测试：受试者的膝关节置于 ９０°屈曲位

置作为起始位置，戴上眼罩及耳罩，消除视觉和听

觉的影响，被动地摆放至 ３０°、４５°和 ６０°（指小腿与

水平方向的夹角）并停留 １５ ｓ，要求受试者专心感

觉各角度位置。 受试者握住手持开关，以自主用力

方式移动膝关节到 ３０°、４５°及 ６０°屈曲位，记录主动

复位角度与目标角度的差值。 差值越小，说明位置

觉越好。 测试重复 ３ 次取平均值，测试时要求受试

者每次动作均在 １ ｍｉｎ 内完成［１４］。 实验过程中，不
同角度的实验顺序不随机。 设备操作准则不允许

随机角度测试，但在测试过程中会告知受试者，每
次位置觉测试的角度随机，故完成一次位置觉测试

后会让受试者重新记忆感知目标角度进行下一次

测试，以使顺序效应的影响达到最小。
运动觉测试：受试者坐在椅子上，屏蔽视、听觉的

影响，膝关节处于 ９０°屈曲位。 受试者膝关节以

０ ５° ／ ｓ 角速度被动缓慢做屈伸运动，直到受试者能感

觉到关节活动，记录受试者能感知到运动时膝关节的

位置，以及此角度与初始角度之差。 差值越小，运动

觉越好。 测试重复 ３ 次取平均值。 为了避免受试者

猜测轮转开始的时间，在被告知准备好之后，轮转开

始时间被随机延迟 ５～１５ ｓ。 如果一个人在运动开始

后 ０ １ ｓ 内做出反应，可以被认为是一种猜测，因为生

理反应时间被定义为至少０ １ ｓ［１７］。
１ ３　 统计学分析

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 软件进行数据处理，３ 组数据

如若全部符合正态分布，则使用单因素方差分析进

行统计学检验，若不符合则使用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检

验，组间比较使用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正的 ＬＳＤ⁃ｔ 检验（符
合正态分布）和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验（秩和检验），

组内比较使用配对 ｔ 检验 （符合正态分布） 和

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验（不符合正态分布）。 数据符

合正态分布用均值±标准差表示，不符合正态分布

用中位数（四分位距）表示。 Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有

统计学意义。

２　 结果

２ １　 基本信息与临床评分

　 　 ＵＫＡ 组与 ＴＫＡ 组所有基本信息均无显著性差

异（见表 １）。 但两组 ＫＳＳ 评分有显著性差异［ＵＫＡ
组：７５ ００ （ １８ ００ ）； ＴＫＡ 组： ５４ ００ （ １０ ００ ）； Ｐ ＝
０ ０３］。 ＵＫＡ 组、ＴＫＡ 组与对照组相比，身高和体重

均无显著性差异，年龄和体质量指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）有显著性差异。

表 １　 受试者基本信息

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

参数
ＵＫＡ 组

（ｎ＝１５）
ＴＫＡ 组

（ｎ＝１４）
对照组

（ｎ＝１０）
Ｐ

年龄 ６４ ０７±５ ７６† ６４ ５０±６ ９８‡ ２３ ６±１ ７１ ＜０ ００１∗

身高 ／ ｃｍ １６３ １３±５ ９４ １６１ ３６±６ ６９ １６７ ８０±８ ９３ ０ １０
体重 ／ ｋｇ ７０ ０５（２０ ００） ７０ ５０（１４ ２５） ６５ ００（２３ ５８） ０ ２２

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２６ ２３±３ ２６† ２６ ６０±３ ７５‡ ２１ ９０±４ １０ ０ ０１∗

　 　 注：∗Ｐ＜０ ０５；年龄、身高和 ＢＭＩ：单因素方差分析；体重：Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验（秩和检验）。 †Ｐ＜０ ０５；ＵＫＡ 组与对照组之间差异，
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正的 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。‡ Ｐ＜０ ０５ ；ＴＫＡ 与对照组之间差异，
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正的 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；服从正态分布的参数以均值±标准差

表示，不服从以中位数（四分位距）表示。 ＢＭＩ：体质量指数。

２ ２　 位置觉

　 　 对于 ３ 个目标角度，对照组（ｎ ＝ １０）左腿和右

腿位置觉无显著性差异，故选取对照组优势腿数据

作为参考值。 结果表明，ＵＫＡ 组（ｎ ＝ １５）和 ＴＫＡ 组

（ｎ＝ １３）患者术侧和非术侧位置觉无显著性差异

（Ｐ＞０ ０５），见表 ２。
目标角度为 ３０°和 ４５°时，患者组双侧膝关节位

置觉与对照组相比均无显著性差异；而目标角度为

６０°时，ＵＫＡ、ＴＫＡ 组术侧和非术侧膝关节位置觉都

显著差于对照组（Ｐ＜０ ０５），见图 １。
２ ３　 运动觉

　 　 ＵＫＡ 组（ｎ＝ １４）患者术侧和非手术侧运动觉具

有显著性差异（Ｐ＜０ ０５）。 ＴＫＡ 组（ｎ ＝ １２）患者术

侧和非术侧、对照组（ｎ ＝ １０）左腿和右腿运动觉均

无显著差异（Ｐ＞０ ０５），见表 ３。
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表 ２　 不同角度下双侧腿位置觉比较

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｌｅｇｓ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｌｅｓ 单位：（°）

角度 ／ （ °） 分组
患者患侧 ／
对照组右腿

患者健侧 ／
对照组左腿

Ｐ

３０ ＵＫＡ ６ ８２±４ ４２ ７ ０５±４ ０４ ０ ８４
ＴＫＡ ４ ７０（３ ８５） ５ ００（６ １５） ０ ８９
对照 ４ １５（２ ２５） ３ １５（３ ２５） ０ ７７

４５ ＵＫＡ ５ ００（９ ００） ４ ７０（２ ６０） ０ ６４
ＴＫＡ ４ ００（８ ２０） ７ ７（１０ ３５） ０ ８１
对照 ２ ６５（２ １３） ３ ３５（２ ６０） ０ ２４

６０ ＵＫＡ ８ ３０（５ ４０） ７ ７０（６ ６０） ０ ４４
ＴＫＡ ８ ７０（４ ８５） ６ ３０（７ ８５） ０ ７０
对照 ２ ８０（２ ４２） ２ ６５（７ ８８） ０ １６

　 　 注：统计组之间的差异，配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验；服
从正态分布的参数以均值±标准差表示，不服从以中位数（四分位

距）表示。

图 １　 手术组与对照组位置觉比较

Ｆｉｇ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 　 （ ａ） Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｌｅｇ， （ ｂ） Ｔｈｅ ｎｏｎ⁃
ｏｐｅｒａｔｅｄ ｌｅｇ

注：∗Ｐ ＜ ０ ０５； ３ 组比较： Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验； 两组比较： Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验（秩和检验）。

表 ３　 手术组和对照组运动觉比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

分组
患者患侧 ／
对照组右腿

患者健侧 ／
对照组左腿

Ｐ

ＵＫＡ ６ ８０（１０ ８３） ３ ６７（７ ７１） ０ ０２∗

ＴＫＡ ６ ４２（５ ２０） ５ ００（７ ７８） ０ ２３
对照 １ ００（１ ０４） １ ０９（０ ８８） ０ ２０

　 　 注：∗Ｐ＜０ ０５；统计组之间的差异，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验；服从正

态分布的参数以均值±标准差表示，不服从以中位数（四分位距）

表示。

　 　 ＵＫＡ、ＴＫＡ 组术侧腿与非术侧腿的运动觉都显

著差于对照组（Ｐ＜０ ０５），但 ＵＫＡ 组与 ＴＫＡ 组之间

运动觉无显著性差异（Ｐ＞０ ０５），见图 ２。

图 ２　 手术组双侧腿运动觉与对照组比较

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌｅｇ ｋｉｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｐｅｒａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

注：∗Ｐ＜ ０ ０５；３ 组比较：Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验；两组比较：
Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验（秩和检验）。

３　 讨论

　 　 本文对拟行 ＵＫＡ、ＴＫＡ 手术的 ＫＯＡ 患者进行

术前位置觉和运动觉的测试，从静态和动态感觉综

合评估患者的膝关节本体感觉。
３ １　 患者 ＫＳＳ 评分特点

　 　 ＫＳＳ 评分不仅能对膝关节疼痛、膝关节稳定性

和活动范围进行客观评估，还可以评估行走和上下

楼梯能力［１７］。 本文发现，ＵＫＡ 组和 ＴＫＡ 组术前

ＫＳＳ 评分结果有明显差异，这与 Ｓｉｍａｎ 等［１８］ 的研究

结果相似，后者研究还发现术后两组 ＫＳＳ 评分均得

到很大的提高，但 ＵＫＡ 组和 ＴＫＡ 组无显著性差异，
这表明拟行 ＵＫＡ 的 ＫＯＡ 患者手术前部分膝关节功

能优于拟行 ＴＫＡ 的患者，但是两种手术方式均能改

善膝关节疼痛、关节活动度受限以及韧带松弛导致

膝关节不稳等问题，手术后两组的 ＫＳＳ 评分无

差异。
３ ２　 患者本体感觉特征

　 　 本文结果表明，对照组左腿和右腿位置觉和运

动觉均无显著性差异，故选取对照组优势腿数据作

为参考值，这与文献［１９］的研究结论保持一致。
随着年龄的增长，正常膝关节的关节位置感会

下降，而膝关节的退行性病变可能会进一步降低本

体感觉［２０⁃２１］。 但有研究发现，ＫＯＡ 患者与对照组相

比，位置觉没有显著损伤［２１⁃２３］。 本文结果显示，
ＵＫＡ、ＴＫＡ 组患者术前位置觉无显著差异；而与对

照组相比，ＵＫＡ、ＴＫＡ 组在目标角度 ３０°、４５°时无差

异，在 ６０°时存在显著性差异。 吴毅等［１９］ 研究认

为，当膝关节伸展越接近水平位置，从肌梭传入感
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受器传入的位置觉信息越少。 因此，受试者在 ３０°、
４５°的目标角度下位置觉应该较差。 但是严重 ＫＯＡ
患者存在膝关节伸直滞缺，在测试时有患者提出在

被动到达 ３０°、４５°屈曲位置时有不同程度的膝关节

疼痛。 因此，在进行位置觉测试时，患者会通过疼

痛记忆复原 ３０°、４５°屈曲位，这可能是在目标角度

为 ３０°、４５°时患者与健康受试者无显著性差异的一

个原因。
运动觉是由机械感受器（如 Ｒｕｆｆｉｎｉ 末端器官）

感知关节位置的缓慢或稳定变化，它们以引起的冲

动率变化来回应，即使刺激结束，冲动的产生也会

持续，传达出对关节位置的意识。 这些缓慢适应的

受体最适合以缓慢的恒定角速度（例如 ０ ５° ／ ｓ）进
行检测，故本文选择 ０ ５° ／ ｓ 进行运动觉检测［２４⁃２５］。
研究显示， ＫＯＡ 患者的 运 动 觉 较 正 常 受 试 者

差［１３，２０，２５］。 也有研究发现，ＫＯＡ 患者与健康对照

组相比，运动觉没有显著损伤［２６］ 。 本文结果显

示，ＵＫＡ 组和 ＴＫＡ 组患者术前的运动觉无差别，
但与对照组相比，术侧腿和非术侧腿均存在明显

缺陷，说明运动觉减退不仅是膝关节退行性病变

的结果。
相比于健康受试者，两组拟行关节置换术的受

试者在术前非术侧位置觉和运动觉有明显的减退，
可能是因为中后期需要进行关节置换的 ＫＯＡ 患者，
不仅患侧存在膝关节功能缺陷，对侧的部分功能也

会受到影响［２０］。 而产生这种结果的原因可能是中

后期单侧 ＫＯＡ 患者患侧膝关节严重内翻，下肢力线

发生改变，由于力线改变造成日常活动中姿势与步

态的异常，而异常步态导致健侧膝关节内外侧受力

也产生不均，最终累及健侧膝关节［９，２０，２５⁃２６］。
以往研究中往往通过单独测试 ＫＯＡ 患者的位

置觉或运动觉来评估本体感觉特征，并不能完全反

映本体感觉缺陷和功能受损［１５］。 本体感觉的位置

觉和运动觉代表不同机械感受器的功能，关节位置

觉是关节、肌肉和肌腱中机械感受器对于肢体所处

位置的反馈结果，而关节运动觉是指通过分布在肌

肉、肌腱、韧带和关节中的机械感受器对于关节运

动、速度和加速度的感知，故结合这两方面的测试

更能准确反映本体感觉的功能［１３，２７］。 本文发现，姿
势摆动评估的本体感觉动态方面存在差异，而位置

觉评估的静态方面仅在个别位置有差异。 有研究

认为，反映位置觉的机械感受器存在于随着关节移

动而改变其长度的组织中。 当膝关节在低负荷条

件下运动时，如果它是稳定的，韧带实际上是等长

的，而肌肉则会改变长度。 因此，位置觉评估结果

更依赖于肌肉中的传感器，而不是韧带中的传感

器。 动态控制可能不同，在活动过程中，由于外部

负荷和肌肉力量的作用，膝关节会承受较大的负

荷，将拉伸韧带。 因此，韧带（尤其是交叉韧带）对

动态本体感觉可能非常重要［２８］。 而 ＫＯＡ 患者韧带

和关节内其他组织均有不同程度损伤，这可能是患

者运动觉明显减退的原因之一。
本研究的局限性如下：① 对照组年龄和 ＢＭＩ 与

关节置换手术组患者有差异。 以往有研究证实，本体

感觉功能会随着年龄的增加而退化，故这可能是影响

结果的一个因素；② 后续研究应增大样本量，进一步

探讨 ＫＯＡ 患者手术前后的本体感觉特征。

４　 结论

　 　 本文通过位置觉和运动觉的测试和分析表明，
与健康对照组相比，ＫＯＡ 患者膝关节本体感觉（尤
其运动觉）明显减退；但拟行单髁置换术和全膝关

节置换术患者的术前本体感觉特征相似。
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