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膝腰综合征的测量研究方法及测量设备
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文题释义：

膝腰综合征：腰椎前凸角减小和骶骨倾斜增大会导致站立时大腿肌肉紧张和膝关节屈曲增加，会增加下腰痛和膝前痛的发生，这种腰椎前

凸丧失和膝关节屈曲之间的显著相关性的综合征被称为膝腰综合征。

膝关节骨性关节炎：是一种膝关节退行性老年病变。骨关节炎的病理特征为骨赘形成、软骨下骨和关节边缘反应性增生、软骨下骨硬化、

关节软骨破坏。典型临床特征是膝关节疼痛畸形和功能受损。

摘要

背景：临床上下腰痛和膝前痛极为常见，并且两者常伴随出现。膝腰综合征可理解为腰椎前凸丧失和膝关节屈曲之间的显著相关性的综合

征，但目前针对膝关节及腰椎之间的相互代偿研究较少，尤其是关于两者之间的研究方法及所使用的设备更是罕见报道。

目的：通过对涉及膝腰综合征的相关文献进行归纳总结，将各个研究中的测量方法及测量设备进行分析，为进一步研究发展膝腰综合征给

出提示。

方法：应用计算机检索PubMed、中国知网、万方和维普数据库的相关文章，英文检索词：“knee-spine syndrome，low back pain，
biomechanics，balance parameters，knee，spine”，中文检索词：“膝腰综合征、下腰痛、生物力学、平衡参数、膝关节、腰椎”，最终

纳入46篇文献进行综述分析。

结果与结论：①腰椎矢状位平衡同膝关节屈曲角度之间存在相关性，当膝关节发生屈曲挛缩畸形时，躯体重心前移，人体将重新建立新的

平衡体系，即腰椎曲度丧失、腰椎前凸角减小。②科学技术的革新，是膝腰综合征深入发展的重要动力，对膝腰综合征测量研究的技术手

段包括X射线平片、EOS系统、SpinalMouse、有限元分析及步态分析方法等，构建了从力线、应力、运动学和计算机模拟分析等多维度的

测量探究体系，将逐步揭秘膝关节与脊柱之间的相互代偿联系。③膝腰综合征的深入研究，对发掘人体运动学及形态学的内在变化及相互

代偿关系具有重要意义，人体作为一个连续的整体运动单元，通过对膝腰补偿机制的发掘，将为临床工作中膝关节及腰椎疾病的诊疗工作

提供指导及理论依据。

关键词：膝腰综合征；测量方法；力线；应力；有限元分析；EOS系统；步态分析；代偿机制 
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Abstract
BACKGROUND: Low back pain and anterior knee pain are very common in clinical work, and they often occur together. Although the concept of knee-spine 
syndrome has been clearly put forward, which is a significant correlation between lumbar lordosis loss and knee flexion, there are few studies on the mutual 
compensation between knee and lumbar spine. In particular, there is no report on the research methods and equipment used between the two. 
OBJECTIVE: To summarize the relevant literature related to knee-spine syndrome, analyze the measurement methods and equipment in each study, and give 
tips for the further development of knee-spine syndrome.
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膝腰综合征

膝腰综合征的发展

(1) 国际概念的首次提出；

(2) 中国研究的开端；

(3) 国内外研究现状

膝腰综合征的测量研究方法

(1) 简单 X 射线平片；

(2) 脊柱动态测量仪；

(3) EOS 成像系统；

(4) 有限元分析；

(5) 步态分析

膝腰综合征的定

义、代偿机制、临

床意义及未来的发

展展望
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0   引言   Introduction
膝腰综合征最早是被描述为一种新的病理概念：腰椎前凸

角和骶骨倾斜角减小，导致老年人站立时大腿肌肉紧张度增加、

膝关节屈曲角度增大，造成下腰痛和膝前痛的发生
[1]
。临床上

下腰痛和膝前痛的发生可能同时出现
[2]
，但对于疼痛来源的分

析尚显不足，针对两者的治疗将耗费极大的公共卫生资源；下

腰痛及膝前痛常合并出现于膝关节骨性关节炎患者中，据报道

膝关节骨性关节炎的危险因素包括：高龄、女性、肥胖、肌肉

力量、高骨密度、膝关节损伤、遗传因素、氧化应激和吸烟等，

但是对于膝关节及腰椎之间的相互影响关系的研究较少
[3-9]

。膝

腰作为一个连续的人体铰链式结构，两者之间相互影响、相互

代偿且互为因果，膝腰综合征的研究致力于揭秘膝腰两者之间

的相互代偿关系，影响着临床医师的治疗决策，可谓至关重要。

目前对于膝腰综合征的综述性文章未见报道，且近些年随着先

进技术及新兴科学理念的诞生，膝腰综合征的研究迈入了新的

历史篇章。

文章就膝腰综合征测量研究的技术手段进行归纳及介绍，

同时就膝腰综合征的研究现状进行综述，为进一步研究膝腰综

合征给出新的启示。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   由第一作者在 2022-03-31 进行文献

检索。

1.1.2   检索文献时限   文献发表时间为 2000-01-01/2022-03-31。
1.1.3   检索数据库   包括PubMed、中国知网、万方和维普数据库。

1.1.4   检索词   英文检索词为“The knee-spine syndrome，low 
back pain，biomechanics，balance parameters，knee，spine”；

中文检索词为“膝腰综合征、下腰痛、生物力学、平衡参数、

膝关节、腰椎”。

1.1.5   检索文献类型   研究原著及综述。

1.1.6   检索策略   以 PubMed 和中国知网数据库检索策略为例，

见图 1。
1.1.7   检索文献量   初检文献 368 篇。

1.2   入组标准
1.2.1   纳入标准   ①具有原创性、论点论据可靠的文章，相关

度高的文献；②有关膝关节及腰椎之间代偿机制研究的期刊论 

文、学位论文及综述性文章。

1.2.2   排除标准   ①个案报道、综述类文献；②重复性研究及部

分相关性较低的基础类文章；③内容重复或陈旧性观点的文献；

④与综述研究目的不符的文献；⑤无法获取全文的文献。

METHODS: The relevant articles in PubMed database and CNKI database were searched by computer. The Chinese and English search terms were “knee-spine 
syndrome, low back pain, biomechanics, balance parameters, knee, spine”. Finally, 46 articles were included for review and analysis.  
RESULTS AND CONCLUSION:  (1) There is a correlation between the sagittal balance of the lumbar spine and the flexion angle of the knee joint. When the knee 
joint has a flexion contracture deformity, the center of gravity of the body moves forward, and the human body will re-establish a new balance system, that 
is, the loss of lumbar curvature and lumbar lordosis. (2) The innovation of science and technology is an important driving force for the in-depth development 
of knee-spine syndrome. The technical means for the measurement and research of knee-spine syndrome include X-ray plain film, EOS system, SpinalMouse, 
finite element analysis, and gait analysis to build a multi-dimensional measurement and exploration system from lines of force, stress, kinematics, computer 
simulation analysis, etc., which will gradually reveal the mutual compensatory connection between the knee joint and the spine. (3) In-depth research on 
knee-spine syndrome is of great significance to explore the internal changes and mutual compensation relationship of human kinematics and morphology. The 
human body is a continuous integral movement unit, can provide guidance and theoretical basis for diagnosis and treatment of knee joint and lumbar spine 
diseases in clinical work by exploring the compensatory mechanism of the knee and waist.
Key words: knee-spine syndrome; measurement method; force line; stress; finite element analysis; EOS system; gait analysis; compensatory mechanism
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PubMed 数据库 中国知网数据库

#1  The knee-spine syndrome [Title/Abstract] 
#2  Knee[Title/Abstract] 
#3  Low back pain [Title/Abstract] 
#4  Spine [Title/Abstract] 
#5  #2 AND #3 AND #4
#6  Balance parameters[Title/Abstract] 
#7  Biomechanics [Title/Abstract] 
#8  #1 AND #6 [Title/Abstract] 
#9  #6 OR #7[Title/Abstract] 
#10 #5 AND #9

#1  膝腰综合征 
#2  下腰痛 
#3  膝前痛 
#4  #2 AND #3 
#5  平衡参数
#6  生物力学 
#7  #1 AND #5 AND #6
#8  #4 AND #7

图 1 ｜ PubMed 和中国知网数据库检索策略图

1.3   文献质量评估和数据的提取   通过上述检索词及检索工具共

检索到相关文献 368 篇，通过阅读文题及摘要，初步筛除后纳

入相关文献 56 篇，其中英文 39 篇，中文 17 篇；经阅读全文后，

排除内容重复、综述类、质量较差以及相关性低的文献后筛选

纳入 46 篇文献进行评价。文献检索流程，见图 2。

通过 PubMed、中国知网、万方及维普数据库检索关键词获得文献 368 篇

初步筛除后纳入文献 56 篇

最终纳入文献 46 篇

阅读全文排除相关性较弱、质量较差文献 10 篇

阅读文题及摘要排除不相关文献 312 篇

图 2 ｜文献检索流程图

2   结果   Results 
2.1   膝腰综合征的起源   在 2002 年，日本名古屋大学医学部学

者 TSUJI 首次描述了膝腰综合征。在一项社区普查的研究中，随

机选取纳入 156 名 [(66.6±6.3) 岁，男性 68.2 岁，女性 66.3 岁 ]
无明显膝关节骨性关节炎的受试对象，发现下腰痛和膝前痛之

间存在显著的相关性。此前 OFFIERSKI 和 MACNAB[10]
就探究过

脊柱矢状位对位与髋关节疼痛之间的相关性，并将其定义为髋 -

腰综合征，受此启发 TSUJI 等 [1]
将这种腰椎前凸角、骶骨倾斜

角的减小与膝关节屈曲角度增大之间的显著相关性称为膝腰综

合征。此后，拉开了膝关节与腰椎矢状为对位之间关系的研究

的崭新帷幕。随后，2003 年日本千叶大学学者 MURATA 等
[11]

筛

查了 365 例膝关节痛和 ( 或 ) 下腰痛患者，分别测量了骶骨倾斜

角、膝关节屈曲度及腰椎前凸角，表明膝关节的退行性屈曲改

变可能是腰椎脊柱前凸角丧失变化的一个因素，并将这种相关

性也定义为膝腰综合征。

中国学者在早期也同样关注这一新兴概念并给予研究，黄
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健教授等
[12]

对行全膝人工关节置换术的患者进行了长期的随访

研究，发现成功的膝关节置换后可能出现腰椎症状或原有症状

加重的情况，并用膝腰综合征的理论进行探讨及剖析，指出在

矫正下肢屈曲挛缩畸形后腰椎的生理曲度逐渐恢复如前，腰椎

前凸角增大，使得具有姿势依赖性的腰椎管容积相对减小
[13-14]

，

进而可能出现腰椎症状或原有症状加重的现象，为临床医师进

行医疗决策，提供了指导及理论依据。  
膝腰综合征这一概念逐渐进入世界众多研究者的视野之

中，也一度成为关节科、脊柱科、矫形科临床工作医师的研究

热点，其内在机制对解读整个人体的力线构成、相互代偿变化

及各种临床现象的发生具有重要意义
[15-45]

。膝腰综合征的研究

历程，见表 1。

等
[15-16]

，这些角度具有姿势依赖性，反映各阶段腰椎的对位情

况，当下肢力线改变发生时，为平衡整个人体的直立状态，髋

关节、腰骶关节、全脊椎关节均将发生相应的代偿性改变
[17-18]

， 

见表 2。

表 2 ｜膝腰综合征矢状位参数汇总表

矢状位

参数

英文名称 英文缩

略语

测量方法 生理意义

腰椎前

凸角

Lumbar 
lordosis

LL 腰椎 L1 上终板和 L5 下终板

向前延长线的夹角

脊柱矢状位姿势平衡的重

要参数之一，最佳弧度尚

不清楚，可能和体重，活

动，肌肉力量，脊柱伸展

性和下肢平衡等相关

骶骨倾

斜角

Sacral 
slope

SS 骶骨终板平面与水平线之

间的夹角

SS 和 PT 是骨盆的位置参

数，且随着形态、位置和

姿势的改变而变化。成年

人中的正常值变化很大
SS：30°-50°，PT：10°-25°

骨盆倾

斜角

Pelvic tilt PT S1 上终板的中点与股骨头

中心连线和竖直垂线之间

的夹角

在成年期，PI 是恒定的，

且 PI=SS+PT，所以 SS 与
PT 负相关

骨盆投

射角

Pelvic 
incidence

PI S1 上终板的中点与股骨头

中心连线和 S1 上终板垂线

之间的夹角 ( 若双侧股骨

头不重叠，则取两股骨头

中心连线的中点 )

SS 与腰椎前凸有很明显的

关系。SS 越垂直，腰椎前

凸角越大，反之亦然

胸椎后

凸角

Thoracic 
kyphosis 
angle

TK T1 上终板切线与 T12 下终

板切线之间的夹角

因老年性骨质疏松、老龄

性磨损和椎间盘退变导致

椎体变形、不均衡高度丢

失，而随年龄的增长而增

大，后凸度数为 20°-45°
脊柱倾

斜角

Spinal 
inclination 
angle

SIA 从第一胸椎到第一骶椎的

铅垂线和直线之间的角度

衡量全脊柱矢状位平衡的

重要参数

膝关节

角度

Knee 
angle

KA 用大转子和膝关节外侧髁

之间以及膝关节外侧髁和

踝关节外侧髁之间的两条

线测量膝关节角度

其正常值为 0°-135° 是衡

量膝关节疾病的重要指标

当发生膝关节疾病时可能

造成膝关节屈曲挛缩、內

翻等畸形

骨盆股

骨角

Pelvic 
femoral 
angle

PFA 股骨轴线与股骨头中心和

骶骨终板中点连线的夹角

是构成骨盆倾斜角的重要

参数，受下肢力线影响，

在评估下肢力线发生改

变，骨盆代偿改变时有重

要意义
骶骨股

骨角

Sacrum 
femoral 
angle

SFA 骶骨终板后缘切线与股骨

轴线的夹角

表注：PT( 骨盆倾斜度 ) = FPA( 股骨骨盆角 )+FTA( 股骨倾斜角 )

表 1 ｜膝腰综合征的研究发展历程

第一作者 发表

年份

研究方法 主要观察指

标

主要结果及意义

TSUJI[1] 2002 年 简单 X 射线

片 ( 膝关节

正侧位及腰

椎正侧位 )

腰椎前凸角

及膝关节屈

曲度

发现腰椎前凸角与膝关节屈曲

角度之间具有显著相关性并首

次提出膝腰综合征概念

MURATA [11] 2003 年 简单 X 射线

片 ( 膝关节

正侧位及腰

椎正侧位 )

腰椎前凸角

及膝关节屈

曲度

对社区来源的 365 名志愿者进

行观察，发现类似相关性，进

一步肯定膝腰综合征并丰富其

定义，初步探讨腰椎退行性改

变是膝腰综合征内在机制之一

黄健
[12] 2007 年 简单 X 射线

片 ( 膝关节

正侧位及腰

椎正侧位 )

腰椎前凸角

及膝关节屈

曲度

全膝关节置换前后腰椎前凸角

改变具有显著性意义，是国内

对膝腰综合征研究较为有意义

的一篇文献，将膝腰综合征的

理念应用于全膝关节置换，并

提出全膝置换前首先正确判断

疼痛的主要来源再确定膝、腰

的治疗顺序

YANAGISAWA [24] 2015 年 脊柱动态测

量仪

骶骨倾斜

角、躯干倾

斜角、脊柱

活动度及膝

关节屈曲度

膝关节屈曲挛缩组的骶骨倾斜

角、躯干倾斜角、脊柱活动度

显着降低 (P < 0.05)，首次将全

脊柱因素纳入膝腰综合征的研

究范围，评价全脊柱因素在膝

腰综合征中的作用

LAZENNEC [32] 2016 年 EOS 系统 骨盆倾斜

角、腰椎前

凸角及膝关

节屈曲度

在低骨盆倾斜角 (PT)(< 48°) 的
患者中，骨盆会率先进行后伸

的代偿改变，然后再开始下肢

的适应性代偿改变；将骨盆因

素 ( 即所谓的髋腰综合征 ) 纳
入研究，探究膝髋腰 3 者的代

偿顺序

IIJIMA[40] 2020 年 步态分析系

统

步长、步速、

內翻应力、

下腰痛得分

内翻应力患者出现中度至重度

下腰痛的风险高出 3.6 倍 (95% 
CI：1.62-8.10)。应用步态分析，

发现膝关节内翻应力和下腰痛

之间的新关系，这支持了生物

力学联系的观点，他的研究强

调了内翻推力和下腰痛之间的

新关系，这支持了生物力学联

系的想法，为阐明膝腰综合征

提供了新的见解

YASUDA [45] 2020 年 简单 X 射线

片 ( 膝关节

正侧位及腰

椎正侧位 )

腰椎前凸

角、骨盆倾

斜角及膝关

骨性关节炎

分级

K-L 评分 4 分的腰椎前凸角、

骨盆倾斜角 T 明显高于其他 K-L
评分分级，膝骨关节炎和腰盆

排列之间的相关性强，但因缺

乏纵向研究因果关系仍不清楚

目前的很多研究认为膝关节屈曲度与腰椎前凸角呈负相

关，即膝关节屈曲度愈大，腰椎前凸角愈小。刘飞等
[19]

收集

正常人 64 例和骨关节炎患者 62 例的站立位全脊柱侧位 X 射线

平片并测量各腰椎及骨盆参数，发现膝关节屈曲明显的骨关节

炎患者，其脊柱和骨盆参数均发生有显著性差异的改变；值得

注意的是；在该研究中骨盆投射角 (pelvic incidence，PI) 较对照

组增大、骶骨股骨角 (sacrum femoral angle，SFA) 和骨盆股骨角 
(pelvic femoral angle，PFA) 较对照组减小，这表明膝关节的屈曲

挛缩畸形不仅可以导致腰椎矢状位排列异常，还影响着骨盆与

股骨的矢状位排列，但对于髋、脊柱的先后变化未进一步进行

说明。LEE 等
[20]

不同于以往研究，设计全新的研究方法探究膝

关节屈曲度与腰椎矢状对位之间的关系，以期明确在正常人群

中脊柱和骨盆对膝关节屈曲的代偿性反应方式及反应的先后顺

序。该研究选取 30 名平均年龄为 30.4 岁 (26-37 岁 ) 的年轻男

性志愿者，双侧膝盖上戴上运动控制的膝关节支架，这种支架

可以模拟两种不同的膝关节屈曲角度 15° 和 30°，然后分析各膝

关节屈曲角度下的腰椎 X 射线片，结果发现膝关节屈曲对骨盆

各参数没有明显的影响，但可以导致腰椎前凸角的减小和上身

2.2   膝腰综合征的测量研究方法   
2.2.1   简单 X 射线平片测量法   自膝腰综合征研究开始，各节

段腰椎矢状位角度一直以来都是其经典的观测指标。通过腰椎

X 射线平片获取各腰椎矢状位参数的方法较为传统，这些研究

参数通常包括腰椎前凸角、骶骨倾斜角、胸椎后凸角 (thoracic  
kyphosis angle，TK)、脊柱倾斜角 (spinal inclination angle，SIA)
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矢状面平衡的前移，这表明当膝关节屈曲发生时腰椎会首先出

现代偿反应从而保持平衡，并解释原因可能是相比之下，腰椎

的活动度大故而反应较为迅速且灵敏，骨盆的活动度较腰椎要

小得多，故而改变较小且迟缓。该研究证明了膝腰之间的相互

联系性，存在相互代偿改变；然而此研究尚存在局限性，实验

不能确定是否能够反映真实的病理情况，因为长期以往的膝关

节屈曲挛缩畸形是不能被模拟的。

此后国内外的学者利用简单 X 射线平片的研究方法已经延续

数年
[21-22]

，通过测量简单的 X 射线片上各种矢状位角度进而研究

膝腰综合征的方法已经不能满足膝腰综合征的发展需要，因为局

部的 X 射线片检查不能提供同一瞬时情况下的其他部位的代偿反

应。X 射线平片的优势在于摄片方式简便、快捷、价格低廉，并

且对于后期测量操作来说也是十分简单，在衡量各种角度、构建

力线方面也是体现出不俗的优势。同样的其缺点也较为明显，整

个拍摄过程为静态测量、获得的也仅是局部图像并且受拍摄者的

体位影响较大，易产生误差，影响实验的准确性。最后，对于诸

如此类此类静态且局部的参数测量的研究来说，已经不足以支撑

膝腰综合征的发展及进步，新设备、新理念的诞生为这一研究领

域带来了全新的研究视野。

2.2.2   脊柱动态测量法 (The Spinal Mouse)   2015年日本学者TAUCHI 
等

[23]
利用脊柱动态测量仪对全脊柱活动度等指标作出测量，并

进一步推测膝关节骨性关节炎与全脊柱倾斜角度具有相关性，

但不确定哪个因素先出现。提出 2 种膝、腰之间的代偿机制，

一方面，对于脊柱倾斜角度增加、头部向前弯曲和矢状面失衡

的老年人，他们必须保持髋关节和膝关节的屈曲，以保持他们

的矢状面平衡从而稳定地站立，这时膝关节在弯曲的位置会变

得过载，这种持续的过载导致膝关节骨性关节炎的发生，这可

以被称为脊柱 - 膝关节综合征。另一方面，如果一个老年人先

有膝关节骨性关节炎的发生，站立位时膝关节屈曲挛缩畸形，

致使重心前移，长久屈膝卑躬姿态，造成腰椎小关节突的应力

集中，加速骨赘增生，使得脊柱矢状位失衡，这可以被称为膝

关节 - 脊柱综合征，这为进一步研究这个问题奠定了基础，首

次证明了全脊柱因素与膝关节骨性关节炎之间的联系性。同年

YANAGISAWA 等
[24]

利用脊柱动态测量仪对 246 名山区村民进行

大规模横断面调查，得出膝腰之间具有强相关性的结论，然而

两者之间的主导关系还是不能确定。

此前的多项研究可以证明脊柱动态测量仪的可靠性
[25-28]

，

脊柱动态测量仪的应用使全脊柱因素纳入膝腰综合征的研究范

畴，为膝腰综合征的研究提供了新的研究角度。虽然脊柱动态

测量仪是一款廉价、快捷的测量手段，但是利用它可以获得全

脊柱活动度、分析全脊柱力线的整体变化。这是简单 X 射线平

片所不具备的，同理若分析其缺点，那便是利用脊柱测量仪这

类计算机辅助工具来测量脊柱变化，获得的仅仅是较为粗略的

整体变化数据，对于脊柱内部各节段的变化，不能较为细致且

真实地反映代偿情况。

2.2.3   EOS 测量法   近些年脊柱矢状位的失衡或者也可以说是矢

状位对位不良逐渐成为研究热点，其代偿机制的研究也多集中

于骨盆和髋关节
[29]
，对下肢的研究较少

[30]
，因为此类研究要求

获得同一时间状态下的腰椎及下肢的 X 射线片，EOS 系统的诞

生为解决这一问题带来希望。EOS 系统可以提供患者负重状态

下功能位的三维立体成像，最重要的是图像可以在无拼接和放

大失真的情况下获得全身的负重位图像，更好地可视化脊柱、

髋关节和膝关节三者之间的相互代偿
[31]
。LAZENNEC 等

[32]
将

EOS 系统应用于腰椎管狭窄患者的研究，其中通过对站立位及

坐位的 EOS 图像分析，证明了下肢对腰椎矢状位平衡的重要代

偿作用；强调了对于存在腰椎管狭窄合并下肢病变的髋 -腰、膝 -

腰综合征患者行 EOS 检测、进行整体评估的必要性；探讨了骨

盆和下肢代偿现象的出现时间和先后分布的问题，认为在低骨

盆倾斜角 (PT< 48°)的患者中，骨盆会率先进行后伸的代偿改变，

然后再开始下肢的适应性代偿改变。

对于正常和高倾斜角的情况，骨盆伸展的代偿储备较大，

但在大多数情况下，站立位时骨盆伸展代偿能力是并不能全部

发挥的。有研究对 28 例存在严重脊柱畸形的患者进行了研究，

并应用 EOS 系统测量获得各脊柱和骨盆参数以及同一时间状态

下的膝关节屈曲角度，然后进行了不同测量参数之间的相关性

分析，结果提示：腰椎前凸角与骶骨倾斜角、膝关节屈曲角度

相关
[33]
；骨盆倾斜与膝关节屈曲角度中度相关 (r=0.55)，其中腰

椎前凸角与膝关节屈曲角度拥有最好相关性。对脊柱存在畸形

的患者进行研究，是较为新颖的出发点，对膝腰之间的相互联

系给予新的证据；脊柱的正常矢状位排列是骨盆、脊柱和下肢

之间相互代偿平衡的结果。膝关节屈曲畸形可以作为腰椎矢状

面不平衡的一种代偿机制，因而在行全膝关节置换或其他可以

改变下肢力线的手术时应充分考虑对髋、脊柱的影响，进一步

完善手术细节及临床决策。

通过 EOS 系统，研究者们在低剂量辐射下就可以获得实时

的站立位和坐位患者的整体图像并且通过后处理软件，还可以

获得无拼接、无放大失真的负重状态下人体三维立体成像，为

分析脊柱平衡和下肢代偿并进一步设计、优化手术策略提供了

新的研究工具
[34]
。但是对于膝腰综合征的发展来说，此类瞬时

图像的作用虽然极为重要，但是没能在运动体系中探究膝、腰

两者的代偿变化，并且 EOS 系统的构建，需要较大的财力、物

力的投入，目前尚未在中国医院形成普及。

2.2.4   有限元分析法   1972 年 BELYTSCHKO 等将有限元分析应用

于脊柱力学研究，目前的有限元分析可对椎体、椎间盘、关节

突和椎旁肌肉韧带等进行建模研究，从而进行术前模拟，预测

手术效果，优化手术方案等操作，重要的是其可对骨内部的应

力进行估算
[35]
。对研究人体腰椎生物力学而言是一种行之有效

的方法。吕震
[36]

将有限元分析应用于膝腰综合征的研究，他将

因膝关节骨性关节炎内翻畸形导致的腰椎侧弯患者进行有限元

建模生物力学分析，发现随工况的不同腰椎应力最大的责任椎

不同且应力均集中于关节突关节，这样的改变将更容易引发骨

性关节炎或加重腰椎的侧凸
[37]
。周恩昌等

[38]
也进行相似的研究，

发现因为骶骨和髂骨的相对稳定结构使膝内翻引起的腰椎后缘

的应力变化主要集中在 L5-S1，膝腰综合征生物力线的矫正方式

是腰椎、骨盆及膝关节之间的相互代偿。膝关节屈曲挛缩后骨

盆后倾增加，腰椎前凸减小来代偿因膝关节屈曲导致的重心前

移；膝关节内翻畸形后骨盆水平倾斜，腰椎出现侧弯改变来代

偿因膝关节内翻导致的重心向内翻方向偏移。严重的内翻畸形

患者的力线失衡时腰椎活动度不能满足代偿需要，此时骨盆的

代偿作用会更加明显。膝关节、骨盆和腰椎之间存在相互影响，

并非是两者之间的单独联系。在整个代偿过程中腰椎直接代偿

膝关节改变与通过骨盆传导间接代偿膝关节改变这两种机制同

时存在。

就膝腰综合征而言，应力的研究是必要的，有限元分析作

为一种虚拟仿真的研究方法，其优点在于可操作性、可视性及

较强的可重复性，对于已构建的模型可以反复施加不同的操作

条件，获得相应的应力分布云图，通过对腰椎、膝关节的应力

分布云图，可以获得较为真实的代偿改变方式及应力变化趋势，

然而这类虚拟仿真的研究方法操作繁琐，需研究者学习大量的

软件操作并有一定的计算机基础。
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2.2.5   步态分析法   步态分析最早可以追溯到 20 世纪 50 年 

代
[39]
，最早的文献报道的方法是从滑石粉或墨汁足印法、平

面定点摄像法等等，发展至今拥有了三维步态分析法，三维步

态分析是在受分析者身上多个解剖标志点放置红外线标记物，

以多台外线高速摄影机接收静态或步行时的信号，由计算机合

成三维坐标，从而获得步长、步速等时间、空间参数和各个关

节活动角度变化参数，并在受分析者步行过程中通过测力平台

获得地面反作用力、力矩等动力学指标，条件满足的情况下还

可以结合表面肌电图获得下肢肌群活动情况，为膝骨关节炎的

诊断、治疗及研究提供先进而全面的技术支持，步态分析流程 

见图 3。

动学、力学和姿态学等多维度对膝腰综合征进行解读，然而由

于其内在复杂性，与其相关的国内外文献较少，尤其是与膝腰

综合征直接相关的研究更是罕见。对于研究成果的临床转化来

说，在膝关节疾病、腰椎疾病的临床诊疗过程中，膝腰综合征

这一理念的加入将具有十分重要的意义
[46]
，尤其是在膝关节及

腰椎疾病同时存在的情况下，提示着研究者们要慎重考虑两者

的治疗顺序问题，有学者认为膝关节骨性关节炎合并退变性腰

椎管狭窄的中老年患者，成功的关节置换术后可能出现腰椎症

状或原有症状加重的可能，故而建议当存在两者疾病同时存在

时，要优先处理腰椎疾病。此类问题在临床工作中较为常见，

膝腰综合征的深入研究可以有效为临床工作者提供诊疗决策依

据，更加规范、合理和科学地为患者服务。

3.2   该综述区别于他人他篇的特点   对于膝腰综合征的综述性

文献未见报道，此概念的发生、发展也未见系统阐述；文章涵

盖了所有与膝腰综合征直接相关的文献，对文献中涉及的各种

研究测量设备进行逐一介绍分析；同时细致地归纳总结了各种

测量设备的优缺点并进行相互比较；研究者可根据研究目的不 

同，选择合适的测量设备进行实验研究。 
3.3   综述的局限性   ①文章中部分引用文献年份久远，可能存在

一些偏倚及误差；②文献中涉及的研究设备专业性较强，对其

优缺点的归纳可能存在偏倚及误差；③纳入的文献样本较少，

原因可能与检索不全面相关。 
3.4   综述的意义   文章对膝腰综合征的研究现状、测量设备等进

行归纳和总结，旨在让研究者能够在较短的时间内对膝腰综合

征有一定的了解。启发读者能够更加深入的研究膝腰综合征。

3.5   课题专家组对未来的建议   研究者们在明确膝腰综合征的详

细代偿机制的基础上应建立一个膝腰综合征患者的数据库，将

膝腰综合征患者的膝、腰特征进行量化分析，进一步评价膝关

节屈曲挛缩畸形与腰椎矢状位失衡的相关性、推导膝腰之间的

相互代偿变化的预测公式，为膝、腰疾病的诊疗给出依据。相

信未来膝腰综合征的研究还可以更进一步，如继续深入研究相

关炎性因子的参与过程和基因层面的筛选等。  
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图 3 ｜步态分析流程图

运动学参数：
(1) 步长；
(2) 步速；
(3) 各个关节活动度

动力学参数：
(1) 地面反作用力；
(2) 力矩

数据处理设

备及软件

数据传输设

备

光学反光

摄像机

测力板

肌电图机

反光球

HARATO 等
[25]

在模拟膝关节屈曲挛缩的步态分析中检查了

10 名健康女性，以阐明膝腰综合征，他们的研究结果表明膝关

节屈曲挛缩显著影响三维躯干运动学，并会导致脊柱矢状位排

列失衡。IIJIMA 等
[40]

将步态分析应用于膝腰综合征的研究，发

现在步态分析中，存在膝关节内翻应力的患者发生中到重度下

腰痛的风险是对照组的 3.6 倍。据调查 16%-31% 的膝关节骨性

关节炎患者存在膝关节的内翻应力
[41]
。这项研究强调了膝关节

内翻应力和下腰痛之间的新关系，证明了此前的生物力学观点，

即所谓的膝腰综合征
[42-43]

。SOTELO 等
[44]

纳入 24 名健康的成年

人进入步态分析的研究，通过护膝锁定单侧膝关节不同的屈曲

角度进行分析，导出正常行走和单侧膝关节屈曲 30° 和 60° 行走

时的骨盆和躯干以及下肢的运动学参数发现，在支撑相时，髋

关节、膝关节屈曲角度和踝背屈角度均显著增加；在单侧膝关

节屈曲角度小于 30° 时，骨盆和上身运动学参数没有改变，指

出下肢可以完全代偿小于 30° 的膝关节屈曲畸形，不对称的肢

体负荷将增加下肢关节长期不良反应的风险。这些发现为阐明

膝骨性关节炎相关腰痛的发病机制提供了新的视角。

步态分析是伴随高科技产物不断进步、完善的研究方法，

对行走中的各个过程进行量化分析，从时间、空间领域进行膝

腰综合征的研究，其无辐射、无害的操作也是研究者们较为欣

赏的一点。步态分析的研究是运动医学研究中极为重要的一环。

综上所述，各类研究方法均有其独到之处，各测量方法优缺点

可见表 3。

3   讨论   Discussion 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   膝腰综合征这

一概念的起源较早，对其内在代偿机制的探索一直以来都是热

点的研究方向，然而就目前的文献报道来说，尚缺乏纵向研究，

对于膝腰两者的因果关系还不能十分明确
[45]
，值得相信的是在

疾病的发生发展中两者相互联系，相互代偿且互为因果。

膝腰综合征的研究测量方法涵盖了多种技术手段，包括利

用放射影像学工具获得各种腰椎、膝关节的角度参数；利用计

算机辅助工具 - 脊柱动态测量仪获得全脊柱活动度；利用步态

分析获得各部分时空变化参数等，通过这些参数的研究，从运

表 3 ｜各测量方法优缺点汇总表

测量方法 测量设备 优点 缺点

简单 X 射线

平片测量法

X 射线仪 简便、快捷、廉价、方便、

简单的软件即可操作获得矢

状位参数

静态测量、局部图像、受拍

摄者的体位影响较大

脊柱动态测

量法

脊柱动态

测量仪

快捷、廉价、可以测得全脊

柱活动度、设备安全

获得的全脊柱数据较为粗

略、对节段脊柱的轻度失衡

不敏感

EOS 测量法 EOS 成像

系统

低剂量辐射下可以获得负重

状态下三维立体成像、整体

图像无拼接、无放大失真

整个测量体系在静止中完

成、不能获得运动体系中的

代偿变化

有限元分析

法

CT/ 有限

元软件

获得椎体的应力分布云图、

给予模拟条件可获得应力改

变方向及趋势，可操作性，

可重复性

操作繁琐研究者需学习相关

软件操作、需要行 CT/ 核磁

等检查

步态分析法 步态分析

系统

对行走过程中的动力学、运

动学参数进行量化分析、无

辐射等人体有害操作

需构建较为专业的步态分析

系统
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软件的输入数据或其它任何合法用途。
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