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  [摘 要] 目的 通过步态分析的方法对比研究不同年龄段健康人群与老年膝骨关节炎患者的时空参数

特征,为早期老年膝骨关节炎患者的临床诊断提供新的科学依据。方法 选取2021年1-6月在该院骨科住

院的双膝关节骨性关节炎患者20例,门诊收集20例健康老年受试者和20例健康青年受试者共60例受试者进

行步态分析测试。受试者分为3组,即青年对照组、老年对照组和老年膝骨关节炎组。结果 老年患病组与老

年对照组和青年对照组比较,步行速度、步频较慢,步幅较短,步态周期延长,双支撑相增加(P<0.05)。与青年

对照组相比,老年对照组的步行速度、步速、步幅、步态周期及双支撑相均无明显变化(P>0.05)。3组之间步

长偏差无变化(P>0.05)。结论 老年膝关节骨性关节炎患者的步态具有步行速度慢、步频低、步幅短、步态周

期长及双支撑相时间长等特点。
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[Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

space-time
 

parameters
 

characteristics
 

of
 

different
 

ages
 

of
 

healthy
 

people
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

by
 

the
 

gait
 

analysis
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

new
 

scientific
 

ba-
sis

 

for
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

early
 

elderly
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis.Methods Twenty
 

patients
 

with
 

bilateral
 

knee
 

osteoarthritis
 

hospitalized
 

in
 

the
 

orthopedic
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected,20
 

healthy
 

elderly
 

subjects
 

and
 

20
 

healthy
 

young
 

subjects
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

outpa-
tient

 

department.All
 

60
 

subjects
 

conducted
 

the
 

gait
 

analytical
 

test.The
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups:the
 

young
 

control
 

group,elderly
 

control
 

group
 

and
 

elderly
 

knee
 

osteoarthritis
 

group.Results Com-

pared
 

with
 

the
 

elderly
 

control
 

group
 

and
 

young
 

control
 

group,the
 

walking
 

speed
 

and
 

stride
 

frequency
 

in
 

the
 

elderly
 

knee
 

osteoarthritis
 

group
 

were
 

slower,the
 

stride
 

length
 

was
 

shorter,the
 

gait
 

cycle
 

was
 

longer,and
 

the
 

double
 

support
 

phase
 

was
 

increased
 

(P<0.05);
 

compared
 

with
 

the
 

young
 

control
 

group,the
 

walking
 

speed,

stride
 

length,gait
 

period
 

and
 

double
 

support
 

phase
 

in
 

the
 

elderly
 

control
 

group
 

had
 

no
 

significant
 

changes(P>
0.05).Seeing

 

Table
 

2.The
 

step
 

length
 

bias
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

3
 

groups
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

gait
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

is
 

characterized
 

by
 

slow
 

walking
 

speed,low
 

stride
 

frequency,short
 

stride
 

length,long
 

gait
 

cycle
 

and
 

long
 

dual
 

support
 

phase.
[Key

 

words] Gait
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osteoarthritis; Parameters
 

of
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  膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是由于膝

关节软骨和软骨下骨的退行性改变以及继发性骨质

增生,引起的关节疼痛、肿胀、畸形,功能障碍和步态

异常[1]。KOA的发病与年龄、肥胖、创伤及遗传有
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关[2]。近年来,随着人口老龄化发展,KOA患者数量

逐渐增多[3]。流行病学调查表明,骨关节炎的总患病

率为15%,60岁以上人员患病率达50%,而在75岁

以上患 病 率 高 达80%[4],我 国
 

KOA
 

的 患 病 率 为
 

18%,其中有症状的
 

KOA
 

影响了约
 

8.1%
 

的中国

人[5-6]。KOA患者的临床特点主要是疼痛和步态障

碍,随着疾病的进展,疼痛和步态障碍会逐渐加重[7],
严重影响患者的生活质量,是致残的主要原因之一。

目前,对于KOA患者的诊断主要依靠病史、临床

表现及辅助检查,辅助检查的办法较多,包括X线片、
核磁共振(magnetic

 

resonance
 

imaging,MRI)及关节

镜检查,但这些检查具有辐射性或者需要有创性操作

等缺点。而步态分析(gait
 

analysis,GA)是综合人体

解剖学、生理学与力学相关知识对人体行走功能和状

态进行分析的一种生物力学研究方法[8]。由于其无

创性、准确性及方便性等优点,近年来广泛应用于骨

科领域。因此,本试验利用现代步态分析手段,对健

康青年人,健康老年人和KOA老年患者进行对比研

究,探讨KOA早期患者的步态特征,为KOA早期患

者的诊断提供新的理论依据。

1 资料与方法
 

1.1 临床资料

1.1.1 
 

纳入、排除标准 纳入标准参照2018年制定

的KOA诊断标准[9]:(1)近1个月内反复的膝关节疼

痛;(2)X线片显示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和

(或)囊性变、关节边缘骨赘形成;(3)年龄≥50岁;(4)
晨僵<30

 

min;(5)活动时有骨摩擦声(感)。满足诊

断标准的(1)+(2)或(1)+(4)+(5)或(1)+(3)+
(4)+(5)可诊断为KOA。同时根据KOA

 

Kellgren-
Lawrence分期标准,膝关节正位和侧位X线片显示

为Ⅰ期或Ⅱ期的患者。
排除标准:(1)不符合诊断标准和纳入标准者。

(2)合并膝关节扭挫伤或其他外伤者。(3)严重膝内

翻或膝外翻的患者,风湿、类风湿及痛风病变的患者。
(4)足踝部畸形、疼痛及其他影响正常步行的病变者。
(5)合并有严重的内脏病变者、神经系统病变或其他

严重代谢异常疾病及骨肿瘤患者。(6)试验前3周接

受过免疫抑制剂、肾上腺皮质激素局部或全身治疗

者。(7)精神病患者、智力障碍者。(8)根据Kellgren-
Lawrence分级标准,膝关节正位和侧位X线片显示

为Ⅱ期以上的患者。

1.1.2 一般资料 选取2021年1-6月长治市第二

人民医院骨科住院的双膝KOA患者20例,其中男5
例,女15例,平均年龄(64.1±5.87)岁。健康青年对

照组和老年对照组各20例。青年对照组男8例,女

12例,平均年龄(28.5±5.6)岁,老年对照组男4例,
女16例,平均年龄(66.1±4.2)岁,所有受试者均签

署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 试验设备 GaitWatch三维步态动作捕捉与

训练系统,采用无线位置传感器,具有高精度,全自动

采集和分析的特点,能满足步态分析、临床报告、步态

数据记录等功能。关节角度记录精度:0.1度;记录关

节数7个,通讯方式:无线;通讯环境:室内30
 

m。

1.2.2 测试 (1)由同一名医师完成所有操作,首先

新建患者病历信息,并绑定传感器,将7个传感器分

别绑定在被测人对应的位置(骨盆传感器:骼骨水平

线下两横指,骶骨正后方;双侧髋关节传感器:股直肌

中部;双侧膝关节传感器:胫骨平台内侧下缘;双侧踝

关节传感器:跖趾关节后方,第二至第四跖骨)。(2)
被测人于跑步机上步行1

 

min,预热至平素常规步态。
(3)被测人双腿并拢站在起点,点击软件的“设置”,完
成初始姿态、步行距离、步行环境等项目的自动校准,
点击软件的“开始测试”,待软件出现采集的直线之

后,要求被测人开始直线行走12
 

m。被测者到达终点

后,以自然姿态站立,医生待软件采集的数据曲线稳

定后,点击“结束测试”并根据软件提示保存采集数

据,打印报告。(4)测试结束,返回病房。将病历信

息、测试数据输入SPSS24.0软件保存。

1.3 观察指标 收集和讨论步态分析的时空参数:
步幅、步速、步频、步长偏差、双支撑时间及步态周期

等指标。

1.4 统计学处理 应用SPSS24.00统计学软件对数

据进行分析,计量资料经正态性检验,符合正态分布,
以x±s表示,两组间比较采用t检验,3组间比较采

用方差分析;计数资料以率(%)表示,采用χ2 检验。

α
 

=0.05为检验水准。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 一般资料 3组之间相比较,性别、身高和体重

差异无统计学意义(P>0.05),但年龄差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

2.2 不同组别间时空参数对比结果 老年患病组与

老年对照组和青年对照组比较,步行速度、步频较慢,
步幅较短,步态周期延长,双支撑相增加(P<0.05)。
与青年对照组相比,老年对照组的步行速度、步速、步
幅、步态周期及双支撑相均无明显变化(P>0.05),见
表2。3组之间步长偏差无变化(P>0.05)。
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表1  受试者一般资料

组别 n
性别(%)

男 女
年龄(x±s,岁) 体重(x±s,kg) 身高(x±s,cm)

老年患病组 20 25 75
 

64.1±5.9
 

60.1±3.1 159.0±4.6

老年对照组 20 20 80 66.1±4.2 59.8±4.9 160.2±5.1

青年对照组 20 23 77 28.5±5.6 66.1+3.1 164.5±9.6

χ2/F
 

0.723 391.600 17.890 21.850

P >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

表2  受试者时空参数比较结果(x±s)

组别 步频(steps/min) 步速(cm/s) 步幅(cm) 步态周期(s) 步长偏差(cm) 双支撑相(%)

老年患病组 89.35±18.42
 

57.29±20.99 75.12±20.22 1.42±0.49 7.47±5.64 24.18±9.32

老年对照组 114.13±7.98 115.40±12.05 121.13±8.73 1.05±0.08 4.87±3.93 19.27±1.22
 

青年对照组 116.75±11.14 108.33±11.34 108.33±11.34 1.04±0.10 3.81±3.80 18.13±1.96

F 19.91 62.17 39.67 7.93 1.82 4.09

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

KOA是一种退行性骨关节病,好发于老年人。

近年来,随着人口老龄化的发展,KOA的发病率逐年

增加。KOA常见症状表现为疼痛、肿胀、僵硬、畸形

及关节功能障碍,其中疼痛常为主要表现,尤其以上

下楼梯、下蹲起立疼痛症状明显。随着疾病的发展,

部分患者会有膝关节畸形症状,并导致行走时步态发

生变化。KOA的影像学表现主要是膝关节周围骨赘

增多和囊性变、关节间隙狭窄以及软骨下骨硬化等,

目前对KOA的临床诊断主要依靠患者病史、症状及

关节影像学改变。但是膝关节在负重位下X线片与

非负重位下X线检查差异较大,因此单纯依靠X线片

对KOA患者进行诊断具有局限性和主观性的缺点,

并且对于KOA早期的诊断往往表现不明显。因此对

于该病的早期诊断尚未统一有效的诊断标准[10]。

KOA临床表现主要影响膝关节的功能,最直接表现

为患者行走时的步态变化。通过步态分析的一些参

数(步速、步频、步长等)对KOA患者进行膝关节功能

分级,可以判断膝关节功能、步行的稳定性、流畅性

等[11]。SCHEYS等[12]采用步态分析对健康人多项日

常活动进行研究,发现步态分析评价指标具有良好的

可重复性和可信性。本研究表明,KOA患者步速减

慢,步频减小,步幅缩短,双下肢支持期时间延长,支
撑期百分比增加。这正好与文献[13-15]的研究结果

相一致。在老年对照组和青年对照组之间步态分析

时空参数的各项指标差异无统计学意义,说明年龄不

是步态差异的主要影响因素。ELBAZ等[16]发现采用

步长及步频作为病情分级指标,评估2
 

911例 KOA
患者的病情,分析研究证实,步态参数的改变与膝关

节疼痛程度有关;而KOA患者的临床表现主要是出

现膝关节疼痛,因此患者为了缓解膝关节疼痛往往会

表现在行走的步态上,就会表现为速减慢,步频减小,

步长缩短,双下肢支撑期时间延长,从而为维持身体

平衡和步态稳定。KOA患者为了缓解行走时疼痛,

往往通过减少膝关节屈曲程度来加强膝关节伸直力

量,并更快地将重量转移至支撑侧,来减轻疼痛和膝

关节不稳,从而导致双支撑相延长[17]。由此可见步态

分析的时空参数指标为KOA早期患者的诊断标准提

供了理论依据。ELBAZ等[16]对2
 

911例KOA患者

进行了步态分析检查,发现步态分析和KOA患者的

Kellgren-Lawrence评级有明显相关性,提出基于步

态分析对KOA患者的严重程度进行诊断分级,步态

分析有助于
 

KOA
 

患者严重程度分期。但在本研究

中由于样本量较小,同时没有考虑其他因素的影响,

从而结果并不能绝对准确而完整的描述不同时期骨

关节炎患者的步态。因此,大样本细分期的研究将是

未来的努力方向。了解KOA患者不同阶段的步态特

征有利于早期诊断和制订治疗方案,同时也可以结合

相关影像学检查为早期和中期
 

KOA
 

患者的治疗提

供指导[18],但步态分析在临床疗效评价方面的应用还

需要进一步的推广和研究。

近年来步态分析广泛应用于骨科领域,除时空参

数外,还有运动学参数、运动力学参数及表面肌电改

变等参数,在未来的研究中将继续深入研究KOA步
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态分析的其他相关参数,为KOA的临床诊断,疾病进

展及预后疗效提供更加详尽的数据,为临床制订个体

化治疗方案及疗效评定提供更多帮助,从而造福更多

的患者。
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