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膝关节骨性关节炎步态分析特征及
3D矫形鞋垫设计应用
吴海贺，魏宝刚，王永祥，包呼日查，马秉贤，齐岩松*，徐永胜*

摘要 概述了 2种步态分析实验系统、实验原理和KOA患者下肢三维步态的改变；由于下肢

生物力学的复杂性和研究技术的局限性，3D矫形鞋垫设计目前仍处于初级阶段，产品的治疗

效果尚无统一意见并且未大量生产使用，因此对 3D矫形鞋垫在KOA中的应用原理及制作过

程进行深入探讨，明确KOA患者膝关节周围动力和静力结构变化，将其应用于 3D矫形鞋垫

的设计和生产，为早期KOA保守治疗提供重要解决方案，既能够患者满足舒适性和功能性的

双重需求，又能使制造周期和成本显著降低。
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随着世界人口老龄化的加剧，膝关节骨性关节

炎（knee osteoarthritis，KOA）的发病率逐渐增高，给

家庭和社会带来沉重的负担和巨大的经济压力，

KOA发病原因既有生物力学方面的因素[1]也有外

源性等因素，75岁以上患者发病率超过 80%，严重

影响生活质量，甚至丧失活动能力。随着人们对生

活质量要求的不断提升及手术技术发展，全膝关节

置换术已经成为晚期KOA患者的常规治疗方案，

但是术后容易出现多种并发症，严重影响临床疗

效。既往研究表明人体在直立行走等活动过程中，

下肢关节运动生物力学的平衡是影响人体姿势平

衡、下肢步态以及相关疾病的发生与发展的重要因

素。而目前临床兴起步态分析（gait analysis，GA）
技术是利用三维运动捕捉系统，研究步态周期中相

关规律，近来在下肢常见疾病诊疗、运动功能评价

及康复等方面应用广泛，其能够阐明步态周期中相

关变化的关键位置及其影响因素[2]。既往研究表明

KOA的进展与下肢步态改变有关[3]，特别是与时空

参数有关[4]，GA能够帮助明确疾病的本质，有利于

KOA的早期治疗与延缓疾病进程。此外，随着 3D
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打印技术在临床的广泛应用，可以为骨科疾病的诊

断和保守治疗提供新方向，具有效率高、操作简单

等优势，在损伤、修复方面具有天然优势。基于人

体生物力学的 3D打印矫形鞋垫能够有效缓冲人体

活动运动时足底负重的压力，增强足稳定性，维持

下肢平衡，纠正步态异常[5-6]。因此，基于KOA患者

GA测量方式及特点，分析 3D矫形鞋垫在 KOA中

作用以及生物力学原理，为 3D矫形鞋垫在临床应

用及发展提供参考。

1 两种GA系统及原理

GA是量化分析膝关节内部运动生物力学变化

的有效方法，目前GA可基于可穿戴惯性传感器和

传统光学分析系统 2种方式进行。KOA发病后患

者膝关节周围的动力与静力系统失去平衡，下肢力

线异常，继而导致步态周期中相关参数的变化。

KOA步态中的姿势和运动障碍可能与下肢运动生

物力学改变和神经控制的适应性变化有关，可以通

过步态起始作为评估的关键。整个步态周期中步

态起始是一项高度协调的任务，也是最重要的部

分，尽管此时步态处于稳定状态，但是下肢姿势和

运动的耦合的复杂阶段[7]。

既往三维 GA系统是以多个高速红外线摄影

机为基础的三维运动分析系统，通过捕捉贴敷于人

体解剖标志点的反射光标，并经过系统的光电转换

功能计算出人体解剖标记点的三维空间坐标信息，

从而获得物体的空间三维坐标，通过系统算法获得

下肢活动角度和速度，利用逆向动力学方法可计算

出动力学参数。设备虽然提供了详细的运动及动

力学数据，但在测量时需要使用高速红外线摄像机

捕捉放置在预定解剖位置的反射光标和高度精确

校准的实验环境，对科研人员的专业性和步态实验

室的要求非常高，并且在门诊并不可行（图 1、图
2[8]）。

目前可穿戴惯性传感器的出现为传统的光学

GA系统提供了一种可行的替代方案（图 3）[9]，可佩

戴惯性传感器或惯性测量单元使用 1个或多个单

独的传感器（加速度计、陀螺仪、磁力计）来测量运

动（线性加速度、角速度）[10-11]。通过将惯性传感器

连接到身体的各个部位，可以获得与光学系统相似

的有效、可靠的各种生物力学结果[12]。

此外，惯性传感器数据采集不受传统GA实验

室的限制。因此，利用惯性传感器研究骨关节炎

（osteoarthritis，OA）生物力学是目前的发展方向之

一。既往研究中也阐述了多种不同的惯性传感器

系统，Tadano等[10]使用H-Gait系统测量了髋关节、

膝关节和踝关节在矢状面上的运动学差异；Rah⁃
man等[13]使用Gait Smart系统测量了大腿和小腿矢

状面和冠状面、膝关节矢状面运动学及时间步态参

图1 传统步态分析实验室模式

（图片来源：瑞典Qulisys公司）

图2 传统步态分析高速高清摄像头捕捉光标标记点

图3 惯性便携式传感器模式图及运动坐标模拟
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数；RehaGait系统能够可靠地评估年轻和年长健康

受试者行走期间的下肢运动学[11]。惯性传感器系

统在KOA患者测量中的成功应用进一步推动该系

统在临床研究中的使用。不同惯性传感器系统放

置在人体下肢不同位置，不同系统中人体模型的建

立及数据处理方式不尽相同。但既往结果表明，在

临床的日常应用中，均适用于评估KOA患者的步

态（时空参数和矢状面运动学）。整体来说，三维

GA主要包括运动学、动力学及下肢表面肌电 3个
方面，但是表面肌电是通过监测下肢运动时神经肌

肉系统活动所产生的生物电信号，其对实验室设备

限制及对专业性要求极高，尚未广泛开展。

2 KOA患者GA运动学和动力学参

数改变

KOA患者运动学和动力学参数的主要变化出

现在人体冠状面，如髋膝关节内收、外展角度的变

化和膝关节内收力矩（knee adduction moment，
KAM）的改变。随着年龄增大，下肢步态时空参数

的变化有步幅缩短和步频增加，以及矢状面髋、踝

关节运动学和动力学的改变。既往运动学研究表

明KOA患者步速、步长、步频均明显降低，运动中

受累侧膝关节活动度降低，并与KOA严重程度相

关；KOA患者步态周期中支撑相时间与摆动相时

间的比例发生改变，支撑相占步态周期的比例显著

增加；步态周期中足跟触地阶段时间和前足离地阶

段时间比例明显降低，而前足触地阶段、全足支撑

阶段时间比例显著增高[14]。KOA患者患膝活动角

度会减小，包括足跟着地期伸膝角度、支撑期最大

屈膝角度和支撑期最大伸膝角度均减小[15-16]。

年龄、机械负荷、关节结构变化和KOA发展之

间的联系需要进一步研究[12]，特别是冠状面生物力

学，其与KOA的发生、发展密切相关，矢状面的下

肢步态变化主要与年龄相关。膝关节内侧间室OA
的发展被认为是重复负荷的结果，导致半月板疲劳

失效或损伤，随后内侧关节软骨丢失。KOA的动

力学研究包括：（1）地面反作用力（ground reaction
force，GRF），正常步行时GRF呈双波峰，研究表明，

GRF改变受体重和步行速度影响，KOA患者可以

通过减慢步速，降低 GRF，从而减轻膝关节负

荷[14,17]。KOA患者GRF第一峰值高于健康人群，而

GRF第二峰值却低于健康人群；GRF的最大负荷正

常组要比KOA组高；（2）剪应力，正常步行时前、

后剪应力表现为反向尖峰图形；（3）下肢力矩，即

力与关节活动范围内不同角度的力臂相乘，受关节

稳定性、肌力和运动方向等多重因素影响。

而KAM可以反映膝关节内侧间室应力负荷改

变情况，KAM由GRF和膝关节中心到GRF向量间

力臂共同决定，是 KOA研究中可靠的监测参数。

中度至重度内侧间室 KOA患者第一峰值 KAM明

显增加，这与膝关节内侧间室应力增加有关[18-19]，

而且与疾病进展和严重程度成正相关[20-21]。既往

表明早期 KOA患者 KAM的增加是由于膝关节内

收角度的显著增加导致的，而不是 GRF。晚期

KOA患者 KAM的增加与膝关节的形态学变化有

关，内外侧半月板及软骨磨损，导致骨质丢失和软

骨下骨的继发变化[22]。膝关节形态学的改变会导

致下肢在行走时KAM更加增高。由于膝关节软骨

体积降低，导致的膝关节负重区域软骨磨损，使得

膝关节内侧（相对于外侧）胫骨面积磨损大于外

侧[23]，内侧间室软骨修复速度无法平衡软骨磨损的

速度。

此外，KAM的变化与躯干整体运动有关，因此

躯干肌肉组织活动的异常改变可能导致 KAM增

加，加重KOA的发生与发展。臀周围肌肉组织肌

力下降可能会导致骨盆位置相对下降[24]，增加KAM
杠杆的力臂，导致KAM增大。此外，由下肢内侧-
外侧肌肉肌力的不平衡（如腘绳肌或腓肠肌）可能

会影响膝关节冠状面的活动[25]，进而影响KAM。

3 3D矫形鞋垫在 KOA中应用的原

理与机制

矫形鞋垫在英国是KOA指南推荐的非药物保

守治疗选择之一，其中外侧楔形鞋垫（lateral wedg⁃
es insole, LWI）是基于促使下肢力线外翻，减轻膝

关节内侧间室的应力的原理而设计生产的，其结构
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为从脚跟到第五跖骨头近端的外侧边缘。其他干

预措施有减震鞋垫和不同类型的鞋以发挥对膝关

节应力缓冲作用[26]。所有干预措施都是通过减轻

KOA的症状来改善功能，并减缓疾病的进展[27]。

既往研究主要通过观察对膝关节疼痛缓解、功

能改善和 KAM的变化来研究 LWI的有效性及特

点。虽然 LWI在改善患者WOMAC疼痛量表上的

结果并不一致，但既往研究均显示患者止疼药物使

用明显减少，而疼痛评分保持不变。可能是由于

LWI减轻了患者膝关节的疼痛，导致止疼药物摄入

量减少，活动水平升高，从而导致与基线相同的

WOMAC疼痛评分，但患者活动水平明显增高[28]。

LWI作为一种非手术方法，在临床上用于治疗

KOA，因为它可以平衡分配膝关节的轴向应力负

荷，可以显著增加股骨胫骨角，即减少膝关节内翻

畸形[29]。相关的生物力学研究表明，LWI可以影响

膝关节旋转、髋关节内收、踝关节内翻力矩以及促

进股内侧肌和臀中肌活动增加，从而纠正步态，缓

解疼痛[30]。穿戴 LWI的患者在正常行走及上下楼

梯时，均能缓解膝关节应力，能够促使膝关节应力

中心横向向外移动产生更垂直于地面反作用力，这

导致膝关节地面反作用力臂减小，KAM降低[31]，从

运动生物力学上改善KOA进展。基于下肢运动生

物力学的研究，LWI楔入的越高，KAM还原越大，

越接近生理水平，但是过高的外侧楔入高度LWI会
导致膝关节的疼痛或不适[32-33]，总体来说 5°楔入是

KAM恢复和患者穿戴适应之间的最优选择。此外

全足长 LWI比仅后足 LWI对 KAM影响更为更显

著，Hinman研究发现，整足外侧楔入的设计是KAM
有效恢复生理水平的关键，因为有利于膝关节轴向

应力中心的横向向外移动；此外，后足 LWI只影响

30%~40%的步态周期，整体全长楔入更有效，因此

建议患者使用全长LWI[34]。
早期KOA患者在步态初始阶段采用不同的姿

势策略来适应下肢生物力学的改变，LWI在步态起

始的执行阶段表现出了良好效果，在步态起始阶段

的预期姿势调整期，能够使下肢压力中心横向移位

更长、更快，可以帮助患者达到快速行走稳定与动

态平衡的行走状态。此外 LWI可以促进跟骨外翻

和行走时下肢的横向压力中心向外侧移位。既往

研究表明，LWI生物力学有效性在使用 1年后仍然

存在，这可能是KOA患者穿戴 LWI后改善了步态

起始期情况，使下肢压力中心横向移动轨迹得以改

善平衡[7]。一项纵向研究表明，KAM每增加 1个单

位（N·m·kg-1），膝关节内侧间室疾病进展的风险就

会增加 6.46倍[20]。此外在患者 1年后再没有穿戴

LWI的情况下进行随访，发现患者已经形成了对其

特定步态的适应，因此表明LWI使患者改善步态的

一种代偿性机械适应，在步态起始和行走时与平衡

训练计划结合，可以改变下肢步态、促进膝关节运

动生物力学的恢复，在长期减缓疾病进展中发挥重

要作用[35-36]。

4 基于GA结果 3D矫形鞋垫制作过

程与使用

近 年 来 ，随 着 Mimics、Geomagic Studio、
ABAQUS、Qualisys、FreeStep、Footscan、Kistler、3D
打印等计算机软件与设备在临床研究与治疗中的

应用，3D矫形鞋垫对治疗早期KOA的应用也越来

越广泛，上海交通大学医学院附属第九人民医院已

将针对下肢早期OA患者治疗康复用 3D打印矫形

鞋垫进行了临床推广应用，近期效果比较满意，可

有效改变患者的下肢力线及促进正常步态的恢复。

根据不同患者 GA的情况要定制不同的矫形

鞋垫，主要为 3个步骤：（1）采集步态周期中足部

动/静态数据（F-Scan压力传感、Shimmer3 IMU系

统和 Freestep系统等），足底压力分布可以反映人

体的下肢力线，通过足底压力不同分区的分布、足

弓状态、力度中心轨迹、峰值压力区域等数据为鞋

垫的设计制作提供客观的理论依据（图 4[37]、图 5）。

在行走试验中，使用 F-Scan压力传感鞋垫收集足

底压力信息，Shimmer3 IMU系统记录下肢加速度

和角度旋转。Freestep系统是最新一代用于足底压

力、稳定性和生物力学检查的软件，它集合了所有

必备的功能来满足对患者的临床检查，推荐其在临

床广泛应用。（2）通过足底扫描仪，取代传统的取

模方式，生成三维的足型数据，通过超薄的橡胶垫
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支撑足部，能够完美贴合足底，使其更符合人体解

剖学。继续利用鞋垫计算机设计软件，将采集到的

足压数据通过软件内置的足压分析模块 CAD-
CAM设计加工软件进行初步设计处理，实时渲染

3D建模，再将初步处理过的足压数据进行最终的

人工修改设计定型。（3）利用加工机床即数控雕刻

机床及 3D鞋垫打印机，打印出不同材质的个性化

矫形鞋垫（图6）[38]。

3D矫形鞋垫不仅具有普通鞋垫的缓冲压力减

震、防止足部滑动、支撑足弓以及改善足部功能的

作用，还可以通过矫正和改善足底压力分布，对相

关的足部疾病进行保守治疗，改善下肢步态及运动

生物力学[20-21]，从而达到预治KOA的发生与发展。

3D打印矫形鞋垫为三维立体结构，不同于普通鞋

垫，因此需要一定的适应期。通常建议穿着矫形鞋

垫行走 1~2周进行适应。若足部不适明显，可在开

始使用定制时每天试穿行走 1~2 h，后期逐渐增加

每日使用时间以度过适应期。此外依据定制选择

合适的鞋匹配鞋垫也非常重要。

5 结论

GA对于KOA患者早期预防、诊断、治疗、康复

及步态纠正均具有重要意义，不同疾病时期患者

GA的时空学及动力学参数会发生不同特征性改

变，是今后KOA发展的重要方向之一，目前对于表

面肌电的研究尚不深入，今后对于此方面详细的研

究可能对疾病有新的认识。目前基于 GA的 LWI
对KOA有效性的研究仍然存在分歧，虽然英国推

荐使用矫形鞋垫，但是欧洲抗风湿病联盟认为没有

足够证据表明其临床效果，且可能会增加患者的痛

苦，因此并不推荐临床使用。

患有膝关节内侧KOA的患者KAM明显较高，

且冠状面髋关节和膝关节运动学改变，KAM的升

高与膝关节形态明显相关[39]。既往的相关研究认

为 LWI可以改变KOA的膝关节内收力矩、缓解疼

痛和改善功能，整体来说，LWI能够更加合理地分

配膝关节应力负荷，可能会影响疾病的长期进展，

但其对膝关节疼痛和功能结果的影响仍有争议。

目前临床上能够取得良好效果的 LWI建议具备全

长、5°倾斜角、减震功能和足弓支撑，特别是K-L 2
级的KOA患者使用疗效更佳。个性化LWI在缓解

膝关节疼痛、恢复膝关节功能和下肢生物力学方面

更为有效，既往研究认为基于GA个性化定制 LWI
会减少其对自身感觉的不良影响，同时更有利于

KAM的恢复[32,40]。我们仍需要就 LWI对KOA进展

的长期影响进行进一步研究，进而得到更可靠的临

床与实验学结论。

图4 F-Scan压力传感加Shimmer3 IMU系统

图5 Freestep系统

（a）静态足底压力分析 （b）动态足底压力分析

（c）CAD建模 （d）数字控制机床加工

图6 个性化外侧矫形鞋垫治疗内侧间室KOA
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Application of orthotic devices in the knee osteoarthritis

and its effect on lower limb gait

AbstractAbstract The lower limb gait analysis is an effective method to quantitatively analyze the biomechanical changes of the
internal motion of the knee joint, as well as an effective way to study the occurrence, the development and the intervention of the
knee osteoarthritis (KOA). Two kinds of gait analysis experimental systems and their principles are reviewed, as well as the
changes of the KOA patients' 3D lower limb gait. Due to the complexity of the lower limb biomechanics and the limitations of
the research technology, the technique of the 3D orthopedic insoles is still in the preliminary stage, and there is no consensus
with respect to the therapeutic effect of the products, and they have not been mass-produced and used. Therefore, the application
principle and the manufacture process of the 3D orthopaedic insoles in the KOA are emphatically discussed. The dynamic and
static structures and the changes around the knee joint of patients with the KOA, as being widely used in the design and the
production of the 3D orthopaedic insoles, provide an important solution for the early conservative treatment of the KOA. And it
can not only meet the dual requirements of comfort and functionality for patients, but also significantly reduce the manufacturing
cycle and cost.
KeywordsKeywords knee osteoarthritis; gait analysis; orthotic devices ●

（责任编辑 傅雪）

WU Haihe, WEI Baogang, WANG Yongxiang, BAO Huricha, MA Bingxian, QI Yansong*, XU Yongsheng*

Department of Orthopedics(Sports Medicine Center), Inner Mongolia People's Hospital, Hohhot 010017, China

56


